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inom vard och omsorg om personer 65 ar eller dldre.
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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.

De flesta aldre med aldreomsorg ar

ndjda med vArden och omsorgen

Medellivsldngden i Sverige ar bland de hogsta i EU, f6r mén ar den 80,4 ar
och for kvinnor 84,1 ar. Allt fler personer 65 ér eller dldre med storre behov
av vird och omsorg bor kvar 1 det ordinédra boendet, en 6kning som dock har
stannat av de senaste aren. Majoriteten av de som har dldreomsorg tycker att
den &r bra. Fler kommuner 4n tidigare ar bedomer att de har ett underskott pa
sarskilda boendeformer for dldre.

Allt fler éldre far hemsjukvard
och insatser fr&n socialtjdnsten

Utvecklingen med minskad andel dldre med insatser fran socialtjdnsten har
planat ut. Antalet personer 65 ar eller dldre med hemsjukvard och socialtjénst-
insatser fortsétter att 6ka och var 2016 drygt 221 000. I takt med att medel-
livslangden okar insjuknar ocksa allt fler dldre personer i kroniska sjukdomar
varmed behovet av hélso- och sjukvérd ocksa okar. Vanligt forekommande di-
agnoser hos dldre personer dr hjartinfarkt, hypertoni och diabetes. Kravet pa
kunskaper i arbetet 0kar pad omsorgspersonalen eftersom de enskilda blir dldre
och sjukare.

Hemldsheten Okar bland personer som ar

65 ar eller dldre

Socialstyrelsens kartlaggning av hemldsheten i Sverige 2017 visar att 1850
personer, motsvarande 7 procent, var 65 ar eller dldre och 6ver 61 procent av
dessa hade varit hemldsa i mer dn ett ar. En tredjedel av personerna har varit
hemldsa langre dn 10 &r. En majoritet av de hemlosa dldre har omfattande be-
hov av vard och omsorg och &r i behov av samordnade insatser fran flera ak-
torer. En stor andel har missbruks- eller beroendeproblem samt psykisk
ohilsa. Idag saknas kunskap om hur hemldshet paverkar behov av dldre-
omsorg och kommunal hélso- och sjukvard.
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Helhetssyn saknas for dldre med
missbruksproblem

Den 6kande alkoholkonsumtionen bland dldre kan fa allvarliga konsekvenser
och stéller nya krav pa bade dldreomsorgen och beroendevarden. Allt fler
kvinnor och min 65 ar eller dldre uppger att de dricker alkohol pé ett sédant
vis att det innebdr ett riskbruk. Positivt dr att fler har fatt hjdlp i nagon form
frén socialtjinsten for missbruksproblem. Samtidigt saknar mdnga kommuner
en helhetssyn och ett systematiskt arbetssétt nir det géller gruppen éldre med
missbruk. Detta kan ytterst leda till att enskilda dldre som riskerar att utveckla
ett missbruk eller redan missbrukar alkohol eller andra droger inte far rétt stod
och sina behov tillgodosedda.

Forandringar i behandling av smarta
hos aldre

Forskrivningen av ldkemedel som bedoms oldmpliga for dldre fortsitter att
minska. Forskrivningen av opioider (morfin och morfinlika smértstillande me-
del) som helhet har minskat nagot under de senaste tio aren. Dock har den for-
andrats patagligt vad géller valet av preparat. Bland annat har forskrivningen
av opioider som ges i plasterform okat.

Fortsatt Idnga véntetider for dldre pd
landets akutmottagningar

Personer 80 ar eller dldre riskerar att 4 lang véntetid pa landets akutmottag-
ningar bland annat eftersom denna alderskategori skrivs in i slutenvéarden i
hogre utstrickning jaimfort med yngre personer. Viéntetiden pa landets akut-
mottagningar fortsdtter att 6ka for personer 80 ar eller dldre. Medianvistelseti-
den har 6kat med 33 minuter och ar nu 3 timmar och 58 minuter f6r personer
80 ar och dldre jamfort med forra métningen.

Ojadmn utveckling av e-hdlsa och
valfardsteknik i kommunerna

Digitaliseringen av trygghetslarmen har gétt fort &ven om kommunerna inte
har natt regeringens mal att samtliga trygghetslarm skulle var digitala vid
2016 ars utgang. Anvindningen av 6vrig vilfardsteknik dkar i kommunerna,
och det géller frimst olika typer av passiva larm och sensorer samt vardplane-
ring via videokonferens. Utvecklingen av e-tjdnster i kommunerna édr dock
svag. Aven om en majoritet av dldre personer anvinder internet, dr det manga
som fortfarande star utanfor det digitala samhéllet. Drygt 60 procent av kom-
munerna erbjuder i dag internetanslutning till personer som bor i sérskilda bo-
enden.
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Inledning

Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen redovisa och analysera tillstdndet och
utvecklingen inom véarden och omsorgen om &ldre.

Syftet med ldgesrapporten &r att presentera en samlad bedomning av till-
stdndet och utvecklingen inom varden och omsorgen om dldre. Rapportens
huvudmaélgrupp ar beslutsfattare pa nationell niva, men den kan vara av in-
tresse 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
analyser sérskilt for denna rapport.

Dir sa dr mdjligt redogor Socialstyrelsen for skillnader mellan kvinnor och
méin samt resonerar om ténkbara orsaker. I arets ldgesrapport lyfter myndig-
heten sdrskilt missbruksproblem bland dldre samt boendesituation for éldre.

God vard och omsorg

Socialstyrelsens analyser 1 den hér rapporten utgar fran malen for god véard
och omsorg. Begreppet god vdrd utgar fran bestimmelserna i hélso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30), HSL, och tandvardslagen (1985:125), TL. Dessa anger
att hélso- och sjukvarden och tandvarden ska bedrivas sé att den uppfyller
kraven pa en god vérd och tandvard. Inom socialtjédnsten utgir man fran be-
greppet god kvalitet som det anges i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och la-
gen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS [1, 2].

I rapporten utgar Socialstyrelsen fran olika kvalitetsomraden, till exempel
kunskapsbaserad, jamlik, séker och tillgdnglig vard och omsorg.

Agenda 2030

FN har tagit fram globala utvecklingsmal — Agenda 2030. Mélen syftar till att
utrota fattigdom och hunger, forverkliga de ménskliga réttigheterna for alla,
uppnd jamstdlldhet och egenmakt for alla kvinnor och flickor samt sakerstélla
ett varaktigt skydd for planeten och dess naturresurser. Socialstyrelsen arbetar
i Sverige tillsammans med 80 andra myndigheter med att genomfora malen.

Véren 2017 lamnade Socialstyrelsen in en uppdaterad kartliggning till re-
geringen om hur arbetet med Agenda 2030 utvecklas pa myndigheten [3].
Agenda 2030 bestar av totalt 17 globala mél och denna rapport ansluter
bland annat till mal 2 och mal 5.

Fullvirdig kost ar en forutséttning for att dels upprétthélla hélsan, dels
forebygga underndring och darfor ar det viktigt att dldre personers méaltids-
situation anpassas till individens forutsittningar och behov. Under 2017
publicerade Socialstyrelsen en rikstickande undersokning om é&ldres upp-
fattning om kvaliteten 1 hemtjénst och sérskilt boende — Sa tycker de dldre
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om dldreomsorgen 2017. Den visade bland annat att manga éldre inte upp-
lever maltiden som en trevlig stund pé dagen, vilket anknyter till mél 2
som bland annat ror forbéttrad nutrition: Mdal 2: Ingen hunger. Avskaffa

hunger, uppna tryggad livsmedelsforsorjning och forbdttrad nutrition samt
frdamja ett hallbart jordbruk.

Socialstyrelsens 6ppna jimforelser utgor ett stod for kommuner och lands-

ting i att bedoma kvaliteten i varden och omsorgen. Myndigheten har till ex-
empel publicerat 6ppna jaimforelser av bland annat kostnadsmatt som tas fram
for socialtjéinsten avseende vard och omsorg om ildre. Oppna jimforelser ger
insyn och kan anvéndas for att utveckla socialtjdnstens och hélso- och sjuk-
vardens verksamheter, nagot som ansluter till mal 5 om jamstélldhet. Mal 5:
Jdamstélldhet. Uppna jamstdlldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt.

Datakdllor som anvants for att ta fram
rapporten

Socialstyrelsens analyser och slutsatser bygger pa flera kéllor:

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

Oppna jaimforelser inom hélso- och sjukvérden och socialtjansten
Socialstyrelsens hélsodataregister och socialtjanstregister, dodsorsaksre-
gistret, Nationella planeringsstodet (NPS-registret), Patientregistret (PAR),
statistik om vuxna med missbruk och beroende, likemedelsregistret, tand-
hilsoregistret samt nationella kvalitetsregister

Kommun- och landstingsdatabasen, KOLADA

Pensionsmyndigheten

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)

Statistiska centralbyrans (SCB) register 6ver kommunernas och landsting-
ens rakenskaper

specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkidtundersékningar,
till exempel Nationella vintetidsdatabasen och Nationella patientenkéten
Inspektionen for vard och omsorg (IVO): resultat som géller klagomal, lex
Sarah- och lex Maria-anmélningar
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Aktuell utveckling

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

Medellivsiangden i Sverige ar bland de
hogsta i EU

Mellan 2000 och 2015 6kade medellivsldngden i Sverige med néstan 2,5 ar
till 82,2 ar, och dr nu 1,6 &r hogre &n EU-genomsnittet [4]. Skillnaden i me-
dellivsldngd mellan mén och kvinnor 2015 var 3,7 ar (80,4 ar for mén och
84,1 ar for kvinnor). Det ér en av de minsta skillnaderna 1 EU.

Okningen av medellivslingden sedan 2000 beror i forsta hand pa minskad
dodlighet efter 65 ars alder. Svenska kvinnor som var 65 &r 2015 kunde f6r-
vénta sig att leva ytterligare 21,5 ar (jamfort med 20,2 ar 2000). Motsvarande
siffra for mén var 18,9 &r (16,7 r 2000). Figur 1 visar forviantad aterstdende
medellivslangd vid 65 ars alder redovisat som feméarsvirden for kvinnor och
mén for riket 1966 till 2016.

Figur 1. Férvantad aterstdende medellivsidngd vid 65 ars alder
Forvantad aterstdende medellivsiédngd vid 65 ars dlder redovisas som femdarsvarden
for kvinnor och man for riket 1966 till 2016.
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Kdlla: SCB.

Det dr inte bara mellan mén och kvinnor som det finns skillnader i1 den for-
viantade medellivsldngden, utan det finns dven geografiska skillnader, exem-
pelvis mellan kommunerna. Danderyd har hogst forvintad medellivslangd for
min medan Bjurholm har hogst forvantad medellivslangd for kvinnor, vilket
redovisas i tabell 1.
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Tabell 1. Kommuner med hogst respektive Iagst forvantad

medellivsiangd

Aren 2012-2016, medellivsiédngd (&r) férdelat pé kvinnor och mén.

Kommun Kvinnor Kommun Man
H&gst férvantad medellivsidngd

Bjurholm 86,7 Danderyd 83,5
Danderyd 86,4 Tdby 83,2
Lidingd 86,2 Ekerd 82,9
Vellinge 86,1 Staffanstorp 82,9
Bastad 85,9 Lidingd 82,7
L&gst forvantad medellivsingd

Norsj® 80,3 Overkalix 74,4
Asele 80,7 Munkfors 74,9
Ange 80,8 Asele 75,7
Arjeplog 81,1 Haparanda 76,0
Dorotea 81,1 Hogsby 76,1
Kdlla: SCB.

Aven nir det giller medelalder ir variationerna stora mellan kommunerna,
vilket framgar av tabell 2. Pajala har hogst medelalder for mén (48,5 ar) och
Overkalix har hdgst medelalder for kvinnor (51,5 ar). En befolkning med hog
medelélder indikerar att det sannolikt finns fler dldre personer som har behov
av omsorg och hélso- och sjukvérd.

Tabell 2. Kommuner med hégst respektive lagst medeldalder 2016

Medeldlder (&r) férdelat pd kvinnor och maén.

Kommun Kvinnor Kommun Man
Hogst medeldlder

Overkalix 51,5 Pajala 48,5
Borgholm 50,4 Sotends 48,1
Sotends 50,1 Overkalix 48,1
Simrishamn 49,7 Overtorned 48,1
Vadstena 49,6 Borgholm 47,8
Lagst medeldlder

Knivsta 36,7 Knivsta 36,3
Huddinge 38 Huddinge 36,7
Botkyrka 38,1 Botkyrka 36,9
Sundbyberg 38,3 Sundbyberg 37
Sigtuna 38,8 Sigtuna 37.3
Kdalla: SCB.

I jimforelse med andra lander inom EU é&r antalet ar vid god hédlsa hogt i Sve-
rige. Ar 2015 var antalet forviintade friska levnadsar vid 65 érs &lder bland de
hogsta 1 EU for bade mén och kvinnor — 15,7 friska ar for mén och 16,8 friska
ar for kvinnor. Det kan jdmforas med EU-genomsnittet som &r 9,4 ar.
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I takt med att den svenska befolkningens livsldngd okar, vixer bade antalet
och andelen personer 65 ar och ildre i befolkningen. Ar 2050 beriknas antalet
dldre som dr 75 ar eller dldre att ha fordubblats jamfort med 2015. Eftersom
dldre har ett storre behov av hilso- och sjukvard och omsorg kommer darmed
behovet av hilso- och sjukvarden och omsorgen att 6ka. Det krévs att bade
hilso- och sjukvarden och omsorgen kan anpassa sig till att mdta behoven for
denna vixande befolkningsgrupp. En viktig del i det &r att sdkerstélla att var-
den och omsorgen &r anpassad efter individens olika behov och att de éldre
ges mojligheten att vara aktiva och delaktiga i sin egen vard och omsorg.

F& har avstatt fran vard pd grund
av kosthader

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vérdanalys) publicerar varje

ar den svenska delen av en stor internationell underskning om hélso- och
sjukvarden som leds av The Commonwealth Fund 1 USA. Undersdkningen
2017 The Commonwealth Fund’s 2017 International Health Policy Survey of
Adults in 11 Countries (IHP-unders6kningen) riktar sig till befolkningen

65 ar eller dldre [5]. Undersokningen visar att Sverige har fortsatt starka resul-
tat nér det géller hur stor andel av de 65 ar eller dldre som har avstétt vard pa
grund av kostnaden. Tidigare IHP-undersdkningar visar att Sverige genomga-
ende varit det land dédr minst andel personer behovt avsta fran vard och be-
handling pa grund av kostnaden, och sa d4ven 2017. I Sverige rapporterar tre
procent att de behdvt avsta fran behandling pa grund av kostnaden, figur 2.
Aven avseende tandvarden har Sverige starka resultat jimfort med de andra
landerna — sju procent har avstétt frin tandvérd pa grund av kostnaden.

Figur 2. Andel (%) personer 65 ar eller dldre fran 2017 ars IHP -
studie som avstatt fran vard eller behandling pa grund av
kostnaden

Under de senaste 12 manaderna, hdnde det dd att du avstod frén att hamta ut
receptbelagd medicin eller hoppade éver doser av din medicin, inte besdkte en
I&kare eller avstod fran att géra ett medicinskt test, behandling eller uppféljining som
rekommenderades av en |&kare p& grund av kostnaden.
USA E ] 23+
Australien ] 13*
Schweiz 1 11 *
Nya Zeeland 1 171 *
Tyskland 1 10*
Kanada 1 9%
Nederlénderna ———77 7 *
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* Statistisk signifikant p& 95 procentnivdn mot det svenska resultatet.
Bas: Alla 7 000 responders.

Kalla: Vardanalys. Varden ur patienternas perspektiv - 65 &r och dldre. PM 2017:2
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Undersokningen visar ocksa att de som &r 65 ar och dldre i den svenska be-
folkningen fortfarande upplever storre problem med tillgdanglighet, samord-
ning av vérdens olika delar, kontinuitet och mdjligheter till delaktighet jim-
fort med befolkningen i andra lander som é&r pé en liknande valfardsniva som
Sverige.

Halsosamt dldrande — och ohdlsosamma
levhadsvanor bland dldre

Ett hdlsosamt aldrande innebér att ha mojlighet till oberoende och sjilvstén-
dighet och att fortsitta vara en del av ett socialt ssmmanhang med positiva re-
lationer till andra ménniskor. Hilsa och vdlmaende for den dldre personen be-
tyder ocksa ekonomiska forutsittningar, fortsatt mojlighet till fysisk aktivitet
och goda levnadsvanor [6].

Forutsattningarna for ett hdlsosamt dldrande och god hilsa péverkas av livs-
villkor och av individens levnadsvanor. Madnga ménniskor har flera ohélso-
samma levnadsvanor samtidigt. Det innebér dels fler risker for sjukdom, dels
att riskerna forstérker varandra. Undersokningar av svenskars levnadsvanor
kopplade till hédlsa visar att det finns ett starkt samband mellan sociala fak-
torer och ohdlsosamma levnadsvanor dir personens utbildning, ekonomiska
och geografiska forhdllande och fodelseland péverkar den enskildes hélsa och
livskvalitet [7-9].

Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO) forebygger hdlsosamma levnads-
vanor uppkomsten av hjirt- och kérlsjukdomar och cancer, samt fordrojer
uppkomsten av typ 2-diabetes'. Den som éter hilsosamt, inte roker, ar fysiskt
aktiv och har en méttlig konsumtion av alkohol kommer i genomsnitt att leva
14 ar langre 4n den som har ohdlsosamma levnadsvanor pa dessa omraden
[10].

Ohilsosamma levnadsvanor sasom déliga matvanor, tobaksbruk, riskbruk
av alkohol och otillrdcklig fysisk aktivitet paverkar den enskildes hilsa och
livskvalitet. Dessa fyra levnadsvanor har stor betydelse for uppkomst av sjuk-
domar och bidrar mest till den samlade sjukdomsbordan i Sverige [11]. Sjuk-
domsbordan ér ett internationellt matt, utvecklat av WHO och Virldsbanken,
for att méta vilka sjukdomar som leder till mest ohilsa och for att kartldgga
vilka riskfaktorer som har storst betydelse for uppkomst av sjukdomar?.

Ohélsosamma levnadsvanor dr vanligt, och enligt Folkhdlsomyndighetens
nationella enkét har 13 procent av kvinnorna och 19 procent av ménnen tva
ohélsosamma levnadsvanor [12]. Andelen med fler &n tva ohdlsosamma lev-
nadsvanor dr 5 procent av kvinnorna och 13 procent av médnnen. For den som
har drabbats av sjukdom é&r det dock mojligt att snabbt forbattra sin hélsa ge-
nom fordndrade levnadsvanor och livsstil [13].

' WHO. Cardiovascular disease, Fact sheet 317; Cancer, Fact sheet 297; Diabetes mellitus, Fact sheet 312.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/en/ Himtad 171106.
2 WHO. Tillgéinglig http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/. Himtad 171114.
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Aldres levnadsvanor

Nedan foljer en oversiktlig redovisning av levnadsvanorna for personer 1 al-
dern 65-84 ar fran Folkhdlsomyndighetens nationella folkhidlsoundersokning
Hdilsa pa lika villkor, tabell 3.

Tabell 3. Andel (%) av kvinnor och mdn 65 till 84 ar och deras levnadsva-
nor 2016

P Andel kvinnor Andel mén

65-84 Ar 65-84 Ar
Frukt/grénsaker < 1,3 g/dag* 15 29
Fisk/skaldjur = 2 g/vecka 42 33
Overvikt** 36 49
Fetma™** 20 17
Fysisk aktivitet = 30 min/dag**** 58 61
Daglig tobaksrékning 8 10
Dagligt snusande 2 13
Riskbruk av alkohol***** 8 14

* Folkhdlsomyndigheten (2016). Syfte och bakgrund fill frdgorna i nationella folkhdlsoenkaten, s 52.
** Body Mass Index (BMI) dar ett varde mellan 25-29,9 klassas som &vervikt (vikt (kg)/ldngden [m2]).
*** BMI 30 eller mer klassas som fetma.

R Matvarde t.o.m. 2015

**EEE Mer an 14 standarglas per vecka fér mé&n och mer én nio standardglas per vecka foér kvinnor.
www.can.se

Kdalla: Folkhdlsomyndigheten.

Overvikt och fetma
Andelen kvinnor och min med rapporterad dvervikt (BMI 25-29,9)° i alders-
gruppen 65—84 ar har fordndrats mellan 2007 och 2016. For kvinnor har en
okning skett frdn 34 procent till 36 procent under den hér tidsperioden, for
méin har en minskning skett frdn 51 procent till 49 procent.

Rapporteringen av fetma (BMI 30 eller hdgre)* i ldersgruppen 65-84 &r
har okat mellan 2007 och 2016 for bada konen. Fetma forekommer oftare hos
kvinnor &n hos mén.

Fysisk aktivitet

Enligt Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) rekommenderas att personer
som dr 18 ar eller dldre bor vara fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka
(vilket motsvarar 30 minuters fysisk aktivitet fem dagar per vecka) eller sé ak-
tiva som tillstdndet medger. Pa sa vis forbéttrar man sin fysiska kapacitet, {o-
rebygger sjukdom och frimjar hélsa. Personer 65 ar och dldre behover dven
trdna balans. Fysisk aktivitet innefattar till exempel friluftsliv, motion och fy-
sisk traning, tridgérdsarbete, promenader och cykling som bor utféras med
minst mattlig intensitet’.

3 Body Mass Index (BMI) (vikt (kg)/lingden x lingden [m2]) dir ett virde mellan 25-29,9 klassas som dvervikt
4 BMI > 30 klassas som fetma.
3 Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA). Himtad 171006 http://www.yfa.se/rekommendationer-for-fysisk-aktivitet/
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Andelen kvinnor och mén 1 aldersgruppen 65—84 ar, som dr fysiskt aktiva
minst 30 minuter per dag har varit relativt ofordndrat 2007—2015 och har un-
der &ren legat kring 60 procent °.

R&kning och snusning
Andelen kvinnor och mén i aldersgruppen 65-84 ar som uppger att de roker
dagligen har minskat sedan 2007. Minskningen har varit storst bland kvinnor.
Rokstopp, oavsett alder, har goda hélsoeffekter med minskad risk for hjart-
kérlsjukdomar, lungsjukdomar och olika typer av cancer. Ett rokstopp ger
goda hilsoeffekter pa bade kort och lang sikt och forldnger livet [14].
Andelen kvinnor och mén i aldersgruppen 65-84 &r som uppger att de snu-
sar dagligen har varit timligen konstant mellan 2007 och 2016 och det &r fler
mén dn kvinnor som snusar dagligen.

Alkohol

Alkohol &r en avgorande riskfaktor for sjukdomsbordan, och en hog konsumt-
ion kan orsaka en rad olika sjukdomar, till exempel hjért- och kérlsjukdomar,
cancer och levercirros samt ge upphov till olycksfall och skador [15].

Figur 3. Sjalvrapporterad alkoholkonsumtion fér kvinnor

Medelvarde i liter ren (100 %) alkohol per ér for kvinnor 17-84 ar som konsumerat alkohol
under de senaste 30 dagarna. 2004-2016.
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e— K viNNOr 50-64 Ar == = Kvinnor 65-84 ar*

* Ovre aldersgrans 80 &r t.o.m. 2013.
Tillférandet av 81-84-Aringar innebdr att dldersgruppen utékats med respondenter med mera
aterhdlisamma alkoholvanor. Detta har en viss betydelse for resultaten.

Kdalla: CAN:s Monitormd&tningar.

¢ Ar 2016 miittes fysisk aktivitet enligt fysiskt aktiv minst 150 minuter per vecka
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Figur 4. Sjalvrapporterad alkoholkonsumtion for mdn

Medelvarde i liter ren (100 %) alkohol per ar for man 17-84 &r som konsumerat alkohol
under de senaste 30 dagarna. 2004-2016.
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* Ovre aldersgréns 80 ar t.o.m. 2013.
Tillférandet av 81-84-aringar innebar att dldersgruppen utékats med respondenter med mera
aterhdlisamma alkoholvanor. Detta har en viss betydelse for resultaten.

Kdalla: CAN:s Monitormd&tningar.

