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Forord

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen
att arligen lamna lagesrapporter for olika omrédden inom vard och omsorg. I
denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen
inom vard och omsorg om personer 65 ar eller dldre.

Rapporten har utarbetats av Michaela Prochazka (huvudredaktor), och Eva
Wallin har varit ansvarig enhetschef. I projektgruppen har Kalle Brandstedt,
Marianne Lidbrink och Jan Rehnberg ingatt.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna lagesrapport beskriver Socialstyrelsen tillstdndet och utvecklingen
inom varden och omsorgen om personer 65 ar eller dldre. Syftet med rappor-
ten &r att ge en samlad bild av omradet. Hir sammanfattar vi de 6vergripande
iakttagelserna.

Frén sérskilt boende till ordinért boende

En storre andel kommuner én tidigare bedomer att behovet av sirskilda
boendeformer for dldre kommer att vara uppfyllt om tva ar. Samtidigt
fortsdtter vantetiden till sirskilt boende att 6ka fran 50 dagar ar 2013 till
drygt 57 dagar 2016. Allt fler personer far insatser i det ordinédra boendet,
medan antalet personer i sérskilt boende fortsitter att minska. Behovet av att
stirka personalens kompetens for att mota dldre med stora virdbehov inom
hemtjénsten &r darfor fortsatt stort.

Positiv utveckling av forskrivning av Idkemedel

Forskrivning av ldkemedel som bedoms oldmpliga for dldre fortsétter att
minska. Det dr dock fortsatt viktigt att se dver anvdndningen av lakemedel,
inte minst antidepressiva och smértstillande opioider som enskilt eller i
kombination med varandra kan 6ka risken for fallskada. Forskrivningen av
dessa likemedel okar med alder och dr dven vanligare bland kvinnor dn
bland mén. Ungefar 70 procent av fallskadorna i slutenvarden géller personer
65 ar och dldre. Fallskador leder till ménga dodsfall 1 &ldersgruppen. En
annan iakttagelse dr att en stor andel dldre anvénder likemedel som okar
risken for muntorrhet. Muntorrhet kan, om den inte behandlas, 6ka risken for
tandskador och dalig munhélsa.

Aldres missbruk mdste uppmdrksammas

Andelen personer 65 ar eller dldre som fatt vard for alkoholrelaterade
diagnoser fortsitter 6ka, medan allt farre personer mellan 20 och 64 ar far
vard pé grund av dessa diagnoser. Drygt en tredjedel av hemtjianstverksam-
heterna och de sirskilda boendena har rutiner vid misstanke om eller upp-
tackt av att nagon &r beroende av eller missbrukar alkohol eller andra bero-
endeframkallande medel (ej lakemedel). Socialstyrelsen anser att fler
verksamheter behdver utveckla rutiner for hur personalen ska agera vid
misstanke om eller upptédckt av denna typ av missbruk.

Behov av samverkan och samordning kvarstdr

En av de stora utmaningarna &r fortfarande hur hilso- och sjukvard och
socialtjinst samverkar och samordnar insatserna kring den enskilde dldre.
Brister har uppméarksammats i bland annat nationella riktlinjer for vard vid
multipel skleros och Parkinsons sjukdom, demens och palliativ vard. Social-
styrelsens bedomning dr att samverkan mellan kommuner och landsting
maste forbéttras och att samverkan utgar fran en organisation som stddjer ett
teambaserat arbetssitt utifran den &dldres behov.
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Inledning

Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen redovisa och analysera tillstandet
och utvecklingen inom dldre vird och omsorg.

Syfte med lagesrapporten &r att presentera en samlad bedomning av tillstan-
det och utvecklingen inom éldre vard och omsorg. Rapportens huvudmal-
grupp ar beslutsfattare pa nationell nivd, men kan vara av intresse dven for
andra malgrupper.

Rapportens uppldgg

Rapporten dr i huvudsak en sammanstillning av andra rapporter och redovis-
ningar 1 syfte att ge en samlad ldgesbeskrivning. Socialstyrelsen har dven
gjort enstaka analyser sérskilt for denna rapport.

God vérd och omsorg

Socialstyrelsens analyser i den hér rapporten utgar fran malen for god véard
och omsorg. Begreppet god vdrd utgar fran bestimmelserna 1 2 a § hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), HSL, och 3 § tandvardslagen (1985:125),
TL. Dessa anger att hilso- och sjukvarden och tandvarden ska bedrivas sa att
den uppfyller kraven pé en god vard och tandvard. Inom socialtjansten utgar
man frén begreppet god kvalitet som det anges 1 3 kap. 3 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, och 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS [1, 2].

I denna rapport presenterar myndigheten tillstdndet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvarden och socialtjansten utifran fem omraden som beskriver
hur myndigheten anser att god vard och omsorg ska vara:

* Kunskapsbaserad. Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgéingliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.’

 Sdker. Vérden och omsorgen ska vara séker. Riskforebyggande verksam-
het ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksé préglas av réttssékerhet.

» Individanpassad. Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forvéntningar och integritet. Individen ska ges mojlighet
att vara delaktig.’

» Jamlik. Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pé lika
villkor for alla.’

* Tillgdnglig. Vérden och omsorgen ska vara tillginglig och ges i rimlig tid
och ingen ska behdva vinta oskélig tid pa vard eller omsorg.

'1 detta omrade ingér evidensbaserad praktik
2 I detta omrade ingér patientfokuserad hilso- och sjukvérd, sjilvbestimmande och integritet.
3 I detta omrade ingar likviirdig socialtjénst.
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Agenda 2030

FN:s globala mél och Agenda 2030 syftar till att utrota fattigdom och hunger,
forverkliga de ménskliga rittigheterna for alla, uppna jamstilldhet och
egenmakt for alla kvinnor och flickor samt sékerstélla ett varaktigt skydd for
planeten och dess naturresurser. Agenda 2030 dr den nya utvecklingsagendan
som bestar av 17 globala mal [3].

Socialstyrelsen har under 2016, liksom cirka80 andra statliga myndighet-
er, avrapporterat hur myndighetens verksamhet bidrar till Sveriges genomfo-
rande av FN:s Agenda 2030. Agendans méal 3, Sdkerstdlla hélsosamma liv
och framja vilbefinnande for alla i alla dldrar, &r néara kopplat till myndig-
hetens verksamhet med att styra och stodja hélso- och sjukvard och social-
tjdnst genom bland annat foreskrifter, nationella riktlinjer, rekommendationer
och kunskapsstod. I ovrigt gor Socialstyrelsen bedomningen att &ven malen
om att [ Avskaffa fattigdom i alla dessa former 6verallt, mal 2 Avskaffa
hunger, uppnd tryggad livsmedelsforsorjning, uppnd en bdttre kosthdllning
och framja ett hallbart jordbruk, mél 5 Uppnd jimstdilldhet och alla kvinnors
och flickors egenmakt, mél 10 Minska ojdamlikheten inom och mellan ldinder,
mal 16 Frdimja fredliga och inkluderande samhdillen for hallbar utveckling,
tillhandahalla tillgang till rdttvisa for alla samt bygga upp effektiva och
inkluderande institutioner med ansvarsutkrdvande pd alla nivder och mél 17
Stdrka genomforandemedlen och atervitalisera det globala partnerskapet for
hallbar utveckling dr mal som myndigheten har mdjlighet att bidra till att
paverka.

Datakdallor

Socialstyrelsens analyser och slutsatser bygger pa flera kéllor:

» aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
hilso- och sjukvarden och socialtjédnsten

* Oppna jamforelser inom hélso- och sjukvérden och socialtjansten

 Socialstyrelsens hilsodataregister och socialtjanstregister, Dodsorsaksre-
gistret, Nationella planeringsstodet (NPS-registret) samt nationella kvali-
tetsregister

+ Statistiska centralbyrins register 6ver kommunernas och landstingens
rakenskaper

* specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkdtundersokningar,
till exempel Véntetidsdatabasen och Nationella patientenkdten

* Inspektionen for vard och omsorg (IVO): resultat som géller klagomal, lex
Sarah och lex Maria-anmilningar
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Aktuell utveckling

I detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for den dldre befolkningens aktuella
hilsoutveckling samt utvecklingen inom nagra stora virdomraden.

Den dldrande befolkningen

Aldersfordelningen i Sverige och i manga andra linder forskjuts snabbt mot
en 0kande andel dldre och en minskande andel yngre till foljd av en lag
fertilitet och en hog och 6kande medellivslangd. Medellivsldngden har okat i
stort sett utan avbrott i Sverige under 250 ar i en takt som motsvarar tva
manader per ar [4]. Idag dr den forvintade medellivslangden drygt 84 ar for
kvinnor och néstan 81 ar for mén [5].

Sedan 1961 har det skett en kontinuerlig 6kning av den forvantade medel-
livsldngden vid 65 &r. Kvinnornas aterstiende medellivsldngd vid 65 ér har
okat fran 16 ar 1961 till drygt 21 ar 2015. For méan har den forviantade
aterstiende medellivsldngden vid 65 ar 6kat frdn néstan 14 &r till drygt 18 ar
under samma tidsperiod, vilket framgér av figur 1. Dock kvarstar skillnaden
mellan kénen och kvinnor forvintas leva néstan tre ar 1angre &n mén vid 65
ars élder.

Figur 1. Forvantad aterstdende medellivsiangd for kvinnor och mén
vid 65 ars alder, ar 1961-2015

For aren 1961-1980 &r medeldldern redovisad pad tio ar, dren1981-2015 redovisas
medeldldern p& fem ar.

Antal &r
22

20

‘|O Il Il Il Il Il Il Il
1961-1970 1971-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015

= e e MEN Kvinnor
Kalla: SCB.

Den forviantade medellivsldngden varierar inte bara mellan kvinnor och mén,
utan dven mellan kommuner. Skillnaderna beror bland annat pa socioekono-
miska faktorer och befolkningens hilsoldge, men den péverkas dven i viss
utstrackning av insatser fran hilso- och sjukvarden samt socialtjénsten.
Exempelvis forlanger hilso- och sjukvarden livet med ungefér fem ar genom
bland annat preventiva insatser, vaccinationsverksamheter, insulinbehandling
av diabetes och antibiotikabehandling [6]. Kommunerna med hogst forvintad
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medellivsldngd dr de flesta forortskommuner i Stockholms 1én, vilket fram-
gér av tabell 1.

Tabell 1. Kommunerna med hogst respektive lagst forvantad
medellivsiangd

Aren 2011-2015, medellivsidngd (ar) férdelat p& kvinnor och man.

Kommun Kvinnor, dlder Kommun Man, alder

H&gst férvéntad medellivsiéngd

Danderyd 86,4 Danderyd 83,1
Bd&stad 86,3 Taby 82,9
Bjurholm 86,2 Bollebygd 82,8
Lidingd 86,2 Ekerd 82,8
Storuman 86,1 Habo 82,6
L&gst férvéntad medellivsidngd

Norsjo 79.7 Haparanda 75.4
Ljusnarsberg 80,7 Overkalix 76,2
Dorotea 80,8 Munkfors 76,3
Ange 80,8 Gdllivare 76,3
Kramfors 81,1 Asele 76,3
Kdalla: SCB.

Merparten av kommunerna med lagst forvantad medellivslangd ér gles-
bygdskommuner i norra Sverige. Kommunerna med ldgst forvantad medel-
livsldngd presenteras i tabell 1. Skillnaden i forvantad medellivslangd bland
kvinnor mellan kommunen med hégst och lagst medellivsldngd dr ungefar
6,7 ar. For mén ar skillnaden &n storre: 7,7 ar.

En befolkning med hog medelélder innebér troligtvis att det finns fler
kvinnor och min med behov av dldreomsorg och hélso- och sjukvard. I tabell
2 redovisas de kommuner med hogst respektive lagst medelélder bland
kvinnor och mén. Det finns stora skillnader mellan kommunernas medeléld-
rar. Skillnaden mellan kommunen med hégst medeldlder och kommunen
med lagst medelalder uppgér till 14,6 ar bland kvinnor och 12,3 ar bland
mén.

Tabell 2. Kommunerna med hégst respektive lagst medelalder ar 2015
Medeldlder (&r) fordelat pd kvinnor och man.

Kommun Medeldlder kvinnor Kommun Medeldlder mén
H&gst medeldider

Overkalix 51,3 Borgholm 48,6
Borgholm 50,6 Paqjala 48,4
Sotends 50,2 Simrishamn 48,1
Simrishamn 49,9 Sofends 48,0
Hagfors 49,8 Overtorned 47.8
Lagst medeldider

Knivsta 36,7 Knivsta 36,3
Huddinge 38,0 Huddinge 36,6
Botkyrka 38,0 Botkyrka 36,9
Sundbyberg 38,5 Sundbyberg 37,0
Haninge 38,9 Lund 37.4
Kélla: SCB.
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Socialtjgnstinsatser till dldre personer

Kommunernas ansvar innebér att den som inte sjélv kan tillgodose sina
behov eller fa dem tillgodosedda pa annat sétt har rtt till bistdnd av social-
ndmnden for sin forsorjning (forsérjningsstod) och for sin livsforing 1 6vrigt.
Bistandet ska utformas sa att det stirker personens mojligheter att leva ett
sjalvstandigt liv, 4 kap. 1 § SoL.. Omsorgen ska inriktas pa att dldre personer
far leva ett vérdigt liv och kidnna vilbefinnande (virdegrund), 5 kap. 4 § SoL.
Insatserna ges vanligen 1 form av hemtjéinst, sédrskilt boende, korttidsboende
eller dagverksamhet.

Mellan 2010 och 2015 6kade antalet personer 65 ar eller dldre med
200 000 personer till ndstan 2 000 000, eller 20 procent av befolkningen
(framgaér ej av tabellen). Under samma period minskade andelen personer
med dldreomsorg i samtliga insatsformer utom hemtjénst, se tabell 3. Mest
minskade andelen 1 sédrskilt boende.

Tabell 3. Utveckling av olika kommunala insatser enligt Sol

Andel (%) personer 65 ar eller dldre som hade olika kommunala insatser enligt Sol
2010-2015.

Hemtjdnst Sarskilt boende Korttidsboende Dagverksamhet

Artal Kvinnor Mé&n Totalt Kvinnor Madn Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt

2010 11,2 66 9.1 6,6 35 52 0.6 08 07 0.8 06 07
2011 11,2 66 9.1 6,4 34 50 0.6 07 06 0.7 05 046
2012 11,0 65 89 6,0 32 47 0.5 07 06 0.7 05 06
2014 10,4 61 85 5.4 29 42 0.5 06 05 0.6 05 06
2015 10,5 63 86 53 29 42 0,5 06 05 0,6 05 06

Individbaserad statistik fér 2013 saknas, d& den inte beddms vara av fillréckligt god kvalitet fér j@mférelser
Sver fid.

Kdalla: Registret dver socialtjanstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen,
Befolkningsregistret, SCB.

Trenden &r att allt fler personer fér insatserna i det ordinéra boendet. Det
betyder att fler personer med storre behov av vard och omsorg bor kvar i det
ordindra boendet. Det har fatt effekter pa utvecklingen och omfattningen av

den kommunala hemsjukvérden.

Kommunal hdlso- och sjukvard

Kommunerna ansvarar enligt 18 § HSL for hilso- och sjukvard (exklusive
lakarinsatser) 1 sérskilt boende och dagverksamheter. Darutdver har kommu-
nerna mojlighet att, efter 6verenskommelse med landstinget, dverta ansvaret
for hemsjukvérden helt eller delvis (exklusive ldkarinsatser) 1 ordindrt
boende.
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Kommunal hdlso- och sjukvard

Kommunal hélso- och sjukvard finansieras av kommunerna och
regleras i 18 § HSL. Verksamheten utfors av legitimerad personal
sasom sjukskdterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter samt av
personal med delegering att utfora vissa hilso- och sjukvéardsuppgifter.
Lakarinsatser fas via landstinget, i de flesta fall av en ldkare vid en
vard- eller hdlsocentral.

Vanliga atgdrder i den kommunala halso-
och sjukvérden

Socialstyrelsen genomforde under 2015 en testinsamling i fem kommuner av
nya uppgifter till registret ver kommunal hélso- och sjukvard. Testet
utgjorde ett led i att utveckla registret till att ocksa omfatta utforda atgérder
klassificerade enligt Klassifikation av vardatgirder (KVA) [7]. Testin-
samlingen visade bland annat att de vanligaste atgdrderna inom den kommu-
nala hilso- och sjukvarden ar

* beddmning av huden

* bedomning av smaérta

* bedomning av hjdlpmedelsbehov

* sarvard

* hjélpmedelsforskrivning

* ldkemedelsbehandling, utdelning av dosett eller enstaka dos, forskrivning
och ldkemedelstillforsel

Resultaten av de insamlade uppgifterna kan inte ses som representativa for de
deltagande kommunerna eller landet som helhet, men ger dnda en bild av vad
som ingar i den kommunala hélso- och sjukvérden.

Allt fler f&r kommunal hélso- och sjukvérd

Sedan 2013 har allt fler kommuner tagit 6ver ansvaret for kommunal hélso-
och sjukvard. Ar 2015 var det enbart kommunerna i Stockholms Iin, Norr-
tdlje undantaget, som &nnu inte ansvarade for denna verksamhet. Att fler
kommuner numer utfor hemsjukvard i ordinért boende forklarar 6kningen av
antalet personer med kommunal hélso- och sjukvérd ar 2013-2014. Dock
beror det 6kade antalet fran 2015 pa att fler ménniskor far insatserna, se figur
2. Figuren visar att kommunal hdlso- och sjukvéard framst ges till personer
over 65 ar, varav kvinnorna dr i majoritet, och nagon forandring ses inte dver
aren.
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Figur 2. Antal personer med kommunal hélso- och sjukvard

Antal personer med kommunal hdlso- och sjukvérd, varav antal personer 65 ar eller
aldre och av dessa antal kvinnor. 2013-2015.

Antal
400 000

350 000
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000

50 000

0
2013 2014 2015

Totalt = Varav 65 ér och dldre = Varav kvinnor

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser i kommunal hdlso- och sjukvard.

Vidare ar det allt fler som fér insatser i ordinért boende, jaimfort med sirskilt
boende. Totalt fick 224 000 personer 65 ér eller dldre hélso- och sjukvérd i
ordinidrt boende ar 2015, vilket ar en 6kning med 10 000 personer jamf{ort
med ar 2014*. Samtidigt minskade antalet som fick hélso- och sjukvérd i
sérskilt boende med 2 000 till cirka 104 000 personer 65 ar eller dldre under
2015.

Hemsjukvard och socialtjanstinsatser

Socialstyrelsens termbank definierar hemsjukvard som: ”hilso- och sjukvard
ndr den ges i patients bostad eller motsvarande och dir ansvaret for de
medicinska &tgérderna dr sammanhingande dver tiden.” Atgirder och
insatser ska ha foregétts av vard- och omsorgsplanering. Hemsjukvard ges i
savil ordinirt som 1 sdrskilt boende samt i daglig verksamhet och dagverk-
samhet. Det dr vanligast att kommunal hilso- och sjukvard ges som hem-
sjukvard bade i ordinirt och sirskilt boende’. Ar 2015 var det drygt 85
procent av alla personer med kommunal hélso- och sjukvéard som var 65 ér
eller dldre i ordindrt boende som hade hemsjukvérd, se tabell 4. Tre kommu-
ner rapporterade 100 procent. I sirskilt boende fick néstan 95 procent
hemsjukvérd, hér rapporterade 50 kommuner 100 procent. De personer som
har hemtjénst har ofta ocksa hemsjukvard. I aldrarna 65 till 79 ér ar det fler
mén dn kvinnor som har hemsjukvérd, men i1 de 6vre &ldrarna ses ingen
ndmnvird skillnad mellan konen.

Av alla personer 65 ar eller dldre som fick insatser i ordinért boende var
det 19 procent som enbart hade hemsjukvéard. Motsvarande uppgift for
aldrarna 65 till 79 ar var drygt 30 procent.

* En uppskattning ger vid handen att ytterligare 50 000 personer skulle tillkomma om samtliga Stockholmskommuner
skulle inkluderas.