I befolkningen i stort ses en minskning i sjalvrapporterad alkoholkonsumtion
sedan 2004 (se figurer ovan). Minskningen ar sérskilt tydlig bland ménnen.
Denna minskning ses inte i den dldsta aldersgruppen (6584 ér), utan dér ses
bland kvinnorna istillet en liten 6kning 6ver tid. Uppgifter tyder pa att endast
omkring 45 procent av alkoholkonsumtionen kommer fram vid sjdlvrapporte-
ring jaimfort med nér den faktiska alkoholkonsumtionen méts [16]. Det &r
oklart om den rapporteringen skiljer at mellan olika aldersgrupper.

Med éldern brukar muskelmassan hos dldre kvinnor och méan minska och
en storre andel av kroppen bestar av fettvdv som inte absorberar alkoholen 1
samma utstrackning. Det innebér att vid ett och samma alkoholintag blir den
maximala alkoholkoncentrationen hogre ndr man blir dldre. Eftersom kvinnor
1 genomsnitt har en mindre muskelmassa dn mén och en storre andel av
kroppsvikten ar fettvév, far kvinnor i allmidnhet en hogre alkoholniva i blodet
dn mén [17]. Det innebér att trots att kvinnor och mén 1 &ldersgruppen 65-84
ar dricker mindre alkohol &n de flesta andra aldersgrupper (se figurer ovan),
tenderar alkoholhalten i blodet att bli hdgre vid samma alkoholintag. Aldre
dricker ocksé under fler dagar per manad &n vad yngre gor, &ven om berus-
ningstillfillena ar férre, vilket framgér av tabell 4. Dessutom har andelen per-
soner i aldersgruppen 65-84 ar som dricker 6kat. Ar 2016 uppgav 75 procent
att de druckit under de senaste 30 dagarna, att jaimfora med 62 procent 2002.
Under samma tidsperiod ses en minskning i andra aldersgrupper [16].
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Tabell 4. Antal dagar med alkoholkonsumtion respektive intensivkonsumt-
ion senaste 30 dagarna samt andel dryckestillfallen med intensivkonsumt-
ion, bland samtliga respektive bland de som druckit senaste 30 dagarnaq,
2016

Bland de som druckit senaste 30 dagarna

Alders- Dagarmed Dagarmed Dagarmed Dagar med Andel
gferR alkohol- intensiv- alkohol- intensiv- dryckestillféllen med

konsumtion  konsumtion konsumtion  konsumtion intensivkonsumtion (%)*
17-29 &r 4,1 1.5 54 2,0 37.0
30-49 ar 51 0,8 6,4 1.1 17,0
50-64 Ar 6,0 0.7 7.3 0,9 12,0
65-84 ar 6,1 0.3 8.2 0.4 5,0
Mén 6,2 1.3 7.5 1.6 24,0
Kvinnor 4,5 0.4 59 0.5 10,0
Alla 5.4 0.8 6.8 1.1 17,0

*Denna andel dr berdknad pd individnivd och utgors sdledes inte av kvoten av medelvardena i kolumn 4
och 5.
Kdlla: CAN. Trender i dryckesmonster: befolkningens sjélivrapporterade alkoholvanor under 2000-talet [16].

Andelen kvinnor och min i aldersgruppen 65-84 ar som uppger att de har ett
riskbruk” av alkohol har &kat under den senaste tioarsperioden. Riskbruk in-
nebér en alkoholkonsumtion som medfor dkad risk for fysiska, psykiska och
sociala skadeverkningar. Andelen man med ett riskbruk av alkohol &r storre
an bland kvinnor, oavsett utbildning eller inkomst [16].

Fler man an kvinnor avlider av alkoholrelaterade
orsaker

Ar 2016 avled 1 033 personer 6ver 65 r till foljd av orsaker som kan relateras
till alkohol. Detta motsvarar knappt 53 personer mitt i antalet dddsfall per
hundratusen personer.

Antalet man som avled av alkoholrelaterade orsaker 2016 var 811, vilket
kan jamforas med 222 kvinnor. Motsvarande siffra for 2007 var 618 for méan
och 172 for kvinnor®. Figur 5 visar ocksa att det i den #ldsta &ldersgruppen,
kvinnor och min som &r 80 ar eller dldre, har skett en 6kning av den alkohol-
relaterade dodligheten 6ver tid.

7 Mer dn 14 standarglas per vecka for min och mer 4n nio standarglas per vecka for kvinnor. Tillginglig www.can.se.
Hamtad 171006.

8 Socialstyrelsen. Statistikdatabas for dddsorsaker; 2017: http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsor-
saker
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Figur 5. Alkoholrelaterad dodlighet bland kvinnor och man i riket
2007-2016

Andel av alkoholrelaterade dédlighet i dldersgruppen 65-79 ér samt 80 ér eller &ldre.
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Kd&lla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Allt fler aldre personer véardas pd grund
av alkoholmissbruk

Enligt flera studier 6kar alkoholkonsumtionen bland personer 65 ar eller dldre
[18-20]. Det har dven skett en stor 6kning av andelen kvinnor och mén 65 ar
eller dldre som vardats pa grund av skadligt bruk eller alkoholmissbruk inom
savil hdlso- och sjukvarden som socialtjdnsten under de senaste 10 aren. Den
okande alkoholkonsumtionen bland &ldre kan fa allvarliga konsekvenser, och
stédller nya krav pé bdde dldreomsorgen och beroendevarden.

Inom halso- och sjukvérden

En kontinuerlig 6kning har de senaste 10 aren skett av andelen personer 65 ar
eller dldre som vardas inom hélso- och sjukvardens specialiserade 6ppenvard
och slutenvird med diagnoser som ér relaterade till alkoholberoende. Den
storsta okningen har skett inom den specialiserade Sppenvarden. Okningen av
andelen virdade géller sdvél min som kvinnor, figur 6.
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Figur 6. Specialiserad é6ppenvard for alkoholberoende

Andel invanare som vardats inom den specialiserade dppenvdarden med diagnoser relaterade
fill alkoholberoende*. Kvinnor och man 45 ar eller dldre 2006-2016.
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En viss 6kning syns dven av andelen vardade dldre inom slutenvarden, att
jamfora med minskningen som skett av andelen vardade yngre an 65 ar, fram-
forallt for mén i aldrarna 45-54 ér, figur 7.

Figur 7. Vardade inom slutenvarden for alkoholberoende

Andel invénare som vardats inom slutenvarden med diagnoser relaterade till alkoholberoende*.

Kvinnor och mén 45 &r och &ldre 2006-2016.
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Inom socialtjdnsten

Sedan 2007 har andelen personer 65 ér eller dldre som fér insatser inom soci-
altjansten for missbruksproblem okat, vilket framgar av figur 8. Det framgar
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inte av socialtjénststatiken vilket missbruksmedel som framst anvdnds bland
personer som far frivilliga insatser fran socialtjinsten. Emellertid finns mot-
svarande uppgifter att tillga betriffande de personer som star under tvangs-
vird med stod av LVM. Uppgifter fran Statens Institutionsstyrelse (SiS) fran
2016 visar att for den &dldsta aldersgruppen, personer over 60 ér, dr alkohol det
huvudsakliga missbruksmedlet bland dem som é&r intagna enligt LVM [21].

Ar 2007 hade 913 miin och 189 kvinnor &ver 65 &r nigon form av insats
frén socialtjinsten for missbruksproblem. Motsvarande siffra for 2016 var
1405 mén och 337 kvinnor, vilket motsvarar en 6kning med 54 procent for
mén respektive 78 procent for kvinnor.

Figur 8. Socialtjanstens insatser for personer 65 ar eller dldre med
missbruksproblem 2007-2014

Andelen personer 65 Ar eller dldre inom socialtjainstens insatser for personer med
missbruk, i procent av alla insatser for personer med missbruksproblem, utvecklingen
2007-2016.
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Kdlla: Statistik om vuxna med missbruk och beroende, Socialstyrelsen,

Boende ir en insats som socialtjénsten i vissa fall kan erbjuda som bistind.
Det kan handla om personer som pé grund av sitt missbruksproblem inte har
mojlighet att skaffa ett boende pa egen hand. Socialtjansten kan dé erbjuda
dessa personer en plats i till exempel ett kategoriboende, inackorderingshem,
en forsoksliagenhet, eller erbjuda dem ett socialt kontrakt. Boende &dr den van-
ligaste insatsen som socialtjdnsten erbjuder personer ver 65 ar med miss-
bruksproblem. Andelen personer 65 ar eller dldre som beviljats boende har
néstan fordubblats under den senaste tiodrsperioden, frin sex procent av alla
som beviljats insatsen 2007 till 11 procent 2016.

Det har ocksé skett en 6kning av andelen 65 &r eller dldre som beviljats in-
dividuellt behovsprévade dppna insatser pa grund av missbruksproblem. Un-
der de senaste tio dren har andelen dldre néstan fordubblats, fran fem procent
av alla insatser 2007 till nio procent 2016 [22]. Exempel pa 0ppna insatser &r
motiverande samtal och psykosocial behandling for missbruk och beroende.
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Institutionsvard &r vard eller behandling som sker dygnet runt pa na-
gon institution, till exempel ett motivationshem eller behandlingshem.
Institutionsvard kan erbjudas som en frivillig insats, men kan &dven ske
i form av tvangsvéard pd LVM-hem under sdrskilda forhallanden och
forutsittningar. I det senare fallet beslutar forvaltningsrétten efter anso-
kan av socialndmnden om vard enligt LVM.

Andelen personer 65 ar eller dldre som vardats inom institutionsvarden, sdval
frivilligt som 1 tvdngsvard enligt LVM, varierar 6ver de senaste tio aren, men
totalt sett har en 6kning skett av antalet vardade jamfort med 2007.

Insatser for kvinnor respektive man

Figur 9 och figur 10 (observera att skalorna skiljer sig mellan figur 9 och 10)
visar antalet kvinnor respektive mén 65 ar eller dldre som far insatser inom
socialtjansten for missbruksproblem. Av figuren 8 framgér att antalet dldre
kvinnor med boendeinsatser mer 4n fordubblats mellan 2007 och 2016. Aven
antalet min som far boendeinsatser har 6kat kraftigt under perioden, figur 10.

Figur 9. Antalet kvinnor 65 ar eller aldre som beviljats insatser for
missbruksproblem, utvecklingen 2007-2016

Uppgifterna avser antal personer denl november 2007-2016 som fatt insatserna
boende, frivillig institutionsvard, dppna insatser eller vardats enligt LVM.
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Kdlla: Statistik om vuxna med missbruk och beroende. Socialstyrelsen.
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Figur 10. Antalet mdn 65 ar eller dldre som beviljats insatser for
missbruksproblem, utvecklingen 2007-2016

Uppgifterna avser antal personer denl november 2007-2016 som fatt insatserna
boende, frivillig institutionsvard, dppna insatser eller vardats enligt LVM.
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Kdlla: Statistik om vuxna med missbruk och beroende. Socialstyrelsen.

Okningen av andelen personer 65 ar eller dldre med behov av stdd och hjilp
for missbruksrelaterade problem stéller 1 sin tur storre krav pd verksamhet-
erna, dels pa att det finns ett vél fungerande samarbete mellan hilso- och sjuk-
vérden och socialtjénsten, dels pd samarbete inom kommunen mellan dldre-
omsorgen och missbruks- och beroendevarden [23]. Det handlar om
samverkan och samarbete mellan olika professioner och aktorer, exempelvis
for att ge relevanta stodinsatser till personer med mangarigt missbrukspro-
blem eller att utveckla arbetsformer for att tidigt uppmérksamma dldre perso-
ner med ett riskbruk av alkohol. Organisatoriska stupror riskerar att forsvara
samarbete mellan olika enheter inom kommunens socialtjdnst. De kan ytterst
leda till att enskilda dldre inte far stod i tid och i rétt omfattning.

Overenskommelser om samverkan och rutiner for samordning kan fungera
som verktyg och stdd for exempelvis bistandshandldaggare och hemtjanstper-
sonal, tvd yrkesgrupper som i sitt arbete moter dldre personer med missbruks-
problem.

Bristande stdd till bistdndshandldggare

Av 300 kommuner och stadsdelar uppger 106, det vill sdga 35 procent, att de
har en rutin for hur samordning ska ske med missbruks- och beroendevarden
[24].

Det finns stora skillnader i landets kommuner nér det géller att stodja bi-
standshandldggare i deras arbete att uppméarksamma alkohol- och narkotika-
problem hos dldre. Av 300 kommuner och stadsdelar uppger 35 (12 procent)
att de har en aktuell rutin for hur bistandshandlédggare ska agera nér det finns
tecken pa att en dldre person dr beroende av eller missbrukar alkohol eller
andra former av beroendeframkallande medel. Sddana rutiner &r ett stod och
ar viktiga mot bakgrund av att ldngtifran alla bistdndshandldggare har utbild-
ning om alkohol och dldre.
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Vidare ar det ett fatal kommuner som anger att handldggarna har strukturerade
metoder for att uppmiarksamma éldre personers alkohol- och drogvanor. Tio
procent av kommunerna anvinder Audit, som dr ett bedomningsinstrument
for att identifiera riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. Sju procent av
kommunerna anvénder instrumentet Dudit for att bedoma om personer har
problem med narkotika inklusive beroendeframkallande ldkemedel.

Bristande stdd till hemtjdnstpersonal

Hemtjinstpersonal dr en yrkesgrupp som ibland moéter dldre med riskbruk el-
ler missbruksproblem i sitt dagliga arbete. Det kan innebéra att personalen
stdlls infor etiska dilemman. Ett exempel kan vara nir en édldre person med al-
koholproblem regelbundet ber personalen att dka till systemet och kdpa alko-
hol. Det ar svara beslut som den enskilda anstéllda stélls infor. Den dldre per-
sonens sjdlvbestimmande ska respekteras samtidigt som inkp av alkohol
riskerar att forvérra ett missbruk och eller leda till konsekvenser som fallo-
lyckor och att den éldre personen far illa [25].

Merparten av kommunerna saknar rutiner inom hemtjansten for hur perso-
nalen ska agera om de missténker eller uppticker att en enskild dldre r bero-
ende av eller missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande medel.
Omkring 35 procent av landets kommuner uppger att det finns en sddan rutin,
men endast 34 kommuner och stadsdelar anger att samtliga hemtjanstenheter
har en sddan rutin vid misstanke om eller upptéickt av att en dldre person ér
beroende av alkohol eller missbrukar andra beroendeframkallande medel [26].
Det motsvarar 10 procent av kommunerna och stadsdelarna.

Resultaten ligger i linje med tidigare studier som har gjorts. Dessa pekar pa
att det 1 ett fatal kommuner finns ett strukturerat samarbete mellan dldre-
omsorgen och missbruksenheten samt att det ofta i kommunerna saknas en
policy for hur personalen ska forhélla sig till personer som har missbrukspro-
blem [23].

Avsaknaden av rutiner och att ett fital kommuner anvinder bedomningsin-
strument indikerar att manga kommuner saknar en helhetssyn och ett systema-
tiskt arbetssitt ndr det géller gruppen dldre med missbruksproblem. Detta kan
ytterst leda till att enskilda &ldre som riskerar att utveckla ett missbruk eller
har ett missbruksproblem av alkohol eller andra droger inte far ritt stod och
sina behov tillgodosedda.

Stora skillnader i frdga om &tgdrder mot riskloruk

Aven hilso- och sjukvérden har en viktig uppgift att ge forebyggande insatser
till dldre med ett riskbruk av alkohol. Hélsoproblem som det dr vanligt att per-
soner soker for kan ha en koppling till alkoholkonsumtionen. Enligt Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor bor hilso- och sjukvarden erbjuda rddgivande samtal till vuxna
som har ett riskbruk av alkohol. Avgérande for rekommendationen ar att till-
stdndet har en stor svarighetsgrad samt att atgérden kan bidra till en minsk-
ning av veckokonsumtionen av alkohol [11]. Det &r dock fortfarande fa perso-
ner med riskbruk som fér stdd av hdlso- och sjukvarden att minska
alkoholkonsumtionen. Mindre &n en procent av personerna i primérvarden
fick ndgon atgédrd mot riskbruk av alkohol 2016 och det dr ungefar som 2015.
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Det dr ocksé stora skillnader mellan landsting och regioner nir det géller hur
stor andel av personerna som far atgarder mot riskbruk av alkohol. Region
Norrbotten och Region Skane har sedan tidigare genomfort relativt manga in-
satser och fortsitter att utveckla arbetet med att erbjuda fler personer stod. Dar
far i dag drygt tva procent av personerna nagon form av radgivning. I tolv av
landstingen och regionerna har personerna 1 primérvarden fitt radgivande
samtal eller kvalificerat radgivande samtal. Dalarna och S6dermanland &r de
enda landsting som har redovisat att de genomfor kvalificerat rddgivande
samtal [27].

Suicid bland dldre

Suicid, att avsiktligt ta sitt liv, &r ett globalt folkhdlsoproblem som gér att {6-
rebygga. Enligt WHO avlider drygt 800 000 ménniskor i vérlden av suicid
varje ar, vilket motsvarar 11 suicid per 100 000 invanare [28]. I Sverige har
suicidtalen minskat sedan 1980-talet, men fortfarande intraffar fler 4n 1 000
fall av suicid per éar.

Suicidtalen (suicid/100 000 invanare) var 2016 hogst i aldersgruppen 80 till
84 &r, och ldgst 1 den yngsta &ldersgruppen, 20-24 ar, figur 11. Av figuren
framgar tydligt att skillnaden mellan konen ar hogst 1 de dldsta dldersgrup-
perna. Figuren visar ocksé att det 1 aldersgruppen 65-84 ar dr mer dn dubbelt
sa manga min som kvinnor som avlider av suicid.

Figur 11. Avsikiligt sjalvdestruktiv handling (suicid) i olika
aldersgrupper

Andel avlidna md&n och kvinnor av suicid , redovisat i femarsaldersklasser, under 2016.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Andelen som begér suicid bland personer 65 ar eller dldre har varit oforandrad
sedan borjan av 2000-talet, figur 12. Socialstyrelsen kan samtidigt konstatera
att det ar de dldre ménnen, 80 ar och dldre, som relativt sett begar mest suicid
1 befolkningen, ndgot som varit konstant 6ver tidsperioden.

VARD OCH OMSORG OM ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

25



26

Figur 12. Suicid bland mdn och kvinnor 65 dr eller aldre

Andel avlidna man och kvinnor 65 &r eller dldre orsakade av suicid, under perioden
2004 till 2016.
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K&lla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Brott mot dldre behdver forebyggas
och upptackas

Aldre personer kan ofta vara ridda for att utsittas for brott, trots att brottssta-
tistik visar att de 16per en relativt liten risk att drabbas. Generellt sett dr de
aldre kvinnorna mer radda att utséttas for brott dn de dldre minnen. Vanliga
brott som de éldre kan vara rddda for r att bli rdnade och misshandlade utom-
hus och att fa inbrott i den egna ldgenheten. Det finns ocksa brott mot &ldre
som begds av vardpersonal eller av nérstaende, exempelvis maken eller ma-
kan eller de egna barnen.

For att uppticka véld mot dldre personer sd tidigt som mgjligt dr det
centralt med kunskap och medvetenhet hos yrkesgrupper som ofta moter
aldre, till exempel inom hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Socialsty-
relsen har tagit fram en utbildning om vald mot éldre som framst riktar sig till
personer som kommer 1 kontakt med &ldre 1 sitt arbete [29]. Syftet med utbild-
ningen ar att stddja kommuner och andra aktorer i deras kvalitets- och ut-
vecklingsarbete ndr det géller att forebygga, upptédcka, forhindra och hantera
vald mot dldre personer. Socialstyrelsen har dven uppdaterat handboken om
socialtjanstens och hélso- och sjukvérdens arbete med vald i néra relationer.
Handboken ir ett komplement till Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna
rad (2014:4) om vald i néra relationer.

En tioarig nationell strategi for att forebygga och bekdmpa méns vald mot
kvinnor borjade gélla den 1 januari 2017 [30]. Liksom alla kvinnor, omfattas
aldre kvinnor av strategins mal. Socialstyrelsen har i uppdrag att stodja ge-
nomforandet och uppfoljningen av den nationella strategin for att forebygga
och bekdmpa méns vald mot kvinnor. Lansstyrelserna fick i regleringsbrevet
for 2017 1 uppdrag ta fram regionala strategier och handlingsplaner i enlighet
med malsittningarna i strategin.
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Rapporten Vald mot dldre kvinnor — en forsknings- och kunskapsoversikt visar
att dldre kvinnor utsétts for forsummelse, ekonomiskt utnyttjande, samt fy-
siskt, psykiskt eller sexuellt vald [31]. Forsummelsen kan vara sévil aktiv och
medveten som passiv och omedveten. Aldre kvinnor utsitts dven for niitbase-
rade Overgrepp sadsom néttrakasserier och nétstalkning. Forskningen visar att
ju allvarligare véldet &r, desto hogre andel av forévarna ér en nuvarande part-
ner eller barn (inklusive ingifta) till kvinnan. De dldre kvinnorna beréttar i
minst utstrackning om véldet nédr forovaren dr kvinnans nuvarande partner.
Kvinnor som utsitts for vald av hemtjanst- eller vardpersonal berttar i storst
utstrickning for ndgon om situationen. Aldre kvinnor som blivit utsatta for
vald rapporterar det generellt i mindre utstrickning dn vad yngre kvinnor gor.
En orsak skulle kunna vara generationsbetingade normer, som att véld av en
partner inte dr nagot man ska beritta om for utomstéende.

Forskningen om véld mot dldre kvinnor av en partner &r begransad. Studier
visar dock att situationer dér en dldre kvinna utsitts for vald av sin partner kan
se olika ut. I en del fall kan kvinnan ha varit utsatt for vald fran sin partner un-
der storre delen av sitt vuxna liv. I andra fall kan en partner borja utsétta en
dldre kvinna for vald forst efter det att hon blivit dldre. Kvinnan kan ocksé in-
leda en ny relation dér partnern utsitter henne for vald [30, 31].

Kunskapen om vilka typer av brott som framst drabbar &ldre personer och
vilka sérskilda utmaningar som &ldre brottsoffer stélls infor dr véldigt begran-
sad i Sverige. Brottsforebyggande radet (Brd) har darfor ett pdgaende forsk-
ningsprojekt om dldre som ska 6ka kunskapen om éldres utsatthet och oro for
brott samt dldres fortroende for rittsviasendet. Projektet berdknas vara klart
under varen 2018.

Boendesituation for dldre

Olika former av boenden for dldre

En ging om éret genomfor Boverket en bostadsmarknadsenkét som skickas ut
till landets kommuner. Nedan redovisas de huvudsakliga resultaten fran
undersokningen 2017 for sirskilda boendeformer, seniorbostédder och trygg-
hetsbostéider.

Sdrskilda boendeformer

Enligt SoL ar kommuner skyldiga att inrétta sérskilda boendeformer for ser-
vice och omvardnad for dldre ménniskor som &r 1 behov av sdrskilt stod. Bo-
stad 1 sérskilt boende beviljas som bistand enligt SoL, och i regel till dldre
personer som inte lingre kan fi sina behov tillgodosedda i det egna hemmet
och som behover tillsyn eller/och omvardnad dygnet runt.

Niéstan hélften av kommunerna 1 Sverige uppger att de har balans 1 utbudet
av sérskilda boendeformer for dldre personer, vilket ar ungefar lika manga
som 2016. Antalet kommuner som bedomer att de har ett dverskott pa sér-
skilda boendeformer har minskat sedan forra arets undersokning, frén 21 till
15 kommuner.

Sammanlagt 125 kommuner bedomer att de har ett underskott pa sarskilda
boendeformer for dldre. Det dr en 6kning med 16 kommuner jamfort med
2016 ars enkdt, da 109 kommuner bedémde att de hade ett underskott.
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Det ar i forsta hand 1 kommungruppen “hdgskolekommuner med féarre dn

75 000 invanare” som har brist pa sirskilda boendeformer for dldre och 50
procent av dessa kommuner uppger i enkéten att de har ett underskott. Ofta
har situationen varit battre for kommuner utanfor storstadsomradena med ett
litet invanarantal. I 2017 ars enkét anger dock 44 procent av kommunerna i
kommungruppen ”6vriga kommuner med farre dn 25 000 invinare” att de har
ett underskott pa sirskilda boendeformer for dldre, vilket &r samma nivaer
som storstadskommunerna redovisar. Samtidigt uppger 62 procent av kommu-
nerna i gruppen “6vriga kommuner med fler an 25 000 invénare” att de har
balans i utbudet nér det géller sérskilda boendeformer for dldre och det &r den
hogsta andelen 1 2017 ars enkdt.

Sammanlagt 98 kommuner bedomer att det kommer att tillkomma 5 600
bostdder 1 sirskilda boendeformer for dldre 2017 och 2018, varav hélften van-
tas ha pabdrjats under 2017 och den andra halvan har planerad byggstart un-
der 2018. De flesta bostéder i sirskilda boendeformer for dldre forvantas till-
komma genom nybyggnation’.

Seniorbostdder

Seniorbostéder ér, enligt Boverkets beskrivning, helt vanliga bostdder som det
ska vara enkelt och bekvamt att aldras i, med mdjlighet till gemenskap med
andra. Till skillnad fran de sédrskilda boendeformerna tillhandahalls inte seni-
orbostidder som bistand fran socialtjdnsten, utan de finns att tillga pé den re-
guljdra bostadsmarknaden.

Totalt 196 kommuner uppger att de har seniorbostdder, vilket ar 13 kom-
muner fler &n 2016. I Storstockholm och péd hégskoleorterna finns det senior-
bostider i ndstan samtliga kommuner. Sammanlagt 63 av landets kommuner
uppger att det kommer att paborjas knappt 2800 seniorbostidder under de kom-
mande tva dren. I forsta hand handlar det om nybyggnation'°.

Trygghetsbostader

Boverket beskriver trygghetsbostidder som en relativt ny boendeform for dldre
personer. Den dverbryggar glappet mellan vanligt boende och sérskilda boen-
den med heldygnsomsorg. Aven trygghetsbostéiderna tillhandahalls pa den re-
guljdra bostadsmarknaden och inte som bistand enligt SoL.

Kommunerna, men ocksé andra, kan fa investeringsstod for att inrédtta
trygghetsbostider, enligt forordningen (2007:159) till dldrebostdder m.m. Vad
som avses med trygghetsbostiader framgar av 2 § i den nimnda férordningen.
Dair anges att trygghetsbostider &r sddana bostdader dér det finns personal som
dagligen pé olika sétt kan stodja de boende under vissa angivna tider. Bosté-
derna kan vara hyresrétter, kooperativa hyresritter eller bostadsritter. Bosta-
derna ska innehas av personer som fyllt 70 ar. Nér det giller makar, sambor
eller syskon ricker det att en av personerna i hushallet fyllt 70 ar. Vidare ska
trygghetsbostidder vara planerade sd att det ar mojligt att bo kvar om man far
en funktionsnedséttning som kréver hjalpmedel for forflyttning. Det ar darfor

9 Boverket. Aldre. Sirskilda boendeformer for dldre. 2017. Hamtad 2017-09-04 fran: http://www.boverket.se/sv/sam-
hallsplanering/bostadsplanering/bostadsmarknaden/bostadsmarknadsenkaten-i-korthet/bostadsmarknaden-for-olika-
grupper/aldre/sarskilda-boendeformer-for-aldre/

10 Boverket. Aldre. Seniorbostider. 2017. Hamtad 2017-09-04 frén http://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/bo-
stadsplanering/bostadsmarknaden/bostadsmarknadsenkaten-i-korthet/bostadsmarknaden-for-olika-grupper/aldre/senior-
bostader/
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viktigt att bostaden genom sin utformning underlittar, dels for den enskilde
att anvinda moderna och bra hjdlpmedel for att kunna klara sig, dels for att
personalen ska kunna utfora sitt arbete med effektiva metoder och moderna
och bra hjilpmedel utan att riskera sin hiilsa''. Trygghetsbostiderna ska ocksa
innehélla lokaler for gemensamma aktiviteter. Det dr grundldggande att trygg-
hetsbostidder bemannas med personal varje dag for att skapa kontakt med de
boende, erbjuda gemensamma maltider och erbjuda kulturella aktiviteter
m.m.'",

Totalt 160 kommuner uppger att de har trygghetsbostéder, vilket dr tio
kommuner fler én 2016. Knappt 90 procent av de storre hogskoleorterna (hog-
skoleorter med fler 4n 75 000 invanare) har i dag trygghetsbostédder, medan
det 1 Storstockholm och 1 kommungruppen ”6vriga kommuner med férre dn
25 000 invénare” finns trygghetsbostéder i farre dn héilften av kommunerna. I
Storgdteborg och Stormalmé har ungefdr 70 procent av kommunerna trygg-
hetsbostider.

Sammanlagt bedomer 74 kommuner att det kommer att byggas ndrmare
2 700 trygghetsbostdder 2017 och 2018. Det dr en minskning jamfort med
svaren 1 2016 érs enkdt dd kommunerna berdknade att cirka 3 800 bostader
skulle tillkomma under 2016-2017"2.

Vantetiden fill sarskilt boende

Den som beviljats ett sdrskilt boende ska inte behova vinta for ldnge pé erbju-
dande om att fa plats pé ett boende. En ldng véntan kan fa negativa konse-
kvenser for den dldres hélsa och dven pdverka nérstdende negativt. Kommu-
nerna har en skyldighet att, enligt SoL, omedelbart verkstilla gynnande
bistdndsbeslut. IVO kan utkrdva en sdrskild avgift frin kommunen om véntet-
iden dr oskéligt lang. Som framgar av foregaende avsnitt, var det fler kommu-
ner an tidigare som bedomer att de har ett underskott pa séarskilda boendefor-
mer for dldre.

Vintetiden till siarskilt boende har minskat med en dag mellan 2016 och
2017 och ligger pa 56 dagar, figur 13. Spridningen mellan kommunerna har
varit stor, men var som storst 2017. Ar 2017 rapporterade Ljusnarsbergs kom-
mun att de hade en dags vintetid till sdrskilt boende. Perstorps kommun rap-
porterade flest dagar av samtliga kommuner i undersokningen. Dér fick en
person vinta 295 dagar pa att fa ett erbjudande om inflyttning, efter att kom-
munen beviljat ens ansdkan om sérskilt boende. Sedan 2015 finns information
om véntetider konsuppdelad. Mellan 2015 och 2017 fick kvinnor i genomsnitt
vénta 59 dagar 1 jamforelse med 56 dagar for mén (framgér inte av figuren).

' Virdigt liv i dldreomsorgen, prop. 2009/10:116 s. 86. http://www.regeringen.se/contentas-
sets/375¢5289fb3b434b8abal 08a38d6e1f4/vardigt-liv-i-aldreomsorgen-prop.-200910116

12 Boverket. Aldre. Trygghetsbostider 2017. Hamtad 2017-09-04 fran http://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/bo-
stadsplanering/bostadsmarknaden/bostadsmarknadsenkaten-i-korthet/bostadsmarknaden-for-olika-grupper/aldre/trygg-
hetsbostader/
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Figur 13. Antal dagar fran beslut om sarskilt boende till erbjudande
om inflyttning

Riket samt spridning i antal dagar, ar 2007-2017.
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Kalla: Kommunernas egna undersékningar, Kolada. Hdmtad 2018-01-18.

Totalt har 290 000 pensiondrer bostadstilldgg

Tabell 5 visar den genomsnittliga totala pension vid 67 ars alder fordelat pa
kvinnor och min [32]. I den totala pensionen ingar den allmidnna pensionen
(inklusive efterlevandepension, bostadstillagg och dldreforsorjningsstod),
tjdnstepensionen samt den privata pensionen. Kvinnors totala pension &r lagre
an méans oavsett vilken sektor de har arbetat i, men skillnaden har minskat
over tid. Skillnaden mellan kvinnors och méns totala pensioner berdknas
minska i framtiden.

Tabell 5. Kvinnors och méns genomsnittliga totala pensioner vid 67 ars al-
der, kronor per manad omrdknade till 2014 ars priser

Fédda Fédda  Fédda
1938 1943 1947

Kvinnors genomsnittliga totala pension per ménad 14 480 16210 16 840
Mdns genomsnittliga totala pension per mé&nad 20 800 22 700 22 610
Skillnad mellan kvinnors och mdns totala pension 6 320%* 6 200%** 6 490***

Kvinnors genomsnittliga fotala pension som andel av

.. . 0,696 0.714 0,745
mdans fotala pension

*** Skillnaden &r signifikant pd& 0,1-procentsnivan.
Kdalla: Inspektionen for socialférsakringen. Rapport 2017:8.

Var sjétte person 6ver 65 ar i Sverige har en inkomst som innebar risk for fat-
tigdom. Bland de nordiska ldnderna har Sverige den hogsta andelen éldre med
en disponibel inkomst under den relativa fattigdomsgréansen. Ungefér 17 pro-
cent av de som dr 65 ar eller dldre har 1ag disponibel inkomst. Detta kan jam-
foras med mellan 9 och 12 procent i dvriga Norden'?. Utrikes fodda har, och

riskerar dven 1 framtiden att f4, genomsnittligt 14gre pensioner &n inrikes
fodda [32].

13 SCB webbplats:.https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/levnadsforhallanden/levnadsforhallanden/un-
dersokningarna-av-levnadsforhallanden-ulf-silc/pong/statistiknyhet/undersokningarna-av-levnadsforhallanden-ulfsilc2/
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I Sverige anvénds 22 procent av den disponibla inkomsten till att betala for
boendekostnaderna, vilket ungefir motsvarar genomsnittet inom EU. Pension-
arer med lag pension har mdjlighet att ansoka om bostadstilligg, som é&r ett
tillagg till pensionen och betalas ut samtidigt med den allménna pensionen.
Bostadstilldgget ar skattefritt. Det betalas ut med maximalt 5 090 kronor per
ménad och det genomsnittliga beloppet ér cirka 2 400 kronor per manad'*.

I dag har drygt 290 000 pensionirer bostadstilligg. Ar 2016 hade 221 266
kvinnor bostadstilligg jamfort med 211 481 kvinnor 2009. Motsvarande siffra
for mén var 70 098 ar 2016 respektive 49 036 ar 2009. Figur 14 visar antalet
personer med bostadstilligg per 1000 invanare 65 ar och dldre uppdelat pa
kvinnor och mén, for 2009 till 2016. Inkomstskillnaderna mellan konen ar en
forklaring till att fler kvinnor an mén har bostadstillagg. I genomsnitt har
kvinnor ldgre inkomster under livet &n mén, vilket leder till lagre pension.

Figur 14. Bostadstillagg till pensiondrer

Andel personer med bostadstillagg till pensiondrer 65 ar och dldre, uppdelat pd
kvinnor och mén, redovisat for 2009 till 2016.
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* | vardet for antal personer med bostadstillagg for pensiondrer ingdér dven personer under 65
ar. 2016 utgjorde dessa 0,1 % av det totala antalet personer med bostadstillégg fill pensiondrer.

Kdalla: Pensionsmyndigheten och SCB.

Kvinnor*

Bland mén med de ldgsta pensionerna fick en storre andel bostadstilldgg dan
bland kvinnor med de lagsta pensionerna. Deras genomsnittliga belopp var
ocksé hogre. Det beror pa att mdn med de ldgsta pensionerna 1 storre utstrack-
ning dn kvinnor med de ldgsta pensionerna ar ensamstaende [32].

Sedan 2010 har antalet fysiska personer, 65 ar eller dldre, som har skuld
hos Kronofogden okat, vilket framgar av figur 15. Detta géller bade kvinnor
och mén.

14 Pensionsmyndighetens webbplats:
https://www.pensionsmyndigheten.se/for-pensionarer/ekonomiskt-stod/mer-fakta-om-bostadstillagg
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Figur 15. Skulder hos Kronofogden.

Antal fysiska personer 65 &r och &ldre med skulder hos Kronofogen 2010 fill 2016,
uppdelat pd kvinnor och man.
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Kd&lla: Kronofogden.

Hemldshet bland personer 65 ar eller dldre

Hemloshet ar ett allvarligt samhillsproblem. Att personer blir hemldsa beror
sannolikt bade pd individuella faktorer och brister i samhéllet. Socialstyrelsen
har sedan 2002 haft i uppdrag av regeringen att kartligga hemloshetens om-
fattning och karaktér, som underlag, for att motverka hemldsheten i Sverige.
Forra arets kartlaggning var den femte som Socialstyrelsen genomforde, den
senaste gjordes 2011 [33]. Kartldggningen omfattar personer med svenskt
medborgarskap och personer som har tillfdlligt eller permanent uppehallstill-
stdnd 1 Sverige och som befann sig 1 hemloshet under vecka 14 (39 april)
2017 [34].

Av samtliga inrapporterade personer som raknades som hemldsa under
mitveckan var 1 850 personer (7 procent) 65 ér eller dldre'>. Av dessa var 73
procent mén och 27 procent kvinnor. Ungefdr 27 procent var fodda 1 ett annat
land an Sverige (480 personer), av dem hade 83 procent varit i Sverige ldngre
dn tva ar. Jamfort med Socialstyrelsens hemldshetskartldggning 2011 var det
350 fler personer som ridknades som hemlosa i dldersgruppen 65 ar eller dldre
[33].

Den breda definition av hemldsheten i fyra olika situationer som anviandes
vid kartldggningen 2011 har utgjort utgdngspunkt dven i kartliggningen 2017.

15 Specialkdrning av hemloshetskartliggningen vecka 14, 2017. Socialstyrelsen Hemloshet 2017- omfattning och karak-
tar. Hamtad 171130.
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Situation 1: Akut hemloshet

Personen ér hénvisad till akutboende, harbarge, jourboende, skyddade
boenden eller motsvarande. Har ingér ocksé personer som sover i of-
fentliga lokaler, utomhus eller i trappuppgéngar, tilt, bilar eller mot-
svarande.

Situation 2: Institutionsvistelse och stodboende

Personen ér antingen intagen eller inskriven pa en kriminalvirdsanstalt
eller SiS-institution, eller bor pa ett hem for vard och boende (HVB), i
ett familjehem eller ett stddboende som anordnats av socialtjédnsten.
Personen ska flytta dérifran inom tre méanader efter métveckan, men
har inte ndgon egen bostad ordnad infor flytten eller utskrivningen. Hit
raknas dven de personer som skulle ha skrivits ut eller flyttat, men som
ar kvar pa grund av att de inte har ndgon egen bostad ordnad.

Situation 3: Langsiktiga boendelésningar

Personen bor i en av kommunen (socialtjdnsten) ordnad boendeldsning
sasom forsoksldgenhet, triningslédgenhet, socialt kontrakt, kommunalt
kontrakt eller motsvarande pa grund av att personen inte far tillgang till
den ordinarie bostadsmarknaden. Det handlar om boendeldsningar med
nagon form av hyresavtal (eller kontrakt) diar boendet ar forenat med
tillsyn, sérskilda villkor eller regler.

Situation 4: Eget ordnat kortsiktigt boende

Personen bor tillfidlligt och kontraktslost hos kompisar eller bekanta,
familj eller sldktingar eller har ett tillfalligt (max tre manader efter
matveckan) inneboende- eller andrahandskontrakt hos en privatperson.
Den uppgiftslimnande verksamheten har haft kontakt med personen av
detta skl och kéinde till att denna hemldshetssituation gillde under den
aktuella métveckan.

Boendeformer

Den storsta andelen (65 procent) av de hemldsa personerna 65 ar eller dldre
bodde under métveckan i de mer langsiktiga boendeldsningarna (situation 3),
jamfort med 49 procent av det totala antalet inrapporterade personer. De per-
soner som bor i de mer ldngsiktiga boendelosningarna bor mer stabilt &n de
personer som befinner sig i nagon av de andra tre situationerna i hemldshet.
Drygt 770 dldre personer bodde med socialt eller kommunalt kontrakt under
matveckan. Det innebér att kommunen hyr eller 4ger bostaden och hyr ut den
till personer med ett hyresavtal med tillsyn, sirskilda villkor eller regler. Yt-
terligare 440 personer 65 ar eller dldre bodde i forsokslédgenhet, 6vergangsla-
genhet, traningsldgenhet eller genomgangsbostad.

Lite fler &4n var tionde person som var 65 ar eller dldre (203 personer) bodde
under mitveckan pa ett stodboende eller i ett inackorderinghem. Totalt befann
sig 261 personer 65 ar eller dldre i akut hemloshet under mitveckan, vilket ta-
bell 6 visar.
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Tabell 6. Personer 65 ar eller aldre* som har rapporterats befinna sig i hem-
I6shet vecka 14, 2017, uppdelat pa olika boendeformer.

Resultaten redovisas i antal personer och i procent av det totala antalet inrapporterade per-
soner.

Antal dldre Andel av de in- Total av alla
Boendeformer 2017 rapporterade  inrapporterad
personer -
aldre (%) personer (%)
Akut heml6shet:
Offentliga utrymmen, utomhus 47 3 2
Talt, bil, husvagn, campingstuga 14 1 1
Harbdrge, akutboende 73 4 4
Hotell, vandrarhem 59 3 6
Tillfalligt logi (jourboende, korttidsboende) 62 3 4
Skyddat boende eller kvinnojour X 0 1
Totalt i situation 1
(inkl. 24 personer ospecificerat boende i sit. 261 15 18
1)
Institution och stédboende (utskrivning inom
tre mé&nader utan bostad):
SiS-institution, HVB, familiehem 56
Kriminalvérdsanstalt, hakte, frivard 8
Stédboende, inackorderingshem 203 11
Heldygnsvard pd behandlingshem inom 14 . :
hdlso- och sjukvd@rden (inkl. LRV och LPT)
Totalt i situation 2 281 15 15
Langsiktiga boendeldsningar:
Referensboende, fré&ningslGdgenhet 152 8 8
Forsokslagenhet, dvergdngsldgenhet 177 10
Socialt kontrakt, kommunalt kontfrakt 774 43 31
Bostad forst (intfe eget forstahandskontrakt) 14 1 1
Genomgdngsbostad 61 3 3
Totalt i situation 3 1178 65 49
Eget kortsiktigt boende:
Offrivilligt kontraktsldst boende hos fa-
e 38 2 7
milj/slakt
Offrivilligt kontraktsldst boende hos
. 34 2 6
vénner/bekanta
Tillfalligt andrahandsboende, kortare &n tre 7 0 5
mdanader, hos privatperson
Tillfalligt inneboende, kortare én tre mana-
der, 10 1 2
hos privatperson
Totalt i situation 4 89 5 18
TOTALT 1818 100 100

*FOr 48 personer 65 Ar eller dldre saknas uppgifter om boendeform
Kdalla: Socialstyrelsens hemldshetsenkdt vecka 14, 2017.

Vilka ér de hemldsa personernas

I gruppen hemldsa personer 65 ar eller dldre har ungefér 40 procent miss-
bruks- eller beroendeproblem. En femtedel av dem har psykisk ohélsa. Dessa
siffror dr hogre &n for hela kartlaggningsgruppen. En storre andel (37 procent)
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1 gruppen dldre personer har fysisk ohélsa, jamfort med hela kartlaggnings-
gruppen. En femtedel av personerna i kartlaggningen uppgavs inte ha nagot
kant behov utover bristen pa bostad. Det géller bade for gruppen 65 ar och
dldre och for samtliga inrapporterade.

Tid som heml&s fér personer 65 ar eller dldre
Over 61 procent av de hemldsa éldre personerna hade varit hemldsa i mer én
fyra ar. En tredjedel av personerna har varit hemldsa langre &n 10 ar. Det &dr en
hogre andel én for det totala antalet inrapporterade [34].

Figur 16 redovisar hur ldng sammanhéngande tid som personerna 65 ar el-
ler dldre varit hemldsa fore mitveckan, jaimfort med alla inrapporterade perso-
ner vecka 14.

Figur 16. Sammanhdngande tid i hemldshet bland personer 65 ar eller
aldre

Andel (%)
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065 r eller Gldre BAlG Tid i hemishet

Kd&lla: Socialstyrelsens hemldshetskartidggningsenkat vecka 14, 2017.

Innan den nuvarande boendesituationen, det vill sdga dér personen bodde eller
vistades under métveckan, hade 39 procent av personerna 65 ar eller dldre bott
i egen bostad eller ligenhet eller haft ett eget andrahandskontrakt. Over hilf-
ten (59 procent) hade dven innan den nuvarande hemldsheten varit i nagon av
de fyra hemldshetssituationerna. Fér 40 procent uppgavs att avhysning'® varit
en bidragande faktor till deras nuvarande hemldshet.

Kommunal hdlso- och sjukvard

Kommunen har skyldighet att erbjuda en god hélso- och sjukvard till de per-
soner som efter ett beslut bor 1 sérskilt boende eller gér 1 dagverksamhet enligt
SoL samt till vuxna med beslut om bostad med sirskild service och daglig
verksamhet enligt LSS (12 kap. 1§ HSL). Dérutdver fir kommunen erbjuda
hélso- och sjukvard i ordinirt boende (hemsjukvard) (12 kap. 2 § HSL). Kom-
munen kan ocksé efter 6verenskommelse med landstinget ta Gver ansvaret att

16 Avhysning &r den juridiska termen for det som i vardagligt tal bendmns vrikning. Socialstyrelsen 2017. Stod for soci-
altjansten i arbetet med att forebygga avhysningar. Stockholm 2017.
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erbjuda hemsjukvard (14 kap. 1 § HSL). Det kommunala hilso- och sjuk-
vardsansvaret omfattar inte insatser som ges av ldkare (12 kap. 3 § och 14
kap. 1 § HSL).

Kommunal hélso- och sjukvard

Primérvarden ansvarar for grundlaggande medicinsk behandling, om-
vardnad samt forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sjukhusets medicintekniska resurser och kompetens eller annan sér-
skild kompetens (2 kap 6§ HSL). Behoven tillgodoses med stod av le-
gitimerad personal i landsting och kommun. I den kommunala hilso-
och sjukvarden finansierar kommunerna insatser av sjukskdoterskor, ar-
betsterapeuter och fysioterapeuter, de vanligast forekommande pro-
fessionerna. Ett fatal dietister finns ocksa att tillgd. Lakare finansieras
av landstingen. Den kommunala hélso- och sjukvérden kan utforas av
omsorgspersonal pa delegation under forutsittning att patientsiaker-
heten upprétthalls (6 kap 3 § PSL).

Mellan 2013 och 2016 6kade antalet personer 65 ar eller dldre inom den kom-
munala hélso- och sjukvarden, fran 308 400 personer till 325 500 personer,
varav 63 procent var kvinnor. Skillnaden kan delvis forklaras med att kvinnor
lever lingre &n mén. Aven om antalet dldre med kommunal hilso- och sjuk-
vard 6kade, var det en minskning i andelen da aldersgruppen 65 ar eller dldre
total 6kade under samma tidsperiod [35].

Vanliga diagnoser och dddsorsaker bland personer

med kommunal hdlso- och sjukvard

Socialstyrelsen har sambearbetat uppgifter om olika diagnoser frin patientre-
gistret med uppgifter fran kommunalt finansierad hélso- och sjukvard. Resul-
taten har berdknats for fyra olika aldersgrupper: 017 ar, 18—64 ar, 65-79 ar
och 80 ar eller dldre [36]. Socialstyrelsen har ocksa tagit fram de vanligaste
dbdsorsakerna for de olika dldersgrupperna genom att sambearbeta dodsor-
saksregistret med det kommunala hélso- och sjukvardsregistret.

De vanligaste diagnoserna for aldersgruppen 65 ér eller dldre ar hjartinfarkt
och hypertoni. Andra vanliga diagnoser &r diabetes och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, KOL. Ogonsjukdomarna ses i de hdgre aldrarna, liksom besvir
frén urinvdgarna. Larbens- och hoftfrakturer dr den allra vanligaste orsaken
till att personer 80 ar eller dldre vardas i akutsjukvérd, majoriteten av dessa &r
kvinnor (75 procent). Demenssjukdom, angivet som bidiagnos, &r bland de
20 vanligaste diagnoserna i 8ldrarna 65 ér eller dldre.

Bland de vanligaste dodsorsakerna inom aldersgruppen 65 ar eller dldre ar
hjartsjukdomar, lunginflammation, KOL och diabetes. Ospecificerad demens
anges som den nést vanligaste dodsorsaken bland personer 80 ar eller dldre.
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De flesta aldre som avlider har kommunalt

finansierad hdlso- och sjukvérd

Under 2016 avled nistan 80 200 personer i dldrarna 65 ar eller dldre, tabell 7.
Av dessa var cirka 55 200 ”inskrivna” 1 kommunal hélso- och sjukvérd nir de
dog, ndrmare 16 000 av dessa avled pé sjukhus. Det innebér att drygt

39 200 avled 1 bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS eller 1 sarskilt
boende enligt SoL, vilket motsvarar 49 procent av alla personer 65 ar eller
dldre som avled 2016.