* I registret for kommunal hilso- och sjukvérd finns uppgifter om nér en person fatt minst en insats under en ménad.
Hemsjukvard ar hilso- och sjukvéard som ges sammanhangande 6ver tid. Med hemsjukvérd inkluderar Socialstyrelsen
hir samtliga personer som fick insatser tva ganger eller fler under 2015 i ordinért eller sérskilt boende.
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Tabell 4. Personer med hemsjukvard i olika boendeformer!, 2015

Andel med hemsjukvard bland alla som har kommunal hélso- och sjukvérd, hemtjénst
respektive sarskilt boende samt andel som enbart har hemsjukvard av alla med bdade
hemtj@nst och hemsjukvard, férdelat efter dlder och kdn. Procent.

65-79 ar 80 ar och aldre Totalt

Indikator Kvinnor Mdn Kvinnor Mdn e °f.°°h = OT.OCh
aldre aldre

Andel med hemsjukvard av

alla med kommunal halso- 804 82,1 879 869 85,3 87,5

och sjukvard i ordinért

boende

Andel med herferJukvord av 63,2 66,9 9.9 703 68.5 70,0

alla med hemtjénst2

Andel med hemsjukvard i

permanent sdrskilt boende 93,2 92,7 949 951 94,6 95.0

enligt SoL

Andel med enbart hemsjuk- 328 30,4 13 17 19.1 13.2

vard i ordindrt boende

! | berdkningarna férutsattes att en person som fatt hélso- och sjukvard i ordinért boende minst tva
manader i rad fick hemsjukvard.

2Service, personlig omvardnad eller hemtjansttimmar. | berdkningen har kommunerna i Stockholms 1&n
exkluderats, Norrtdlie undantaget.

Kalla: Registret éver insatser i kommunal hélso- och sjukvard samt registret Gver socialtjéinstinsatser fill
dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen 2015.

Halsofrdmjande aktiviteter

Aldre personer har linge varit eftersatta som mottagare av hilsofrimjande
aktiviteter. Behovet av att framja hélsa bland &ldre uppmérksammades forst
pa 1990-talet [8]. Tidigare antogs att de dldre generationerna inte var en bra
malgrupp for hélsofrimjande arbete da det var for sent att dndra sin livsstil.
Diérfor var det forst efter 2001, nar WHO:s experter enhilligt patalade vikten
av en hdlsosam livsstil i varje skede av livet, som hélsofrdmjande atgéarder
riktade till de dldre borjade bli fler.

Halsoframjande atgirder for dldre skiljer sig ofta fran de som riktar sig till
de yngre generationerna. Detta beror delvis pa det faktum att den dldres hélsa
i allménhet &r simre [9, 10]. Aldre personer 4r mer benigna att ha kroniska
sjukdomar och flera sjukdomstillstdnd, och deras funktionsféorméga kan vara
begrinsad [11]. Aldre minniskor ir mer beniigna att drabbas av ensamhet
och social isolering. Detta innebér att hdlsofrdmjande program for de dldre
maste ta hansyn till begrdnsningarna i deras hilsa och dagliga aktiviteter, och
att det krdvs mer engagemang av professionella och mer individualiserade
strategier.

Hélsoframjande strategier for dldre har i allménhet tre grundldggande mal:
att uppratthalla och 6ka funktionsformagan, bibehalla eller forbéttra egenvér-
den, samt stimulera ett socialt natverk [12]. Tanken bakom dessa strategier dr
att bidra till ett lingre, sjilvstindigt liv med god livskvalitet [10]. Aven
socialt ndtverk och sociala aktiviteter, exempelvis ldrande aktiviteter och
deltagande i kulturella evenemang ar en forutsittning for ett hilsosamt
aldrande [13, 14].
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Forebygga fallolyckor

Cirka 70 000 personer vardas varje ar pa sjukhus efter att ha fallit. Ungefar
70 procent av fallskadorna i slutenvarden géller personer 65 ar eller dldre.
Fallolyckor ir en av olyckstyperna som leder till flest dodsfall i Sverige. Ar
2015 avled drygt 1 050 personer till f61jd av fallolyckor, varav knappt 960
var personer 65 ar eller dldre. Rédsla for att falla upplevs som en stor stor-
ning i vardagen for manga dldre personer. Radslan kan 6ka risken for stilla-
sittande och social isolering och 1 forldngningen leda till forsdmrad livskvali-
tet. Att forebygga fallhdndelser kan ge béttre levnadsvillkor for bade éldre
personer och deras anhoriga. Det finns flera faktorer som bidrar till en 6kad
fallrisk, men nagra av de mest avgorande dr nedsatt gang- och balansfor-
maga.

Ar 2016 har Socialstyrelsen ansvarat for en nationell kampanj, en fortsitt-
ning pa den kampanj som tidigare organiserats av Myndigheten for samhalls-
skydd och beredskap. Kampanjen Balansera mera — Tips och rdd for att
forhindra fall i vardagen fokuserade pa tre teman: motion, mat och medicin
[15]. Broschyrer och annat kampanjmaterial stottar pa olika sétt de tre
temana.

Under kampanjvecka 3—9 oktober 2016 genomfordes en rad aktiviteter
over hela landet med Socialstyrelsens material som stod. Pensionédrsorgani-
sationer, civilforsvarsforeningar med flera samt kommuner, privata foretag,
vérdcentraler och méinga fler har arrangerat evenemang for att lyfta fallpro-
blematiken och visa vad man kan gora sjilv. Traning och balansdvningar har
varit ett vanligt tema, kompletterat med andra aktiviteter som ror kampanjens
tvd andra teman mat och medicin.

Bemanning inom dldreomsorgen

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att administrera, fordela medel och 16pande
folja upp en satsning pa okad bemanning inom &ldreomsorgen under aren
2015-2018. Stimulansmedlen ska anvéndas till kostnader for personal som
utfor stod och omvérdnad i den kommunalt finansierade varden och omsor-
gen om &ldre personer och avser personal som arbetar nira de dldre. Medlen
bor anvindas till personal som har adekvat utbildning och erfarenhet och
avser framst vardbitraden, underskéterskor, sjukskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, dietister samt arbetsledare pa verksamhetsniva. I uppdraget
ingick att for 1 juli-31 december 2015 fordela 995 miljoner kronor till
landets kommuner. Under aren 2016-2018 ska cirka tva miljarder kronor
fordelas arligen.

Socialstyrelsen har genomfort uppfoljningen av 2015 ars stimulansmedel
[16]. Uppfoljningen visar att satsningen kom igédng snabbt. Redan i juli 2015
hade 82 procent av landets kommuner borjat anvinda stimulansmedlen till att
finansiera personal. Alla kommuner utom en rekvirerade stimulansmedel
under 2015 for sina och enskilda utforares verksamheter. Det var tvd kom-
muner som inte hade anvént de rekvirerade medlen. Av de tillgidngliga
stimulansmedlen hade 82 procent anvints. Satsningen har enligt kommuner-

VARD OCH OMSORG OM ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



nas redovisningar sammantaget finansierat knappt 5 000 &rsarbetare i olika
yrkeskategorier hos kommunala och enskilda utférare av dldreomsorg.

Det mest patagliga resultatet som framtrdder i kommunernas redovisningar &r
att stimulansmedlen bidragit till storre mojligheter for omsorgspersonalen att
bidra till en meningsfull tillvaro for dldre personer med omsorgsinsatser nar
det géller utevistelser, maltider, gemensamma sociala aktiviteter och mojlig-
heter till individuella aktiviteter. Eftersom stimulansmedlen har kunnat
anvéndas for att anstilla sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter
dietister och arbetsledare pa verksamhetsniva har dessa uppgetts kunnat ge
stdod och handledning och sprida kunskaper till §vrig personal.

Det finns kommuner som redovisar forstarkning av nattbemanningen, och
ibland dven helgbemanningen, inom saval sérskilt som ordindrt boende. I
andra kommuner har medlen anvénts till ’trygg hemgang” for dldre personer
efter vistelse pa sjukhus eller korttidsboende, dir extra personella resurser
satts in efter hemkomsten. Det finns ocksd kommuner som har forbattrat
organisationen kring trygghetslarm.

Stimulansmedlen har kunnat anvédndas i verksamheter inom dldreomsorgen
ddr kommunerna anser att behoven ar storst. Ett dterkommande tema i
kommunernas rapportering ir att stimulansmedlen har anvénts for att uppna
kontinuitet 1 bemanningen. Tillgéngligheten till personal 1 olika yrkeskatego-
rier har 6kat vid enheter dir sddan personal har anstillts.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att satsningen kom igang effektivt,
kommunerna var snabba att fordela medlen och medlen har anvénts i riktning
mot en mer kunskapsbaserad, sdker, individanpassad, jdmlik och tillginglig
dldreomsorg.

Statskontoret har i delrapporten Okad bemanning inom dldreomsorgen. En
uppfolining av regeringens tillfdlliga satsning analyserat utformningen,
styrningen och arbetssitten 1 satsningen pa 6kad bemanning inom &ldre-
omsorgen [17]. Statskontoret bedomer bland annat att satsningens utform-
ning dr &ndamalsenlig och att medlen fordelades till samtliga kommuner
utifran kriterier som fangar behoven i kommunerna vil. Vidare konstaterar
Statskontoret att kommunernas forutsdttningar for att planera verksamheten
har varit goda dven om de forsamrades av att regeringens beslut om satsning-
en lag néra tidpunkten for ndr medlen kunde bdrja anvéndas. Statskontoret
bedomer overlag att de aktiviteter som kommunerna har genomfort stodjer
satsningens mél om 6kad kvalitet och trygghet for de éldre.

En ny regel om bemanning pd& sdrskilda boenden
for aldre

I februari 2016 beslutade regeringen att infora en ny bestimmelse om
bemanning i socialtjanstforordningen (2001:937), SoF. Bestimmelsen
aterfinns 1 2 kap. 3 § SoF och giller sdrskilda boenden for dldre personer
enligt 5 kap. 5 § (2001:453), SoL, och avser enbart sadan personal som
genomfor service och omvérdnad enligt SoL. Bestimmelsen innebir att det
ska finnas tillgang till personal dygnet runt som utan drojsméal kan uppmark-
samma om de boende behdver stdd och hjdlp. Bestimmelsen tradde i kraft
den 15 april 2016.
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Aldre och alkohol

Flera studier visar en 6kad alkoholkonsumtion bland personer 65 ar eller
dldre [18-20]. Vad som kan ligga bakom denna foréndring ar oklart. En
mojlighet kan vara att den generation som nu gér mot pension och dlderdom
var unga under 60- och 70-talen, en liberal tid vad géller forhallningsséttet
till alkohol, antas behélla det forhallningssattet [18]. En annan mdjlighet kan
vara att fler dldre i dag har battre kopkraft; en faktor som generellt tenderar
att oka alkoholkonsumtionen [19]. Men det kan ocksd vara den kraftigt 6kade
tillgdngligheten till alkohol i dag jamfort med bara 10—15 ar sedan [21]. Att
dldre personer dricker mer alkohol antas leda till 6kade alkoholrelaterade
problem inte minst eftersom biologiska fordndringar kopplat till aldrande
forefaller 6ka kénsligheten for alkohol: édldre tal alkohol sdmre &n yngre och
ater dessutom ofta mediciner som inte bor kombineras med alkohol. Den
okade riskfyllda alkoholkonsumtionen bland personer 65 ar eller dldre kan
innebéra behov av en dndrad resursfordelning inom hilso-och sjukvarden och
socialtjdnsten. Det kan behovas sdkerstélla resurser bade for att forbéttra
tidig upptickt och for behandling av alkoholmissbruk.

Fran 2004 till 2015 har andelen riskkonsumenter i aldersgruppen 65—84 ar
okat bland bade mén och kvinnor. Bland mannen fran atta till tio procent och
bland kvinnorna frén tre till sex procent [22].

Skadligt bruk och missbruk av alkohol 6kar mest
bland aldre

Andelen kvinnor och mén som fatt vird med en diagnos som indikerar
pagaende alkoholmissbruk® har dkat kontinuerligt de senaste tio dren. Det ér
inom den specialiserade 6ppenvirden som okningen har skett, se figur 3.
Andelen patienter som far slutenvard pa grund av alkoholmissbruk &r dock 1
stort sett konstant 6ver samma tidsperiod, och for vissa aldersgrupper noteras
en minskning, se figur 4. Majoriteten av dem som vardats dr min, omkring
75 procent i slutenvdrden och 70 procent i Oppenvérden, se figur 3 och 4.

© Avser diagnoskoderna F10.1-6, Z50.2, Z71.4
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Figur 3. Vard inom den specialiserade éppenvarden for alkoholberoende

Antal per 100 000 invénare som vardats inom den specialiserade éppenvarden med diagnoser
relaterade till alkoholberoende*. Kvinnor och mdn 45 &r och dldre dren 2006-2015.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 4. Varden inom slutenvarden fér alkoholberoende
Antal per 100 000 invénare som vardats inom slutenvérden med diagnoser relaterade fill alkohol-
beroende*. Kvinnor och man 45 &r och aldre aren 2006-2015.
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Den storsta fordndringen &r att andelen vardade 6kat i de dldsta aldersgrup-
perna, det vill sdga mén och kvinnor som &r 65 ar eller édldre. I den allra
dldsta dldersgruppen, 85 r och éldre, dr det dock fa personer som vardats till
foljd av alkoholmissbruk. Anledningen till detta kan exempelvis vara att man
har minskat alkoholbruk. Inom den specialiserade 6ppenvarden har andelen
mén i aldrarna 75-84 &r 6kat med 87 procent och bland kvinnor i aldrarna
65-84 ar syns en 6kning med 6ver 100 procent.” Motsvarande 6kning inom

7 For kvinnor 65-74 ar syns en kning med 112 procent och for kvinnor 75 -84 &r med 104 procent.
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slutenvarden har varit 55 procent bland mén i aldersgruppen 75—-84 ar och 65
procent for kvinnor i de aldrarna.

Fler dér pd& grund av alkoholrelaterade orsaker

Ar 2015 dog 6ver 1000 personer som var 65 ar eller ildre av orsaker relate-
rade till alkohol®. Mitt i antal dodsfall per hundratusen personer motsvarar
det 53,5 personer, och en 6kning med 41 procent sedan 2001. Antal mén som
dor pa grund av missbruk av alkohol dr betydligt hogre, se figur 5, én antalet
kvinnor, se figur 6. Det faktiska antalet kvinnor som avled pa grund av
alkoholrelaterade orsaker var 99 kvinnor &r 2001 och &r 2015 var antalet 223
kvinnor. Det motsvarar en 6kning med 125 procent. Motsvarande 6kning kan
inte noteras for Ovriga vuxna i aldrarna 20—64 ar [23]. Tvértom, for dessa
aldrar minskar dod pa grund av alkoholrelaterade orsaker bland bade kvinnor
och mén med 33 procent.

Figur 5. Alkoholrelaterad dodlighet bland mdan i riket 2001-2015
Antal déda per 100 000 av alkoholrelaterade orsaker bland man i dldersgruppen
65-79 &r och 80 ér eller dldre 2001-2015.
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Kalla: Dédsorsakstatistik. Socialstyrelsens statistikdatabas 2016-10-18.

8 I begreppet alkoholrelaterad dédlighet ingar alla dédsfall med alkoholdiagnos nimnd pé dédsorsaksintyget.
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Figur 6. Alkoholrelaterad dédlighet bland kvinnor i riket 2001-2015
Antal déda per 100 000 av alkoholrelaterade orsaker bland kvinnor i dldersgruppen
65-79 ar och 80 ar eller &ldre é&r 2001-2015.
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Kdlla: Dédsorsaksstatistik. Socialstyrelsens statistikdatabas 2016-10-18

Omsorgs- och hemtjénstpersonal ér ofta de som forst ser tecken pa missbruk
och kan arbeta stodjande. Arets kommunundersokning, visade att endast 34
procent av hemtjinstverksamheterna och 32 procent av de sérskilda boen-
dena har aktuella rutiner for misstanke eller upptackt av att nagon ar bero-
ende av eller missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande medel (ej
lakemedel)[24, 25]. Vidare svarade 17 kommuner att de anviander den
standardiserade bedomningsmetoden AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) for att identifiera om nagon har alkoholproblem. AUDIT
ar ett manualbaserat frageformulédr som anvinds for att identifiera konsum-
tionsmonster och drogrelaterade problem. Bedomningen kan anvéndas som
underlag for motivation till forandring. Resultatet tyder pd att alkoholrelate-
rade problem hos dldre personer eller bland dem inom LSS-omradet inte
uppmérksammas 1 sdrskilt hog utstrickning av kommunerna. Déremot
anviands AUDIT inom andra omraden i nagot hogre utstrackning, se tabell 5.

Tabell 5. Omraden dar kommuner anvander AUDIT*

Andel kommuner (%) som anvdnder AUDIT som beddmningsinstrument fér att identifiera
riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion.

Omrade Anvdnder AUDIT, procent
Ekonomiskt bisténd 41
Vald i ndra relationer 33
Hemldshet 27
Socialpsykiatri 20
LSS 6
Aldre 6

* AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test
Kélla: Oppna jamférelser, socialtjdinst och kommunal hdlso- och sjukvérd,
Socialstyrelsen 2016. Egen bearbetning.
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Sj@lvmord ar vanligare bland mdn
an bland kvinnor

Andelen som begér sjdlvmord bland personer 65 ér eller dldre har varit
ofordndrad sedan borjan av 2000-talet, se figur 7. Bland méinnen finns det en
tendens till en liten minskning dver tid. I motsats till denna minskning kan
Socialstyrelsen samtidigt konstatera att det ar de dldre minnen, 85 ar och
dldre, som relativt sett begar mest sjdlvmord i befolkningen, ndgot som varit
konstant dver tidsperioden. Figur 8 redovisar data fran 2015 dér det framgar
att andelen av dem som begick sjdlvmord var hogst for mén i aldersgruppen
85 ér och dldre. Nér det géller kvinnor dr sjadlvmorden mer jimnt fordelade
Over aldersgrupperna.

Figur 7. Avsiktligt sjalvdestruktiv handling (sjalvmord). Trend 1997-2015
Antal déda per 100 000 invénare. Alder 65 &r eller dldre. Riket.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Figur 8. Avsiktligt sjalvdestruktiv handling (sjalvmord) i olika
aldersgrupper )
Antfal déda per 100 000 invanare. Riket 2015. Alder 0-85 ér eller &ldre.

Antal per 100 000
50

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

&

)3 q \\X \°\ rl’b‘ (19\ ":)b‘ b\b‘
¥ Yy N

oS P ax D o &
S S A & ¢

R F S
A A A R S

B Mdan Kvinnor

Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Olika boenden for dldre

Varje ar genomfor Boverket en bostadsmarknadsenkét, som bestar av
kommunernas beddmningar i olika fragor och ger en sammanhéllen bild av
bostadsmarknaden i hela landet. Nedan redovisas de huvudsakliga resultaten
fran enkétundersokningen 2016 for sérskilda boendeformer, seniorbostédder
och trygghetsbostider [26].

Sa sager lagen

Det dr kommunen som enligt 5 kap. 5 § SoL har ansvar for att inrétta
sdrskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre méanniskor
som behover sarskilt stod. For att bo 1 sarskilt boende kravs en ansokan
till kommunen som dérefter utreder behovet och fattar beslut.

Sarskilda boendeformer

Enlig Socialstyrelsens definition &r sérskilt boende ett boende som tillhanda-
haller bostéder eller platser for heldygnsvistelse tillsammans med insatser 1
form av vard och omsorg for dldre personer med behov av sirskilt stod [27].
I Boverkets undersokning uppger hélften av kommunerna i landet att de har
balans i utbudet av sirskilda boendeformer for dldre. Totalt 21 kommuner
uppger att de har ett Gverskott pa sérskilda boendeformer for dldre. Antalet
kommuner som bedomer att de har ett underskott pa sirskilda boendeformer
for dldre har minskat ndgot. Sammanlagt 109 kommuner svarar att de har ett
underskott pd denna boendeform, vilket kan jamforas med 2015 da 122
kommuner uppgav att de hade underskott pa sirskilda boendeformer for
dldre.