Tabell 7. Antal personer som avled i olika boendeformer 2016.
Personer 65 &r eller &ldre med eller utan kommunal hdlso- och sjukvard.

Antal personer 265 ar  Varav som avled

e e som avled 2016 pa sjukhus
Avliden med insatser ifrdn KHSV*

som bodde i ordindrt boende 25 600 11 300

som bodde i bostad med sdérskild service fér

vuxna enligt LSS eller sarskilt boende enligt SoL 29 600 4600
Avliden utan insatser ifrdn KHSV** 25000 14 700

* KHSV Kommunal hdlso- och sjukvard

**10 200 avled i ordiné&rt boende, évriga avled utan ké&nd boendeform.

Kalla: Dédsorsaksregistret, patientregistret, registret for insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, social-
fi@nstregistret fér dldre och personer med funktfionsnedsattning samt registret dver insatser enligt LSS. Soci-
alstyrelsen

Hemsjukvérd och beviljade insatser

Hemsjukvard &r hélso- och sjukvard som ges i personens ordindra bostad.
Hemsjukvérd kan bedrivas 1 sdvdl kommunal som 1 landstingets eller region-
ens regi, men ansvaret for den kan dverlatas p4 kommunen genom avtal. Aven
privata utforare kan utova hemsjukvard efter uppdrag av landstinget, regionen
eller kommunen.

Majoriteten av Sveriges kommuner har successivt under de senaste dren
overtagit ansvaret for hemsjukvard och enstaka hélso- och sjukvérdsinsatser i
ordinidrt boende. Det dr endast kommunerna i Stockholms l4n, Norrtédlje un-
dantaget, som dnnu inte dvertagit det ansvaret fran landstinget. Stockholms
lans landsting planerar for ett overlamnade till samtliga kommuner i ldnet
2020. I 12 regioner och landsting omfattar kommunernas ansvar for hemsjuk-
vérden personer i alla dldrar, 1 sex regioner och landsting fran 18 ar och uppat,
i Uppsala fran 17 ar och i Varmland fran 7 ar och uppat [37].

Under 2016 erholl drygt 325 500 dldre personer i ordinért och sérskilt bo-
ende kommunal hélso- och sjukvard. Av dessa erholl cirka 86 procent sam-
manhéngande hemsjukvard i sitt ordindra boende. Ungefdr 68 procent av per-
sonerna 65 ar eller dldre i ordindrt boende erh6ll bade sammanhéngande
hemsjukvérd och socialtjdnstinsatser. Bland personer 65 ar eller dldre i perma-
nent sérskilt boende fick nidstan 94 procent bade hemsjukvard och social-
tjanstinsatser. Andel personer 65 ar eller dldre som endast erh6ll hemsjukvérd
i sitt ordinédra boende var cirka 19 procent. I jamforelse med foregdende ar av
andelen personer med hemsjukvard i olika vardformer syns en liten procentu-
ell 6kning for 2016 [38].
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Tabell 8. Personer med hemsjukvard i olika boendeformer'? 2015 och
2016.

Andel personer 65 &r eller dldre med kommunal hemsjukvard i ordindrt och sdrskilt boende
fillsammans med beviljade socialtj@nstinsatser '8 enligt socialfj@nstiagen (SolL) och andel per-
soner 65 ar eller &ldre med hemsjukvard i ordindrt boende utan socialtjénstinsatser. Férdelat i
procent, efter dlder och kdn. Resultat fér 2015 redovisas inom parentes.

. 65-79 ar >80 &r Totalt
Indikator 5 5
Kvinnor Man Kvinnor  Md&n 265ar =2804ar
Andel personer med
hemsjukvard*
- av alla med KHSV** i 81,2 82,8 88,1 87,0 85,7 87.7
ordindrt boende (80.4) (82.1) (87.9) (86.9) (85.3) (87.5)
- av allamed hemtjansti 63,2 66,5 69.8 69.9 68,3 69.8
ordinért boende (63.2) (66.,9) (69.9) (70,3) (68.5) (70,0)
- av alla med permao- 21,9 21,5 94,2 94,2 93.7 94,2
nent sarskilt boende (93.2) (92.7) (94.9) (95.1) (94.6) (95.0)
pnaelperonermeden 332 308 109 163 189 127
! (32,8) (30.4) (11,3) (17.1) (19.1) (13.2)

nért boende

* Hemsjukvard: hdlso- och sjukvardsinsatser minst tvéd ménader i foljd

** KHSV Kommunal hdlso- och sjukvérd

Kdlla: Socialstyrelsens kommunal hdlso- och sjukvardsregister (insatser) samt socialtjidnstregistret for dldre
och personer med funktionsneds&ttning (2016).

Kvalitetsregister i kommunal hélso- och sjukvard

Under 2016 fick Socialstyrelsen ett utokat uppdrag att erbjuda sérskilt stod till
register som innehaller uppgifter om kommunalt finansierad hélso- och sjuk-
vard. Antalet personer som fir denna typ av vird 6kar kontinuerligt men det
finns fa register som beskriver innehallet i denna verksamhet. Syftet med sats-
ningen var bland annat att belysa vilka kvalitetsregister som finns av intresse
for den kommunala hilso- och sjukvarden och hur sambearbetning med olika
register kan bidra till att 6ka kunskapen om innehéllet i1 varden.

Sedan 2007 finns registret over insatser i kommunal hélso- och sjukvérd
med individbaserade uppgifter om personer som nagon géang under en ménad
fatt en hélso- och sjukvardsinsats i kommunen. Det framgar inte vad som lig-
ger bakom insatsen eller vad som gjordes. Med hjilp av sambearbetningar
med andra register dr det dock mojligt att fa fram mer information om indivi-
der som far kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd.

Socialstyrelsen identifierade 18 olika kvalitetsregister av betydelse for inne-
hallet och utvecklingen av den kommunala hélso- och sjukvarden. I rapporten
Kvalitetsregister i kommunal hélso- och sjukvdrd gjordes den forsta kartlagg-
ningen av tickningsgraden i respektive register, det vill siga hur vél ett register
omfattar den population som den avser att beskriva

[39]. De atta register som valde att delta var:

 Senior alert

» Svenska demensregistret, SveDem

» Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid demens,
BPSD

171 beréikningarna forutsattes att personen i ordinért boende erhdll hilso- och sjukvardsinsatser minst tv manader i
foljd vilket per definition klassificeras som hemsjukvérd.

18 Sociala insatser sdsom service, personlig omvérdnad eller hemtjidnsttimmar. Stockholms lins kommuner, forutom
Norrtilje kommun &r exkluderade frén berdkningen.
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* Svenska Palliativregistret

» RiksSér — kvalitetsregister for svarldkta sar
* Nationellt Diabetesregister, NDR

* Riksstroke

+ Rikshoft

Sambearbetningarna visade bland annat f6ljande:

* PAR kan i flera fall inte anvédndas for tickningsgradsberdkningar i den
kommunala hilso- och sjukvarden. PAR innehaller inte uppgifter om pri-
maérvarden och ddrmed inte heller den kommunala hélso- och sjukvérden.
Registret for insatser i kommunal hélso- och sjukvérd ldmpar sig vil for att
beskriva 1 vilken omfattning (tickningsgrad) som kvalitetsregistret Senior
alert anvénds bland personer i ordinért och sdrskilt boende.

* En majoritet av dem som brét hoften 2015, 63 procent, hade redan insatser
av den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden.

* NDR anvinds frimst i den landstingsfinansierade priméirvarden, men sillan
for att f6lja upp diabetesvarden i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Socialtjgnstinsatser till dldre personer

Kommunernas ansvar innebér att den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov
eller fa dem tillgodosedda pé annat sitt har rétt till bistand av socialndmnden
for sin forsorjning (forsorjningsstdd) och for sin livsforing 1 dvrigt. Bistdndet
ska utformas sa att det starker personens mojligheter att leva ett sjalvstandigt
liv, (4 kap. 1 § SoL). Omsorgen ska inriktas pd att dldre personer fér leva ett
vardigt liv och kédnna vélbefinnande (viardegrund), (5 kap. 4 § SoL). Insat-
serna ges vanligen i form av hemtjanst, sédrskilt boende, korttidsboende eller
dagverksambhet.

Under 2010-2016 minskade andelen personer med dldreomsorg i samtliga
insatsformer, tabell 9.

Tabell 9. Utveckling av olika kommunala insatser enligt Sol

Andel (%) personer 65 dr eller dldre som hade olika kommunala insatser enligt Sol
2010-2016.

Hemtjanst Sarskilt boende Korttidsboende Dagverksamhet
Artal Kvinnor Mdan Totalt Kvinnor Mdan Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man ch?I-T
2010 11,2 6,6 9.1 6,6 3.5 5.2 0,6 0.8 0,7 0.8 0,6 0,7
2011 11,2 6,6 9.1 6,4 3.4 5,0 0,6 0,7 0,6 0,7 0,5 0,6
2012 11,0 6,5 8,9 6,0 3.2 4,7 0,5 0,7 0,6 0,7 0,5 0,6
2014 10,4 6,1 8.5 54 2.9 4,2 0,5 0,6 0,5 0,6 0,5 0,6
2015 10,5 6,3 8.6 53 2.9 4,2 0,5 0,6 0,5 0,6 0,5 0,6
2016 10,3 6,2 8.4 54 2,9 4,2 0,5 0,6 0,5 0,6 0,5 0,5

Individbaserad statistik fér 2013 saknas, d& den inte beddms vara av fillréckligt god kvalitet for jamforelser
Sver fid.

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

Allt fler personer med storre behov av vard och omsorg bor kvar i det ordi-
ndra boendet, en 6kning som dock har stannat av de senaste aren. Okningen
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har fatt effekter pa utvecklingen och omfattningen av den kommunala hem-
sjukvarden, se tidigare avsnitt Kommunal hilso- och sjukvérd.

De allra flesta som flyttar till ett sdrskilt boende har i dag hemtjidnst innan
inflyttningen. Av tabell 10 framgér andelen personer som inte hade hemtjénst
innan de flyttade in pa sarskilt boende. Det dr vanligare bland kvinnor, men
skillnaden mellan konen &r relativt liten. Det finns dven en tendens att sti-
gande alder innebdr att personen har haft hemtjénst innan inflyttningen. Orsa-
ken kan vara att 1 yngre aldrar kan behovet av boende komma plétsligare, men
det kan dven vara sa att makar i hogre grad kan ge varandra hjilp och stod ti-
digare 1 livet.

Tabell 10. Andel personer 65 ar eller dldre som inte hade hemtjénst mana-
den innan de flyttade in pa sarskilda boenden, 2013-2016.

Ar Man Kvinnor ) Man K\(innor

65-79 ar (%) 65-79 ar (%) 2 80 ar (%) 2 80 ar (%)
2013 38 28 30 22
2014 39 31 25 21
2015 41 30 23 20
2016 38 27 25 20

Kd&lla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsneds&ttning. Socialstyrelsen.

Ett halvt ar efter inflyttningen till sérskilt boende har 26 procent av de inflyt-
tade médnnen och 20 procent av de inflyttade kvinnorna avlidit, och efter ett ar
ar andelen 39 procent respektive 29 procent, figur 17. Andelen som avlider
inom ett &r dr ndgot hogre for dem som ar 6ver 80 ar eller dldre vid inflytt-
ningen, jamfort med dem som ar 6579 ar. Tva ar efter inflyttningen bor

43 procent av midnnen och 53 procent av kvinnorna kvar pa sarskilt boende.
Av de inflyttade ménnen bor 18 procent och 28 procent av de inflyttade kvin-
norna i sérskilt boende ldngre én fyra ar.

Figur 17. Vistelsetid pa sarskilt boende

Andel (%) personer, 65 ér eller dldre, som flyttade in pd sdrskilt boende under 2012 som
bor kvar, redovisat p& antalet manader sedan inflyttning, samt kvinnor och man.
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Kdalla: Registret dver socialti@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsnedsattning.
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Socialstyrelsen undersoker arligen de dldres uppfattning om dldreomsorgen. I
2017 ars undersokning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? fick 216 220
personer med dldreomsorg mdjlighet att medverka [40]. Av dessa svarade 130
125 personer (60 procent) pa enkéten. Rapporten redovisar for forsta gdngen
ocksa resultaten pa fragor som anhoriga fatt om deras egna upplevelser om
omsorgen som ges till den enskilde &dldre. Fragorna stélldes till anhoriga till
personer pa sirskilt boende och kunde besvaras om den anhorige besvarade
webbenkéten utan den enskildes medverkan.

Av anhdriga som deltagit i undersdkningen &r 83 procent njda med den
vard och omsorg som ges till deras nirstdende. Nér dldre svarar helt sjdlva ar
84 procent lika ndjda. Av dem som bor hemma med stod fran hemtjinsten
uppger 82 procent att personalen alltid eller oftast har tid att utféra sina upp-
gifter, och 86 procent uppger att det ar ganska eller mycket tryggt att bo
hemma med stod av hemtjinst. Upplevelsen av hdlsan och omsorgen ser dére-
mot olika ut beroende pé diagnos och om den éldre bor i ordinirt boende eller
sdrskilt boende. Personer med multisjuklighet som bor i ordinirt boende skat-
tar den egna hélsan som mindre god och upplever sig ha mer besvir av dngs-
lan dn den genomsnittliga hemtjinsttagaren. Majoriteten av de som svarat pa
enkiten kinner fortroende for personalen som arbetar i hemtjinsten eller pa
det sérskilda boendet.

Sammanfattande iakttagelser

Medellivsldngden i Sverige har 6kat med néstan 2,5 ar sedan 2000. Antalet
forviantade friska levnadsar vid 65 ar élder 4r bland de hogsta i EU bade for
méin och for kvinnor. Samtidigt dr det vanligt med ohdlsosamma levnadsvanor
hos dldre befolkningen.

Alkoholkonsumtionen 6kar bland personer dver 65 ar och allt fler beviljas
Oppna insatser pa grund av missbruksproblem. Ménga kommuner tycks i dag
sakna en helhetssyn och ett systematiskt arbetssétt ndr det géiller gruppen dldre
med missbruksproblem. Detta kan leda till att enskilda dldre som riskerar att
utveckla ett missbruk eller har ett missbruksproblem, inte far ritt stod och sina
behov tillgodosedda.

Socialstyrelsens kartlaggning av hemlosheten i Sverige 2017 visar att 1850
personer, motsvarande 7 procent, var 65 ar eller dldre och 6ver 61 procent
hade varit hemlosa i mer &n fyra ar. En majoritet av de hemldsa dldre har om-
fattande behov av vard och omsorg och dr i behov av samordnade insatser
fran flera aktorer.

Mellan 2013 och 2016 6kade antalet personer 65 ar eller dldre inom den
kommunala hilso- och sjukvérden fran 308 400 personer 2013 till 325 500
personer 2016. Ungefér 68 procent av personerna 65 ar eller dldre i ordinért
boende erholl bade sammanhingande hemsjukvard och socialtjdnstinsatser.

Vintetiden till sirskilt boende har minskat med en dag mellan 2016 och
2017 och ligger pa 56 dagar, samtidigt bedomer fler kommuner 4n tidigare ar
att de har ett underskott pa sérskilda boendeformer for dldre.
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Resurser for vard och omsorg

I det hér avsnittet beskriver Socialstyrelsen fordndringar av resurserna i de of-
fentligt finansierade verksamheterna for vird och omsorg om éldre.

Kostnader for vard och omsorg om dldre

Som kostnadsmatt anvinds kommunernas kostnader for det egna atagandet.
Kostnaderna som redovisas i tabell 11 dr fastprisberdknade till 2016 ars pris-
niva. Som underlag for upprakningen anvénds SCB:s konsumtionsindex 2016
for respektive verksamhetsomrade. Andelarna av socialtjdnstens kostnader,
kommunernas kostnader och bruttonationalprodukten (BNP) redovisas i 16-
pande priser.

Kommunens kostnader for vard och omsorg om dldre uppgick 2016 till 117
miljarder kronor vilket dr en 6kning i fasta priser sedan 2012, tabell 11. Den
storsta 6kningen kommer fran hemtjinst och boendetjdanst med 6,1 miljarder
sedan 2012. Aven sirskilt boende har dkat under samma period med 1,6 mil-
jarder. Korttidsboende har ingen markant forindring av kostnaderna. Ovriga
bistandsbeddmda insatser och 6ppen verksamhet har minskat sedan 2012. Den
kommunala hilso- och sjukvardens kostnader ar inkluderade i sérskilt boende
och ordinédrt boende.

Tabell 11. Kostnader for vard och omsorg om aldre.

Kostnader fér vérd och omsorg om dldre 2012-2016, forandring mellan &ren, andel av dldre-
omsorgens respekfive socialtjdnstens kostnader, kommunernas kostnader samt andel av BNP,
miljarder kronor i fasta priser och procent, 2016 Ars pris.

. Férandring ..
Kostnader, miljarder kronor 2012-2016 Fordeln.
2012 2013 2014 2015 2016 Milorder 2016 %
kronor
Verksamhetsomrade
Sdrskilt boende 653 64,6 648 628 669 1,6 2.4 57
Ordindrt boende 430 443 46,3 463 48,9 59 137 42
Varav: Hemtjénst/boen-
detjanst 333 348 367 371 394 6,1 18,3 34
Korttidsboende 6,6 6,3 6,6 6,4 6,7 0.0 0.7 6
Ovriga bist&nds-be-
ddémda insatser 3.1 3.2 3.0 2.8 2,9 -0,2 -7.6 2
Oppen verksamhet 1.7 1.6 1.6 1.6 1.6 -0,1 -3,2 1
Summa kostnad 109.9 1105 112,7 110,7 1174 7.4 6,7 100
Arlig procentuell férénd-
ring 11,3 0,5 20 -8 6,1
Andel av socialtiGnstens
fotala kostnader, % 53,0 526 526 52,1 523 -0,7
Andel av kommunernas
fotala kostnader fér egen
verksamhet, % 20,5 20,1 20,1 19,9 19,1 -1,4
Andel av BNP, % 2,8 2.8 2.8 2,7 2,7 -0,1

K&lla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2012-2016
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Kostnaderna for vard och omsorg om éldre som andel av BNP har minskat
fran 2,8 till 2,7 sedan 2012. Kostnaderna for dldreomsorgen uppgick 2016 till
19,1 procent av kommunernas totala kostnader for egen verksamhet, vilket &r
en minskning jaimfort med foregdende ar och jamfort med en femérsperiod.
Som andel av kostnaderna for socialtjédnsten har kostnaderna for vard och om-
sorg av dldre ocksd minskat, frdn 53,0 procent till 52,3 procent 2016, figur 18.

Figur 18. Andelar av socialtjanstens kostnader

Socialtj@nstens fotalkostnader fordelat efter verksamhetsomrdde éren 2001-2016.
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Kalla: Kommunemas rékenskapssammandrag 2001-2016, Statistiska centralbyrdn

Personalforsorjning

Resurser for att tillhandahélla god vard och omsorg ér till exempel persona-
lens kompetens, medicinsk utrustning, ldkemedel och lokaler. Verksamhets-
omradet omsorg och sociala tjdnster dr den storsta yrkesbranschen med flest
anstillda. Socialtjdnstens verksamheter har dessutom genomgatt stora forand-
ringar de senaste dren. [nom omsorgen har kravet pd kunskaper 1 arbetet dkat
eftersom de enskilda blir dldre och sjukare. Personalen utfor mer omvérdnads-
arbete och mer kvalificerade arbetsuppgifter. Halso- och sjukvérd ér ocksa ett
av de storsta yrkesomradena med nidrmare en halv miljon sysselsatta. Kvinnor
dominerar de flesta yrkena inom bada verksamhetsomrédena.

Hailso- och sjukvard ligger pa fjarde plats av samtliga yrkesomraden déir det
rader brist pa kompetent personal, bedomer arbetsformedlingen for forsta
halvaret 2018. Exempelvis kommer det att vara brist pa underskoterskor inom
hemtjénst och dldreboende, specialistsjukskoterskor inom allmén hélso- och
sjukvard och likare [41].

Socialstyrelsens nationella planeringsstdd har bland annat f6ljt hur till-
gangen till lakare inom de medicinska specialiteterna har fordndrats 6ver de
senaste 19 dren. Det finns 63 olika specialiteter for ldkare, vilket dr flest av de
legitimerade yrkesgrupperna. Den varierande tillgangen till olika specialistla-
kare genom aren ger en tydlig och detaljerad bild av inom vilka specialistom-
raden som hélso- och sjukvarden har utvecklats [42-44].
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Antalet specialistsjukskoterskor minskade med sju procent i forhallande till
befolkningen mellan 2009 och 2014 [45]. Utvecklingen skiljer sig mycket
mellan olika specialiteter. Inom internmedicin och kirurgi har antalet specia-
listsjukskoterskor minskat med néstan 40 procent medan antalet inom ambu-
lanssjukvard har 6kat med cirka 80 procent. Trots att antalet specialistsjuksko-
terskor minskar, har fler utbildats de senaste aren jamfort med 1995-2006.
Sedan 2007 har cirka 2 000 sjukskoterskor arligen utbildats till specialister.
Ar 2014 fanns inom specialiteten vard av dldre 5,9 specialistsjukskoterskor
per 100 000 invanare, en 6kning sedan 2009 med 33,6 procent.

Det saknas en gemensam nationell insamling av uppgifter om personal och
antal anstdllda inom dldreomsorgen. Uppgifter fran betdnkandet Lds mig! Nat-
ionell kvalitetsplan for vdard och omsorg om dldre (SOU 2017:21) visar dock
att antalet anstillda i kommunalt finansierad vard och omsorg om dldre (kom-
munalt anstillda och anstillda hos enskilda utforare) har 6kat under tidspe-
rioden [46]. Exempelvis har antalet underskoterskor och vardbitraden okat
med drygt 23 700 personer mellan 2009 och 2015.

Professionsmiljarden 2016 — satsning for
att stérka hdalso- och sjukvarden

For att frdmja ett battre resursutnyttjande inom hélso- och sjukvérden slots en
overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) i januari 2016. Den 6vergripande malséttningen for 6verenskommelsen
var att stirka forutsattningarna for en god, jimlik och effektiv hilso- och sjuk-
véard. Overenskommelsen och tillhdrande statsbidrag har gétt under namnet
professionsmiljarden.

Professionsmiljarden omfattar tre prioriterade utvecklingsomraden:

* IT-stdd och processer for forenklad administration och bittre tillgdng till
information for vardens medarbetare

* Smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

+ Stod till planering av langsiktig kompetensforsorjning

Socialstyrelsen har gjort en forsta uppfoljning av satsningen [47]. Denna visar
att de prioriterade omradena 1 dverenskommelsen dr sddant som landstingen
och regionerna har arbetat med under en lidngre tid. De ses som en helhet som
tillsammans bidrar till béttre resursutnyttjande, och medlen fran éverenskom-
melsen har i stor utstrackning anvénts for att forstarka sedan tidigare planerat
utvecklingsarbete. En f6ljd av detta dr att det ar svart att sarskilja effekter av
satsningen fran resultat av landstingens och regionernas ordinarie utvecklings-
arbete. Vidare &r det svart att virdera enskilda initiativ och insatser vilket
bland annat beror pa landstingens och regionernas olika forutséttningar.

Det pdgar arbete med olika former av uppgiftsvéxling frdn vardpersonal till
servicepersonal och medicinska sekreterare samt mellan olika grupper av
vardpersonal. Véardnéra service uppges ha bidragit till att 6ka vardpersonalens
tid for personnéra arbete. Som ett sétt att rekrytera och behélla nya medarbe-
tare redovisar knappt hilften av landstingen och regionerna att de erbjuder na-
gon form av kliniskt introduktionssar. Det beskrivs underlitta Gvergangen
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frén studier till yrkesliv for nyutexaminerade sjukskoterskor. Vidare beskrivs
studieldn till specialistutbildning for sjukskdterskor kunna bidra till att fler vi-
dareutbildar sig och ges mdjlighet till kompetensutveckling. En majoritet av
landstingen och regionerna erbjuder sddana tjanster.

Bemanning inom dldreomsorgen

Socialstyrelsen har for andra éret i rad foljt upp satsningen pa en 6kad beman-
ning inom dldreomsorgen [48]. Alla kommuner rekvirerade stimulansmedel
under 2016 for sin och enskilda utforares verksamheter. Under 2016 anvéndes
97 procent av de tillgingliga stimulansmedlen. Satsningen pdborjades i juli
2015 och har sedan dess finansierat ungefar 5 000 arsarbetare i olika yrkeska-
tegorier hos kommunala och enskilda utforare av dldreomsorg.

Stimulansmedlen har i olika dldreomsorgsverksamheter anvénts pa ett sétt
som framjar forbattringar for en god vard och omsorg om dldre personer.
Négra aterkommande teman i kommunernas redovisningar ar att de med sti-
mulansmedlen har dstadkommit bland annat:

+ forbéttrad kontinuitet i bemanningen

* Dbittre nattbemanning

+ team for trygg hemgéng efter sjukhusvistelse

+ forbittrat arbete med aktiviteter for en meningsfull tillvaro for dldre perso-
ner med omsorgsinsatser, savél enskilt som i grupp.

Négra kommuner redovisar ocksa att de har anvént stimulansmedlen for att
forbéttra organisationen ndr det géller utveckling och atgérdande av trygghets-
larm, 6kad kvalitet i rehabiliteringen eller forstirkt bemanning nér det finns
dldre personer med mycket oro vid boendet.

12017:s undersokning har frageformuléret som arligen skickas till kommu-
nerna kompletterats med intervjuer med dldreomsorgschefer, personalgrupper
samt dldre personer med insatser fran socialtjdnsten.

Sa hir langt tyder uppfoljningarnas resultat pé att stimulansmedlen har bi-
dragit till 6kad trygghet och kvalitet for den enskilde, samt utrymme for per-
sonalen att tillbringa mer tid med den enskilde, 1 de verksamheter som har ta-
git del av stimulansmedlen.

Att kunna anvénda stimulansmedlen pé ett sadant sétt att personalen far en
mojlighet att gemensamt utveckla verksamheten har visat sig vara storre nar
chefer och personal har en gemensam bild av vad stimulansmedlen finansie-
rar. For att stimulansmedlen ska leda till att personalen far storre mojligheter
att gemensamt utveckla verksamheten bor det 1 fler verksamheter kommunice-
ras till personalen vad stimulansmedlen finansierar i den egna verksamheten.

I dldreomsorgsverksamheter som inte har nétts av stimulansmedlen vet inte
alltid personalen att satsningen pagar. Samtidigt uttryckte personalen i flera
verksamheter att det inte satsas tillrdckligt pa att &ldreomsorgen ska fungera
bra. Tankvért dr att Socialstyrelsen far dessa svar mitt under den pagaende
satsningen. For att fA mer engagemang och bittre resultat av satsningen dr det
onskvért att fler kommuner pa ett tydligare sétt informerar sin omsorgsperso-
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nal om hur de har beslutat att anvdnda stimulansmedlen. Pa sé vis fér dldre-
omsorgens personal en storre kinnedom om hur kommunen arbetar for att for-
bittra dldreomsorgen med hjélp av stimulansmedlen.

I intervjuerna med &ldre personer var det flera som uttryckte sig vara ndjda
med omsorgen. Samtidigt beskrev de att det fanns sddant som kunde forbatt-
ras, t.ex. som att nagra onskade att fa vara utomhus mer, fa rora sig mer, er-
bjudas ndgot att se fram emot, fa mer kontinuitet och forutsdgbarhet, samt
storre utrymme for flexibilitet.

Kommunerna redovisar i stor utstrdckning att de &r positiva till satsningen,
men de uttrycker ocksé viss oro for att bemanningen kommer att minska nir
stimulansmedlen upphdr. Nagra kommuner redovisar dock att stimulansmed-
len gjort det mojligt att prova arbetssétt som de planerar att géra permanenta
vid satsningens slut, vilket kan ge ldngsiktiga effekter i dessa kommuner.

Uppfoljningsresultaten visar ocksa att det behovs l6sningar pa strukturella
problem i dldreomsorgen. Framforallt nir det giller hur arbetet i hemtjansten
organiseras, vilket ocksé har betydelse for hur personalen inom dldreomsor-
gen ska ricka till.

Sammanfattande iakttagelser

Haélso- och sjukvarden ar ett omrade dér det rader stor brist pa kompetent per-
sonal. Professionsmiljarden r stdd till planering av langsiktig kompetensfor-
sOrjning &r ett prioriterat utvecklingsomrade.

Aven inom dldreomsorgen har satsningar gjorts for att 6ka bemanningen.
Socialstyrelsens uppfoljningar tyder sd hér langt pd att stimulansmedlen har
bidragit till 6kad trygghet och kvalitet for den enskilde, samt utrymme for per-
sonalen att tillbringa mer tid med den enskilde.
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Kunskapsbaserad vard
och omsorg

En kunskapsbaserad vdrd och omsorg baseras pa basta tillgingliga kunskap
och ska bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet. I detta avsnitt beskrivs
Socialstyrelsens kunskapsstodjande arbete med fokus pé bland annat ldkeme-
delsanvindning, tandvérd bland dldre och nationella riktlinjer.

Aldre férskrivs farre oldmpliga Idkemedel

Sjukdom i kombination med aldersbetingade kroppsliga fordndringar gor
dldre mer kénsliga &n andra for 1dkemedel. Det beror pa sjukdomar i kombi-
nation med &ldersbetingade kroppsliga fordndringar [49]. Dirtill medfor den
omfattande ldkemedelsanvandningen, som dldre ofta har, en okad risk for 1a-
kemedelsbiverkningar och att lakemedel paverkar varandra (interagerar). Det
finns dérfor ett stort behov av att fordjupa kunskapen om hur en omfattande
behandling med ldkemedel paverkar dldre ménniskor.

Personer som &r 75 ar eller dldre anvénder i dag i genomsnitt knappt fem
olika likemedel [50]. Aldre som #r multisjuka och dldre som bor i sérskilt bo-
ende, som pa grund av sviktande funktioner eller olika sjukdomar &dr de mest
kéinsliga for 1akemedel, anvénder 1 genomsnitt ndrmare tio olika ldkemedel
[51]. Forskrivningen av oldmpliga liakemedel och likemedelskombinationer
hos personer 75 ar eller dldre har minskat under perioden 20052016, se figur
19. Socialstyrelsen har mitt fordndringen med hjilp av fem olika indikatorer.
Samtidigt tilltar emellertid den totala anvindningen av likemedel. Andelen
dldre med tio eller fler ldkemedel har 6kat med 25 procent. Den pétagliga 6k-
ning som sags 2009-2010 vénde till en minskning 2011-2012. Dérefter har
andelen ater 6kat nagot, fran 9,7 till 10,9 procent.

Under 2005-2016 har kvaliteten i likemedelsbehandlingen forbéttrats pa
flera sitt. Ldkemedel som dr olampliga for dldre — en indikator i Socialstyrel-
sens indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre [52] — har minskat med 53
procent. Anvandningen av antikolinerga likemedel minskade under samma
tid med 27 procent. Dessa ldkemedel kan orsaka forvirringstillstind hos dldre
och ingar i indikatorn om oldmpliga lakemedel for dldre. Samtidig forskriv-
ning av tre eller fler psykofarmaka, en annan indikator f6r god likemedelsbe-
handling hos dldre, har minskat med nio procent.
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Figur 19. Olampliga Iakemedel och Idkemedelskombinationer hos de
allra aldsta

Andel personer 75 &r och &ldre som férskrivs olampliga Idkemedel och
|&kemedelskombinationer enligt fem indikatorer.
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* Analysen av interaktioner baserades t.o.m. 2011 pd den kdlla som anvandes i FASS
(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige) som &r en sammanstalining av |dkemedelfakta fran
|dkemedelsindustrin till olika férskrivare av Idkemedel, frdmst Idkare och apotekspersonal. FASS
utges drligen av Lakemedelsindustriféreningens Service AB (LIF).

** Fr.o.m. 2011 baserades analysen pd& en annan kdlla, SFINX, numera Janusmed interaktioner,
fillgénglig i flertalet patientjournalsystem.

Kdlla: Socialtj@nstregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Mellan 2005 och 2016 har det ocksé skett en pdtaglig minskning av likeme-
delskombinationer som kan ge upphov till sa kallade D-interaktioner. Med det
menas att de kan pdverka varandras omséttning eller verkan pé ett sétt som
kan leda till allvarliga biverkningar eller utebliven effekt. Mellan 2005 och
2011, ndr métningarna baserades pé den interaktionskélla som anvéndes 1
FASS, sjonk forekomsten med 21 procent. Fran och med 2011 baseras mét-
ningarna pé killan SFINX, numera Janusmed interaktioner, tillginglig i fler-
talet patientjournalsystem. Vérdena for indikatorn ligger med denna interakt-
ionskélla generellt ldgre, men har fortsatt att sjunka patagligt, med 49 procent
under 2011-2016. Denna minskning kan dock delvis forklaras av att nagra av
de likemedelskombinationer som tidigare klassificerats som D-interaktioner
under senare tid har omklassificerats till C-interaktioner.

Forskrivning av opioider till dldre

Opioider (morfin och morfinlika smirtstillande medel) ordineras vid svérare
smirta dd det inte ger tillrdcklig smértlindring att behandla med enbart ett pe-
rifert verkande smaértstillande medel — hos éldre i forsta hand paracetamol.
Aldre 4r dock mer kinsliga for opioider pa grund av fysiologiska forindringar
och okad kénslighet i centrala nervsystemet. De 16per déarfor en 6kad risk for
biverkningar som trétthet, kognitiva storningar och fall [53]. Nedan presente-
ras resultat av drsvisa métningar av forskrivningen av opioidlakemedel hos
dldre under den senaste 2006-2016.
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Forandringar i opioidanvandningen over tid

Figur 20 och 21 visar forskrivningen av de vanligaste typerna av opioider, hos
kvinnor respektive médn 75 ar och éldre, under perioden 2006 — 2016 (métning
den 31 december respektive ér). Forskrivningen av opioider (uttryckt som an-
del édldre som far sddana ldkemedel) har som helhet minskat ndgot under
denna tid — fran 9,7 till 8,6 procent hos kvinnor och fran 6,3 till 5,2 procent
hos min. Diaremot har det skett patagliga fordndringar inom gruppen opioider.
Oxikodon har 6kat mest och dr i dag den dominerande opioiden hos bade
kvinnor och mén. Forskrivningen av morfin har ocksa dkat, men bara fram till
2012, och vid senaste mitningen 2016 dr den bara knappt hilften sa stor som
den for oxikodon. Forskrivningen av kodein har varit i stort sett ofordndrad,
och ligger i dag pa en niva vid eller ndgot ver den for morfin.

Bland de opioider som anvinds i plasterform — fentanyl och buprenorfin —
okade forskrivningen av buprenorfin kraftigt, men fran en 1ag niva, fran 2008
fram till 2012. Dérefter har den mer eller mindre planat ut. Forskrivningen av
fentanyl 4r mindre omfattande och har inte 6kat pa samma vis som buprenor-
fin. 2006 var tramadol den dominerande opioiden hos éldre. Den har sedan
dess minskat dramatiskt 1 forskrivning, med drygt 70 procent hos bdde kvin-
nor och mén.

Figur 20. Anvdandning av opioider hos kvinnor 75 ar eller dldre,
2006-2016
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 21. Anvéndning av opioider hos man 75 ar eller dldre, 2006-2016
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K&lla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Sammanfattningsvis ar forskrivningsmonstret for opioider hos éldre helt an-
norlunda &n for tio ar sedan, med i dag en overvikt for preparat med oxiko-
don. Forskrivningen av opioider 1 plaster, frimst buprenorfin, har 6kat mark-
bart, men ir inte den dominerande behandlingsformen mot smérta. Samtidigt
har tramadol minskat kraftigt och forskrivningen av opioider hos dldre &r sam-
mantaget nagot lagre i dag én for tio ar sedan. Kodein har (liksom tramadol ti-
digare) forts in i1 Socialstyrelsens indikator 1.1 Preparat som bor undvikas
om inte sdrskilda skél foreligger”, i och med den nyligen publicerade revide-
rade versionen av Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre [52].

Konsskillnader i opioidfdrskrivningen

Forskrivningen av opioider dr genom aren hogre hos kvinnor dn hos mén,
bade som helhet och for de enskilda ldkemedlen. Detta édr kopplat till en mer
omfattande anvindning av smaértstillande medel hos kvinnor, som har rappor-
terats 1 epidemiologiska studier i sdvil Sverige som andra lander [54]. Den ak-
tuella analysen visar dock att skillnaderna mellan kdnen ser likartad ut for de
olika typerna av opioider, liksom for fordndringarna av dem 6ver tid.

Ny version av indikatorer for god
|Gkemedelsterapi hos aldre

Socialstyrelsens Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre publicerades
for forsta gangen 2004 och en forsta revidering gjordes 2010. Under de 13 ar
som gétt sedan indikatorerna gavs ut har de gett upphov till ett flertal initiativ
och fétt en rad olika tillimpningar i varden, bland annat:

+ Utbildningsinsatser for vardpersonal kring éldre och lakemedel.
* Rekommendationer for dldres likemedelsbehandling i flertalet landsting
och regioner.
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* Lathundar om likemedel som bor undvikas eller anvindas med forsiktighet
till dldre, i flertalet landsting och regioner.
* Beslutsstod for ldkemedelsforskrivning till dldre och lidkemedelsgenom-

gingar.

» Regelbundna mitningar av kvaliteten i dldres lidkemedelsanvidndning, i
olika typer av 6ppna jamforelser pa Socialstyrelsen och for statistik fran

SKL.

« Satsningar frin pensionirsorganisationer, sisom Koll pd likemedel”’.

I juni 2017 publicerades den andra reviderade versionen av indikatorerna [52].
Behovet av en uppdatering har varit stort mot bakgrund av att det tillkommit
nya kriterier och indikatorer, riktlinjer och rekommendationer, savél nationellt
som internationellt, och dven fordndringar i ldkemedelspanoramat hos éldre.
Den nya versionen innehéller en rad fordndringar. Ménga av de ldkemedels-
specifika indikatorerna har utdkats och ndgra har tagits bort. De diagnosspeci-
fika indikatorerna har genomgatt uppdateringar som i manga fall varit bety-
dande. De har dven utdkats med tva nya diagnoser/behandlingsomraden:
strokeprofylax vid formaksflimmer samt osteoporos. Slutligen har ett nytt in-
dikatoromrade lagts till 3. Indikatorer for ldkemedel i relation till andra
aspekter pa hélsa och sjukdom”. Dér presenterar 3.1 Likemedel och allvar-
liga biverkningar” checklistor som kan anvéndas for att identifiera, och pé sikt
forebygga, likemedelsbiverkningar som leder till akut inldggning pé sjukhus
av dldre. Tabell 12 sammanfattar de viktigaste fordndringarna.

Tabell 12. Exempel pa viktiga féréndringar i den andra reviderade vers-
ionen av Indikatorer fér god Iakemedelsterapi hos dldre 2017.

Indikator

Forandring

1.1 Preparat som bér undvikas om inte
sArskilda skal féreligger

Tillagt: tvd Iékemedel - kodein och gli-
benklamid.

1.2 Preparat for vilka korrekt och aktuell
indikation ofta saknas eller ar oklar

Tillagt: flera IGkemedel/lGkemedelsgrupper, bl.a.

acetylsalicylsyra i Idgdos, statiner och inkonti-
nensmedel.

1.3 Oldmplig regim

Tillagt: tre lGkemedelsgrupper, bl.a. behandling
med protonpumpshdmmare under mer én tva
mdnader utan omprévning.

Borttaget: Tarmirriterande I6kemedel dagligen
under mer &n en vecka.

1.4 Oldmplig dosering

Tillagt: tvd Iakemedel, citalopram i dygnsdos >
20mg samt ecitalopram i dygnsdos >10mg.
Borttaget: Paracetamol i dygnsdos > 4g.

1.5 Polyfarmaci

Borttaget: Samtidig behandling med tio eller fler
|Gkemedel.

2.5 Typ 2-diabetes

Flera fér&ndringar. Bl.a. nya grénser for dosjuste-
ring resp. utsattning av metformin vid nedsatt
njurfunktion.

2.6 Gastroesofageal refluxsjukdom
(GERD) och ulcussjukdom

Tillagt: Att samtidig behandling med
omeprazol/esomeprazol och citalopram/esci-
talopram: kan ge kraftigt forhdjd serumkoncent-
ration av citalopram/escitalopram med risk for
QT-fériédngning och arytmi.

19 https://www.kollpalakemedel.se/om-koll-pa-lakemedel/
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Indikator Forandring

2.7 Urinvagsinfektion Trimetoprimets roll tonas ned. Samma behand-
ling (nitrofurantoin, pivmecillinam) rekommen-
deras for cystit hos kvinnor och mén. Nitro-
furantoin bor undvikas vid e GFR < 40 ml/min.

2.9 Demenssjukdom Tildgg om att demensl&kemedel bor prévas om
det finns indikation fér sédan behandling, men
ocksé att kognitiv sjukdom ska ha faststallts ge-
nom adekvat demensutredning, och att gynn-
sam effekt ska kunna pavisas vid uppfdlining av
behandlingen, for att den ska fortgd.

2.10 Depression Lyfter fram att evidensidget i dag ar bristfalligt
for ldkemedelsbehandling av depression hos
personer dver 80 ar, och for personer med om-
fattande samsjuklighet. Betonar ocksé behovet
av en korrekt depressionsdiagnos, infér behand-
ling med antidepressiva Idkemedel.

2.12 Férmaksflimmer, strokeprofylax Ny diagnosspecifik indikator

2.13 Osteoporos Ny diagnosspecifik indikator

3.1 Lékemedel och allvarliga biverk- Ny indikator inom ett nytt omrdde "3. Indikatorer
ningar for Ibkemedel i relation till andra aspekter pd

hdlsa och sjukdom”. Presenterar checklistor som
kan anvandas for att identifiera, och pd sikt fo-
rebygga, [dkemedelsbiverkningar som leder fill
akut inladggning pd sjukhus av dldre.

Tandvard och tandhdlsa

Fortsatt positiv utveckling av dldres tandhdlsa

Tandhélsan kan beskrivas med tvd dvergripande matt: antal kvarvarande och
antal intakta tdnder. De beskriver hur manga egna tinder en person har och
hur ménga av dessa som ar utan karies eller tidigare fyllningar. Métten ger
ocksé en indikation om framtida behov av tandvérd, eftersom tidigare lagade
och inte intakta tinder har 6kad risk att behova ny behandling. Over tid visar
siffrorna att tandhdlsan bland befolkningen forbéttras och att fler personer har
fler egna tdnder kvar, figur 24. Sedan 2009 har antalet tinder for personer i &l-
dern 60-90 ar 6kat med i genomsnitt drygt en tand, vilket &r positivt. Det in-
nebdr dock samtidigt att behovet av tandvard och forebyggande atgérder kom-
mer att 0ka, eftersom dessa tdnder ofta dr lagade sedan tidigare och att fler
aldre har protetiska konstruktioner, exempelvis kronor och tandimplantat.
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Figur 22. Medianvardet av kvarvarande och ej intakta ténder bland
personer som besokt tandvarden 2009 och 2016
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Sodialstyrelsen.

Ett okat antal kvarvarande tédnder leder ocksa till att risken for att drabbas av
parodontit (tandlossningssjukdomar) okar. Detta visar sig genom att andelen
som behandlas for parodontit 6kar mellan 2011 och 2016, figur 23. I dlders-

gruppen 70-79 ar okade till exempel behandlingen for parodontit med 5 pro-
centenheter, fran cirka 26 till 31 procent, under denna tidsperiod.

Figur 23. Behandling for parodontit

Andel som besokt tandvérden som behandlats fér parodontit
(tandlossningssjukdomar) é&r 2011 och 2016. Fodelat pd dldersgrupper.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Alder

Aldre besdker tandvarden i hdg utstréickning
Ar 2016 var det 72 procent i dldersgruppen 20 &r eller dldre, som har besokt

tandvarden ndgon géng under de senaste tvd dren och 77 procent som har gjort

ett besok nagon gang under de tre senaste aren. Skillnaden mellan kdnen ar
relativt stor, 81 procent av kvinnorna och 74 procent av ménnen har besokt
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tandvarden under en 3-arsperiod, figur 24. Skillnaden mellan olika alders-
grupper dr storre. Personer i dldern 70—79 ér ar de som besoker tandvérden i
storst utstrackning, 85 procent under en 2-arsperiod och 89 procent under en
3-arsperiod. Att dldre oftare besoker tandvarden &r ndra kopplat till att dessa
personer manga ganger har ett storre behov av tandvard, pa grund av tidigare
lagningar. I de allra édldsta aldersgrupperna besoker en jamforelsevis liten an-
del tandvarden. Det finns dock en risk att besoksfrekvensen i de hogsta alders-
grupperna underskattas eftersom viss tandvérd inte ingar i den befintliga sta-
tistiken. Det géller den landstingsfinansierade tandvarden for vuxna, sa kallad
uppsokande verksamhet och nddvéndig tandvérd, som till storsta delen ges till

aldre.

Figur 24. Befolkningen som besokt tandvarden 2014-2016
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Kd&lla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Det ar vanligast med regelbundna tandvardsbesok for undersokning i alders-
grupperna 60-69 och 70-79 éar, 79 respektive 82 procent. Andelen som bara
gor akutbesok &r i stillet hogst bland de allra éldsta. I dldrarna 90 ér eller
aldre gjorde 10,9 procent endast akutbesok i tandvarden under 2014-2016.
Totalt i den vuxna befolkningen var motsvarande siffra 6,9 procent.

Ar 2013 infordes ett sérskilt tandvardsbidrag (STB), som ér en del av det
statliga tandvérdsstodet. STB syftar till att 6ka den forebyggande tandvarden
sa att allvarliga tandsjukdomar kan undvikas. Socialstyrelsen har i uppdrag att
utvirdera tandvérdsstdden som regleras i lagen (2008:145) om statligt tand-
vardsstdd och i forordningen (2008:193) om statligt tandvardsstod [55]. Del-
rapporten visar att majoriteten av de som anvédnde sig av STB minst en gang
under perioden 1 januari 2013-31 december 2016 var i aldersgruppen
65—84 ar. Det ar daremot fa i dldersgruppen 85 ar och dldre som tar del av bi-
draget. En forklaring till detta kan vara att den gruppen i storre utstrickning
omfattas av tandvardsstéden uppsdkande verksamhet och nddvéndig tand-

vard.
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Socialstyrelsens nationella forskrivarstod
inom hjdlomedelsomrddet

Enligt Socialstyrelsens definition dr hjdlpmedel for det dagliga livet en indivi-
duellt utprovad produkt som syftar till att bibehélla eller 6ka aktivitet, delak-
tighet eller sjdlvstdndighet genom att kompensera en funktionsnedséttning.
Exempel pa hjdlpmedel for det dagliga livet ar rollatorer, griptianger, horappa-
rater, forstoringssystem och applikationer for pdminnelser. Hjdlpmedel er-
bjuds ofta som en del av habilitering eller rehabilitering. Majoritet av hjalp-
medelsanvéindare dr personer 65 ar eller dldre [56].

Forskrivning av hjdlpmedel — utbildning
Socialstyrelsens nationella forskrivarstod bestéar av ett utbildningsmaterial och
ett stddmaterial [57]. Materialet lanserades 1 december 2016 och reviderades 1
augusti 2017 med anledning av att nya HSL trddde ikraft. Utbildningsmateri-
alet innehéller en webbutbildning med tillhdrande diskussionsmaterial. Syftet
med utbildningen &r att starka kompetensen nér det géller forskrivning av
hjalpmedel och bidra till en god hjdlpmedelsforsorjning dver hela landet. Det
langsiktiga malet med utbildningen ar att skapa forutsittningar for en jamlik,
jamstélld och behovsanpassad hjdlpmedelsforskrivning.

Utbildningen &r uppdelad i fyra delar, introduktion, teoretisk fordjupning,
exempel pa forskrivning av hjdlpmedel och situationer att reflektera over. De-
larna bestér av en eller flera moduler som riktar sig specifikt till olika roller.

Utbildningsmaterial

Forskrivning av hjidlpmedel,
https://utbildning.socialstyrelsen.se/course/view.php?id=225

Férskrivning av hjdglpmedel — stédmaterial

Stodmaterialet samlar pa en dvergripande niva aktuell kunskap om forskriv-
ning av hjdlpmedel utifrdn HSL. Det riktar sig till forskrivare och chefer for
forskrivare och kompletterar och fordjupar innehéllet i webbutbildningen.