Enligt enkéten dr underskottet pé sdrskilda boendeformer for dldre mest
utbrett i hogskolekommunerna ?, dir 46 procent av kommunerna uppger att
de har ett underskott. Sett till invanarantalet har ldget tidigare ofta varit béttre
1 sma kommuner utanfor storstadsomradena. I enkdten uppger 40 procent av
kommunerna i kommungruppen 6vriga kommuner med farre dn 25 000
invanare” att de har underskott pa sérskilda boendeformer for dldre.

En storre andel kommuner én tidigare uppger att behovet av sérskilda
boendeformer for dldre kommer att vara tickt om tva ar. Andelen har dkat
fran 60 procent till 63 procent sedan 2015. 65 procent av landets kommuner
raknar med att behovet av denna boendeform kommer att vara tackt pa fem
ars sikt. Motsvarande siffra for 2015 var 60 procent, da 175 kommuner
rdaknade med att behovet av sérskilda boendeformer for dldre skulle vara
tackt om fem ér.

Sammanlagt 90 kommuner gér beddmningen att 5 100 bostéder i sérskilda
boendeformer for dldre kommer att tillkomma under 2016 och 2017. De allra
flesta bostader forvintas tillkomma genom nybyggnation.

® Hogskolekommuner 4r de kommuner som enligt Bostadsmarknadsenkiten klassas som hdgskolekommuner.
De ar lokaliserade i och utanfor storstadsregionerna och har fler 4n 300 studenter pa hogskola eller universitet.

Sammanlagt finns det 43 kommuner i landet som klassas som hogskolekommuner enligt denna definition.
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Seniorbostader

Boverket beskriver seniorbostdder som helt vanliga bostdder med 6kad
mojlighet till gemenskap — det ska vara ett enkelt och bekviamt boende att
kunna éldras i. Det finns olika bendmningar pd seniorboenden, exempelvis
plusboende, livsstilsboende eller boendegemenskaper. Kommunerna uppger i
Boverkets enkit att det finns cirka 29 900 seniorbostidder 1 Sverige. Narmare
tva tredjedelar av landets kommuner svarar att de har seniorbostider idag. I
Storstockholm och pa hogskoleorterna finns det seniorbostidder i nio av tio
kommuner. Drygt hélften av kommunerna i Storgdteborg och gruppen
”ovriga kommuner med farre dn 25 000 invénare” uppger att de har senior-
bostéder.

Totalt 43 kommuner bedomer att det kommer att paborjas 1 300 seniorbo-
stdder under de nirmaste tva aren. I forsta hand ror det sig om nybyggnation.

Trygghetsbostader

Trygghetsbostédder &r enligt Boverkets beskrivning en sa kallad mellanboen-
deform som Overbryggar glappet mellan vanligt boende och sérskilda
boenden med heldygnsomsorg. I 150 av landets kommuner finns det trygg-
hetsbostidder. Antalet trygghetsbostdder uppgar till ndrmare 9 800 ligenheter.
Men det kan finnas fler bostdder av denna boendeform, eftersom tio kommu-
ner valt att inte besvara frdgan 1 enkédten. Det finns ocksa stora regionala
skillnader. I de storre hogskoleorterna har 15 av 17 kommuner trygghetsbo-
stidder. I Storstockholm, Storgéteborg och kommungruppen ”6vriga kommu-
ner med farre dn 25 000 invanare ”finns det ddremot trygghetsbostéder i farre
an hilften av kommunerna.

Sammanlagt uppger 107 av de 150 kommunerna med trygghetsbostider att
de inte hade nigra outhyrda trygghetsbostdader den 1 januari 2016. Motsva-
rande siffra for 2015 var 98 kommuner. [ 24 kommuner finns det outhyrda
trygghetsbostidder i en mindre del av bestdndet och endast tre kommuner
uppger att de har outhyrda trygghetsbostéder i en storre del av bestandet.

Vantetiden ftill sarskilt boende har okat

Som framgar av foregdende avsnitt, var det ndgot farre kommuner én tidigare
som bedomer att de har ett underskott pa séarskilda boendeformer for éldre.
Vintetiden till sarskilt boende fortsitter dock oka, fran 2013 till 2016 d6kade
vintetiden med drygt sju dagar, se figur 9. Ar 2016 var det tvd kommuner,
Bollnis och Vérgirda, som rapporterade att de inte hade ndgon véntetid alls
till sérskilt boende. Hallstahammar rapporterade flest dagar av samtliga
kommuner 1 undersdkningen. Har fick man vénta 178 dagar pa att fa ett
erbjudande om inflyttning, efter ansokan om sérskilt boende.
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Figur 9. Vantetid till sarskilt boende
Véntetid i antal dagar frén ansékningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum till sérskilt
boende. Samtliga rapporterande kommuner 2013-2016. Medelvarde.
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Kalla: www .kolada.se, RKA.

Bostadstilldgg for pensiondrer

Pensiondrer som har 1&g pension kan ansdka om bostadstillagg som ar ett
skattefritt tilligg och betalas ut samtidigt som den allménna pensionen.
Storleken pé bostadstilldgget beror pa personens inkomster och tillgangar
samt bostadskostnad. Bostadstilldgget betalas ut med maximalt 5 090 kronor
per manad och det genomsnittliga beloppet dr cirka 2 400 kronor per ménad.
Mojligheten att ansdka om bostadstilldgg ror personer som fyller 65 &r och
tar ut hela sin allménna pension. Det géller oavsett hur personen bor och om
han eller hon dger sin egen bostad. En enkel tumregel ér att ensamstaende
pensiondrer kan ha rétt till bostadstilligg om manadsinkomsten ar cirka 13
000 kronor efter skatt eller 1agre. For sammanboende géller andra belopp
[28].

Ar 2015 hade 222 417 kvinnor, 65 &r eller dldre, bostadstilligg jamfort
med 234 405 kvinnor for ar 2006. Motsvarande siffra for mén, 65 ar eller
dldre, var 68 760 for &r 2015 och 52 639 for ar 2006, se figur 10. En forkla-
ring till att betydligt fler kvinnor 4n méan har bostadstadstillagg ar inkomst-
skillnaderna mellan kénen. Kvinnor har i genomsnitt ldgre inkomster under
livet &n mén, vilket leder till lagre pension [29]. Samtidigt gar ménga pens-
iondrer miste om det bostadstillagg som de har ratt till, eftersom de inte
ansoker om det. Detta har uppmirksammats av Riksrevisionen som ar 2013
berdknade morkertalet inom bostadstillagget till 37 procent [30].
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Figur 10. Antal personer 65 ar eller dldre med bostadstillagg fill
pensiondrer den sista december 2006—-2015
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Resurser fér vard och omsorg

I det hér avsnittet beskriver Socialstyrelsen fordndringar avseende resurser i
de offentligt finansierade verksamheterna for vard och omsorg om éldre.

Kostnader for vard och omsorg om d&ldre

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om éldre uppgick 2015 till
114 miljarder kronor, se tabell 6. Kostnaderna for dldreomsorgen uppgick till
19,9 procent av kommunernas totala kostnader for egen verksamhet, vilken
ar en minskning jamfort med foregdende ar. Andelen har minskat sedan 2011
dé den uppgick till 20,5 procent av kommunernas kostnader. Som andel av
kostnaderna for socialtjansten har kostnaderna for vard och omsorg om dldre
ocksa minskat, fran 52,6 procent 2014 till 52,1 procent 2015.

Tabell 6. Kostnader for vard och omsorg om dldre

Kostnader fér vérd och omsorg om dldre 2011-2015, férandring mellan &ren, andel av
dldreomsorgens respektive socialtj@instens kostnader, kommunernas kostnader samt andel
av BNP, miljarder kronor i fasta priser och procent, 2015 ars pris.

Forandring
Kostnader, miljarder kronor 2015-2011 Fordeln.
2011 2012 2013 2014 2015 ‘Millarder o g5
kronor
Verksamhetsomrade
Sdrskilt boende 65,1 64,3 63,6 638 644 06 -09 56,7
Ordindrt boende 41,6 42,3 43,6 45,6 47,6 59 142 41,9
Dérav: Hemtjanst/boendetjgnst 31,9 32,8 34,3 362 381 62 194 33,5
Korttidsboende 6,5 6,5 6,2 6,5 6,6 01 1,0 5,8
Ovriga bistandsbe- 32 30 32 29 29 03 -10,1 25
démda insatser
Oppen verksamhet 1.7 1.6 1.6 1.6 1.6 0,1 -6,6 1.4
Summa kostnad 1084 1082 1088 1110 113,46 52 4,8 100,0
Procerjfuellcforondonng jGmfért 14 0.1 0.5 20 23
med féregaende ar
Andel av socialtjénstens totala 53,0 53,0 526 526 521 0,9
kostnader, %
Andel av kommunernas tot. 20,5 20,5 20,1 20,1 19,9 0.7

kostn. for egen verksamhet, %
Andel av BNP, % 2,7 2,8 2,8 2,8 2,7 0.0

* Andel av vérd och omsorg om &ldre totala kostnader.

Kdalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2011-2015.

Som andel av bruttonationalprodukten (BNP) har kostnaderna for vard och
omsorg om dldre varit mer stabila men har ocksé minskat under det senaste
aret, se figur 11. Att andelen av kommunernas kostnader totalt och kostna-
derna for socialtjansten har minskat forklaras dels av en stark utveckling av
kostnaderna for socialtjansten, dels att utvecklingen av kostnaderna for vard
och omsorg om &ldre har varit mer aterhdllsam. Det beror i sin tur pa att
kostnaderna for sarskilt boende, som stér for 57 procent av kostnaderna for
dldreomsorgen, har minskat i fasta priser under de senaste aren, se tabell 6.
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Figur 11. Andelar av socialtjanstens kostnader mellan 2000-2015
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Aldreomsorgens effektivitet

Effektivitet for dldreomsorgen handlar om att anvidnda de tillgéngliga
resurserna sa att de gor sd mycket nytta som mojligt for de dldre som far
dldreomsorg. Det finns flera angreppssétt som kan belysa effektivitet. Har
ges exempel pa tva angreppssitt, effektivitetskvot och ineffektivt resursut-
nyttjande, som ger ett underlag for vidare analys pa lokal niv4.

Vdalbefinnande ett av mdlen fér dldreomsorgen

Socialtjénstlagen anger att dldreomsorgen ska inriktas pa att dldre ska fa leva
ett vardigt liv och kénna vélbefinnande (5 kap. 4 § SoL). De dldres vélbefin-
nande dr ddrmed ett av mélen for dldreomsorgen och indikerar nyttan for
dldre med dldreomsorg. Aldreomsorgens effektivitet kan belysas genom en
effektivitetskvot, dvs. dldreomsorgens totala kostnader dividerat med antalet
dldre med hogt vélbefinnande. Ju ldgre kostnad per dldre med hogt vélbefin-
nande, desto effektivare dr verksamheten.

I Socialstyrelsens undersokning Sd tycker de dldre om dldreomsorgen [31]
stélls tre fragor som visar pa de édldres vilbefinnande:

* Har du besvér av dngslan, oro eller angest?

* Hur tryggt eller otryggt kénns det att bo hemma med stdd fran hemtjéns-
ten/bo pa ditt dldreboende?

* Hénder det att du besviras av ensamhet?

Hogt vélbefinnande har de dldre personer som uppgett att de inte har besvir
av angslan, oro eller dngest, att de kinner sig mycket eller ganska trygga och
att de inte besvéras av ensambhet.

Uppgifter om kostnader for hemtjanst respektive sirskilt boende samlas in
fran kommunerna i SCB:s undersokning Kommunernas rdkenskapssamman-
drag (RS). Eftersom uppgifterna i RS avser samtliga dldre med &ldreomsorg
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har kostnaden som anvinds i1 detta ssmmanhang justerats for att avse de dldre
som ingar i malpopulationen for undersdkningen Sd tycker de dldre om
dldreomsorgen [31].

For att stabilisera uppgifterna har ett genomsnitt over tre ar anvénts och
uppgifterna redovisas per ldn i 2015 ars penningvérde, se tabell 7. En jamfo-
relse av effektivitetskvoten for de tva perioderna, 2012-2014 och 2013—
2015, indikerar att effektiviteten i dldreomsorgen har minskat eftersom
kostnaden per person med vélbefinnande har 6kat. For hemtjansten 6kade
kostnaden med fem procent och for sarskilda boenden med tvé procent. Pa
lansniva finns exempel pé ldn dér effektiviteten for bade for hemtjdnsten och
sdrskilda boenden har okat, dvs. dir kostnaden per person med bra vélbefin-
nande har minskat. I de flesta 1dn har effektiviteten dock blivit lagre.

Tabell 7. Effektivitetskvoter for dldre personens vdlbefinnande i hemtjanst
respektive i sarskilt boende
Kostnad per person med stéd av hemtjdnst respektive i sarskilt boende med bra valbefin-

nande per 1an i 2015 drs penningvarde. Genomsnitt for Gren 2012-2014 och 2013-2015 samt
férandring i procent.

Hemtjanst, Sarskilt boende,
Lén kostnader, tusen kronor Fér&ndring/, kostnader, tusen kronor Férﬁndrinc_;,

2012-2014 2013-2015 ° 2012-2014 2013-2015 °
Stockholms 1an 474 493 4 7 696 7 651 -1
Uppsala lan 597 598 0 6 085 6136 1
Sédermanlands Ian 496 528 7 6227 6 429 3
Ostergétlands 1an 356 405 14 5410 5722 6
JOnkdpings lén 444 503 13 5 660 5712 1
Kronobergs 1an 554 591 7 6 369 6779 6
Kalmar I&n 622 605 -3 7790 8 452 8
Gotlands 1an 609 627 3 5889 6053 3
Blekinge 1&n 499 529 ) 8 046 8 450 5
Skdne lan 482 523 8 6 869 7 136 4
Hallands I&n 538 559 4 5620 5967 6
Véastra Gotalands 1an 535 569 6 7 008 7199 3
Varmlands I&n 658 674 2 7 145 7 249 1
Orebro lén 623 609 -2 7 895 9166 16
Vastmanlands 1&n 387 373 -3 5293 4995 -6
Dalarnas 1&n 496 505 2 7922 8 304 5
Gavleborgs 1an 488 527 8 7 285 7 552 4
Vasternorrlands 1an 465 523 12 8 955 9156 2
J&mtlands lIan 480 463 -4 6798 7 453 10
Vésterbottens I&n 404 441 9 8155 7 980 -2
Norrbottens I&n 544 551 1 10 490 10813 3
Riket 499 525 5 7017 7198 3

Kalla: S& tycker de &ldre om &ldreomsorgen, Socialstyrelsen och Kommunernas rakenskapssammandrag,
SCB.

Stora kostnader for fallskador

I tidigare avsnitt ”” Forebygga fallolyckor” har vikten av forebyggande
atgirder tagits upp. Socialstyrelsen uppskattar att fallskadorna kostade 2014
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totalt 11,6 miljarder. Av den totala kostnaden stod landstingen f6r 7,9
miljarder kronor och kommunerna for 3,7 miljarder kronor. Socialstyrelsens
berdkningar av dldreomsorgens och den specialiserade vardens kostnader till
foljd av fallolyckor visar att kostnaderna troligen &r hogre dn de berédkningar
som Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) tidigare gjort
[32]. Socialstyrelsen har 1 sin kostnadsberdkning utgétt fran de register som
finns tillgédngliga pd myndigheten, hur insatser fordndrats i samband med
fallolyckor samt kostnaderna fér vérd.

Aldreomsorgens kostnader som uppstar till f5ljd av fallolyckor beriiknas
av Socialstyrelsen till minst 3,7 miljarder kronor for 2014. Det motsvarar
drygt tre procent av samtliga kostnader for dldreomsorgen. Det &r ungefar en
miljard kronor mer &n MSB:s berdkning for vard och omsorg i kommunal
regi, rdknat 1 2014 ars penningvirde.

Den specialiserade vardens kostnader for fallskador berdknas till 7,4 mil-
jarder kronor for 2014, vilket &r drygt fem procent av den specialiserade
somatiska vdrdens kostnader. Slutenvéardens kostnad for fallskador uppgick
till sex miljarder kronor och 6ppenvardens kostnad var 1,4 miljarder kronor
under 2014.

S& har har kostnader for fallskador beréknats

Aldreomsorg

Kostnadsberdkningarna for dldreomsorgen har utgétt frin de personer 65 ar
eller dldre som har besokt den specialiserade hilso- och sjukvarden som en
foljd av en fallolycka. De édldre som besokt primarvarden till f61jd av en
fallolycka dr inte med i berdkningen som dérmed troligen ar en underskatt-
ning av den faktiska kostnaden. For dldreomsorgen har antal hemtjénsttim-
mar, antal dygn pa korttidsboende och antal personer i sirskilt boende métts
en manad fore fallet och tre ménader efter fallet. Mellanskillnaden i utfall har
antagits bero pa fallskadorna. Kostnad per hemtjinsttimme, per dygn pa
korttidsboende och per person pé sérskilt boende har beréknats utifrdn SCB:s
undersokning Kommunernas rikenskapssammandrag (RS) och Socialstyrel-
sens register over socialtjanstinsatser till dldre och till personer med funkt-
ionsnedséttning.

Specialiserad vard

For den specialiserade hélso- och sjukvérden har kostnaderna for fallskador
berdknats med hjilp av uppgifter om antal vardtillfillen fran Socialstyrelsens
patientregister och kostnader frén Kostnad per patient (KPP). I berdkningarna
for hilso- och sjukvarden ingér samtliga registrerade vardtillfallen som
orsakats av fallolyckor. I uppgifterna ingér inte vardtillfdllen i priméarvarden.

Naftionell statistik dver personal
I dldreomsorgen

Aldreomsorgen ir en omfattande verksamhet som kriver mycket personal
och tar stora delar av offentliga medel 1 ansprak. Kunskaperna ar dock
begransade nér det géller hur mycket personal som arbetar inom dldreomsor-
gen.
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Socialstyrelsen har inom ramen for bemanningsuppdraget gatt igenom
statistiken 6ver personal i den kommunalt finansierade varden och omsorgen
om dldre personer, vilken finns hos Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Statistiska centralbyran (SCB). Slutsatsen ér att det 1
dagslédget inte finns ndgon heltickande statistik pa nationell niva som kan
redovisa antal drsarbetare som omfattar bAide kommunala och enskilda
utforare och som kan urskilja dem som arbetar inom dldreomsorgen. Fram-
forallt dr bristerna stora nér det géller icke-legitimerad personal (undersko-
terskor och vardbitraden/6vrig omsorgspersonal). Det skulle behdvas battre
statistik for att kunna f6lja dessa personalgrupper, fa en béttre personalplane-
ring och for att kunna utvdrdera kvaliteten inom varden och omsorgen om
dldre personer.

For legitimerad personal inom dldreomsorgen finns Socialstyrelsens regis-
ter over legitimerad hélso- och sjukvirdspersonal (NPS-registret). Registret
omfattar personal i hela den kommunalt finansierade varden och omsorgen
om dldre personer i sdvdl kommunala som enskilda utforares regi. Uppgifter-
na i registret giller antal anstéllda och gor ingen skillnad pa heltids- och
deltidsanstéllda. Det innebér att &ven en person som &r anstélld pa enbart
t.ex. 20 procent rdknas som en person i registret.

Tabell 8. Legitimerad personal som arbetar i dldreomsorgen

Antal och andel legitimerad personal i dldreomsorgen férdelat pd kén, verksamhetsomréde
och regiform &r 2014.

Andel i procent

Yrkeskategori Antal . Ordingrt  Sérskilt Kommunal Enskild

Kvinnor Man . .

boende boende regi regi

Sjukskdterskor 14 300 92 8 40 60 83 17

Arbeftsterapeuter 2800 94 6 4] 59 89 11

Fysioterapeuter 1 900 82 18 40 60 84 16
Dietister 40

Uppgifterna gdller antal anstélida och gér ingen skillnad pd heltider och deltider.

Med anstdlld avses alla som utfort ett IGnearbete i Sverige under minst 4 timmar under november.
For dietisterna redovisas inga andelar pga. att det &r sma tal.

Kdalla: Nationella planeringsstddet (NPS-registret), Socialstyrelsen.

Ar 2014 var cirka 14 300 sjukskoterskor, 2 800 arbetsterapeuter, 1 900
fysioterapeuter och 40 dietister anstéllda inom &ldreomsorgen, se tabell 8. De
flesta var kvinnor, drygt 90 procent av sjukskoterskorna och arbetsterapeu-
terna och drygt 80 procent av fysioterapeuterna. Cirka 40 procent arbetade i
ordinért boende och 60 procent i sirskilt boende. Nistan 90 procent av
arbetsterapeuterna och narmare 85 procent av sjukskdterskorna och fysiote-
rapeuterna var anstillda i kommunal regi. Ingen foréndring har skett mellan
2013 och 2004 nir det géller antal personal i de redovisade yrkesgrupperna
eller ndr det giller fordelningen pa kon, verksamhetsomrade eller regiform.
Ar 2014 fanns drygt 26 specialistlikare i geriatrik som var sysselsatta
inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare som dr 65 ar eller dldre, se
tabell 9. Det dr en minskning frdn 31 specialistldkare i1 geriatrik ar 2004.
Under samma tidsperiod 6kade antalet personer i aldersgruppen 65 ar eller
dldre fran 1 567 700 till 1 926 300 och antalet specialistlidkare i geriatrik
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okade fran 484 ar 2004 till 508 &r 2014'°. Minskningen av antal specialistli-
kare beror i huvudsak pa att aldersgruppen 65 ér eller dldre har 6kat under
tidsperioden.

Tabell 9. Antal specialistiakare i geriatrik sysselsatta inom halso- och
sjukvarden per 100 000 invanare samt antal personer aldersgruppen 65
eller aldre, 2004-2014.

Antal specialistikare i geriatrik per 100 000 invanare

Befolkning
aldersgrupp

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
65-79 &r 45,0 44,7 44,4 43,3 44,3 40,0 41,1 39.7 38,7 37.0 35,8
80+ ar 98,5 97.6 97.3 99.3 101.8 95,3 100,9 100,9 101.,4 100,6 99,9
65+ Ar 30,9 30,7 30,5 30,6 30,9 28,2 29,2 28,5 28 271 26,4

Totalbefolkning 9 008 900 9042 700 9 107 200 9 174 500 9 249 000 9 331 600 9 408 300 9 476 100 9 546 400 9 633 600 9 737 600

Dé&rav 65+ ar

1567700 1578200 1594900 1621800 1658600 1703700 1751100 1798000 1841800 1885300 1926300

Kalla: Nationella planeringsstédets (NPS) register, Socialstyrelsen och Befolkningsstatistik, Statistikdataba-
sen, SCB.

Kompetensforsdriningen inom varden
och omsorgen om aldre — en forstudie

Den kommunala varden och omsorgen om éldre personer stir infor stora
utmaningar, bade avseende personalforsorjningen och kompetensen hos
personalen. Utifrdn detta har Socialstyrelsen genomfort en forstudie inom
omradet for att identifiera framgangsfaktorer i ett antal utvalda kommuners
arbete med fragan.

I forstudien har underskoterskor och vérdbitrdden prioriterats med beak-
tande av Ovriga yrkesgrupper inom dldreomsorgen. Intervjuer har genomforts
med fem utvalda kommuner samt SKL och berérda fackforbund. Kommu-
nerna har i det stora hela tydliga kompetensforsorjningsplaner som ér vél
forankrade i kommunledningarna. [ hog grad anvéinds stddmaterial fran SKL
och Socialstyrelsen i kommunernas arbeten.

Under arbetet med forstudien blev det tydligt att personal- och kompetens-
forsorjning inte gér att isolera fran varandra da det forsta dr en forutsittning
for det andra. De intervjuade kommunernas kompetensforsorjningsplaner har
darfor fokus bade pa rekrytering och pa kompetens.

I dagsldget har kommunerna svart att rekrytera bade personer med adekvat
kompetens och personer att ge adekvat kompetens. En konsekvens blir att
befintlig personal, oavsett utbildning eller inte, maste prioritera den grund-
laggande varden och omsorgen om de éldre personerna och avkall gors pa de
specialist- och fordjupningsuppdrag personalen har utbildat sig for. Utan okat
ansvar och mojlighet att anvédnda sina spetskompetenser minskar incitamen-
ten for att utbilda sig, vilket riskerar att medfora en forsamring av kvaliteten i
virden och omsorgen om de dldre samt forsvérar for personalen att gora
karridr vilket &r en faktor for att vilja stanna kvar i yrket.

1 Nationella planeringsstodets (NPS) register, Socialstyrelsen.
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De intervjuade kommunerna satsar pd kompetensutveckling av sin perso-
nal och gor en hel del for att mojliggora for personalen att ut-
bilda/vidareutbilda sig. Dock forutsétter det att det finns personal att utbilda
samt att personalen har tillrdckliga incitament for att vilja utbilda sig.

Ytterligare en aspekt av bristen pa personal dr den ojdmna konsfordelning-
en med f4 mén inom yrket. Tidigare nationella satsningar for att komma
tillratta med konsdominansen inom vissa yrkesomraden har i hog grad riktats
mot att vicka unga kvinnors intresse for teknik och naturvetenskap. Motsva-
rande insatser har inte gjorts i samma utstrackning for att fa unga mén att
intressera sig for yrken inom vérd och omsorg. De intervjuade kommunerna
lyfter fragan om den ojdmna konsfordelningen men ingen har négra sérskilda
strategier riktade mot att fa just mén till yrket och bryta den rddande kons-
dominansen.

Personalbristen har &ven medfort att flertalet av de intervjuade kommuner-
na har skapat nya tjdnster, frimst servicetjanster utan krav pa utbildning, for
att fa fler medarbetare i syfte att utbildad personal ska kunna anvinda sin
kompetens pa ett andamaélsenligt sitt. Motsvarande har inte gjorts i fullt lika
hog utstrackning for personal med andra utbildningar utanfor yrket undersko-
terska, exempelvis arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Med en storre bred
av servicetjanster och olika utbildningar inom personalgrupperna skulle
ocksa majligheten att fa fler personer till varden och omsorgen om éldre
kunna o6ka, vilket ytterligare skulle kunna 6ka kvaliteten i densamma.
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Kunskapsbaserad vard
och omsorg

En kunskapsbaserad vdrd och omsorg ska baseras pé bésta tillgangliga
kunskap och bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. I detta avsnitt
redogor Socialstyrelsen for bland annat likemedelsanvdndning, tandvard
bland dldre och personalens kompetensutveckling

Aldre forskrivs farre oldmpliga Idkemedel

Sjukdom i kombination med aldersbetingade kroppsliga forandringar gor
dldre mer kénsliga &n andra for lakemedel [33]. Dartill medfor den omfat-
tande ldkemedelsanvindningen, som dldre ofta har, en 6kad risk for ldkeme-
delsbiverkningar och att 1dkemedel paverkar varandra (interagerar). Det finns
darfor ett stort behov av att fordjupa kunskapen om hur en omfattande
behandling med ldkemedel paverkar dldre ménniskor.

Personer som dr 75 ar och dldre anvander i dag 1 genomsnitt knappt fem
olika likemedel [34]. Aldre som &r multisjuka och dldre som bor i sérskilt
boende, som pa grund av sviktande funktioner eller olika sjukdomar ar de
mest kénsliga for ldkemedel, anvidnder i genomsnitt ndrmare tio olika léke-
medel [35].

Forskrivningen av olampliga ldkemedel och ldkemedelskombinationer hos
personer 75 ar eller dldre har minskat under perioden 20052015, se figur 12.
Socialstyrelsen har matt fordndringen med hjilp av fem olika indikatorer.
Samtidigt tilltar emellertid den totala anvdndningen av ldkemedel. Andelen
dldre med tio eller fler lakemedel har 6kat med 22 procent. Den pétagliga
okning vi sag 2009-2010 vénde till en minskning 2011-2012. Dérefter har
andelen ater 6kat nagot, fran 9,7 till 10,6 procent.

Under 2005-2015 har kvaliteten i likemedelsbehandlingen forbéttrats pa
flera sitt. Likemedel som dr olampliga for dldre — en indikator i Socialstyrel-
sens indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre [34] — har minskat med
46 procent. Anviandningen av antikolinerga likemedel minskade under
samma tid med 17 procent. Dessa ldkemedel kan orsaka forvirringstillstdnd
hos éldre och ingar i denna indikator. Samtidig forskrivning av tre eller fler
psykofarmaka, en annan indikator for god ldkemedelsbehandling hos éldre,
har minskat med sju procent.
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Figur 12. Olampliga Idkemedel och Iadkemedelskombinationer hos
de dlira dldsta

Andel personer 75 &r och dldre som férskrivs olampliga Idkemedel och
|&kemedelskombinationer enligt fem indikatorer.
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* Analysen av interaktioner baserades t.0.m. 2011 p& den kdlla som anvandes i FASS
(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige) som &r en sammanstdlining av Idkemedelfakta frén
|dkemedelsindustrin till olika férskrivare av Idkemedel, frdmst I&kare och apotekspersonal. FASS
utges drligen av Lakemedelsindustriféreningens Service AB (LIF).

** Fr.o.m. 2011 baserades analysen pd en annan kélla, SFINX (Swedish Finnish Interaction

X- referencing), numera fillgénglig i flertalet patientjournalsystem.

Kdalla: Socialstyrelsens statistikdatabas och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Mellan 2005 och 2015 har det ocksa skett en pataglig minskning av likeme-
delskombinationer som kan ge upphov till sé kallade D-interaktioner. Med
det menas att de kan paverka varandras omsittning eller verkan pa ett sitt
som kan leda till allvarliga biverkningar eller utebliven effekt. Mellan 2005
och 2011, nir mitningarna baserades pa den interaktionskélla som anvéndes i
FASS, sjonk forekomsten med 21 procent. Fran och med 2011 baseras
mitningarna pa killan SFINX (Swedish Finnish Interaction X-referencing,
tillganglig 1 flertalet patientjournalsystem). Virdena for indikatorn ligger
med denna interaktionskilla generellt lagre, men har fortsatt att sjunka
patagligt, med totalt 49 procent under 2011-2015. Denna minskning kan
dock delvis forklaras av att nagra av de ladkemedelskombinationer som
tidigare klassificerats som D-interaktioner under senare tid har omklassifice-
rats till C-interaktioner.

Mdnga problem med &ldres
|&kemedelsanvdndning kvarstér

Aven om olimplig likemedelsbehandling hos ildre minskar enligt de
indikatorer som Socialstyrelsen foljer, sa finns manga kvarstaende problem.
Likemedelsanvindning och fallolyckor identifierades 1 Socialstyrelsens
lagesrapport 2016 inom patientsdkerhetsomradet [35, 36] som de storsta
riskomrddena for uppkomst av vardskada. I en studie fran Socialstyrelsen
2014 framkom &ven att mer 4n 10 procent av inldggningarna pé sjukhus av
dldre personer var orsakade av ldkemedelsbiverkningar, och merparten av
dessa bedémdes som undvikbara [37].
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Okad risk for fallolyckor och mag-tarmblédningar
av vanliga |dkemedel

Det finns ett stort behov av fordjupad kunskap och spridning av information
vad géller risker for biverkningar kopplat till likemedelsanvéndning hos
dldre for att forhindra lidande hos den enskilde och spara kostnader for
samhillet. Socialstyrelsen har dirfor 1 en studie undersokt forskrivning och
risker vid anvdndning av vanliga lakemedelsgrupper, som enskilt eller i
kombination, dr misstiankta eller kdnda for att kunna orsaka fallskada eller
mag-tarmblodning hos éldre [38].

Speciellt intresse dgnades 1 studien at antidepressiva lidkemedel. En anled-
ning dr att den vanligaste typen av antidepressiva lakemedel (SSRI -Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors) associerats med dkade risker for bade fallo-
lycka och magtarmblddning. En annan anledning ar att Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering i en systematisk litteraturdversikt 2015
konstaterade att majoriteten av dldre personer med depressionssymtom inte
tycks svara pa antidepressiv medicinering. Vad géller dldre 6ver 80 ar saknas
i det ndrmaste helt studier som undersokt om behandling med antidepressiva
har nadgon effekt [39].

Resultaten visade pa en hog forskrivning till dldre av samtliga de stude-
rade ldkemedelsgrupper som associerats till fallolycka, se tabell 10. For-
skrivningen 6kade med stigande alder och var hogst hos de allra éldsta,
speciellt hos kvinnorna.

Tabell 10. Anvdndning av Idkemedelsgrupper som kan orsaka fallolycka

Andel av befolkningen i procent (antal anvéndare inom parantes) i olika &ldersgrupper
med minst tre receptuttag av antidepressiva, opioider, lugnande medel eller sémnmedel
2015.

Kon Alder Antidepressiva Opioider Lugnande Sémnmedel
Mdan 18-64 4,7 (139821) 2,1 (62772) 1,6 (47209) 2,6 (77662)
65-74 6,3 (33880) 5,0 (26819) 3,1 (16491) 6,6 (35456)

75-84 9,7 (25322) 7,4 (19382) 4,9 (12703) 11,5 (30181)

85+ 17,2 (15181) 12,6 (11120) 9.5 (8380) 21,1 (18628)

Kvinnor 18-64 9.1 (262664) 2,9 (82344) 2,5 (73330) 4,2 (122259)
65-74 11,6 (64363) 6,3 (34753) 5,2 (28540) 11,6 (64115)

75-84 16,0 (51425) 10,7 (34315) 8,3 (26709) 18,5 (59560)

85+ 27,2 (45957) 19,2 (32385) 15,6 (26404) 29,3 (49522)

Studien visade att anvindning av antidepressiva och smértlindrande opioider var
forenade med den hogsta risken for fallolycka, se tabell 11.
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Tabell 11. Risk for sjukhusinldggning pa grund av fallskada

Risk for sjukhusinlédggning pd grund av fallskada hos personer 65 ar eller dldre
uppdelat pd anvandning av olika Idkemedelsgrupper.

Ldkemedelsgrupp Ojusterad risk (KI) Justerad risk* (KI)
Antidepressiva 2,1 (2,0-2,1) 1,6 (1,57-1,63)
Opioider 2,3 (2,7-2,4) 1,7 (1,6-1,7)
Sémnmedel 1,6 (1,5-1,6) 1,1 (1,1-1,2)
Lugnande medel 1,7 (1,66-1,73) 1.1 (1,1-1,2)

*Justerat for kén, utbildning, 1&n, Charlson Index, antal dagar pd sjukhus 12 manader fére indexdatum,
Svriga riskldkemedel &n det studerade och antal dvriga IGkemedel, 95 % konfidensintervall (KI).
Resultaten visade ocksa att samtidig anvindning av ldkemedelsgrupper med
missténkt fallskaderisk kade risken for mag-tarmblodning. Samtidig an-
vindning av antidepressiva lidkemedel och opioider mer dn fordubblade
risken jamfort med personer som inte anvinde dessa lakemedelsgrupper, se
tabell 12. Detta efter hdnsynstagande till flera faktorer som t.ex. sjukdomar
som kan Oka risken att falla.

Tabell 12. Risk for sjukhusinldggning pa grund av fallskada ar 2015

Risk for sjukhusinlédggning pd grund av fallskada uppdelat pd férskrivning kombinationer av
|Gkemedelsgrupper under perioden 1 januari 2011-31 december 2012.

Kombination Fallskada Kontroller Ojusterad Justerad
avgrupper (n) (n) oddskvot (KI) oddskvot* (KI)

Antidepressiva + 6515 12980 3.3 (3,2-3.4) 2,3 (2,2-2.3)
Opioider
Anfidepressiva + 9720 24600 2,5 (2,4-2,5) 1.7 (1,7-1,8)
S6émnmedel
Anfidepressiva + 7333 18781 2,4 (2,3-2,4) 1.7 (1,7-18)
Lugnande medel
Opioider * 7594 17504 2.7 (2,6-2.8) 1,7 (1,7-1.8)
Sémnmedel
Opioider +
Loanande medel 4555 9915 2,8 (2,6-2,8) 1.7 (1,6-1,7)
Lugnande medel + 7216 19717 2.1(2.1-2,2) 1,3(1,2-1,3)

Sémnmedel

*Justerat for kon, utbildning, 1Gn, Charlson Index, antal dagar pd sjukhus 12 ménader fére indexdatum,
Svriga riskldkemedel &n det studerade och antal dvriga IGkemedel, 95 % konfidensintervall (KI).

Antiinflammatoriska NSAID (Non Steroidal Antiinflammatory Drugs) som
ibuprofen, naproxen och diklofenak var den likemedelstyp som i sérklass var
tydligast forknippad med risk for mag-tarmblodning. En mer dn 3-faldigt
forhojd risk noterades. For de andra studerade grupperna med misstankt
blodningsrisk, dvs. antidepressiva av SSRI-typ, kortikosteroider och ASA i
lagdosberedning (Trombyl), var risken forhdjd i mindre grad.

Fortsatt manga éldre tar Ikemedel
som kan ge muntorrhet

En god salivsekretion dr en viktig faktor for en god mun- och tandhélsa.
Nedsatt salivsekretion kan leda till 6kad risk for karies, sveda i munnen och
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problem med att tala och tugga. Nedsatt salivsekretion kan vara en av
biverkningarna vid stralbehandling mot tumoérer 1 huvud- och halsregionen,
vid viss typ av medicinering och vid exempelvis Sjogrens syndrom. Mun-
torrhet dr vanligare bland dldre personer och en kédnd biverkan av flera
lakemedel [40]. Nagra av de ldkemedel som kan ge muntorrhet &r bland
annat

* ACE-hdmmare

* kalciumantagonister

* urindrivande medel

* medel mot magsér och refluxsjukdom

* somnmedel

* antidepressiva medel

* opioider

+ ldkemedel med antikolinerga effekter (till exempel medel mot inkontinens
samt vissa lugnande och antidepressiva medel)

En hog andel av befolkningen som &r 65 ar eller dldre tar lakemedel som kan
ge upphov till muntorrhet visar analyser utforda for denna rapport av uppgif-
ter fran Socialstyrelsens ldkemedelsregister (definition enligt Scully C,
2003[41]). Totalt &r andelen 1 dldersgruppen sa hog som 76 procent. Hogst ar
andelen i gruppen 85 ar eller dldre dir 86 procent tar likemedel som kan ge
muntorrhet. I de dldsta aldersgrupperna tar en ndgot hogre andel av kvin-
norna likemedel som kan ge muntorrhet medan i gruppen 6575 ar ér
andelen nigot hogre bland ménnen, se figur 13.

Figur 13. Ldkemedel som kan ge muntorrhet

Andel (%) personer i befolkningen, 65 dAr eller dldre, som 2015-12-31 hade Idkemedel
som kan ge muntorrhet. Férdelat pd antal Idkemedel och kon.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Risken att drabbas av muntorrhet okar ju fler likemedel man tar. Analysen
visar att manga personer tar fler dn ett lakemedel och ca 50 procent av de
personer som &r 65 ar eller dldre tar tva eller fler likemedel som kan ge
muntorrhet. Vanligast dr att man tar tva till tre ldkemedel som kan ge mun-
torrhet och att antalet ldkemedel 6kar med alder. Resultaten visar pa att
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manga édldre har en hog risk att drabbas av muntorrhet pa grund av de
lakemedel som de tar och darmed kan vara i behov av forebyggande tand-
vardsinsattser for att minska risken for problem med mun och ténder.