Stodmaterial

Forskrivning av hjalpmedel — Stod vid forskrivning av hjalpmedel till
personer med funktionsnedsittning, http://www.socialstyrelsen.se/pub-
likationer2016/2016-8-2

Anvandning av materialet

De yrkesgrupper som anvinder stodet mest dr arbetsterapeuter, fysioterapeu-
ter och sjukskdterskor, men alla forskrivargrupper finns representerade. De
delar som riktar sig till vard- och omsorgspersonal som inte &r forskrivare har
minst deltagare 1 nulidget. Socialstyrelsen har under hosten gjort extra sats-
ningar for att sprida information om utbildningen till cheferna for vard och
omsorgspersonal for att na ut till personalen.
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Till och med 31 oktober 2017 hade 4 595 personer loggat in i webbutbild-
ningen, Forskrivning av hjdlpmedel. Av dessa hade 1 734 personer genomfort
minst en modul och 2 006 personer genomfort alla delar i forskrivarutbild-
ningen samt skrivit ett kunskapstest och fitt ett kursbevis. Antalet forskrivare
1 landet uppskattas till cirka 22 500. Det innebér att pa nio ménader har niastan
17 procent av forskrivarna paborjat eller genomfort utbildningen i sin helhet. I
enkéten till verksamheterna uppger 58 procent av verksamhetscheferna inom
kommunal rehabilitering att de anvinder materialet.

Under 2018 planerar Socialstyrelsen att utdka forskrivarstodet med ytter-
ligare material om kognitivt stdd och hjdlpmedel.

Utvardering och konsekvensanalys av fritt val

av hjdlpmedel

Socialstyrelsen publicerade 2016 en utvdrdering och konsekvensanalys av fritt
val av hjélpmedel, dir personer 65 ar eller dldre &r en stor grupp av de berdrda
[58]. Fritt val av hjdlpmedel 4r en modell for att tillhandahélla hjdlpmedel
som funnits sedan 2007. Modellen fanns 2016 i sex landsting och regioner
och ett antal kommuner inom tvd av dessa landsting och regioner. Fritt val in-
nebér att hjadlpmedelsanviandaren kan kopa ett hjalpmedel utanfér huvudman-
nens upphandlade hjdlpmedelssortiment utifrin ett angivet rekvisitionsbelopp.
Hjdlpmedelsanvindaren kan ldgga till egna medel utover rekvisitionsbeloppet
for att fa ett dyrare hjdlpmedel. Hjdlpmedelsanvindaren dger sedan sitt hjélp-
medel och ansvarar sjélv for service och underhall. Oftast finns ett service-
konto med ett visst belopp kopplat till de hjdlpmedel som behdver mer omfat-
tande teknisk service.

Socialstyrelsens utvirdering visar att modellens malséttning i form av 6kad
delaktighet och valfrihet inte infriats i forhallande till traditionell forskrivning
av hjidlpmedel. Dessutom innebédr modellen 6kade kostnader for bade hjélp-
medelsanvéindare och sjukvardshuvudmin. Modellen med fritt val av hjélp-
medel innehaller ockséd méinga oklarheter kring information, konsumentrad-
givning, serviceansvar och bedomning av nér hjalpmedlet ska utrangeras.
Manga personer med horselnedséttning kinner dessutom en oro for att audio-
nomer agerar mer forsiljare dn hilso- och sjukvardspersonal vid utprovning
av horapparat inom ramen for modellen med fritt val av hjdlpmedel.

Aldres upplevelse av hjdlpmedelsférskrivning
Socialstyrelsen publicerade 2017 en uppfoljning av patientlagen (2014:821,
PL), inom hjdlpmedelsomradet. Syfte var att f6lja upp kdnnedom, genomslag
och tillampning av patientlagen i de delar som géller hjalpmedel inom hjélp-
medelsverksamheter i landsting och kommuner. I rapporten redovisas bland
annat resultat av hur delaktighet i val av hjdlpmedel inom landsting och kom-
muner utvecklats sedan inférandet av patientlagen 1 januari 2015 [59].
Resultaten visar inte nagon forbéttrad delaktighet sedan lagen trddde i kraft.
Av resultaten framgar dock att dldre upplever en hogre delaktighet i valet av
hjdlpmedel dn yngre anvédndare. Bland de dldre upplever kvinnor nagot hogre
delaktighet 4n mén vilket framgar av tabell 13.
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Tabell 13. Delaktighet i val av hjdlpmedel

Svarsférdelning i procent (%) pd frdga om delaktighet i tvé enkdtundersdkningar riktade fill
hjdlpmedelsanvéndare i dldersgruppen 65 Ar eller dldre. Postal enk&tundersékning 2016 och
2017.

265 ar
Fick du méjlighet att vara delaktig i val av
hjédlpmedel? 2016 (n=65 972) 2017 (n=63 136)
Totalt 71 71
Ja Man 70* 70*
Kvinnor 72 72
Totalt 22 22
Delvis Mén 22 22
Kvinnor 21 21
Totalt 7 7
Nej Man
Kvinnor 7 7

* 95 procent signifikant skillnad gentemot kvinnor.
** Kdalla: Vad tycker de &ldre om &ldreomsorgen 2016 och 2017, Socialstyrelsen.

Uppfoljningen visar ocksa att delaktighet har betydelse for i vilken utstréck-
ning personen anvédnder hjdlpmedlet. Bland éldre dr delaktigheten extra bety-
delsefull i detta avseende. Av de som var 65 &r eller dldre var det:

* 89 procent av de som svarade ja pa fragan om delaktighet i val av
hjdlpmedel som ocksa svarade ja pa fragan om hjdlpmedlet underléttar
vardagen

» 70 procent av de som svarade nej pa frigan om delaktighet i val av
hjdlpmedel som svarade ja pa fragan om hjalpmedlet underléittar
vardagen.

Det dr dock bara en procent bland de dldre som inte tycker att hjdlpmedlet alls
underléttar vardagen. Forskrivna hjdlpmedel underlittar i storre utstrackning
for dldre &n for yngre anvidndare vilket framgar av tabellen nedan.

Tabell 14. Upplevd nytta av hjalpmedlet i vardagen

Svarsférdelning i procent (%) pd frdga om hjdlpomedlet underldttar vardagen i tvé enkatun-
dersokningar riktade till hjdglpmedelsanvéndare i dldersgruppen 65 ar eller dldre, 2017.

32‘;‘;"&”"’ e EIClR e Kén 65 r eller dldre (%)™ (n=68 309)
Ja Totalt 84
Mén 82*
Kvinnor 85
Delvis Totalt 15
Mén 17*
Kvinnor 14
Nej Totalt 1
Mdn 1
Kvinnor 1

* 95 procent signifikant skilnad gentemot kvinnor.

** Kdlla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen 2016 och 2017,
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Ett forsta steg mot en nationell
demensstrategi

Demens ér ett samlingsnamn for en rad symtom som orsakas av sjukdom eller
skador i hjdrnans nervceller. Allt fler personer i vérlden lever med en demens-
sjukdom och WHO, har de senaste &ren uppmérksammat demens ur ett glo-
balt folkhalsoperspektiv. Alzheimers sjukdom dr den vanligaste demenssjuk-
domen. Symtomen kommer ofta smygande och tilltar efterhand. Andra
exempel pa vanliga demenssjukdomar ar vaskuldr demens, Lewykroppsde-
mens och frontotemporal demenssjukdom.

I Sverige lever i dag cirka 160 000 personer med en demenssjukdom varav
en majoritet dr personer 65 dr eller dldre. Antalet personer med en demens-
sjukdom kommer att 6ka efter 2020, da de som foddes pa 1940-talet uppnar
en hog dlder. Antalet dodsfall till foljd av demens fortsétter att 6ka, figur 25.
En anledning till detta dr att betydligt fler lever langre i dag. Det dr ocksa
bland personer 85 ar eller dldre som denna dédsorsak dkat mest. Detta forkla-
rar dock inte hela 6kningen, och dven hinsyn tas till aldersfordelningen kan

en klar 6kning ses.

Figur 25. Dodsfall med demens som underliggande dédsorsak
Andel avlidna personer 65 &r eller dldre med demens som underliggande dédsorsak.
Utvecklingen mellan 1987-2016, férdelat efter kon.
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Fram till 2050 forvéntas antalet personer med demenssjukdom néastan for-
dubblas. I juni 2017 6verlamnade Socialstyrelsen ett underlag for en bred nat-
ionell strategi om demenssjukdomar och en plan med inriktning pa priorite-
rade insatser inom omradet fram till 2022 till regeringen.

Inom omradet demens har Socialstyrelsen identifierat sju 6vergripande pro-
blemomréden som 1 sin tur inkluderar minga delomrdden. Alla dessa &r vik-
tiga i en langsiktig demensstrategi. Totalt foreslar Socialstyrelsen att 21 insat-
ser prioriteras till 2022 [60]. Nedan redovisas de sju problemomrédena.
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Problemomrdde 1- Samverkan
Socialstyrelsens foreslar fyra prioriterade insatser inom omradet samverkan:

Infor ett standardiserat insatsforlopp 1 samband med diagnosbesked, 1 sam-
verkan mellan landsting och kommun.

Ta fram en digital kontaktyta for att underlitta insatser frdn diagnosbesked.
Mojliggér mer dndamaélsenlig dokumentation kring personer med demens-

sjukdom.

Utveckla lokala demensteam som dr gransoverskridande mellan hélso- och
sjukvard och socialtjénst.

Problemomrdde 2 - Personal
Inom omradet personal foreslar Socialstyrelsen foljande insatser:

Ta fram en nationell rekryteringsstrategi.

Problemet med personalkontinuitet fors fram med stor samstammighet,
bade fran baspersonal inom hemtjanst och fran primirvardens sjukskoters-
kor och lékare.

Satt tydliga mal for utveckling av specialiserade kompetenser utifran
befolkningens och samhillets behov.

Problemomrdde 3 — Kunskap och kompetens
Socialstyrelsen foreslar en rad prioriterade insatser inom omradet kunskap,
kompetens och forskning:

Sakerstall att all baspersonal som arbetar med personer med demenssjuk-
dom har utbildning motsvarande gymnasiets omvardnadsprogram och sér-
skild utbildning om demenssjukdom.

Infor grundldggande demensutbildning for personal i hemtjénsten.

Sprid kunskap om véld i néra relationer vid demenssjukdom.

Sprid kunskap om vérd i livets slutskede vid demenssjukdom.

Sprid kunskap om utrikesfoddas behov och forutsittningar vid demenssjuk-
dom.

Ge Svenskt Demenscentrum ett uppdrag som &r mer stabilt och 1dngsiktigt.
Satsa pé forskning inom demensomrédet, sérskilt om forebyggande insat-
ser, ldkemedel, omvardnad, socialt arbete och stdd i1 det dagliga livet.
Utveckla kommunernas dagverksamheter i tillgdng och innehall.

Problemomrdde 4 — Uppfélining

Inom omradet uppfoljning foreslar Socialstyrelsen:

Forbittra mojligheterna for kommunerna och primérvarden att anvdnda
uppgifter i SveDem for sin egen analys och verksamhetsutveckling.
Utveckla SveDem med registerdata for dels latt kognitiv svikt (MCI), dels
parametrar som kan stodja utvecklingen av kommande demensspecifika 14-
kemedel.
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Problemomrdde 5 — Anhériga och nérstdende
Inom omradet anhoriga och nirstdende foresldr Socialstyrelsen att det:

+ Satsas pa stodinsatser sdsom utbildning, handledning, anhorigtraffar och
avlosningsmojligheter.

Problemomrdde 6 - Digitalisering och vdlfdrdsteknik
Inom detta omréde foreslar Socialstyrelsen foljande insats:

* Se 6ver mdjligheten till en samlad utvardering av vélfardstekniska produk-
ter, nationellt eller nordiskt.

Problemomrdde 7 — Samhdlle
Inom omradet samhille foreslar Socialstyrelsen att det:

+ Satsas pa demensvinlig service 1 dagligvaruhandel, apotek, banker och kol-
lektivtrafik.

* Genomfors en nationell informationskampanj om demenssjukdomar, riktad
till medborgarna.

Overgripande férslag fér fortsatt arbete med en
demensstrateqi

Erfarenheter frdn andra nordiska ldnders arbete med demensstrategier visar att
fordndringar behover fa ta tid. Socialstyrelsen bedomer att det kommer att be-
hovas ett fortsatt arbete med strategiska frdgor och foreslar att det darfor inrét-
tas en samordningsfunktion for kontinuerligt arbete med att folja upp insatser,
utveckla langsiktiga strategiska fragor och hantera nya fragor.

Nationella riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fokuserar i forsta hand pa fragestéllningar
dér behovet av vigledning ar sérskilt stort. Darfor omfattas frimst kontrover-
siella omraden och atgérder samt atgédrder dér det finns stora praxisskillnader
eller dar behovet av kvalitetsutveckling ér stort. Fokus ér att vigleda riktlin-
jernas priméra mottagare, det vill séga beslutsfattare inom hélso- och sjukvar-
den och socialtjénsten, sdsom politiker, tjinstemadn och verksamhetschefer.

Riktlinjerna ska bidra till att hdlso- och sjukvardens och socialtjénstens re-
surser anvinds effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av sys-
tematiska och Oppna prioriteringsbeslut. Syftet dr att hoja kvaliteten i
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten genom att ratt atgéird anvéands for rétt
person. Mélet ar att bidra till att alla far en jimlik och god vard och omsorg.

I december 2017 publicerades Nationella riktlinjer for vdrd och omsorg vid
demenssjukdom [61]. Riktlinjerna, som ar en revidering, ersdtter de tidigare
riktlinjerna frdn 2010. I samband med publiceringen av riktlinjerna lanserade
Svenskt Demenscentrum en ny version av utbildningsmaterialet Demens ABC.
Demens ABC bygger pa de nationella riktlinjerna och har uppdaterats utifran
andringarna i den reviderade versionen av riktlinjerna.
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Riktlinjerna ger rekommendationer om utredning och uppfoljning, multi-
professionellt arbete, olika typer av stodinsatser, ldkemedelsbehandling och
tillskott samt utbildning av personal. Jimfort med de gamla riktlinjerna fran
2010 har de nya reviderade riktlinjerna ett tydligare styr- och ledningsper-
spektiv, vilket har paverkat urvalet av fragestillningar. Det har ocksa lett till
att antalet fragestallningar har reducerats. Att en atgérd har utgétt betyder inte
att atgérden inte bor erbjudas, det betyder bara att den har fallit utanfoér de nya
avgransningarna.

Socialstyrelsen har genomfort en utvérdering av varden och omsorgen for
personer med demenssjukdom Nationella riktlinjer — Utvirdering 2018 —
Vird och omsorg vid demenssjukdom?’. Utgangspunkten for utvirderingen
har varit de centrala rekommendationerna 1 Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for vard och omsorg till personer med demenssjukdom, fran 2010 respek-
tive 2017. Socialstyrelsen publicerade en liknande utvéardering 2014 [62], dér
ett antal forbéttringsomraden for varden och omsorgen identifierades. I arets
rapport foljer Socialstyrelsen ocksd upp vad som har hdnt inom dessa omra-
den.

Nya kunskapsstdéd inom demensomrdadet

Under 2017 har en rad kunskapsstod tagits fram inom demensomradet.
Nedanstaende kunskapsstod gér att ta del av kostnadsfritt via Svenskt De-
menscentrums webbplats.

Demenssjukdom och sexualitet

Sexualitet och demenssjukdom — En skrift for dig som arbetar med personer
som har demenssjukdom ar namnet pa en publikation som har tagits fram av
Svenskt Demenscentrum och Nérhédlsan Kunskapscentrum for sexuell hilsa 1
Vistra Gotalandsregionen [63]. Den vénder sig till personal som arbetar med
personer som har demenssjukdom.

Fragor som tas upp dr bland annat vad det dr som hédnder med sexualiteten
vid demenssjukdom och hur man kan ta upp detta tema for samtal om man ar-
betar inom varden och omsorgen och méter personer med demenssjukdom
samt ndrstdende.

Ett syfte med skriften &r att spegla bredden av fragestallningar som perso-
nalen kan méta inom varden och omsorgen. Ett annat syfte ar att mojliggora
samtal kring sexualitet.

Forutom att lasas frdn parm till pdrm kan skriften ocksé anvdndas som un-
derlag for gruppdiskussioner pa arbetsplatser eller i studiesammanhang pa
vard- och omsorgsutbildningar, da den innehaller bland annat exempel fran
vard- och omsorgsverkligheten.

Kunskapsstod for poliser och ordningsvakter

Svenskt Demenscentrum har tagit fram ett kunskapsstod som vénder sig till
poliser och ordningsvakter. Det ér tvd yrkesgrupper som i manga olika situat-
ioner moter personer med demenssjukdom. Kunskapsstodet ar avgiftsfritt och
bestér av tvé delar — en webbutbildning och en skrift.

20 http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/utvardering
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Webbutbildningen innehaller bland annat grundlaggande kunskaper om de-
menssjukdomar och hur man bor beméta en person som har svart att minnas
och att uttrycka sig pa grund av sjukdom [64]. Den tar ungefar 30 minuter att
genomfora.

Som komplement till webbutbildningen finns en skrift, som bland annat ger
kunskap om typiska tecken pa demenssjukdom [65]. I detta hifte finns, férutom
larande exempel, &ven flera konkreta tips och rad, till exempel om hur man bor
bemdta en person som har svart att minnas och att uttrycka sig pd grund av sjuk-
dom. Det handlar bland annat om att skapa fortroende, undvika att visa stress, be-
kréfta personens upplevelser och att tala langsamt med korta meningar.

Handbok om demenssjukdom pd sjukhus

Svenskt Demenscentrum har tagit fram handboken Om demenssjukdom pa
sjukhus [66]. Den vinder sig i forsta hand till vardpersonal som arbetar inom
akutsjukvarden. Bakgrunden ir att sjukhusmiljon sillan &r bra for personer
med kognitiv svikt. Handboken tar dels upp hur sjukhusmiljon kan forbittras,
dels hur personalen bor bemota personer med en demenssjukdom. Innehallet
bygger pa intervjuer med experter pd omradet och yrkesverksamma inom var-
den med erfarenhet av att arbeta med personer som har en demenssjukdom.
Handboken ér tinkt som ett komplement till webbutbildningen Demens ABC
plus Sjukhus som i forsta hand véinder sig till personer som arbetar pa sjukhus.

Bok for personer med demenssjukdom

Under 2017 publicerades En bok for dig med demenssjukdom, som i forsta
hand viander sig till personer som nyligen har fitt en demensdiagnos [67].
Boken har tagits fram av Svenskt Demenscentrum och innehéller konkreta
tips och rdd om hur personer med en demenssjukdom kan dvervinna svarig-
heter i vardagen. Den ger dven tips om vart han eller hon kan vinda dig for att
fa stod och hjdlp. I boken intervjuas flera personer med demenssjukdom och
berédttar om sin tillvaro.

Flera nya nationella riktlinjer

Under 2017 har Socialstyrelsen dven publicerat Nationella riktlinjer for vard
vid depression och angestsyndrom i en reviderad form [68]. Socialstyrelsen
har dven publicerat reviderade remissversioner av Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, Nationella riktlin-
Jjer for vdard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand samt
Nationella riktlinjer for vard vid stroke [11, 69, 70]. De slutliga versionerna
véntas under 2018. Som ett led 1 Socialstyrelsens arbete med att halla riktlin-
jerna uppdaterade har myndigheten dven gjort en 6versyn av Nationella rikt-
linjer for diabetesvdrd och Nationella riktlinjer for vdrd och stéd vid missbruk
och beroende, dir utvalda rekommendationer har uppdaterats i respektive
riktlinje [71, 72].

Aldres sirskilda forutsittningar, till exempel eventuell svar samsjuklighet
och skorhet, kan dock paverka tillimpbarheten av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Att f6lja enskilda rekommendationer i riktlinjerna kan i vissa fall
riskera att leda till felbehandling nér det géller dessa personer. Risken for fel-
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behandling, sévil under- som dverbehandling, dr sérskilt stor nér en person li-
der av flera sjukdomar samtidigt och varden tilldimpar rekommendationer fran
flera olika riktlinjer parallellt.

For att kunna ge personer god vard och omsorg ar det nédvéndigt att an-
passa riktlinjernas rekommendationer efter dessa personers sirskilda forutsétt-
ningar. Vigledning om detta finns i dokumentet Mest sjuka dldre och nation-
ella riktlinjer som finns att ladda ner frén Socialstyrelsens webbplats?! [73].

Stod for dldre med nedsatt
beslutsformdga att uttrycka sin vilja

Socialstyrelsen har tagit fram ett webbaserat metodstod som ger rad om hur
personalen i dldreomsorgen kan gora for att stodja dldre personer med nedsatt
beslutsforméga att uttrycka sin vilja nér de blir erbjudna insatser. Metodstodet
véander sig till bdde handldggare och utforare och bidrar till att 6ka sjilvbe-
stimmandet och delaktigheten for den &ldre personen.

Verksamheten i socialtjdnsten bygger pa att dldre personer som ansdker om
eller redan har insatser dr aktiva och kan uttrycka sin vilja. Detta kan dock
vara svart for de dldre personer vars beslutsforméga dr nedsatt. Risken ar att
dessa personer blir utan eller fir fel insatser. Det kan ocksé vara svart for per-
sonalen att erbjuda eller ge insatser, eftersom personen kan uppfatta dem som
tvangsatgarder.

Metodstddet publicerades som ett tema inom omrédet dldre pa Kunskaps-
guiden??. Temat &r strukturerat utifrin olika omraden, bland annat:

» Personens vilja ir viktig introducerar begreppet Bdsta tillgdngliga vilja
och beskriver varfor det dr viktigt att dldreomsorgen stodjer personer, vars
beslutsforméga &r nedsatt.

« For bésta tillgingliga vilja tar upp atta steg for att skapa forutséttningar
for en dldre person att uttrycka sin vilja. Utgangspunkten dr den dldres
sjalvbestimmande och de étta stegen kan anvindas bade vid handliggning
och vid arbete med genomforandeplaner.

* Konkret stod tar upp att det ofta finns personer runt den dldre att ta hjalp
av. Det kan handla om personer som star den dldre ndra eller olika yrkes-
grupper som man kan ta hjélp av. Samtidigt ges exempel pa vad handlag-
gare och utforare kan overviga att gora sjdlva.

Till metodstodet har d&ven en introduktion med diskussionsfragor tagits fram.
Materialet finns tillgangligt p4 Kunskapsguiden och kan anvéndas vid exem-
pelvis arbetsplatstriaffar. Det innehéller diskussionsfragor for bade handlég-
gare och utforare.

21 www.socialstyrelsen.se.
22 Socialstyrelsen: Stddja éldre personers vilja. Himtad 2017-12-15 frén http://www.kunskapsguiden.se/aldre/Te-
man/stodja-aldre-personers-vilja/Sidor/default.aspx
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Evidensbaserad praktik i socialtjdnsten

Socialstyrelsen genomfor vart tredje ar en undersékning om evidensbaserad
praktik riktad till ett slumpvist urval enhetschefer inom individ och familje-
omsorg samt funktionshinder och dldreomsorg. Undersokningen har tidigare
genomforts 2007, 2010 och 2013. Den senaste undersokningen genomfordes
hosten 2016 och omfattar svar frén 815 chefer (svarsfrekvens 82 procent) fran
tva tredjedelar av Sveriges kommuner och stadsdelar i storstiderna [74].

En majoritet av cheferna (74 procent) hade ansvar for mer 4n ett verksam-
hetsomrade. Det genomsnittliga antalet sakomraden som cheferna ansvarade
for var 2,76; 83 procent hade minst fyra sakomraden. Det var 26 procent som
enbart ansvarade for dldre- och funktionshinderomsorg (AFO) och 26 procent
som ansvarade for bade individ- och familjeomsorg (IFO)/AFO.

Tre av fyra chefer uppgav att de var patagligt intresserade av evidensbase-
rad praktik och en lika stor andel uppgav att de anvéinde standardiserade be-
domningsmetoder inom missbruk och beroende. Andelen som uppgav att de i
nagon omfattning anvinde “evidensbaserade” insatser dr generellt sett ofor-
andrad, cirka 20 procent vid alla undersokningstillféllen.