Tandhdlsa bland aldre

Tandsjukdomen parodontit orsakas av inflammatoriska processer som
paverkar tindernas stodjeviavnader, inklusive tandkottet (gingivan) och
kékbenet. Sjukdomen kan resultera i att dessa vivnader forstors och att
tandkottsfickor bildas omkring tdnderna. Om sjukdomen inte behandlas kan
den leda till tandlossning och att tinder forloras. I Nationella riktlinjer for
vuxentandvard lyfter Socialstyrelsen rekommendationer for behandlingar
inom sju riktlinjeomraden, bland annat sjukdomar i vdvnader kring tinder
och tandimplantat, héir ingar tandsjukdomen parodontit [42]. Forekomsten av
parodontit dr 1&g bland unga personer och 6kar med stigande alder. Totalt
behandlades 11 procent av befolkningen 20 ar eller dldre for parodontit ar
2015, men medan tvd procent i1 dldersgruppen 20-29 ar fick behandling for
parodontit sa var motsvarande andel i aldersgruppen 70—79 ar 23 procent, se
figur 14. Sedan &r 2010 har andelen personer 60 &r eller dldre som behandlas
for parodontit 6kat. En anledning till detta ar att personer i de édldre alders-
grupperna har fler egna tinder kvar. Detta ar positivt ut ett generellt tandhil-
soperspektiv, men kan leda till att fler personer drabbas av parodontit. For att
motverka detta kan forebyggande insatser behovas for dldre personer [42].

Figur 14. Behandling av parodontit
Andel personer iriket 60 &r eller Gldre som behandlats fér parodontit dren 2010 och
2015.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Antalet kvarvarande och intakta tidnder dr ett Overgripande matt pa tandhélsa.
Mitt pa detta sitt har tandhélsan i befolkningen 6kat 2009—2015. I gruppen
65-90 ar har befolkningen flera egna tédnder ar 2015 jamfort med ar 2009. I
gruppen 65—74 ar utgors det Okande antalet tdnder av intakta och tidigare
olagade tander medan det i gruppen 75-90 ar ofta utgdrs av en tidigare lagad
och ej intakt tand, se figur 15. Tidigare lagade och ej intakta tinder 16per
okad risk att behdva ny behandling dé tidigare lagningar behover bytas.

VARD OCH OMSORG OM ALDRE 39
SOCIALSTYRELSEN



40

Genom att det ldttare uppstdr karies pa dessa tdnder i anslutning till tidigare
lagningar &r antal ej intakta tdnder en indikator pa framtida behov av tand-
vard. Bland dldre kan detta ocksa indikera ett 6kat behov av forebyggande
tandvardsatgirder.

Figur 15. Antal tander
Median antal kvarvarande och antal ej intakta ténder i &ldersgruppen 65-90 ar bland
de som besokt tandvarden dren 2009 och 2015.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Atgdrder vid nedsatt munhdlsa

Att forebygga ohilsa i munnen &r en viktig hilsoinsats for dldre. Munhélsan
ar central for valbefinnande, livskvalitet och hédlsa. Generellt forsdmrat
tillstind, exempelvis i form av forsimrad motorik eller kognitiv formaga,
paverkar mdjligheten att skota sin dagliga munhygien. Med riskbedomnings-
instrumentet ROAG (Revised Oral Assessment Guide) 1 webbaserade
nationella kvalitetsregistret Senior alert kan man inom vard och omsorg
upptdcka munhélsoproblem hos den édldre. Limpliga atgérder kan séttas in
och bedomningen kan sedan systematiskt foljas upp. Munhélsan har en
naturlig koppling till flera av de andra omrédena i Senior alert. Till exempel
har en dldre med munhélsoproblematik lattare for att bli underndrd vilket
okar risken for fall. I tabell 13 redovisar Socialstyrelsen de dtgdrder som
finns registrerade i Senior alert for personer som har risk for forsamrad
munhélsa. Som framgér av tabellen dr den andelsmissigt vanligaste dtgirden
tandborstning (assistans eller fullstdndig hjdlp) som utgor 20 procent av de
registrerade atgdrderna. Darefter kommer smdrj lapparna och fukta munnen,
med 9,2 respektive 8,6 procent. I kategorin ”Ovriga atgirder” finns exempel-
vis atgdrder som tvitta med skumgummitork (assistans eller fullstandig
hjilp), lokal smértlindring ldppar och rengdring av kvarvarande tédnder och
munslemhinnor (assistans eller fullstindig hjdlp). Har utgor de registrerade
atgirdena 26 procent.

Resultaten pekar pé att det gors alltfor {2 atgérder for de dldres munhélsa.
Detta indikerar att det saknas systematiska rutiner for att forebygga dalig
munhélsa hos dldre. Bristande kompetens eller férstdelse av munhélsans
betydelse hos personalen kan vara en anledning, tidsbrist en annan [43].
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Tabell 13. Atgérder vid nedsatt munhéilsa fér personer 65 ar eller éldre
Andel (%) atgarder vid nedsatt munhdlsa for personer 65 ér eller dldre, 2015-2016.

Atgard Andel
Tandborstning — assistans eller fullsténdig hjdlp 20,0
Smorj I&pparna 9,2
Fukta munnen 8.6
Protesrengdring — assistans eller fullstandig hjdlp 7.3
Rengoring mellan t&nderna — assistans eller fullstéindig hjdlp 6,9
Rengdring och fuktning av munslemhinnor 6.3
Fukta munslemhinnorna 6.3
Information och/eller traning i munvard fér att utféra munvard sjdlv 4.9
Fukta tungan 4.5
Ovriga &tgdrder 26,0

Kdalla: Senior alert.

Bl&sdysfunktion &r ett folkhdlsoproblem

Socialstyrelsens rapport Bldsdysfunktion hos dldre personer - Indikatorer vid
urininkontinens och andra symtom vid vard av dldre personer i sdrskilt
boende eller hemsjukvdrd genomlyser omradet blasdysfunktion och innehal-
ler en beskrivning av indikatorer som kan anvidndas vid varden och omsorgen
om éldre personer med blasdysfunktion i sérskilt boende eller hemsjukvérd
[44].

Blasdysfunktion &r inte en del av det naturliga &ldrandet utan orsaken
hittas ofta i bakomliggande sjukdom eller funktionsnedséttning. Den drabbar
framfor allt dldre personer, och bade kvinnor och mén dr utsatta. I Sverige &r
det 30—40 procent av alla 6ver 65 ar som har besvir, vilket motsvarar drygt
530 000 personer [45]. Nér 6vriga blasproblem sasom urintrdngningar,
tomningsproblem samt efterproblem tillkommer sa &r prevalensen &nnu
storre. Narmare 80 procent av alla personer i sdrskilt boende har sddana
besvir att de behover anvénda inkontinenshjélpmedel. Den enskilde ska
erbjudas den hjélp som finns att 4 enligt tillginglig kunskap. Oftast handlar
det om sma och enkla atgérder som é&r litta att genomfora. Men utebliven
utredning och uteblivna atgarder kan orsaka onddigt lidande och okar risken
for komplikationer vilket i sin tur kan ge 6kade kostnader for samhéllet.

For att stirka utvecklingen inom omradet behdver varden av personer med
blasdysfunktion struktureras och personalens kompetens pa omradet manga
ganger utvecklas. Indikatorer p4 omradet ger underlag for verksamhetsut-
veckling, uppfoljning och jamforelser. Som datakillor for flera av indikato-
rerna kan befintliga informationskéllor anvéndas pa lokalniva, exempelvis
Socialstyrelsens arliga enhetsundersokning och det nationella kvalitetsregist-
ret Senior alert [46].

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett stod vid prioriteringar och ger
vigledning om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter i
vard och omsorg bor satsa resurser pa. Aldres sirskilda forutsittningar, till
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exempel eventuell svar samsjuklighet, kan paverka tillimpbarheten av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. For att kunna ge denna grupp en god
vard och omsorg ér det nddvandigt att anpassa rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna efter dessa personers sérskilda forutsattningar. Det
finns i dag 16 nationella riktlinjer.

Nya riktlinjer fo&r vérd vid MS och Parkinsons sjukdom

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om véard
vid multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom [47]. Parallellt har
Socialstyrelsen utvérderat vdrden till personer med MS och Parkinsons
sjukdom [48].

MS idr en autoimmun sjukdom dédr immunsystemet av okénd anledning
angriper den egna nervvavnaden. Sjukdomen kan drabba ménniskor i alla
aldrar, men det dr ovanligt att den debuterar fore 15 ars alder respektive efter
60 ars dlder. MS anses vara den vanligaste orsaken till neurologisk funk-
tionsnedsattning pa grund av sjukdom bland unga vuxna.

Parkinsons sjukdom &r en kronisk, neurologisk sjukdom. Vid Parkinsons
sjukdom f6rstors de nerveeller som tillverkar dopamin, som ar en signalsub-
stans som hjarnan anvinder for att skicka signaler mellan hjarncellerna. De
flesta insjuknar vid 65 érs élder, men 10 procent dr yngre dn 40 ar vid
debuten av de motoriska symtomen. Bade MS och Parkinsons sjukdom kan
leda till nedsatt funktionsféormaga, som i sin tur kan paverka en persons
forméga att utfora och vara delaktig i olika aktiviteter.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att hilso- och sjukvérden er-
bjuder tillgang till ett multidisciplinért team till personer med MS och
Parkinsons sjukdom, eftersom det dkar dessa personers mdjlighet att for-
battra sin funktionsforméga och fa en béttre upplevd hilsa. Trots det saknar
ndstan var femte verksamhet helt och hallet ett team, vilket kan fa negativa
konsekvenser for patienterna [48].

En kontinuerlig uppf6ljning ar viktigt for en god vard av personer med MS
respektive Parkinsons sjukdom. Socialstyrelsen rekommenderar att personer
med MS ska erbjudas dterkommande undersdkningar, minst en gang om aret,
hos en ldkare med betydande erfarenhet av MS. For uppfoljning av personer
med Parkinsons sjukdom ar rekommendationen att uppfoljningsbesdk bor
ske minst tva gdnger per ar.

Det ar drygt 60 procent av alla personer med MS som har haft ett besok
inom den Oppna specialiserade varden under det senaste aret. Andelen dr
storst 1 Viésterbotten (79 procent), och minst i Norrbotten (48 procent).
Andelen personer med Parkinsons sjukdom som har haft ett lakarbesok inom
den 6ppna specialiserade varden under det senaste aret dr &nnu mindre — 58
procent. Storst dr andelen pa Gotland (67 procent) och minst i Jamtland (46
procent). Inget landsting &r 1 nidrheten av den nationella malnivén pa 90
procent, som faststillts av Socialstyrelsen.

Resultaten i utvirderingen tyder pa att det finns stora brister 1 uppfoljning-
en av personer med MS och Parkinsons sjukdom. Det dr endast omkring 60
procent av de som har en MS- eller Parkinsondiagnos i patientregistret som
har haft ett besok inom den Gppna specialiserade varden under det senaste
aret. Bland personer under 65 ar &r det ndstan 80 procent som haft ett besok
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inom specialistvarden under det senaste dret, medan motsvarande andel bland
personer ildre dn 85 &r dr knappt 30 procent. Aven om det kan finnas goda
skal till detta, till exempel att yngre personer &r i en mer aktiv fas av sjukdo-
men, tycks skillnaderna mellan &ldersgrupperna vara omotiverat stora.
Vidare ar det mer vanligt att hdgutbildade &n lagutbildade f6ljs upp.

Utvirderingen visar att landstingen &r olika bra pé att uppméarksamma
demenssymtom hos personer med Parkinsons sjukdom. Andelen i Parkinson-
populationen som far diagnosen Parkinsondemens varierar mellan 2 och 19
procent. Det dr dessutom mycket stora skillnader i hur stor andel av Parkin-
son patienterna som behandlas med demenslidkemedel, vilket ocksé ér en
indikation pa hur bra man ar pa att identifiera demenssymtom hos patienter-
na. Socialstyrelsen bedomer att minga landsting bor arbeta mer aktivt {or att
uppméirksamma demensproblematik hos Parkinsonpatienter. Detta géller
framforallt de landsting som har en liten andel personer med diagnosen
Parkinsondemens, och som forskriver demenslikemedel i begrdnsad omfatt-
ning.

Revidering av Nationella riktlinjer for vérd
och omsorg vid demenssjukdom

Demens ér ett samlingsnamn och en diagnos for en rad symtom som orsakas
av hjarnskador. Det kan yttra sig pa olika sétt beroende pa vilka delar av
hjarnan som drabbas. Det gér inte att bota en demenssjukdom, utan syftet
med hélso- och sjukvérdens och socialtjdnstens atgérder ar att underlétta
vardagen och bidra till en sa god livskvalitet som mdjligt under sjukdomens
olika skeden. Overgripande for vard och omsorg vid demenssjukdom ir att
den behdver ges utifrin ett personcentrerat forhallningssatt.

En remissversion av Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom publicerades den 23 november 2016 [49]. De Gvergripande av-
gransningarna i riktlinjerna &r desamma som vid riktlinjerna som publicera-
des 2010 [50]. De reviderade riktlinjerna har dock ett tydligare styr- och
ledningsperspektiv med fokus pa att vigleda riktlinjernas priméira mottagare.
De primira mottagarna &r beslutsfattare inom hélso- och sjukvirden och
socialtjansten, sisom politiker, tjanstemén och verksamhetschefer. I 6vrigt
utgdr riktlinjerna 1 huvudsak fran hilso- och sjukvardens och socialtjanstens
aktuella behov av vdgledning. Riktlinjerna omfattar omraden samt atgérder
dér det finns stora praxisskillnader eller dir behovet av kvalitetsutveckling ar
stort.

I remissversionen 2016 finns 73 olika rekommendationer om atgirder som
berdr utredning och uppfoljning, multiprofessionellt arbete, stodinsatser,
lakemedelsbehandling och utbildning inom hélso- och sjukvard och social-
tjanst. Rekommendationerna ar ténkta att paverka resursfordelningen inom
varden och omsorgen pa sa sétt att forhallandevis mer resurser fordelas till
hogt prioriterade atgérder 4n till dem som har fatt 1ag prioritet.

Rekommendationerna innebér generellt 6kade kostnader for hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. De 6kade kostnaderna forvintas vara besta-
ende dven pa ling sikt, eftersom de rekommenderade atgérderna ofta medfor
ett okat resursbehov. Bedomningen avser nationell niva och konsekvenserna
kan dérmed skilja sig lokalt och regionalt.
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En del av riktlinjerna &r Socialstyrelsens indikatorer for god vird, som utgér
fran de centrala rekommendationerna i riktlinjerna. Socialstyrelsen har tagit
fram 21 prelimindra nationella indikatorer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom. Indikatorerna dr ténkta att spegla de viktigaste rekommendationer-
na i riktlinjerna samt olika aspekter av god vard och omsorg.

Tvangs- och begrénsningsdatgdrder
kan undvikas och férebyggas

I forra arets ldgesrapport konstaterades att tvdngs- och begransningsatgéarder
alltjamt forekommer inom varden och omsorgen om dldre. Socialstyrelsens
arbete under 2016 har koncentrerats till att ge stdd till verksamheterna om
hur tvang och begrinsningar kan forebyggas och undvikas. I borjan av aret
publicerades temat Tvang- och begrinsningar pa Kunskapsguiden.se. Dir
finns kunskapsstod samlat fran Socialstyrelsen, IVO, Myndigheten for
delaktighet samt Svenskt demenscentrum. Temat formedlar kunskap inom
foljande omraden:

* Vad ir en tvangs- och begransningsitgard?

» Varfor ar dessa atgérder déaliga?

* Vad ir en skyddsatgérd?

» Stod i att forebygga tvang och begrénsningar pa verksamhetsniva
+ Stod 1 att forebygga tvang och begrinsningar pa individniva

+ Lédrande exempel

Parallellt med detta har Svenskt demenscentrum lanserat utbildningsmateri-
alet Nollvision — mot en demensvdrd utan tvang och begrdnsningar [51]. Mer
om utbildningsmaterialet finns i avsnittet ”Flera utbildningssatsningar under
2016”.

En lyckad kompetenssatsning

Socialstyrelsen har utformat och upphandlat en nationell ledarskapsutbild-
ning for dldreomsorgens chefer. Syftet med regeringens satsning pa en sadan
utbildning var att stiarka ledningskompetensen inom éldreomsorgens verk-
samheter. Ledarskapsutbildningen omfattade 30 hogskolepodng och var
delvis webbaserad [52].

Under de tvé och ett halvt ar, 2013-2015, som satsningen péagick genom-
fordes tva utbildningsomgangar. Sammanlagt 924 enhetschefer och arbetsle-
dare fran 209 kommuner gick igenom utbildningen med intyg eller hogsko-
lepodng. Kursutvirderingar gjordes genom enkéter och intervjuer och visade
att utbildningen av det stora flertalet hade uppfattats som relevant och bra i
sin helhet. De flesta kunde ocksa rekommendera den till andra.

Utbildningen genomfordes vid tre ldrosdten. Efter att satsningen avslutats
finns en fortsatt efterfragan pa utbildningen och de tre ldrosiatena har den nu
antingen 1 sitt reguljira utbud eller erbjuder den som uppdragsutbildning.
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Flera utbildningssatsningar under 2016

Under det senaste aret har flera utbildningssatsningar som berdr dldreomradet
gjorts. Socialstyrelsen och Myndigheten for delaktighet har gemensamt
producerat webbutbildningen Etik och integritet vid inforande av viilfirds-
teknik. Webbutbildningen dr en fristdende fortsittning pa utbildningen E-
hdlsa och vilfirdsteknik i socialtjdnsten och finns nu tillgdnglig via Kun-
skapsguiden och pa Socialstyrelsens webbplats. Den dr uppbyggd kring
filmer dér experter och representanter som arbetar med dessa fragor inter-
vjuas. Syftet med utbildningen ir att ge stdd i diskussioner och arbetet med
etik och integritet nér vélfardsteknik infors i1 verksamheten.

Svenskt Demenscentrum (SDC) arbetar med att sammanstélla kunskaps-
underlag och sprida kunskap. De har d&ven webbutbildningar som samtliga ar
avgiftsfria och bygger pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Under 2015
lanserades utbildningspaketet Nollvision — for en demensvdrd utan tvang och
begrdnsningar [51]. Arbetet med att aktivt kunna verka for en demensvérd
utan tving och begrinsningar fortsatte &ven under 2016. Drygt 500 nollvis-
ionsambassaddrer har utbildats. Deltagarna far handboken Nollvision och ett
USB-minne med en méngd dokument och filmer som kan vara till hjilp 1
deras i implementeringsarbete. Vidare lanserades i februari den webbaserade
utbildningen Motas i musik — musik som omvdrdnad i demensvdrden. Utbild-
ningen tar upp hur musik kan anvidndas i omvardnaden av personer med
demenssjukdom. Webbutbildningen bygger pa ett samarbete mellan FoU
Nordost och SDC. Mélgruppen ér framst personal pa dldreboenden, dagverk-
samheter och hemtjénst. I oktober 2016 hade 2 175 personer slutfort den
webbaserade utbildningen. Ytterligare 1 491 personer hade pabdrjat men
annu inte avslutat utbildningen. SDC har tillsammans med Myndigheten for
delaktighet ocksa tagit fram ett kunskapsmaterial till dagligvaruhandeln och
allménheten Det ska vara ldtt att handla. Kunskapsmaterialet ska hjilpa
butiker att gora det lattare for personer med demenssjukdom att handla.
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Sd&ker vard och omsorg

Socialtjdnstens myndighetsutovning ska praglas av réttssékerhet och varden
och omsorgen ska vara trygg och séker. I det hér avsnittet presenterar
Socialstyrelsen material som belyser olika aspekter av siker vard och om-
sorg.

Frdn saomverkan ftill samordnad vard
och omsorg

Aldre personer som har omfattande behov av sivil vard som omsorg erbjuds
1 for 14g grad en samordnad vard och omsorg som 4r anpassad utifrdn deras
samlade behov [53, 54]. Samordnad vard och omsorg for malgruppen mest
sjuka dldre stéller krav pd att en rad aktorer dr involverade i en vard- och
omsorgsprocess som stindigt ska kunna anpassas utifran den dldres behov
och forvintningar, men ocksé utifrdn den samlade livssituationen.

Utveckling av vard och omsorg for dldre personer med omfattande behov
sker 1 ett sammanhang dér olika styrsystem méts och dér det finns en rad
styrsignaler pa olika nivéer att forhalla sig till. Det ar styrsignaler pa nationell
niva samt pa strategisk, taktisk och operativ niva for olika huvudmén men
ocksa inom en och samma organisation, exempelvis kommun eller landsting.
Samverkan sker ofta pa ett 6vergripande plan men har inte alltid ndgon
konkret betydelse for den vard och omsorg som erbjuds den dldre personen. I
andra fall sker konkret samarbete runt den dldre men da ofta 1 projektform
eller avgransat antingen vad géller innehall 1 varden och omsorgen, eller
organisatoriskt avgrinsat, sa att inte alla involverade aktorer deltar. For att
battre forstd varfor samordningen &r svar att fa till i praktiken har Socialsty-
relsen genomfort fallstudier i1 fyra omraden dér landsting, regioner och
kommuner i samverkan driver ett intensivt utvecklingsarbete inom vard och
omsorg for dldre personer med omfattande behov''.

Karaktdren pd utvecklingsarbetet i de fyra fallstudieomradena skiljer sig at,
men gemensamt ar ett tydligt fokus pa den dldre personens behov, och att
involverade véard- och omsorgsaktdrer tillsammans ska kunna erbjuda
samordnade insatser som moter dessa behov. Studien har genomforts ur ett
systemperspektiv dir en systemmodell med ett antal byggstenar har anvénts
som stod for kartldggning och analys.

Analysen visar att samspelet mellan den strategiska, taktiska och operativa
nivan dr av avgorande betydelse. For att lyckas dstadkomma en samordnad
vard och omsorg pa den operativa nivan behdver det finnas ett stabilt stod for
detta pa strategisk och taktisk nivi.

' Region Skane och Angelholms kommun, erfarenheter fran Halsostaden Angelholm; Visterbottens lins landsting
och Skellefted kommun, erfarenheter frdn Multi7; Stockholms léns landsting och Norrtilje kommun, erfarenheter fran
Vérdbolaget TioHundra samt Region Gévleborg och Gédvle kommun, erfarenheter fran Proaktiv Hélsostyrning.
Studien genomfordes tillsammans med Governo AB och finns i sin helhet pa http:/governo.se/files/2016/06/fran-
samverkan-till-samordnad-vard-och-omsorg-reviderad-ver-160122.pdf.
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Figur 16. Tre nivaer av samordning som i samspel skapar férutsattningar
fér en samordnad vard och omsorg fér mest sjuka dldre

Pa strategisk niva - stédja en inriktning mot
N H samordning: Hur kan en tydlig strategisk
Strqteglfk inriktning underlatta fér samordnade
samordning  arbetssatt?
Exempelvis utnyttja vard- och omsorgs-
uppdrag och bestdllarstrategi

N

. Pa taktisk niva - stédja en organisering mot
Taktisk samordning: P& vilka satt kan ett starkare
samord ning organisatoriskt stéd underlatta fér
samordnade arbetssatte
Exempelvis fokuserade organisationsmo-
deller och tydlighet i ansvar/befogenheter

Pa operativ niva - stédja samordnade
. fjansteleveranser: P& vika satt kan det
OpefoIV dagliga arbetet stédjas for att fé fill
samordnin samordnad vard och omsorg?
v g Exempelvis kunskaper, verksamhetskultur,
ledarskap och I&rande uppfdljning

En slutsats av fallstudierna ar till exempel att det krivs tydligt formulerade
vard- och omsorgsuppdrag samt bestéllarstrategier pa den strategiska nivan,
som understddjer inriktningen och pé sé vis bidrar till att samordnad vérd och
omsorg kan utvecklas, se figur 16. Forst da far utforarverksamheterna det
mandat och handlingsutrymme som de idag ofta saknar. Bestidllningar som
har fokus pa vilka resultat som bor uppnés for den dldre och diar samordning
tydliggoérs som en kvalitetsfaktor, i kombination med ersittningsmodeller
som stddjer samordnade och 16sningsfokuserade arbetssétt, skulle kunna
underlitta visentligt. Tydlighet och stod for samordning fran strategisk och
taktisk niva, i kombination med stod for att utga fran den dldre, snarare &n
fran insatser, kan bidra till tilltro hos involverade aktorer till att man tillsam-
mans kan skapa en samordnad vard och omsorg.

For att utvecklingsarbete verkligen ska leda till etablerandet av en hallbar
samordnad vard och omsorg med helhetssyn pa den éldre personens situat-
ion, dr Socialstyrelsens bedomning att involverade aktorer behdver ha
kunskap om hur var och en kan bidra till samordning for malgruppen dldre
personer med omfattande behov. De behdver ocksa ha tillit till att var och en
tar sitt ansvar och har de resurser som krévs for att personal runt den aldre
kan tillimpa samordnade arbetssitt.

Slutligen ska ndmnas att vikten av en etablerad inriktning och en organise-
rande 1d¢ for verksamheterna som tydligt visar vigen framét tycks un-
derskattas. Att aktorer tillsammans utvecklar en inriktning bidrar, utover
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tydlighet om vad som ska uppnés, ocksé till kunskap om varandras verksam-
heter och tillit till att alla vill bidra till samordning. Studien visar att en stark
inriktning kan ge stod for hallbar utveckling medan en svag inriktning kan
vara forklaringen till att utvecklingsarbete gér over till ”projektdoden”.

En utmaning att samordna insatser

En av de stora utmaningarna for hélso- och sjukvérd och socialtjdnst ar att
samordna insatserna for den enskilde. Fallstudierna som presenterades i
foregaende avsnitt visade bland annat hur viktig samordning pa strategisk
och taktisk niva dr for den personcentrerade varden och omsorgen pa indi-
vidniva. Utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) konstaterar att integrering-
en av olika insatser fran olika verksamheter &r otillricklig nir det giller
varden och omsorgen om dldre personer med omfattande behov [55]. En
personcentrerad vard och omsorg utgar fran den enskildes behov. Ofta
innebér det behov av insatser av ett multiprofessionellt team och organisato-
riska forutsdttningar for en sammanhéllen eller samordnad hélso- och
sjukvard och socialtjinst.

Den vixande gruppen av patienter och brukare med flera komplexa och
sammanhéngande behov stdller nya krav pa varden och omsorgen. Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys konstaterar i sin rapport Samordnad vard
och omsorg att behovet av samordning kommer att 6ka, frimst pa grund av
den viaxande gruppen patienter och brukare med komplexa behov [53]. Det
framgar ocksa att det saknas tillrickliga forutséttningar for personalen inom
virden och omsorgen att arbeta samordnat samt att det saknas en gemensam
syn pa vad samordnad vard och omsorg innebér for patienter och brukare. |
hilso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen stills tydliga krav pa sam-
ordning och kontinuitet, men det preciseras inte vad samordnad vérd och
omsorg innebér specifikt.

Socialstyrelsen publicerar i 6ppna jimforelser en rad uppgifter som be-
skriver hur olika team och organisationer samarbetar [46]. I tabellen nedan
presenteras nagra exempel som behandlar tillstind som kriver insatser av
flera olika yrkesgrupper 6ver organisationsgrianserna. Kommentarer av typen
”Demensteam &r ett landstingsansvar” i enkdtundersokningarna tyder pa att
det aterstdr en hel del att gora nér det giller att 4stadkomma en samverkande
organisation. Positiva kommentarer forekommer ocksa: Omsorgsforvalt-
ningen har startat ett projekt for hemrehabilitering dér ett multiprofessionellt
team finns kring den enskilde”, vilket tyder pa att siktet ar instdllt pa en
organisation som stddjer samverkan och i forlangningen en personcentrerad
vard och omsorg.
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Tabell 14. Olika behov som kraver insatser av flera olika yrkesgrupper

over organisationsgrdnserna

Indikator Resultat %

Datakalla

Andel hemtjdnstenheter med aktuell
rutin vid misstanke om att den enskilde 70
ar underndrd eller felnérd

Andel personer i ordindrt boende
(hemsjukvard) med riskférebyggande

Atgdrder vid risk for fall, underndring, 3
trycksdr och nedsatt munhdisa

Andel kommuner som erbjuder vérd

och omsorg av multiprofessionella 53

demensteam i ordindrt boende fill
personer med demenssjukdom

Enhetfsundersdkningen om dldre-
omsorg och kommunal hdlso- och
sjukvard 2016

Va&rd och omsorg om dldre.
Jamfoérelser mellan kommuner och
I&n. Socialstyrelsen och SKL 2015

Kommunundersdkningen, Oppna
jamfdrelser 2016. Aldreomsorg och
kommunal hdlso- och sjukvard

Kalla: Oppna jamférelser av dldreomsorg och hemsjukvard [46].

Samordnad individuell plan

SKL har under 2016 tagit fram en skrift om samordnad individuell plan for
aldre (SIP) [56]. Den kan ses som ett verktyg for samverkan nér varden och
omsorgen av en dldre person involverar flera verksamheter samtidigt. SIP gor
det tydligt for den dldre personen sjélv, for ndrstdende och for personalen
vem som ansvarar for vad. I skriften beskrivs bland annat fordelarna med
SIP, hur det gér till att ta fram en SIP, vad lagen sédger om SIP och hur
eventuell oenighet bor hanteras om de som medverkar i uppréttandet av

planen inte kan komma &verens.

Fran Aldres behov i centrum
till Individens behov i centrum

Individens behov i centrum, IBIC, ir en vidareutveckling av Aldres behov i
centrum (ABIC). Fran september 2016 omfattar IBIC alla vuxna personer
oavsett alder eller funktionsnedséttning som behover stod 1 den dagliga
livsforingen utifran socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade. IBIC é&r ett behovsinriktat arbetssédtt med dokumentation
utifran ICF'? av individens behov, resurser, mal, resultat och maluppfyllelse
[57, 58]. Den ger dven ett stod i samtal med anhoriga for att beskriva deras
situation och behov av stod. Det dvergripande malet dr att vuxna personer i
hela landet far stod och hjilp av god kvalitet utifran sina individuella behov.
Fran starten 2013 fram till september 2016 da IBIC lanserades har 275
kommuner samt ett antal privata utforare genom Socialstyrelsen utbildat
drygt tusen processledare for ABIC och flertalet kommuner har pabérjat
fordndringsarbetet, &ven om det varierar hur langt de har kommit. Idag finns
ett tjugotal regionala eller lokala ndtverk med syfte att stodja kommunerna att

fordndra sitt arbetssatt.

I borjan av 2016 hade 98 kommuner pabérjat inforandet av ABIC [59]. 75
av kommunerna anvinder ABIC helt eller delvis vid utredningar av behov
infor beslut om sirskilt boende och 44 helt eller delvis vid uppfoljning av

12 Klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa.
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beslutade insatser i denna boendeform. Nir det giller anviindningen av ABIC
i ordindrt boende anvander 80 av kommuner modellen helt eller delvis for
utredningar av behov och 62 helt eller delvis vid uppfoljning av beslutade
insatser

Systematisk uppfdlining pd gruppnivd

Systematisk uppfoljning handlar om att f6lja upp genomforda insatser for att
ta reda pd om de har varit till nytta for individen. En sammanstéllning av
uppfoljningen pa gruppniva ger underlag for verksamheternas behov av
utveckling. Nér uppgifter frén till exempel bistindshandldggarnas uppfol;-
ningar av beslut eller resultat fran olika kvalitetsregister sammanstélls pa
gruppniva gar det att fa kunskap om hur verksamheten fungerar och vad som
behover utvecklas. Med hjilp av ett tydligt resultat av det egna arbetet, kan
chefer och medarbetare inspireras och motiveras till fordndringsarbeten med
ett gemensamt mal i sikte.

Det ar dock & kommuner som arbetar med systematisk uppfoljning och
sammanstéller resultaten pa gruppniva, for att anvdnda dem for verksamhets-
utveckling. Kommunerna anger att systematisk uppfoljning tillimpas 1 lag
utstrackning, sju procent i ordinért boende och sex procent i permanent
sdrskilt boende. F4 kommuner har sammanstéllt resultaten uppdelat pd kon,
tva procent har sammanstéllt resultaten i bade ordindrt och permanent sirskilt
boende [46].

Personalkonfinuitet i hemtjdnsten

Antalet dldre som bor kvar hemma 6kar, darfor blir behovet av en vil
fungerande hemtjénst allt viktigare. Nagra viktiga faktorer som paverkar
kvaliteten av hemtjdnsten dr att mottagaren av omsorgen kinner personen
som kommer och vet vem det dr samt personalkontinuitet [60]. Personalkon-
tinuitet i hemtjénsten kan beskrivas genom mattet pa antal olika hemtjénst-
personal som hjélper den dldre personen under 14 dagar. Uppgifterna méter
personer med behov av minst tva insatser under tiden 07.00-22.00 veckans
alla dagar [61]. Antalet personal har sedan 2013 6kat med drygt en person i
medeltal och ligger pa 15 personer, se figur 17.
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Figur 17. Antal hemtjanstpersonal som hjdlper den dldre personen
Samtliga rapporterande kommuner 2013-2016. Medeltal.
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Kdalla: www.kolada.se, RKA. Hdmtat 20161125.

Sorsele kommun rapporterade att personer med hemtjénst trédffade i medeltal
sju olika personer i arbetsgruppen under en 14-dagarsperiod, hosten 2016. |
Habo kommun triffade dldre personer i medeltal 26 olika personer ifrdn
hemtjénsten under samma period.

Vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning inom sarskilt
boende

Vardrelaterade infektioner (VRI) dr vanliga vardskador och ér ofta allvarliga
till sin natur. En VRI definieras som: “’varje infektionstillstdnd som drabbar
patienter till foljd av sjukhusvistelse eller behandling 1 6ppenvérd, oavsett om
det sjukdomsframkallande &mnet tillforts i samband med varden eller hérror
fran patienten sjdlv, samt oavsett om infektionstillstindet yppas under eller
efter varden” [62]. For att stodja arbetet med att forebygga VRI gors ater-
kommande nationella méitningar — Svenska HALT °— i sérskilt boende. Syftet
med Svenska HALT &r dven att utveckla en rationell antibiotikaanvandning
inom sérskilt boende [63]. En rationell antibiotikabehandling &r viktigt for att
minska spridning och uppkomst av resistenta bakterier. | HALT-métningen
definieras VRI som infektion som ska ha forvérvats pa det sérskilda boen-
det. Debut av symtom ska ha borjat senare dn 48 timmar efter inflytt eller
aterinflytt pd enheten. Alla symtom maéste vara nya eller har akut forsam-
rats”.

De nationella métningarna startade 2014 och har nu genomforts tre ganger.
Maitningarna koordineras av Folkhdlsomyndigheten och genomfors sedan
2015 1 samarbete med kvalitetsregistret Senior alert. Nedan presenteras
resultat fran mitningen 2015 och resultat fran 2014 anges inom parentes.

13 Healthcare-associated infections and Antimicrobial use in Long-Term care facilities.
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I métningen, som genomfordes hosten 2015, deltog 105 kommuner (53) med
totalt 13 406 personer (8 336) fordelat pa 1 023 enheter'®. Tva tredjedelar av
dldre pa SABO" var kvinnor och andelen Gver 85 ar var 61 procent. Flest
deltog frdn enhetstypen ”Allmén vard och omsorg” med 9 012 personer i 100
kommuner.

I sdrskilt boende hade 2,2 procent (3,4) av alla dldre en virdrelaterad in-
fektion, kvinnor 1,9 procent och mén 2,7 procent. De tva vanligaste infekt-
ionerna var hud- och mjukdelsinfektion och urinvégsinfektion. Pa sérskilt
boendet hade 2,9 procent (3,1) en antibiotikabehandling '®. Vanligaste
orsakerna till antibiotikabehandlingar var hud- och mjukdelsinfektion och
urinvagsinfektion.

Sér och urinkateter var de vanligaste riskfaktorerna hos de inkluderade
personerna. Korttidsboende var den enhetstyp dér flest inkluderade personer
hade riskfaktorer. Det sdgs tydliga samband mellan riskfaktorer och risken att
personen hade en VRI eller antibiotikabehandling. Det ar darfor av storsta
vikt att arbeta forebyggande vilket omfattar att minska forekomsten av
riskfaktorer i den man det 4r mgjligt, folja klad- och hygienregler, folja
rutiner for skotsel av exempelvis katetrar och sar samt folja behandlingsre-
kommendationer for antibiotika nér sidan behandling &r nodvindig.

For bade VRI och antibiotikabehandling sdgs skillnader 1 prevalens mellan
kommunerna (0—14 procent respektive 0—13 procent). Skillnaderna i preva-
lens kan forklaras med antalet deltagande personer samt fordelningen av
enhetstyper. Punktprevalensmétningar ger en 6gonblicksbild och upprepade
matningar behover darfor goras for att ge ett sdkrare tolkningsunderlag for
varje ingdende kommun.

Den tredje Svenska HALT mitningen genomf6rdes 1 november 2016.
Sammanlagt deltog 129 kommuner med totalt 1601 registrerande enheter och
18 613 vardtagare. Resultaten frdn matningen publiceras pa Folkhdlsomyn-
dighetens webbplats under forsta kvartalet 2017.

Basala hygienrutiner och kladregler
omfattar fler verksamheter

Det finns méanga olika orsaker till att en vardrelaterad infektion uppstar. En
orsak ar att infektioner kan dverforas till den dldre via personalens hinder
och kldder. En viktig insats for att undvika sdvdl VRI som spridning av
antibiotikaresistenta bakterier dr att all vard- och omsorgspersonal, som har
kontakt med den dldre alltid foljer basala hygienrutiner och kladregler
(BHK). Fran och med den 1 januari 2016 géller samma hygien- och kladreg-
ler inom sjukvarden, vid arbete inom hemtjdnsten, sdrskilda boenden och
vissa LSS-boenden [64].

SKL genomfor arligen nationella punktprevalensmitningar (PPM) av
personalens foljsamhet till hygien- och klddregler. Samtliga verksamheter

' HALT: Antalet 13406 omfattar dven LSS, dvs. 88 personer som ér under 65 &r gamla. Indelningen baseras pa den
organisationsindelning som verksamheten hade i Senior alert. Registrerande enhet kunde vara en avdelning, ett
véaningsplan pa ett SABO eller hela det sirskilda boendet (LSS boende).

'3 I SABO ingér enhetstyperna: Allmin vard och omsorg, Demens, Korttid och Psykiatri.

'® Exklusive metenamin.
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inom hilso- och sjukvard samt vard och omsorg i landsting, regioner och
kommuner inbjuds att delta. Méitningen genomfors en bestimd tidpunkt pa
varen och baseras pé Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2015:10 om basal
hygien i vird och omsorg.

For att méta hur hygienrutiner och klédregler f6ljs observerar och registre-
rar en person vard- och omsorgspersonalen 1 vardsituationen. Observationen
av basala hygienrutiner géller handdesinfektion fore och efter patientnira
arbete, anvindning av handskar och handdesinfektion i anslutning till det
samt anvdndning av plastforkldde eller patientbunden skyddsrock. Métningen
av kldadregler géller anvindning av kortdrmad arbetsdrikt, frdnvaro av ringar,
klockor och armband pé hénder och underarmar, kortklippta naglar fria fran
konstgjorda material och kort eller uppsatt hér.

Nedan presenteras resultat fran matningen 2016 och resultat fran 2015
anges inom parentes.

Hogre foljsamhet till kiddregler an fill hygienrutiner

Det var 63 kommuner som deltog i PPM-BHK 2016 (47) och antalet obser-
vationer var 7 279 (5 443), vilket &r en positiv utveckling vad géller delta-
gandet. Resultaten fran de kommuner som deltog visar 51,3 procents (53,3)"”
foljsamhet till alla tta steg som ingdr 1 métningen. Andelen korrekta klad-
regler 4r 82 procent (85,7)'® och andelen korrekta hygienrutiner 59,6 procent
(59,1). Det gér inte att dra generella slutsatser av resultatet pa grund av
osdkerhet 1 data, eftersom endast en dryg femtedel av landets kommuner
deltog i méitningen och antalet observationer per kommun varierade stort (6—
638).