Cheferna for AFO upplevde dock i ndgot mindre utstrickning att det fanns
ett behov av nya metoder for att folja upp verksamheten (46 procent) eller nya
behandlingsmetoder for vard och omsorgstagare (27 procent) &dn Ovriga grup-
per. Chefernas framsta kanaler for att ta del av forskningsron ar webbplatser,
konferenser och foreldsningar. Chefer som enbart ansvarade for AFO, och i
viss mén dven IFO/AFO, sdkte dock i mindre utstriickning efter forskning 4n
IFO-chefer.

Av cheferna anvdnder 96 procent Socialstyrelsens hemsida for att soka efter
forskning och en alltmer 6kande andel besoker Kunskapsguiden i samma
syfte (en fordubbling sedan senaste métningen fran 18 till 40 procent). Mer adn
hilften till tva tredjedelar av cheferna uppgav att deras verksamheter anvénder
Socialstyrelsens handbdcker i sitt arbete.

De nationella riktlinjer som har relevans for socialtjidnsten ar riktlinjerna for
vard och omsorg vid demenssjukdom, for missbruks- och beroendevard, for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd, samt
for vard vid depression och angest. Undersdkningen visar att cheferna anvén-
der riktlinjerna i varierande grad beroende pa sakomrade. Mest kénd och an-
véanda i socialtjdnstens arbete generellt dr riktlinjerna for missbruk och bero-
endevérd. Storst relevans for AFO-cheferna har de nationella riktlinjerna for
vard och omsorg vid demenssjukdom. Denna grupp anviande dem ocksa i
storre utstriickning 4n évriga grupper. En tredjedel av AFO-cheferna anviinde
dem i sitt arbete och ytterligare en tredjedel av AFO-cheferna kiinde till dessa
riktlinjer och hade tagit del av dem men inte anvint dem. En signifikant ldgre
andel, fyra till atta procent av AFO-cheferna, hade anvint riktlinjerna i arbetet
och 31-39 av denna grupp procent kénde inte till dem.

Stod till yrkesintroduktion for baspersonal

Socialstyrelsen har tagit fram ett webbaserat stod till yrkesintroduktion for
baspersonal inom dldreomsorgen. Stodet publicerades som ett sdrskilt tema pa
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webbplatsen Kunskapsguiden i slutet av januari 2017 och ger en samlad bild
av vad som kan inga i ett introduktionsprogram. Det vdnder sig till personer
som i sitt arbete introducerar eller planerar for introduktion av nyanstélld bas-
personal, exempelvis underskoterskor och vardbitrdden. Materialet kan med
fordel dven anvindas av handlédggare och andra som soker kunskap inom
dldreomradet.

Temat bestar av étta olika omraden — Om yrkesintroduktionen, Delaktighet
och bemétande, Uppdrag och ansvar, Hilsa, Aldres sirskilda behov, Samver-
kan, Arbeta utifrdn individens behov samt Trygghet och sékerhet. Varje om-
rdde innehéller fordjupad information och lankar till aktuella kunskapsstod
inom respektive omrade [75]. Temat lankar till olika kunskapsstod, exempel-
vis:

« Aldreomsorgens nationella virdegrund — Ett viigledningsmaterial. Social-
styrelsens utbildningsmaterial om den nationella vardegrunden.

» Webbutbildningen Jobba sikert med likemedel som har tagits fram av Sve-
riges Kommuner och Landsting och forvaltas av Svenskt Demenscentrum.

» Bra mat i dldreomsorgen for omsorgspersonal i sirskilt boende och hem-
tjanst. Rad frin Livsmedelsverket.

» Handldggning och dokumentation inom socialtjdnsten. Handbok fran Soci-
alstyrelsen.

Utgangspunkt for temat har varit Socialstyrelsens allmédnna rdd (SOSFS
2011:12) om grundldggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjéns-
tens omsorg om éldre.

Mer forskning inom éldreomrddet behdvs

En okad andel éldre stéller okade krav pa socialtjansten och hilso- och sjuk-
virden. Samtidigt finns det omfattande kunskapsluckor nér det géiller forsk-
ning kring dldre personer. Aldre ir ett viktigt strategiskt omrade att prioritera
nér det géiller kunskapsluckor. Det papekar Statens beredning for medicinsk
och social utvérdering (SBU) i en rapport om behoven av praktiknéra forsk-
ning och vetenskaplig utvérdering [76].

Enligt rapporten behovs en tydligare koppling mellan att identifiera veten-
skapliga kunskapsluckor inom dldreomradet och att fylla dem. For att detta
ska kunna ske krdvs en 6kad samverkan mellan alla berdrda parter, exempel-
vis akademi, forskningsrad och professioner inom hélso- och sjukvdrden och
socialtjansten. Det dr ocksa viktigt att de ndrmast berérda grupperna, sa som
brukarorganisationer, den enskilde och nérstaende, deltar i1 prioritering av
forskningsbehov.

SBU har dven sammanfattat myndighetens systematiska oversikter som ror
hilsa hos dldre — demens, urinldckage, svarlikta sér, fallforebyggande atgér-
der och rehabilitering hemma efter stroke respektive hoftfraktur®.

Ett annat exempel pa omrade dar mer kunskap behovs ar mammografiscre-
ening. Socialstyrelsen rekommenderar att mammografi erbjuds till alla kvin-
nor mellan 40 och 74 ér. Kvinnor som &r 75 ér eller dldre faller utanfor den

23 SBU. http://www.sbu.se/contentassets/0bf7b4ca7c02466d9b85ad7971770¢7/behov_av_praktiknara_forsk-
ning_och_vetenskaplig_utvardering_inom_viktiga_omrade smf 2017.pdf
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allmidnna mammografiverksamheten bade 1 Sverige och i de flesta ldnder. An-
ledningen ar att det saknas studier som utvarderat nyttan av mammografi i
denna aldersgrupp.

Sammanfattande iakttagelser

Den totala forskrivningen av likemedel till dldre personer okar. Samtidigt har
kvaliteten i ldkemedelsbehandlingen forbattrats pé flera sétt de senaste tio
aren. Forskrivningen av oldmpliga ldkemedel har exempelvis minskat med 53
procent sedan 2005. Aven utvecklingen av ldre personers tandhilsa #r fort-
satt positiv. Allt fler dldre har fler egna tdnder, vilket samtidigt innebér att be-
hovet kommer att 6ka av tandvérd och forebyggande atgarder for gruppen.
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S&ker vard och omsorg

Socialtjdnstens myndighetsutovning ska praglas av réttssékerhet och varden
och omsorgen ska vara trygg och séker. I det hér avsnittet presenterar Social-
styrelsen material som belyser olika aspekter av sidker vard och omsorg.

Sdkerhet och trygghet for dldre personer

Aldre minniskor #r klart dverrepresenterade vad giller dddsfall och skador pa
grund av olyckor. Framst géller det fallolyckor, som fortfarande ar en av de
vanligaste dodsorsakerna om man inkluderar komplikationer som uppstar ef-
ter t.ex. ett larbensbrott.

Kommunernas krisberedskap

Kommuner och olika myndigheter har en viktig uppgift i att aktivt forebygga
olyckor och risker i de édldres ndrmilj6. Socialstyrelsen skickar regelbundet ut
en enkdt till alla landets kommuner om vilken krisberedskap de har for &ldre-
omsorgen [77]. Ar 2017 angav 57 procent av kommunerna att de har en fast-
stélld plan for hur de ska kunna evakuera personer som bor pa ett sérskilt bo-
ende vid en allvarlig hindelse [77]. Utover att kunna ta beslut om att ordna
tillfalliga bostdder pa hotell eller i tomma fastigheter, bor planen dven besk-
riva hur friskt vatten eller ett portabelt el-aggregat ska tillhandahallas 1 det be-
fintliga boendet om kranvattnet blir otjanligt eller ett langre elavbrott intraffar.

Vid storre allvarliga hindelser som berdr flera kommuner har lansstyrel-
serna ett ansvar att samordna arbetet tillsammans med de berérda kommu-
nerna, om det till exempel krivs evakuering av boende. Ett exempel pé en sa-
dan situation var skogsbranden i Vastmanland 2014. Olika situationer sdsom
elavbrott och dricksvattenstorningar kan leda till ett behov av att evakuera
personer i olika boendeformer. Planen nir det giller evakuering ska dock i
forsta hand innebéra att man kan bo kvar och att personal kan komma till bo-
endet. Krisberedskapen for verksamheter som kommunen bedriver i egen regi
behover ocksa sdkerstélla evakueringslokaler for sarskilt sarbara grupper i
olika boendeformer.

I enkétundersokningen fragade Socialstyrelsen om kommunerna har en plan
for att minska oldgenheterna for dldre om det dagtid dr varmare &n 26 grader i
tre dagar eller langre. Av kommunerna svarade 60 procent att de har en sddan
plan for personer pa sérskilt boende och 56 procent att de har det for personer
med hemtjénst.

Brander som dddsorsak ar vanligast bland aldre

Aldre 4r den aldersgrupp som har storst risk att dé i en brand®*. Under de sen-
aste aren har personer 65 ar eller dldre svarat for ungefar hélften av alla som
dor i brinder. Ar 2015 dog 50 personer som var 65 ar eller dldre i en brando-
lycka®, under 2016 var motsvarande siffra 33 personer, figur 26. Personer i

24 hitps://www.msb.se/sv/Om-MSB/Nyheter-och-press/Nyheter/Nyheter---Statistik/Doda-i-brander-minskar---en-trend/
25 Socialstyrelsens statistikdatabas. Himtad 2017-12-19.
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aldersgruppen 80 ér eller dldre ar kraftigt dverrepresenterade 1 dodsbrinder.
Vanliga orsaker till brinderna &r glomda spisplattor, obevakade stearinljus
och sdngrokning.

Figur 26. Antal personer 65 ar eller dldre omkomna i brédnder mellan
2006-2016
Exponering for rok och 6ppen eld. Fordelat pd kén.
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Kdlla: Socialstyrelsens statistikdatabas. Hdmtad 2017-12-19.

Fallolyckor kan férebyggas

Arligen vérdas cirka 70 000 personer pa sjukhus efter att ha fallit, merparten
4r personer 65 ar eller dldre. Over 1 000 personer avled till fljd av fallolycka
under 2016. I avsnittet Hdilsosamt dldrandet lyftes vikten av fysisk aktivitet
for dldre ménniskors hilsa och vilbefinnande.

Under 2017 har Socialstyrelsen tagit fram en webbutbildning om fallpre-
vention Ett fall for teamet — en utbildning om att férebygga fall riktad till
verksamheter inom hilso- och sjukvard och social omsorg?®. Utbildningen ska
uppmuntra till ett teambaserat arbetssitt dér personalen arbetar systematiskt
med riskbedomningar, planering, effektiva atgérder och uppfoljning for att f6-
rebygga fall. Utbildningen ger exempel pd individens vig genom vérd- och
omsorgsprocessen. Den lyfter effektiva atgarder som att tréna styrka och ba-
lans, att dta néringsriktig och god mat samt att se 6ver likemedelsanvédnd-
ningen. Utbildningen bestar av interaktiva dvningar, teoretiskt underlag, och
kunskapstest. Den innehdller dven stddmaterial som ger forslag pd hur utbild-
ningen kan anvindas i verksamheten. Webbutbildningen &r publicerad pa So-
cialstyrelsens utbildningsportal®.

Socialstyrelsen har dven ansvarat for en nationell kampanj, med syfte att ge
aldre personer kunskap om vad som paverkar risken for fallolyckor och vad
de sjdlva kan gora for att forebygga fallolyckor. Kampanjen kallas Balansera
mera — Tips och rdd for att forhindra fall i vardagen [78]. Fokus var pé tre te-
man: mat, motion och medicin. Broschyrer och annat kampanjmaterial stot-
tade pa olika sétt de tre temana.

26 hitp://www.kunskapsguiden.se/utbildning/Ett-fall-for-teamet-en-utbildning-om-att-forebygga-fallolyckor/Sidor/de-
fault.aspx
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Under kampanjveckan 3-9 oktober 2017 genomf6rdes en rad aktiviteter dver
hela landet med Socialstyrelsens material som stod. Manga olika organisat-
ioner arrangerade olika evenemang for att lyfta fallproblematiken och visa
vad man kan gora sjélv. Det var bland annat pensionérsorganisationer, civil-
forsvarsforeningar, kommuner, privata foretag, vardcentraler och ménga fler.
Trining och balansdvningar var en vanlig aktivitet, kompletterat med aktivite-
ter som ror kampanjens tva andra teman. Fallprevention och aktiviteter togs
dven upp 1 lokala medier runt om i landet.

Individens behov i centrum inom
dldreomsorgen

Individens behov i centrum (IBIC) &r ett stod som Socialstyrelsen tagit fram
for att hjdlpa handlidggare och utforare att beskriva och dokumentera indivi-
dens behov, resurser, mal, resultat och maluppfyllelse, med ett gemensamt
synsitt och sprak [79, 80]. Det gemensamma synséttet och spraket utgar fran
WHO:s internationella klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder
och hilsa (ICF) [81]. Nér information dokumenteras strukturerat enligt IBIC
ger det mojlighet till systematisk uppfoljning av individers behov, mal, resul-
tat och méluppfyllelse pa bade individ- och gruppniva. IBIC stodjer pa sa satt
det systematiska kvalitetsarbetet och utvecklingen av en evidensbaserad prak-
tik.

IBIC ger dven ett stod i samtal med nérstaende for att beskriva deras situat-
ion och behov av stdd. Det 6vergripande malet dr att vuxna personer i hela
landet far stod och hjélp av god kvalitet utifran sina individuella behov. IBIC
omfattar alla vuxna personer oavsett dlder eller funktionsnedsattning som be-
hover stdd i den dagliga livsforingen utifrdn SoL och LSS.

IBIC ir en vidareutveckling av Aldres behov i centrum (ABIC), som lanse-
rades 2013. Sedan dess och fram till november 2017 har 279 kommuner samt
ett antal privata utférare genom Socialstyrelsen utbildat drygt 1 350 processle-
dare for ABIC eller IBIC. Flertalet kommuner har paborjat forindringsarbetet,
dven om det varierar hur 14ngt de har kommit. I dag finns ett tjugotal region-
ala eller lokala nitverk med syfte att stodja kommunerna att infora IBIC?’.

Av kommunerna anvénder 100 IBIC helt eller delvis vid utredningar av be-
hov infor beslut om sérskilt boende och 57 helt eller delvis vid uppfoljning av
beslutade insatser i denna boendeform. Nér det géller anvindningen av IBIC i
ordinirt boende anvinder 115 kommuner modellen helt eller delvis for utred-
ningar av behov och 99 helt eller delvis vid uppfoljning av beslutade insat-
ser”s.

27 Arlig avrapportering till regeringen foruppdrag i regleringsbrev for Socialstyrelsen: Verka for att den nationella mo-
dellen for enhetlig och strukturerad information kallad Individens behov i centrum (IBIC), infors i landets samtliga
kommuner samt stodja kommunerna vid inférandet av modellen — Ej publicerad

28 http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorgochhemsjukvard
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Fast vardkontakt och samordnad
individuell plan

I Sverige har ett fital personer med omfattande behov av hélso- och sjukvard
erbjudits en fast vardkontakt, trots att rétten till fast vardkontakt infordes i
HSL, 2010. Personer som behover insatser frdn bdde kommun och landsting
kan behova en samordnad individuell plan. Socialstyrelsen har publicerat en
vigledning om fast vardkontakt och samordnad individuell plan [82]. Vigled-
ningen beskriver i huvudsak

» varfor en fast vardkontakt ska utses

» vem som kan utses till fast vardkontakt

* ndr, var och hur en fast vardkontakt kan arbeta
 vilka bestimmelser som géller

Utdver vigledningen, har Socialstyrelsen publicerat en broschyr * och fragor
och svar®” om fast vardkontakt. Nir det giller samordnad individuell plan har
tidigare “fragor och svar” reviderats®'. Dérutdver hinvisas till SKL malgrupp-
sanpassade material om samordnad individuell plan.

Utskrivningsklara personer i behov
av kommunala insatser

Ett sitt att belysa utmaningarna med en effektiv och séker vard- och omsorgs-
process dr genom uppgifter om andelen utskrivningsklara patienter som &r i
behov av kommunala insatser efter utskrivning och som vistats pé sjukhus.
Uppgifterna i tabell 15 nedan beskriver antalet dagar som en person fick vinta
kvar pa sjukhus innan hemgéng efter att personen beddmts vara utskrivnings-
klar. For jamforelse mellan 2015, 2016 och 2017 har samma period valts. I 11
av 21 lan har antalet dagar i snitt, fran bedomning till utskrivning minskat.
Antalet dagar varierar pd ldnsniva mellan 2,5 dagar i Kalmar och Kronoberg
lan och 7,4 dagar i Uppsala lan. Pa riksniva ses en liten forbattring fran fore-
gdende ar. Antalet registreringar varierar stort och ska tolkas i forhallande till
lokala forutséttningar som exempelvis befolkningens alder, forekomst och im-
plementering av goda samverkansrutiner med landstingets primédrvard och
slutenvard samt antal vardplatser i den slutna varden. Kommunerna klarade i
stor utstrickning av att inom fem dagar, efter att patienten bedoms vara ut-
skrivningsklar, tillhandahalla nodvindiga insatser fran socialtjansten till ho-
nom eller henne, for att patienten skulle kunna 1dmna den slutna varden, och
atervanda till sin bostad. Enligt, den numera upphévda, lagen (1990:1401) om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard (betalningsan-
svarslagen) var kommunen skyldig att fran den sjdtte dagen betala for varje
varddygn som den utskrivningsklara patienten blev kvar i den slutna véarden.
Den 1 januari 2018 ersattes betalningsansvarslagen med en ny lag—lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

29 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-10-26
30 http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/fastvardkontakt1
31 http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/samordnadindividuellplan-sip
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Malet med den nya lagen ér att framja en trygg och effektiv utskrivning for
patienter i behov av socialtjdnst, kommunal hélso- och sjukvard eller primir-
vard efter sjukhusvard. Om ingen annan verenskommelse om tidpunkt upp-
rittats har kommunen rétt till tre dagars frist for att forbereda uppdraget av
kommunala insatser infor patients hemgéng, innan betalningsansvaret tilltré-
der. Detta s till vida att kommunen informerats av slutenvarden om att pati-
enten ar inskriven pé sjukhuset och &r utskrivningsklar samt att landstingets
fasta vardkontakt kallat till samordnad individuell planering nér det finns be-
hov av insatser fran bade landsting och kommun.

Tabell 15. Antal dagar i genomsnitt som personer far vénta pa sjukhus efter
besked om utskrivningsklar 2017 jamfoért med 2015 och 2016

Januari till och med september

2017 2016 2015

N
N

Stockholms 1&n
Uppsala 1an
Sédermanland
Ostergdtland
JEnkdpings 1an
Kalmar l&an
Gotland
Blekinge
Skéne

Halland

Vastra Gétaland
Véarmland
Orebro 1&n
Vastmanland
Dalarna
Gdavleborg
Vasternorrland
Jamiland
Vasterbotten
Norrbotten
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Kronoberg
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Riket 4

Kalla: Kvalitetsportalen.se. Hdmtad januari 2018.

Personalkonfinuitet i hemtjdnsten

Kontinuitet dr en viktig kvalitetsaspekt vid vdrd och omsorg om dldre. Perso-
nalkontinuitet innebér att den dldre i storsta mojliga mén, far vard och omsorg
av samma personal. Manga personer med hemtjénst moter 1 sin vardag perso-
nal fran olika yrkesgrupper och olika verksamheter och utforare. For de flesta
personer dr det mer tryggt att f stod och hjélp av personal som de kédnner igen
och dédr man har byggt upp en 6msesidig relation.
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Personalkontinuitet 1 hemtjansten kan beskrivas genom att méta “antal olika
hemtjénstpersonal som hjélper den dldre personen under 14 dagar”. Uppgit-
terna miter personer med behov av minst tva insatser under tiden 07.00-22.00
veckans alla dagar.

Personalkontinuiten har forsdmrats under perioden 2007-2017, fran 12 till
15 olika personal som den dldre personen med hemtjénst moter under en 14-
dagarsperiod, vilket figur 27 visar. Dock har utvecklingen stabiliserat sig de
senaste fyra aren. Sorsele kommun rapporterade att personer med hemtjénst
traffade 1 medeltal sex olika personer i arbetsgruppen under en 14-dagarspe-
riod, 2017, men i Hillefors kommun tréffade dldre personer i medeltal 24
olika personer ifran hemtjinsten under samma period.

Figur 27. Personalkontinuitet for personer 65 ar eller dldre med hemtjénst
Samtliga rapporterande kommuner 2007-2017, under en 14-dagarsperiod, Medeltal.
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Kdalla: Kommunernas egna undersékningar, Kolada.

Insatser for att undvika underndring
hos aldre

Manga édldre mar bra och lever ett sjdlvstandigt liv, men med stigande alder
oOkar risken for att drabbas av sjukdom och funktionsnedséttningar. Framfor-
allt bland de allra dldsta finns manga personer med stora vard- och omsorgs-
behov. Dessa 16per dirmed ocksd dkad risk att drabbas av sjukdomsrelaterad
underndring. Undernéring kan definieras som ett tillstdnd dér brist pa energi,
protein eller andra niringsdmnen har orsakat méatbara och ogynnsamma for-
andringar. Sedan den 1 januari 2015 géller Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2014:10) om forebyggande av och behandling vid un-
derniring. Foreskrifterna ska tillimpas av dem som bedriver verksamhet som
omfattas av HSL. De ska ocksa tillampas av verksamheter som bedriver hem-
tjénst 1 ordindrt boende, sérskilda boendeformer for dldre och bostdder med
sarskild service for personer med funktionshinder. Foreskriften stéller krav pa
rutiner for att forebygga, uppticka och behandla undernéring.
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Socialstyrelsen foljer kontinuerligt upp och beskriver kvaliteten pa varden och
omsorgen om éldre personer, bland annat vad géiller underniring och risk for
underndring. Detta gérs genom att arbeta med indikatorer som beskriver dldre
personers vard- och omsorgsprocesser inom savil kommuner som landsting
och region.

Tabell 16. Atgérder vid risk for underndring.

Andel (%) atgarder vid férebyggande av underndring fér personer 65 ér eller &ldre, juni 2016
—juni 2017.

Ordinart boende, Sarskilt boende,

Indikatorer forebyggande av underndring (%) (%)
Andel enheter med rutin for upptéckt av under- 70

ndring

Andel enheter med rutin for dygnets maltider 40
Erhaliit &tgdrd efter riskbeddmning fér undermnd- 45 63
rng

Erhaliit &tgdrd efter riskbeddmning fér ohdlsa i 34 51
munnen

Andel personer med plan om den &ldres 6nske- 79
ma&l och behov i samband med maltiderna

Andel personer som &dr ndjda med sin mat och 61
maltidsmiljo

Kalla: Senior alert, Enhetsundersdkningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvard 2017,
Oppna j@mfdrelser 2017, vérd och omsorg om dldre.

Tabell 16 visar att det inom hemtjansten dr 70 procent av enheterna som har
en rutin for personalens agerande om de uppticker undernéring hos den en-
skilde. Undernédring dr vanligare hos dldre personer i jimforelse med den 6v-
riga befolkningen. Personalen har mojlighet att forebygga undernéring hos
den enskilde genom en tidig upptickt och atgird. Lakemedel eller kroniska
sjukdomar kan paverka den &dldres aptit negativt och det ar darfor viktigt att
det finns en individanpassad och genomtédnkt kost och méltidsmilj6. Av de
som bor i sdrskilt boende har 79 procent en aktuell genomforandeplan som
beskriver den enskildes 6nskemél och behov i samband med maltid. Fran
2016 ars undersokning dr det en minskning med 2 procentenheter. Av enhet-
erna har 40 procent rutiner for dygnets maltider. Andel personer pa sarskilt
boende som upplevde att de var néjda med hur maten smakade och upplevde
att maltiderna var en trevlig stund pa dagen var 61 procent.