PPM-BHK i1 kommunerna har genomforts sedan hosten 2010, men ut-
vecklingen dver tid kan inte redovisas pa grund av att antalet deltagande
kommuner 1 samtliga métningar har varit 1agt.

Aldres behov tillgodoses inte alltid

Under ar 2015 avgjorde IVO runt 600 klagomalsdrenden inom &ldreomsor-
gen [65]. Besluten berérde frimst omsorg och omvardnad och IVO riktade
kritik i omkring vart fjarde klagomal. Inom &ldreomsorgen lyfter IVO i sin
tillsynsrapport fram foljande iakttagelser:

* Brister i samverkan och informationséverforing kan fa allvarliga konse-
kvenser for de dldre.

* Verksamheterna har inte alltid den kompetens som behovs.

» Den enskildes ritt att ansoka om bistdnd begréinsas.

* Den enskildes mdjligheter att paverka bistandets utforande ar begransad.

Anmadalda hdandelser enligt lex Maria och lex Sarah
Det dr viktigt att bade dldre som far insatser samt personalen i verksamheten
kan uppmérksamma brister och framfora klagomal. Dessutom ér det angela-
get att kommunerna sjidlva gér anmélningar om brister uppmérksammats.

'7 PPM-BHK 2016 omfattar observation av 4tta steg. Observationerna 2015 och tidigare omfattade sju steg.
'8 PPM-BHK 2016: klédreglerna omfattar observation av fyra steg. Observationerna 2015 omfattade tre steg.
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Detta &r viktigt for att verksamheterna ska forsta orsaken bakom brister sé att
dessa inte behover uppsta igen.

Lex Maria

Vardgivaren ansvarar for att utse befattningshavare som ansvarar for att
anmala hdndelser enligt lex Maria. Den som har ansvaret bor delta i patient-
och kvalitetsarbetet och inneha en position som gor det mgjligt att jamfora
anmalningsfall (SOSFS 2005:28).

Lex Maria

Lex Maria syftar till att verksamheter ska anmala héandelser som har
eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (SOSFS 2005:28).
Vérdgivare ansvara for att det ledningssystem som ska finnas innehal-
ler de processer och rutiner som behdvs for att sékerstilla att verksam-
heten uppfyller de krav som stélls enligt foreskrifterna (SOSFS
2011:9).

I tabell 15 redovisas antal beslut utifrdn anmélningar enligt lex Maria,
fordelat pa verksamhetstyp inom dldreomsorgen ar 2015. Sammantaget
fattade IVO 299 beslut enligt lex Maria inom dldreomsorgen och vanligast
var beslut som géllde sérskilt boende, totalt 239 stycken.

Tabell 15. Antal beslut enligt lex Maria
Antal beslut enligt lex Maria, férdelat pd verksamhetstyp inom dldreomsorgen, &r 2015.

Verksamhetstyp Antal anmadalningar
Dagverksamhet 1
Hemtjanst 23
Korttidsboende 28
Sarskilt boende 239
Ovrigt 8
Kalla: IVO.

Beslut enligt lex Maria kan delas upp pa vad besluten avsdg, och det redovi-
sas 1 tabell 16. Det totala antalet var 390 och orsaken till att antalet &r hogre
an i tabell 15 ar att ett beslut kan beroéra mer dn ett omrade. Vanligast var
lakemedelshantering dir 106 beslut fattades. Det var dven vanligt med beslut
om vard och behandling (67 stycken) samt fall/fallskada (50 stycken).

Tabell 16. Antal lex Maria-beslut, avseende vad beslutet avsag, ar 2015

Omrade for beslut Antal
L&kemedelshantering 106
Vard och behandling 67
Fall/fallskada 50
Omsorg/omvardnad 30
Sjélvmord — Fullbordat, férsék och misstankt 28
Informationsdverforing 22
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Omrade for beslut Antal

Samverkan 17
Ovrigt/Uppgift saknas 14
Dokumentation 10
Medicinteknisk produkt 9
Diagnostisering 8
Forvaxling 7
Vardhygien 5
Tillsyn/&vervakning 4
Uppfdljning 4
Informationssékerhet 3
Priori’rering, provfogning, provhantering och 3
remisshantering

Nedsvalt/inhalerat objekt 2

Vardrelaterade infektfioner 1

Kdalla: IVO.

Det finns dven beslut utifran anmélningar enligt lex Maria inom hemsjukvar-
den 1 ordindrt boende. Dock &r inte materialet uppdelat pa &lder, men merpar-
ten av de boende &r dver 65 ar och sammantaget togs 116 beslut inom
hemsjukvérden i ordindrt boende ar 2015. Det var vanligast att beslut avsag
lakemedelsbehandling (57 stycken) eller vard och behandling (34 stycken).
Mer information finns pa IVO:s webbplats'®.

Lex Sarah
I tabell 17 redovisas antal anméilningar enligt lex Sarah under 2015. Anmél-
ningarna skedde inom dldreomsorgen.

Lex Sarah

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om lex Sarah (SOSFS
2011:5) anges att anstillda, uppdragstagare, praktikanter eller deltagare
i arbetsmarknadspolitiska program é&r skyldiga att rapportera risker for
och missforhdllanden inom verksamheter som utgar fran socialtjanstla-
gen (2001:453) och lagen om stdd och service till vissa funktionshind-
rade (1993:387).

Totalt fattade IVO 594 beslut inom dldreomsorgen ar 2015 utifran lex Sarah.
Vanligast var det att beslut utifrn anmilningar fattades inom sérskilt boende
(319 stycken) samt inom hemtjénsten (232 stycken), vilket framgar av tabell
17.

19 http://www.ivo.se/
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Tabell 17. Antal lex Sarah-beslut inom dldreomsorgen
Antal lex Sarah-beslut inom &ldreomsorgen férdelat efter verksamhetstyp, ar 2015.

Verksamhetstyp Antal anmalningar
Hemftjanst 232
Korttidsboende 24
Myndighetsutdvning

Sarskilt boende 319
Ovriga individuella insatser 6
Ovrigt 9
Kalla: IVO.

De vanligaste besluten handlade om att beviljad insats inte utforts (178
stycken) eller att beviljad insats hade utforts felaktigt (173 stycken), vilket
framgér av tabell 18. Sammantaget redovisade IVO 666 beslut utifrn lex
Sarah ar 2015. Precis som for redovisningen av lex Maria kan ett beslut delas
upp pa fler &n en post beroende pa vad beslutet avser.

Tabell 18. Antal lex Sarah-beslut inom dldreomsorgen, avseende

vad beslutet avsag, ar 2015

Beslutsomrade Antal
Beviljad insats infe utford 178
Beviljad insats felaktigt utford 173
Bemotande 58
Ovrigt/Uppgift saknas 56
Ekonomiskt dvergrepp 47
Fysiskt vald/évergrepp personal 35
Fysisk milj® 34
Psykiskt dvergrepp/krénkning 28
Fysiskt vald/évergrepp medboende 24
Rattssdkerhet 12
Irj§ot§ rrolofhenskiloels o 1
vilja/inlasning/tvangsatgarder

Sexuellt dvergrepp medboende 7
Sexuellt dvergrepp personal 3

Kdalla: IVO.
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Jamlik vérd och omsorg

Jamlik vard och omsorg innebér att varden och omsorgen tillhandahélls och
fordelas pa lika villkor for alla. I detta avsnitt redogor Socialstyrelsen hur
jamlik varden och omsorgen &r for personer 65 ar eller dldre.

Brister i rapporteringen om aldres
tandhdlsa och nédvandig tandvard

Sedan den 1 januari 2013 ska vardgivare ldmna uppgifter till Socialstyrelsen
om tandhélsa och utford tandvérd pa patienter som far tandvard till hélso-
och sjukvérdsavgift pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsétt-
ning samt for nédvandig tandvard.

Socialstyrelsen har utfort en validering av de uppgifter som vardgivarna
rapporterar [66]. Inom gruppen som far nddvindig tandvérd finns manga
dldre som bor pa sdrskilt boende. Resultatet av valideringen visar pa stora
brister i denna rapportering och manga patienter, framfor allt inom gruppen
som far nddvéndig tandvard, har 6ver huvud taget inte rapporterats in till
tandhilsoregistret.

Slutsatsen dr att den del av tandhélsoregistret som innehaller uppgifter om
tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift inte haller tillrackligt god kvalitet for
att kunna anvéndas till statistik, utvérderingar eller forskning. Ddrmed saknas
ocksa till stor del uppgifter om dldres tandhélsa och vilken tandvard dldre i
Sverige far.

Oversyn av sarskilt tandvérdsbidrag och
tandvard till halso- och sjukvArdsavgift

Ar 2013 infordes tva nya tandvérdsstod. Det ena var ett sirskilt tandvardsbi-
drag (STB), som &r en del av det statliga tandvérdsstddet. Det andra var
tandvard for personer med stora behov pa grund av langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning, som &r en del av landstingens tandvardsstod till hélso-
och sjukvardsavgift.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slog 1 en rapport 2015 fast att
tandvardsstdden inte nar dldre i tillrdcklig omfattning och uppskattade att
endast en liten andel av dldre personer som berdknades vara berittigade till
sarskilt tandvardsbidrag och tandvard vid langvarig sjukdom eller funktions-
nedséttning tog del av dessa stod &r 2013-2014. Orsakerna till detta gar bland
annat att finna i ett bristande genomslag for de tandvardsstod som infordes
2013, och kan enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys delvis
forklaras av begriansad kdinnedom och kunskap om stéden bade i befolkning-
en och bland vardgivare. Aven genomslaget for s& kallad uppsokande
verksamhet och nddvindig tandvard dr varierande och begransad. Orsaken
till detta kan enligt rapporten vara att regelverket uppfattas som otydligt av
landsting och vérdgivare, vilket skapar ett stort tolkningsutrymme och fram
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for allt drabbar de dldre som bor kvar hemma. Otydligheten leder ocksa till
variationer over landet och studien visade pa att det saknas en sammanhallen
nationell kunskapsstyrning for dldres munhilsa och tandvard, vilket 6kar
risken for att dldre inte far den tandvard de behover. Socialstyrelsen har fétt
regeringens uppdrag att under aren 2016-2018 genomfora en samlad utvir-
dering pd nationell niva av samtliga tandvéardsstdd som regleras genom
tandvardsforordningen (1998:1338) och det statliga sarskilda tandvéardsbi-
draget samt ldmna forslag pa eventuella forbattringar. Uppdraget ska delre-
dovisas senast den 31 maj 2017 och slutredovisas till Regeringskansliet
senast den 31 december 2018.

Hojt tandvardsbidrag for personer éver 65 ér

Det allménna tandvardsbidraget (ATB) &r en del av det statliga tandvardssto-
det f6r vuxna och syftar till att stimulera till regelbunden och férebyggande
tandvard. Sedan inforandet av det statliga tandvardsstodet 2008 har ATB
uppgatt till 300 kronor per ar for personer 20-29 &r och for personer 75 ar
eller dldre. For personer mellan 30 och 74 ar uppgick ATB till 150 kronor per
ar.

[ utredningen Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter (SOU
2015:76) beskrivs att personer i aldersgruppen 65—74 ar har storst behov av
tandvard och hogst tandvardskostnader av alla aldersgrupper. Med utgéngs-
punkt i detta h6js ATB &r 2017 (1 juli 2017) till 300 kronor dven for personer
i aldersgruppen 65—74 ar.

Minoritetssprdk i dldreomsorgen

Sverige har fem officiella minoritetssprak: finska, jiddisch, mednkieli
(tornedalsfinska), romani chib och samiska. For finska, meénkieli och
samiska finns ett antal kommuner utsedda som sirskilda forvaltningsomra-
den enligt 6 och 8 § lag (2009:724) om nationella minoriteter och minoritets-
sprak. Forvaltningsomradena for meénkieli omfattar sex kommuner, de
samiska 19 och de finska 59. Hér har enskilda personer en utokad ratt till
vard och omsorg pé det egna spraket. Enligt 5 kap 6 § SoL ska kommunen
verka for att det finns tillgang till personal med kunskaper i finska, mednkieli
eller samiska dér detta behovs 1 vrden och omsorgen om dldre ménniskor.

Samer, sverigefinnar och tornedalingar ska enligt lag (2009:724) om nat-
ionella minoriteter och minoritetsprk kunna fa hela eller delar av éldre-
omsorgen av personal som pratar samiska, mednkieli eller finska om de sa
begdr. De har ocksa ritt att ta kontakt med myndigheter muntligen och
skriftligen pa sina minoritetssprak. Detta géller i sa kallade forvaltningsom-
raden.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen dérfor Gversatt skriften Din
rdtt till vdard och omsorg — en vdgvisare for dldre till finska, nordsamiska,
lulesamiska samt mednkieli. En viss uppdatering av skriften har gjorts och
informationen om nationella minoriteters réttigheter har utdkats. Information
om att skriften har 6versatts och uppdaterats har spridits till kommuner,
civila organisationer m.fl.
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Varen 2016 rapporterade samtliga sex kommuner 1 forvaltningsomradet for
medénkieli att de kan erbjuda vard och omsorg utférd av personal som talar
detta sprak i bade hemtjénst och sérskilt boende [25]. For kommunerna inom
de samiska forvaltningsomradena ar ldget inte lika gott. Hér dr det 11 av 19
kommuner som har samisk-talande personal i sérskilt boende, och endast nio
kommuner kan erbjuda detta 1 hemtjansten. Finska forekommer oftare. Det
var bara en kommun som rapporterade att de inte hade mojlighet att erbjuda
vird och omsorg av personal som talar finska 1 hemtjdnst, och en annan
kommun rapporterade samma sak i sirskilt boende. En kommun i det finska
forvaltningsomradet, Karlskoga, deltog inte 1 undersokningen.

Andelen utrikesfodda aldre okar

I figur 18 redovisar Socialstyrelsen utvecklingen av andelen utrikesfodda
kvinnor och mén 65 ar eller dldre. Mellan 2006 och 2015 har det skett en
kontinuerlig 6kning. Andelen kvinnor i gruppen har okat fran 11,7 procent
till ndstan 13 procent ar 2015. Bland min 65 ar eller dldre har andelen 6kat
fran 10,7 till 12 procent ar 2015.

Figur 18. Andel utrikesfodda personer 65 ar och dldre i Sverige
Andel (%) utriksfdddda bland personer 65 ér och dldre, redovisat for dren 2006-2015,
uppdelat pd kvinnor och man.
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I befolkningen i stort dr 17 procent idag fédda utomlands och prognosen for
ar 2060 &r att 22 procent, vilket ungefar blir tre miljoner personer, kommer
att vara fodda utanfor Sverige [67]. Aldreomsorgen och hilso- och sjukvar-
den behover bland annat tillgodose invanarnas behov av information, oavsett
fodelseland och kunskaper 1 det svenska spraket.

Stora skillnader i andel utrikesfodda aldre mellan

kommunerna

I figur 19 redovisas de tio kommuner som har hogst andel utrikesfodda
kvinnor 65 ar eller dldre. Haparanda har dér en sérstéllning eftersom nistan
67 procent av kvinnorna 65 ar eller édldre dr utrikesfodda.
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Figur 19. Andel kvinnor 245 ar i befolkningen med utldndsk bakgrund
Andel (%) av kvinnor 65 ér eller dldre i befolkningen med utldnds bakgrund, redovisat
for kommunerna med hogst andel, &r 2015.
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Haparanda dr d@ven en kommun med storst andel mén 65 ar eller dldre som ar
utrikesfodda. Drygt 48 procent av dessa min &r utrikesfodda, vilket framgar
av figur 20. Skillnaden mellan andelen utrikesfoédda mén i Haparanda och
ovriga kommuner dr dock mindre &n bland utrikesfodda kvinnor.

Figur 20. Andel mdn 265 ar i befolkningen med utldndsk bakgrund
Andel (%) av mdn 65 ér eller dldre i befolkningen med utldndsk bakgrund, redovisat for
kommunerna med hégst andel, &r 2015.
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Flera av kommunerna med hogst andel utrikesfodda méan och kvinnor, 65 ar
eller dldre, ingar 1 Sveriges forvaltningsomrdden for minoritetssprak. Exem-
pelvis ingar Sodertilje, Haparanda och Fagersta i det finska forvaltningsom-
radet, och Overtorned ingér i forvaltningsomrédet for medinkieli [68].
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Brist p& kvdalificerade tolkar hotar
patientsGkerhet och personlig integritet

Som beskrivits tidigare 6kar andelen dldre i1 befolkningen som é&r utrikes-
fodda. I faktiska tal handlar det om drygt 11 000 personer dldre dn 65 ar som
har beviljats uppehéllstillstdnd i1 Sverige av asylskal eller andra skil under de
senaste 15 dren. Det dr svart att skatta hur manga av dessa som behdver en
tolk 1 kontakterna med myndigheter, hdlso- och sjukvérd eller socialtjdnsten.
Dock finns det skil att anta att personer som var éldre &n 65 ar nér de invand-
rade kommer att behova tolk under en ldngre tid jaimfort med yngre personer
som invandrar till Sverige. Spraklig begrédnsning gor att det kan brista i
kommunikation mellan den dldre person och personalen, vilket kan leda till
en dalig anpassad eller olamplig vard och omsorg [69, 70]. Forutsittningarna
for att kunna léra sig tillrackligt god svenska for att pa egen hand klara av
myndighetskontakter beror till stor del pa nér i livet personerna har invandrat
till Sverige, pa tidigare studievanor och pa i vilken mén de har haft mojlighet
att tillagna sig sprakutbildning och pa andra sitt kunnat integrera sig i
samhdllet[71]. Gruppen utrikesfodda dldre kommer saledes helt sékert att
paverkas av den tolkbrist for hélso- och sjukvarden som Socialstyrelsen har
kartlagt under varen 2016 [72].

Kartlaggningen bekréftade tidigare signaler om att det rader stor brist pa
tolkar 1 talade sprék, i synnerhet kvalificerade tolkar som dr utbildade och
auktoriserade. Bristen drabbar alla samhillsfunktioner som har direktkontakt
med invanare som inte behérskar det svenska spraket [73-80] och framforallt
akutvard och akut tandvérd. Dartill 4r samhéllsfunktionerna i glesbygd
drabbade i hogre grad dn i tatort.

Ur ett samhillsperspektiv har tillgangen till kvalificerade tolktjanster stor
betydelse for rattsdkerhet och integration. For hédlso- och sjukvarden och
tandvarden ar tillgdngen till kvalificerade tolktjénster en fraga om patientsé-
kerhet och en forutsittning for rétt diagnostisering och adekvat behandling
[80]. Brist pa kvalificerade tolkar kan dven leda till allvarliga konsekvenser
for patienters personliga integritet och for hilso- och sjukvirdsverksamheter-
nas och socialtjénstens effektivitet och arbetsbelastning.

Socialstyrelsens kartlaggning identifierade tvd huvudsakliga problem:

» Det rader brist pa kontakttolkar i de mest efterfragade spraken och det ar
sarskilt ont om kvalificerade, utbildade tolkar. Dartill forsvaras upphand-
ling och avrop av tolktjénster eftersom det saknas en tydlig definition:
bendmningen tolk kan inrymma allt frdn hogkvalificerade auktoriserade
tolkar till personer som talar tva sprak och som anlitas for att tolka.

 Hilso- och sjukvérdens, tandvédrdens och socialtjdnstens tolkuppdrag viljs
bort av tolkarna pa grund av att landstingen och kommunerna erbjuder
samre villkor &n andra tolkanvindare inom offentlig sektor. Bristen pé
tolkar har skapat en konkurrenssituation om tolkresurserna vilket har lett
till att varden och omsorgen far farre kvalificerade tolkar nér det behovs.
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Tilgdnglig vard och omsorg

Tillginglig vard och omsorg innebér att det ska vara létt att fa kontakt med
en verksamhet och att fa vard och omsorg inom rimlig tid. I det hér avsnittet
beskriver Socialstyrelsen material som belyser hur éldre personer uppfattar
tillgangligheten till vard och omsorg.

Tandvardsstodet missar éldre med 1&g

inkomst

Den 1 juli 2008 infordes ett nytt tandvardsstod for vuxna. Hogkostnadsskyd-
det dr en del av det statliga tandvardsstodet och innebér att patienter far en
storre subvention ju mer tandvard de konsumerar. I rapporten Omfordelning
inom tandvardsstodets hogkostnadsskydd har myndigheten Inspektionen for
socialforsdkringen analyserat om personer med hogre inkomster dkar sin
konsumtion av tandvard mer dn de med ldgre inkomst nir kostnaderna for
tandvard minskar genom att hogkostnadsskyddet trader in [81].

En viktig observation i rapporten ir att skillnaden i tandhélsa mellan per-
soner med 1ag och hog inkomst &r storre bland dem i dldern 65—-89 ar jamfort
med personer i1 dldern 35—64 &r. Dessutom har dldre personer generellt saimre
tandhilsa dn yngre personer vilket ocksa innebar att de i genomsnitt har ett
storre tandvardsbehov. Rapporten visar ocksa att &ven om hdgre inkomst
Okar sannolikheten for att gora tandvardsbesok s& konsumerar personer med
hogre inkomst mindre tandvard jamf{ort med personer med lagre inkomster.
Dessutom visar resultatet att hogkostnadsskyddets utformning leder till att
resurser omfordelas fran individer med hogre inkomst till individer med légre
inkomst, genom att personer med ldga inkomster i hogre utstrackning far sina
tandvardskostnader tickta genom hdgkostnadsskyddet. Omfordelningen sker
dock framst bland yngre och minskar ju dldre personen é&r. I aldersgruppen
65—89 ér dr en 0kad disponibel inkomst forknippad med en hogre sannolikhet
att fa tandvardskostnaderna tickta genom hogkostnadsskyddet. I denna
aldersgrupp minskas séledes omfordelningen 1 socialforsidkringssystemet som
innebdr att dldre med 14g inkomst inte far del av tandvardsstodet samtidigt
som deras tandhilsa dr sdmre jamfort med patienter med hogre inkomst.

Stod fill anhoriga

Ofta har anhoriga huvudansvaret for varden av demenssjuka personer som
bor hemma. En svensk studie visar att kvinnor vardar sina alzheimersjuka
makar langre tid &n vad méin vérdar sina [82]. Sammanboende méin med
Alzheimers sjukdom vardas 2-2,5 ér kortare tid pa sérskilt boende jamfort
med motsvarande sammanboende kvinnor. Ingen skillnad fanns mellan
ensamboende mén och kvinnor. Studien visar ocksé att médngden hemtjénst
och dagvard fore placering pa sirskilt boende inte hade ndgon betydelse for
vardtiden pé boendet.
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I en nyligen publicerad avhandling frdn Lunds universitet undersoks “infor-
mella vardare” som vardar en person med demenssjukdom [83]. Resultatet
visar bland annat att anhdriga som vardar en éldre person med demenssjuk-
dom upplevde att den formella varden var reaktiv i bemdtandet av deras
behov av stdd. Detta forhéallningssétt paverkade de anhorigas redan komplexa
situation och mdjligheten att utvecklas i rollen som vardare till en person
med demenssjukdom med fordanderligt vardbehov genom sjukdomsforloppet.
Det framkom &ven att den formella varden behdver vara proaktiv och ge
tillganglig vard och stod tidigt i demenssjukdomen och stodet behover vara
individanpassat. En iakttagelse var att lander med vard och omsorgssystem
baserade pa nationella riktlinjer for demensvard verkade vara mer medvetna
om vikten av att ge stdd till anhoriga och ha personal med specialistutbild-
ning inom demensvarden.

Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) publicerade under 2016 en
kunskapsoversikt om vuxna anhdriga till dldre med psykisk ohilsa [84].
Utifran resultatet kan det konstateras att dldres psykiska ohélsa ar ett eftersatt
omrade, liksom situationen for anhoriga till personer med psykisk ohilsa. For
att oka kunskapen behdvs i forsta hand forskning dédr anhdriga ar delaktiga i
utveckling och utvirdering av stodatgirder. Vidare behdvs utbildning och
information till dldre personer, deras anhoriga och personalen inom véarden
och omsorgen for att 6ka forstaelsen dels for komplexiteten vid psykisk
ohilsa hos dldre, dels for vad det kan innebédra f6r anhoriga och nérstaende.

Eftersom forskningen inte har fokuserat pa anhoriga till dldre med psykisk
ohilsa, dr resultatet i Nka:s kunskapsoversikt begriansat. De internationella
studier som har genomforts med malgruppen ér inte overforbara till svenska
forhallanden, da det finns skillnader kulturellt, sociockonomiskt eller kontex-
tuellt, sasom hur varden och omsorgen organiseras.

Vagledning for anhorigstod

Under 2016 uppdaterades Socialstyrelsens védgledning Stéd till anhoriga.
Vigledning till kommunerna for tillimpning av 5 kap. 10§ socialtjinstlagen
[85]. Bestammelsen i socialtjdnstlagen tydliggor att socialndmnden ska
erbjuda stod for att underlitta for de personer som hjilper, vardar eller
stodjer en nérstdende. Socialstyrelsens vigledning véander sig 1 forsta hand till
kvalitetsutvecklare i kommunerna och motsvarande personer hos utforare av
socialtjanst. Men dven chefer och personal pa olika nivder kan anvéinda
vigledningen for att utveckla verksamhetens anhorigperspektiv och stod till
anhoriga. Végledningen uppdaterades med anledning av ett utvecklingsarbete
kring Individens behov i centrum (IBIC), som ér ett behovsinriktat och
systematiskt arbetssdtt for de som arbetar med vuxna personer oavsett alder
eller funktionsnedsittning. IBIC ir en vidareutveckling av Aldres behov i
centrum (ABIC), se avsnitt “Frin Aldres behov i centrum till Individens
behov i centrum”.
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Palliativ vard behdver bli battre

Ar 2015 avled 91 000 personer i Sverige och av dem var 80 000 personer 65
ar eller dldre. Mellan 70 000 och 75 000 personer bedoms behdva palliativ
vard. De personer som vardas i livets slutskede finns i olika vardformer
under den sista tiden av sjukdomsforloppet. Det dr framst sjukdomar i
cirkulationsorganen eller tumorer som anges som orsak till att doden intrif-
fat.

Under 2016 har Socialstyrelsen genomfort en nationell utvirdering av
palliativ vard i livets slutskede [86]. Utgangspunkten har varit f6ljsamheten
till Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for god palliativ vard i livets
slutskede fran 2013. Utvéarderingen visar att en del av rekommendationerna i
kunskapsstodet har positiva resultat och trenderna tyder pa en stadig forbétt-
ring, men ocksa att det finns ett antal forbattringsomraden inom saval
landstingen och regionerna som kommunerna.

Socialstyrelsen har i utvdrderingen bland annat identifierat foljande for-
battringsomraden for landstingen och regionerna samt kommunerna:

» Samverka for att fa en gemensam syn pé processen for en god palliativ
vérd.

* Fler patienter behdver vardplaneras tillsammans med samtliga aktorer for
att varden ska vara patientsiker.

» Erbjuda fortbildning till personal for att kunna ge en god palliativ vard.

* Erbjuda handledning till personal.

« Oka andelen personer med behov av palliativ vird i livets slutskede som
smartskattas.

* Fler personer med behov av palliativ vard i livets slutskede behover fa
brytpunktssamtal.

* Fler verksamheter behover tillgang till palliativa rddgivningsteam.

* Fler verksamheter behover erbjuda stdd till nirstaende.

Utvirderingen lyfter ocksa fram att fler personer med behov av palliativ vard
i livets slutskede behdver fi en munhilsobeddmning. Bedomningen ger
underlag for nodvéndiga atgarder, till exempel hjélp med tandborstning, att
fukta munnen eller smorja lapparna. Det ér de atgérder som forekom oftast
enligt kvalitetsregistret Senior alert 2015, se tabell 13.

Viktigt med stddjande organisation vid livets slut

Socialstyrelsens utvirdering visar att huvudméannen behover sikerstilla
samverkan mellan kommuner och landsting. Forutsittningarna for en god
vard och omsorg i livets slut dr emellertid olika, beroende pa om véarden och
omsorgen sker 1 sérskilt eller ordindrt boende. Det visar f6ljande uppgifter
hamtade fran dodsorsaksregistret.

De allra flesta personer 65 ar eller dldre far ndgon form av kommunal
insats innan bortgdngen. Det var bara knappt sex procent av alla som avled
2015 som inte hade ndgon kommunal hélso- och sjukvérd eller socialtjanstin-
sats innan bortgangen, se tabell 19. Cirka 16 000 personer (20 procent) 65 ar
eller dldre avled i sdrskilt boende 2015. En person som bor i sérskilt boende
kan rdkna med att f4 vard och omsorg till doden intréffar, da det &r mindre
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vanligt att en person med beslut om sérskilt boende dor 1 den slutna varden
(fyra procent).

Nér det géller hemsjukvard ser det annorlunda ut. Néstan atta procent av
alla personer 65 ar eller dldre avled i en ordinirt boende *°, medan 18 pro-
cent, motsvarande 14 600 personer med hemsjukvard i ordindrt boende,
avled i den slutna varden. Uppgifterna dr hamtade fran dodsorsaksregistret,
vilket innebar att hir ingar &ven dem som far hemsjukvard med landstinget
som ansvarig utforare, se tabell 19.

Tabell 19. Boendeform och kommunala insatser vid dédsfall ar 2015

Andel personer (%) i olika boendeformer med hemsjukvard respektive utan kommunala
insatser av alla som avled i slutenvard respektive ordindrt boende eller sérskilt boende ér
2015, fordelat pd dlder och kon.

65-79 ar 80 ar och dldre Totalt 65 ar
Indikator ..
och aldre
Kvinna Man Kvinna Man
Andel som avled i sé@rskilt boende 79 6.6 306 20,0 20,0

av alla som dog i landet

Andel med beslut om sérskilt
boende som avled i sluten vérd av 2,3 2,4 4,8 4,7 4,0
alla som dog i landet

Andel med hemsjukvard som avied
i ordindrt boende, av alla som dog i 8,6 7.4 6.8 8,1 7.6
landet

Andel personer med hemsjukvérd i
ordindrt boende som avled i sluten 178 157 17.8 21,0 18.3
vard, av alla som dog i landet

Andel personer utan insats enligt
SoL eller kommunal hdlso- och
sjukvérd som avled i sluten vérd, av
alla som dog i landet

23 134 1,9 3.9 5,6

Kalla: Socialstyrelsens dédsorsaksregister 2015, Socialstyrelsens register dver socialtji@nstinsatser fill &ldre
och personer med funktionsnedsattning 2015 samt Socialstyrelsens register om kommunala hdlso- och
sjukva@rdsinsatser 2015.

Socialstyrelsen konstaterar att det finns behov av en organisation som stodjer
ett teambaserat arbetssitt utifrdn den enskildes behov. Var och en i teamet
ska kunna bidra, fran den enskilde sjilv och eventuella anhoriga till 1dkaren
pa vardcentralen, kommunens legitimerade personal tillsammans med
omsorgspersonalen i socialtjinsten och bistdndshandldggaren. Det giller
ockséd hemsjukvéarden i ordinért boende da det blir allt vanligare att dldre
personer far hemsjukvéard i denna boendeform, medan antalet personer i
séarskilt boende blir allt farre, se tabell 3.

Behoven av en stodjande organisation ror bland annat de forbéttringsom-
rdden som lyfts 1 Socialstyrelsens nationella utvardering av palliativ vérd i
livets slutskede, till exempel personalens kunskaper om palliativ vard men
ocksa om huvudménnens och utférarnas samverkan i syfte att kunna erbjuda
en god palliativ vard och omsorg.

2 Begreppet ordinrt boende motsvarar privat bostad som anges i dddsorsaksregistret for att utesluta sidant boende
som ingdr i kategorierna sjukhus eller sérskilt boende.
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Aldre fortsatter vanta l&dnge pd landets
akutmottagningar

Socialstyrelsen konstaterar att trenden med 6kande vistelsetid pa akutmot-
tagningarna fram till och med juni 2016 inte har brutits sedan forsta méitning-
en 2010.

Personer 80 ér och éldre har dven i ar en lédngre total vistelsetid pa akut-
mottagningen jaimfort med personer 19-79 ar gamla och fir vénta i genom-
snitt 3 timmar och 39 minuter, vilket dr 25 minuter ldngre dn ovriga alders-
grupper [87]. Var tionde éldre far vinta 7 timmar och 18 minuter eller ldngre
pa akutmottagningen innan de kan ldmna akutmottagningen eller skrivas in i
slutenvarden. Dock har denna grupp kortare vintetid till bedomning av
lakare. De som &r dldre &n 80 ar far i genomsnitt vdnta 51 minuter for att bli
bedomda av ldkare, det 4r 7 minuter kortare &dn personer 19-79 ar gamla som
far vinta 57 minuter eller mer.

Socialstyrelsen har tidigare visat att dlder utgor en speciell riskfaktor for
langa vistelsetider pa akutmottagningen [88]. Det beror bland annat pa att de
dldre oftast kommer vid en tidpunkt da det dr hoga patientfloden pa akutmot-
tagningen samt att de oftare dn yngre personer behover skrivas in. Dessa tva
faktorer okar ytterligare risken for langa vistelsetider.

I den nyligen publicerade rapporten om véantetider och patientfloden pa
akutmottagningar [87], visar Socialstyrelsen dven att dldre personer framfor
allt soker for medicinska besvér och att medicinkliniken darfor vid hoga
floden av dldre patienter utsitts for hog belastning. Denna snedfordelning av
aldre patienter till en klinik kan sannolikt forklara en del av de langa vistelse-
tiderna for dldre pa akutmottagningen, men Socialstyrelsen har inte fordjupat
dessa analyser.

Sammantaget visar rapportens data att om de langa vistelsetiderna for dldre
ska kunna kortas krdavs genomgripande forandringar av varden av dldre
patienter. I foregdende rapport diskuterades olika sitt att 16sa detta pa,
exempelvis med geriatriska spar eller geriatriskt omhandertagande med
multidisciplinirt team [88, 89]. Aven den sociala omsorgens kapacitet samt
kompetens har betydelse for omhéndertagandet av de dldre, vad géller att
dels forebygga inflodet till akutmottagningarna, dels ta emot de éldre efter
akutvardsvistelsen. I en nyligen publicerad rapport fran Socialstyrelsen
kartldggs de orsaker som ligger bakom svérigheterna for 6ppen varden och
omsorgen att omhinderta de dldre patienterna efter deras sjukvardsvistelse
[90]. I betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) har det bland annat foresla-
gits ett separat primarvardsspar for multisjuka éldre [55].

Avstatt IGkemedel eftersom de inte
haft rad

For ladkemedel och sjukvérd finns nationellt bestimda hogkostnadsskydd. Nar
det géller lakemedel trader hogkostnadsskyddet in vid 2 200 kronor och for
Oppenvarden dr avgiftstaket 1 100 kronor per ar. Fran och med den forsta
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januari 2017 &r all 6ppenvérd som ingér 1 det nationella hogkostnadsskyddet
avgiftsfri for dldre fran 85 ars alder.

Folkhilsomyndigheten gor arligen en nationell studie om befolkningens
hilsa, omfattande ett urval av 20 000 personer 16—84 ar [22]. Folkhédlsomyn-
digheten réknar dérefter upp svaren for att kunna redovisa resultat for hela
befolkningen. Av undersokningen framgar att 14 procent av midnnen och 13
procent av kvinnorna 65 ar eller dldre har avstatt fran att kopa likemedel som
de fatt pa recept eftersom de inte haft rad, se figur 21. Det dr en 6kning for
bade mén och kvinnor med tre procent sedan 2008.

Forklaring kan vara att den disponibla inkomsten har blivit l4gre for en
storre andel dldre eller att vissa ldkemedel blivit dyrare. EU:s statistikorgan
Eurostat visar att 18,2 procent av svenska pensionérer over 65 r riskerade att
hamna under EU:s grins for risk for fattigdom?' ar 2015, en 6kning med 2,7
procent sedan 2010 [91]. Mer &n tvé tredjedelar var kvinnor.

Figur 21. Andel personer 65 till 84 ar som avstatt IGkemedel pa recept

eftersom de inte haft rad
Tredrsmedelvérden, &r 2008 till 2014.
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Kalla: Folkhalsomyndigheten.

Allt vanligare med valfardsteknik inom
dldreomsorgen

Under senare ar har utvecklingen 1 vélfardsteknik kommit alltmer 1 fokus.
Det handlar om digital teknik som anvénds for den enskilde brukarens
sdkerhet och trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjdlvstindighet. Socialsty-
relsen vill understryka att det ska ske en individuell bedomning utifran den
enskildes behov innan insatser med hjélp av teknik erbjuds.

I den man vélfardsteknik ger ett mervérde i form av exempelvis ett okat
oberoende och en 6kad trygghet for den enskilde, dr det framover viktigt att
beakta perspektivet jamlik vdard och omsorg. Mélet ar att alla ska kunna fa ta
del av detta mervérde, oavsett kognitiv forméaga, om man bor i stad eller 1
glesbygd, ekonomiska mdjligheter etc.

21 EU:s grins for risk for fattigdom ligger pa 60 procent av medianinkomsten, vilket i Sverige motsvarar ungefér 12
100 kronor per manad.
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Under 2016 har Socialstyrelsen fortsatt med att ge stdd till kommuner och
utforare inom vard och omsorg kring juridiska och etiska fragor som beror
vilfardsteknik. Ett arbete har pabdrjats kring ett metodstod for att inhdmta
samtycke fran personer med nedsatt beslutsforméga, bland annat nér det
géller anvandandet av vélfardsteknik.

I samband med den érliga uppfoljningen av e-hilsa och vilfardsteknik*
konstaterades att cirka 99 000 av totalt 207 000 trygghetslarm hade digitali-
serats den 31 december 2015. Att trygghetslarmen digitaliseras &r viktigt for
att sikra kommunikationen mellan larmenheten i hemmet och larmcentralen
[92]. De digitala larmen 4r dessutom snabbare och har béttre kapacitet vilket
mojliggdr att andra tjanster kan kopplas till larmet. Vidare konstaterades att
kommunernas anvindning av andra former av vélfardsteknik fortsitter att
oka langsamt. Den vanligaste formen av teknik som anvénds i dldreomsorgen
och i1 verksamheter for personer med funktionsnedséttningar dr passiva larm
eller sensorer, se tabell 20. Det handlar om larmmattor, fallarm, epilepsilarm,
dorrlarm m.m. GPS-larm och trygghetskameror har testats under nagra ar i
ett begrénsat antal kommuner, men anvéndningen har blivit vanligare under
de senaste tva aren. I slutet av 2015 hade 23 procent av kommunerna infort
kameratillsyn nattetid och 26 procent hade infort anvdndandet av GPS-larm
for brukare inom dldreomsorgen, framforallt for personer 1 ett tidigt stadium
av demenssjukdom. I rapporten konstateras ocksa att bredbandsutbyggnaden
ligger efter och att allt fler kommuner véljer att anvdnda sig av mobilnéten
istéllet vilket kan paverka sdkerheten.

Tabell 20. Kommuner som har olika typer av valfardsteknik for personer
i ordinart boende

Antal och andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik fér personer i ordindrt
boende.

Andel kommuner

Typ av vdlfdardsteknik Antal kommuner (%, n=236)
Passivt larm 184 78
Yérdploner.i.ng/somordnod ininiqueII vardplane- 89 38
ring med stéd av bildkommunikation

Mobilt frygghetslarm (gps-larm, positioneringslarm) 62 26
Trygghetskamera (nattillsyn/fiarrtillsyn med kamera) 55 23
Paminnelse for medicin mm. 41 17
Dagfillsyn med hjdlp av kamera 8 3
Annat 28 12

Kdlla: Rapporten E-hélsa och vélférdsteknik i kommunerna.

2 hitp://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-5-30
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