Ett sdtt att identifiera och bedoma risk for underndring kan vara exempelvis
med hjédlp av Mini Nutritional Assessment (MNA), ett verktyg framtaget for
att upptécka underndring eller risk for underniring hos personer 65 ar eller
dldre. MNA ingér i Senior Alert, och ligger till grund for den statistik dver hur
manga personer som dr undernérda eller riskerar att bli undernédrda. Av de
dldre 1 ordindrt boende som riskbedomts 2016/2017 hade man planerat ndgon
atgérd for 81 procent av personerna. Hos de personer som beddmts for risk for
underndring fick 45 procent en eller flera atgérder. Andelen atgérder for per-
soner som har bedomts ha risk for underniring &r betydligt lagre for dem som
far insatserna i ordindrt boende &n for dem i sérskilt boende, och de atgirder
som vidtas behover utvecklas och forekomma oftare. En stor utmaning ar det
preventiva arbetet bland personer med behov av vard och omsorg i ordinért
boende.
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Anmdliningar och klagomal inom varden
och omsorgen om dldre

For varden och omsorgen om dldre har det kommit in 294 lex Maria-anmal-
ningar och 464 lex Sarah-anmélningar under 2016, figur 28 [83]. Detta ir en
Okning jamfort med 2013 da antalet lex Maria-anmélningar var 259. Samtidigt
har lex Sarah-anmélningarna minskat fran 606 ar 2013 till 464 ar 2016.

I anmélningar till IVO éar det vanligast att d&rendena handlar om brister i om-
sorg och omvardnad, det vill sdga en insats som utforts felaktigt eller kanske
inte alls. P4 hilso- och sjukvardsomradet, i lex Maria-anmélningar och klago-
mal enligt patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, dédr IVO har riktat kritik,
dominerar drenden som ror brister i lakemedelshantering och vard och be-
handling, bade inom hemsjukvérden och dldreomsorgen.

Figur 28. Anmadlningar enligt lex Maria och lex Sarah

Antal lex Maria och lex Sarah — anmdélningar inom varden och omsorgen om dldre
under perioden 2013 1ill 2016.
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Kdalla: IVO.

Klagomal enligt patientsékerhetslagen

Patienter, nérstdende eller enskilda personer kan ldmna klagomal pa personal
eller verksamheter enligt PSL. Under 2016 avslutade IVO 121 klagomalséren-
den géllande patientsékerhet och dir dldre varit patienter. Av dessa ledde 58

till kritikbeslut. I figur 29 redovisas antal avslutade drenden och antal kritik-
beslut for 2013-2016.
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Figur 29. Arenden enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) inom
varden om dldre

Antal inkomna och avslutade drenden hos IVO, avseende klagomal enligt
patientsakerhetslagen (2010:659) inom dldreomsorgen 2013 till 2016.
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Kalla: IVO.

Nya foreskrifter om utredning och om anmdalan om
vérdskador, lex Maria

Den 1 september 2017 trddde tva nya foreskrifter om utredning och om anma-
lan om vardskada ikraft. Foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2017:40)
om vardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete fran Socialstyrelsen och
foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmélan av handelser som har medfort
eller hade kunnat medf6ra en allvarlig vardskada (lex Maria) fran IVO. I Soci-
alstyrelsens foreskrifter finns bland annat regler om hur en véardskada ska ut-
redas, vilka uppgifter som ska dokumenteras och hur lirdomar av det intraf-
fade och utredningen kan bidra till det systematiska kvalitetsarbetet. [IVO:s
foreskrifter reglerar bland annat vem som ska ldmna en sddan anmaélan, vad
den ska innehalla och hur anméilan ska goras. Som stod vid anmaélan av lex
Maria har IVO lanserat en e-tjdnst som vardgivare kan anvdnda nédr anmélan
sker??.

Klagomdal inom socialtjdnstens dldreomsorg

Personer som anser att det finns brister inom socialtjdnstens dldreomsorg kan
anmala dessa till IVO. IVO har ingen skyldighet att utreda allt som anméls
utan myndigheten avgdr sjdlv om det finns skal till tillsyn. En sdédan bedom-
ning utgdr frén vad enskilda personer anmiler samt andra uppgifter som IVO
har om verksamheten®’. Ar 2016 utredde IVO 85 klagomal pa socialtjinstens
dldreomsorg och 11 av dessa ledde till krav pa atgéard. Antalet utredda anmal-
ningar var betydligt farre 2016 dn 2013, 2014 och 2015, vilket framgér av fi-
gur 30.

32 TVO, Anmiélan av allvarlig vardskada/som kunnat medfora allvarlig vardskada.
3 IVO, https://www.ivo.se/for-privatpersoner/klaga-pa-socialtjansten/. Himtat 2017-12-12
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Figur 30. Klagomal inom socialtjGnstens dldreomsorg.

Antal klagomaisbeslut fill IVO inom socialtjanstens dldreomsorg, samt beslut med krav
p& &tgdrd 2013 1il 2016.
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Kalla: IVO.

Ett samlat stdd inom patientsdkerhet

I maj 2017 lanserade Socialstyrelsen webbplatsen Samlat stod for patientsd-
kerhet**, for att stodja hilso- och sjukvérden i patientsikerhetsarbetet. Den yt-
tersta malsdttningen dr att ingen person ska drabbas av en skada som hade
kunnat undvikas i kontakten med hélso- och sjukvdrden. Webbplatsen dr en
tjdnst som samlar och hinvisar till kunskapsstodjande material pa nationell
niva, till exempel handbocker, vigledningar och webbutbildningar.

Nya regler om foretradarskap

Sedan den 1 juli 2017 géller en lag (2017:310) om framtidsfullmakter. Den
ger enskilda en mdjlighet att utse ndgon som kan ha hand om deras personliga
och ekonomiska angeldgenheter om de senare i livet inte sjilva kan det. Bak-
grunden till den nya lagen &r att manga personer far svért att ta hand om sig
sjdlva och sin ekonomi pa grund av sjukdom eller nedsatt hilsotillstdnd. Be-
hovet av hjélp okar i och med att antalet dldre 1 befolkningen blir allt fler [21].

Framtidsfullmakter utgor ett alternativ till ordningen med god man och for-
valtare och dr ett komplement till vanliga fullmakter. Framtidsfullmakten blir
giltig nér den enskilde blir beslutsoformogen. Det dr den som har fatt uppdra-
get — fullmaktshavaren — som avgor nir detta intraffar. Det finns dérutdver
mojlighet att fa fragan provad av domstol.

I begreppet personliga angeldgenheter ingér fragor om socialtjénst, till ex-
empel att fullmaktsgivaren har ett lampligt boende, hemtjénst eller kontakt-
person. Till personliga angeldgenheter hor ocksaé att hjdlpa fullmaktsgivaren i
sina kontakter med hélso- och sjukvarden och den sociala omsorgsverksam-
heten. Vard- och behandlingsédtgirder inom hélso- och sjukvéirden ingér inte 1
begreppet personliga angeldgenheter [22].

3 www.patientsakerhet.socialstyrelsen.se
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Eftersom inte alla kan antas forbereda sig for framtiden genom att upprétta
framtidsfullmakter, har kompletterande regler om foretrddarskap genom anho-
riga ocksa inforts. De nya reglerna géller for personer som pa grund av sjuk-
dom eller liknande inte langre kan ta hand om sina ekonomiska angelidgen-
heter. Anhoriga ska kunna var behdriga att ta hand om ekonomiska
angeldgenheter om den enskilde inte ldngre har formaga att géra det sjalv.
Anhorigas behorighet kan ocksa gélla vid tillfillig beslutsoformaga, till skill-
nad frén en framtidsfullmakt. Behorigheten for anhoriga ska omfatta rétts-
handlingar som har anknytning till den enskildes dagliga livsforing. I forsta
hand avses vardagliga betalningar hianforliga till bostaden, tjénster av olika
slag och inkdp av mat och klédder.

Sammanfattande iakttagelser

Aldre personer ir dverrepresenterade vad giller skador och dddsfall pa grund av
olyckor. Fallolyckor dr vanligt och cirka 70 000 personer vérdas pé sjukhus efter
att ha fallit. Men fallolyckor gér att férebygga och under 2017 har en nationell
kampanj anordnats med syfte att 6ka kunskapen hos éldre personer.

For méanga &ldre dr det mer tryggt att fa stod och hjdlp av personal som de
kanner igen och har en relation till. Under de senaste tio aren har personalkon-
tinuiteten inom vérden och omsorgen om &ldre forsdmrats. Ar 2017 métte en
dldre person med hemtjanst under en 14-dagars period 15 olika personal. Mot-
svarande siffra for 2007 var 12 personal.

I jaimforelse med den dvriga befolkningen &r undernéring vanligt hos dldre
personer. En stor utmaning for varden- och omsorgen ér att forebygga under-
ndring bland personer i ordindrt boende. Andelen atgérder for personer som
beddms ha risk for undernéring dr idag betydligt lagre for dem som fér insat-
ser 1 ordindrt boende dn for dem i sédrskilt boende.

IVO tar varje ar emot anmélningar och klagomal som r6r varden och om-
sorgen om dldre. Under 2016 gjordes totalt 294 lex Maria-anmélningar. Detta
ar en Okning jamfort med 2013 d& antalet var 259. Samtidigt har lex Sarah-an-
méilningarna minskat fran 606 ar 2013 till 464 ar 2016.
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Jamlik vard och omsorg

Jamlik vard och omsorg innebér att varden och omsorgen tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla. I detta avsnitt redogoér Socialstyrelsen hur
jamlik varden och omsorgen dr for personer 65 ar eller éldre.

Behov av aftt inkludera transperspektiv
i v&rd och omsorg om dldre

Det finns en oro bland transpersoner dver att bli transfobt bemotta inom vér-
den och omsorgen om dldre, det visar betédnkandet Transpersoner i Sverige
(SOU 2017:92) [84]. Gruppen transpersoner ar heterogen och bestér, i likhet
med den allménna befolkningen, av individer med olika bakgrund och erfa-
renheter. Som grupp betraktat dr det dock betydligt vanligare att transpersoner
blir utsatta for krankningar, trakasserier, vald och hot om vald &n andra perso-
ner. Den kunskap som finns om aldrandet hos hbtg-personer (homosexuella,
bisexuella, trans- och queerpersoner) och bemotandet inom vard och omsorg i
en svensk kontext handlar oftast uteslutande om homo- och bisexuella [85,
86].

Hbtq ér ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transperso-
ner samt andra personer med queera uttryck och identiteter.

I framtiden forvintas fler dldre hbtg-personer vara 6ppna med sin sexuella
laggning och konsidentitet eller konsuttryck. Kommunerna behover planera
for detta i form av 6kad kunskap hos personalen och ett mer inkluderande ar-
betssétt i varden och omsorgen. Socialstyrelsen har tagit fram en webbaserad
utbildning om hbtq och normer i socialtjdnsten, i syfte att 6ka kunskapen
inom socialtjdnstens omraden och dédrmed Oka fortroendet fran hbtq-personer.

Ar kvinnor mindre ndjda med sin vard
och omsorge

For att analysera ngjdheten med omsorgen bland dldre har Socialstyrelsen ut-
gétt fran data himtade fran myndighetens enkdtundersokning ”’Sa tycker de
dldre om dldreomsorgen”. For att analysera ndjdheten med varden bland dldre
har myndigheten utgatt fran rapporter och data fran Folkhdlsomyndighetens
nationella folkhélsoenkit, SKL: s unders6kning Véardbarometern och SKL:s
nationella patientenkit, Vardanalys International Health Policy Survey och
sammanstdllningar frdn IVO.

Det finns inte nagra tydliga indikationer pa att kvinnor generellt sett upple-
ver sig mindre ndjda med sin vard eller omsorg &n vad méan gor [87]. Déremot
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finns det inom omsorgen demografiska skillnader; kvinnor &r ofta dldre, de le-
ver oftare ensamma, och besviras i betydligt hogre grad 4n mén av ensam-
hetskénslor och kénslor av oro och angest. Dessa skillnader verkar dock inte
avspeglas 1 hur ndjd den dldre dr med sin omsorg.

Négra slutsatser:

* Den absoluta majoriteten av dldreomsorgsbrukarna dr njda med sin éldre-
omsorg, och det géller savil min som kvinnor.

» Kuvinnor ar ofta dldre, lever oftare ensamma, och har oftare simre hélsa och
besvér av dngslan, oro och dngest.

[ storstdderna dr det fler som dr mindre ndjda med hemtjansten dn i ovriga
landet, oavsett kon.

* Det finns ingen signifikant skillnad mellan konen 1 hur néjda de dldre ar
med den vérd de fér.

* Det finns dock en konsekvent liten icke-signifikant skillnad mellan konen,
som tyder pa att dldre kvinnor kan vara nagot mindre ndjda dn méannen.

. . [} oo . X
Palliativ vard behover bli battre och mer
jamlik
Socialstyrelsens utvirdering av den palliativa varden visade att det finns ett
antal forbéttringsomraden inom savél landstingen och regionerna som kom-
munerna [88]. Bade virden och omsorgen behover lidgga ytterligare kraft for
att 1 dnnu hogre grad folja det nationella kunskapsstodet kompletterat med det
nationella vardprogrammet som ska utgora en gemensam grund for en god
och jamlik palliativ vard i livets slutskede [89, 90].

Nedan finns nagra exempel pa forbéttringsomrdden som har identifierats
for landstingen och regionerna samt kommunerna:

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

* Fler personer med behov av palliativ vdrd i livets slutskede behover fa
munhélsobedomning.

+ Oka andelen personer med behov av palliativ vérd i livets slutskede som
smaértskattas.

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

+ Samverka for att f4 en gemensam syn pa processen for en god palliativ
vérd.

 Fler personer behdver vardplaneras tillsammans med samtliga aktorer for
att varden ska vara patientséker.

* Fler verksamheter behover tillgang till palliativa rddgivningsteam.

* Fler verksamheter behover erbjuda stdd till nirstaende.

* Fler verksamheter behover ha rutiner for efterlevandesamtal.

Som en del av forbittringsarbetet har Socialstyrelsen under 2017 tagit fram
sex nationella mélnivaer for den palliativa varden [91]. Utgangspunkten for
mélnivaarbetet dr de indikatorer som har tagits fram inom ramen for det nat-
ionella kunskapsstodet. Syftet med malnivaer ar att ge hilso- och sjukvarden
tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt att bidra till att personen far en god

VARD OCH OMSORG OM ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

79



80

vard som dr jamlik 1 hela landet. Mdlnivderna anger hur stor andel av patient-
gruppen som bor fa en viss behandling eller atgird.

Svenska palliativregistrets (SPR), ett kvalitetsregister for vard i livets slut-
skede dr baserat pa Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for god palliativ
vard och Nationellt vardprogram for palliativ vard. Syftet med SPR ér att for-
béttra varden for ménniskor i livets slutskede inom landstingens, regionernas
och kommunernas olika vard- och boendeformer. Omkring 90 000 personer
avlider i Sverige per &r. Ar 2016 dog drygt 91 000 personer varav knappt
58 600 avlidna personer inrapporterades till SPR, vilket motsvarar en téck-
ningsgrad pa cirka 64 procent av alla dodsfall 1 landet. Av de dodsfall som
rapporterades till SPR kom 32 procent fran landstingens och regionens vérd-
och boendeformer, och 31 procent frdn kommunernas vard- och boendefor-
mer. Skillnaderna i tickningsgrad pa kommunniva (sammanslagning av sjuk-
husens rapportering och kommunens rapportering) varierade frén 87 procent
till 37 procents tdckningsgrad. Malet &r att identifiera palliativa behov hos 80
procent av den doende befolkningen for att kunna erbjuda en jamlik vard i
landet™>.

Den palliativa varden ér till for att mota behov hos den enskilda individen
och hos nirstende nir sjukdom eller alder gor att livet gar mot sitt slut. Aldre
personer med en successiv forsdmring av hélsotillstindet och med flera samti-
diga sjukdomar, funktionsnedsattning eller kognitiv svikt har ménga génger
stora behov av att vdrden har ett palliativt forhallningssdtt och ger adekvata
palliativa insatser. De flesta personer far vard fran flera vardformer under den
sista tiden i livet och den palliativa varden omfattar alla, oavsett alder och dia-
gnos. Socialstyrelsens utvirdering av den palliativa varden visar att lands-
tingen, regionerna och kommunerna inte lever upp till viktiga delar av kun-
skapsstodet. Den palliativa varden skiljer sig at beroende pa var i landet man
bor. Det finns till exempel stora skillnader nér det géller smartskattning, mun-
hilsobeddmning och brytpunktsamtal. I tabell 17 redovisas Socialstyrelsens
nationella mélnivaer for palliativ vard.

Tabell 17. Socialstyrelsens nationella malnivaer for palliativ vard.

Indikator Madlniva*
Munhdlsobeddmning under sista levnadsveckan 290 %
Smadrtskattning under sista levnadsveckan 100 %
Vidbehovsordination av opioid mot smdarta under sista levnadsveckan 298 %
Vidbehovsordination av dngestddmpande Idkemedel under sista lev- >98%
nadsveckan

Utan férekomst av trycksdr under sista levnadsveckan 290 %
Brytpunktssamtal 298 %

* Malnivé pd gruppniva.

Smartskattning dr en av malnivaerna. Smaérta ar ett vanligt symtom i livets
slutskede. Obehandlad smirta ger minskad livskvalitet och 6kar ocksa risken
for medicinska komplikationer. For att i tid fanga upp och minimera smért-
upplevelsen for patienten kravs systematisk smirtskattning. Uppgifter fran
SPR visar att bara 42 procent av personer i livets slutskede smartskattades un-

35 Arsrapport for Svenska Palliativregistret verksamhetsaret 2016.
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der sista levnadsveckan. Malnivan som nu faststélls &r att regelbunden smart-
skattning bor goras pa alla personer i livets slutskede, 100 procent, under den
sista levnadsveckan. Med utgangspunkt i 2016 ars uppgifter skulle det inne-
béra att ytterligare 29 000 personer borde ha smaértskattats.

En annan av malnivaerna r munhélsobedomning. Délig munhilsa under
den sista tiden 1 livet forsamrar livskvaliteten betydligt. Manga personer har
lakemedel som paverkar munhélsan och skulle darfor behova f4 en munhélso-
beddmning, sirskilt de i dldersgruppen dver 80 ar. Dessa patienter har ofta
flera lakemedel som kan ge muntorrhet, och tillhér samtidigt den patientgrupp
som har svdrast att skota munhilsan sjilv. Ar 2016 fick omkring hilften av de
palliativa patienterna mojlighet till en munhilsobedémning. Den nu satta mal-
nivén anger att minst 90 procent bor ha fatt en munhélsobedémning genom-
ford under sista levnadsveckan.

Ytterligare en malniva dr brytpunktssamtal, det vill sdga individuellt anpas-
sade ldkarledda samtal och ett dokumenterat beslut om véardens inriktning och
mal. God palliativ vérd i livets slutskede innebér bland annat att den enskilde
och de nérstdende informeras om att sjukdomen och tillstaindet har natt en
punkt dir sdvil botande som bromsande behandling oftast inte ldngre ar verk-
sam och varden Overgar till palliativ vard i livets slutskede. Att vara informe-
rad har ett vérde 1 sig och ger den enskilde mojlighet att fatta beslut om hur
han eller hon vill ha det under den sista tiden. Vid brytpunktssamtal for perso-
ner 65 ar eller dldre i livets slutskede inom kommunens olika boendeformer
(ordinirt eller sarskilt boende) deltar ocksa ansvarig sjukskoterska och om
mojligt &ven omsorgspersonal, for att i samrad med ldkaren planera for bésta
mojliga livskvalitet och symtomlindring. Socialstyrelsens faststdllda malniva
anger att minst 98 procent bor ha fitt mojlighet till brytpunktssamtal. Under
2016 fick drygt 6 av 10 personer (62 procent) i livets slutskede ett brytpunkts-
samtal fore sin dod [92].

Utbildningsmaterial om vérd i livets slutskede

Betaniastiftelsen har under 2017 publicerat ett utbildningsmaterial i tre delar —
Palliationspraktikan®. Det baseras pa de riktlinjer och kunskapsstdd som So-
cialstyrelsen har tagit fram inom omradet palliativ vard.

Den forsta delen innehaller praktisk fackkunskap om vad man behdver veta
for att ge god vérd i livets slutskede. I en bilaga finns kunskap som mer speci-
fikt riktar sig till sjukskoterskor och ldkare om bland annat utredning av
smirta och farmakologisk behandling. Den andra delen innehaller reflektions-
material i form av fordjupningstexter och reflektionsfragor som exempelvis
kan anvindas i samband med méten pé arbetsplatsen. Den tredje delen &r ett
informationshifte som vinder sig till ndrstdende. Dér beskrivs kortfattat vilket
stod néarstaende kan och har rétt att fi, men ocksa vad som héander i kroppen
under livets sista tid.

Samtliga delar av Palliationspraktikan gér att ladda ned kostnadsfritt fran
webbplatsen Palliationsakademin som drivs av Betaniastiftelsen.

36 Betaniastiftelsen: Palliationspraktikan Himtad 2017-10-27 fran http:/palliationsakademin.se/publikationer/
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Okning av andelen utrikesfédda
personer 65 &r och aldre

Niéstan 1,8 miljoner eller 18 procent av befolkningen ér i dag fodda utom-
lands. Om tio ar forvintas ndstan 2,4 miljoner vara fodda utomlands och 2060
berdknas 22 procent eller ndstan 3 miljoner vara fodda utanfor Sverige [93].
Figuren nedan visar att andelen utrikesfodda dver 65 ar har 6kat de senaste 15
dren i Sverige. Det giller bade for kvinnor och for min. Ar 2002 var andelen
kvinnor med utlandsk bakgrund 10,6 procent jamfort med 13,5 procent ar
2016. Motsvarande andel for mén var 9,2 procent 2002 jaimfort med 12,6 pro-
cent 2016.

Figur 31. Andel utrikesfédda personer 65 ar och dldre i Sverige

Andel (%) utrikesfodda bland personer 65 ar och &ldre, redovisad fér dren 2002-2016,
uppdelat p&d man och kvinnor.
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Kalla: SCB

En viktig uppgift, bade for dldreomsorgen och hélso- och sjukvarden, &r att
tillgodose dldre personers behov av information oavsett fodelseland och kun-
skaper i det svenska spraket. Detta kan innebéra sérskilda utmaningar, till ex-
empel nér det géller dldre personer med demenssjukdom som till f61jd av
sjukdomen tidigt kan tappa sitt andrasprak.

Socialstyrelsens arliga enhetsundersokning om dldreomsorg och hemsjuk-
vard visar att 72 procent av de sdrskilda boendena har personal som talar an-
nat sprak utover svenska. Motsvarande siffra for hemtjénst och hemtjinst i
servicehus ér 75 procent respektive 78 procent [26].

Som framgar av tabell 18 kommer den storsta andelen utrikesfodda perso-
ner éver 65 ar, drygt 30 procent, fran Finland. Déarefter foljer Tyskland samt
forna Jugoslavien med en andel motsvarande 7 respektive 6 procent.
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Tabell 18. Antal och andel (%) personer 65 ar eller dldre och vilket
land de kommer ifran. Uppgifterna avser 2016 och baseras pa totala
antalet utrikesfodda personer.

Land Antal Andel
Finland 76666 30
Tyskland 17611 7
Forna Jugoslavien 15589 6
Norge 14057 6
Danmark 13771 6
Polen 11440 5
Irak 7750 3
Bosnien och Hercegovina 7596 3
Iran 6966 3
Ungern 5376 2
Ovriga l&nder 74956 30
Kdalla: SCB.

Nationella minoriteter — sprék och kultur
I dldreomsorg

De fem nationella minoriteterna &r judar, romer, samer, sverigefinnar och tor-
nedalingar. Gemensamt for minoritetsgrupperna ér att de har befolkat Sverige
under lng tid samt att de utgdr grupper med en uttalad samhorighet.

Samer, sverigefinnar och tornedalingar har sérskilda rittigheter enligt lagen
(2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak (minoritetslagen).
Enligt denna lag ska de kunna fa hela eller delar av dldreomsorgen av perso-
nal som pratar finska, meénkieli eller samiska om de sé& begir. De har ocksa
ratt att ta kontakt med myndigheter muntligen och skriftligen pa sina minori-
tetssprak. Detta giller 1 sa kallade forvaltningsomraden.

Den enskilt storsta svarigheten for kommunerna nér det giller att erbjuda
dldreomsorg pd minoritetssprak dr personalforsorjningen och brist pd personal
med sprakkompetens konstaterar uppfoljningsmyndigheterna Lansstyrelsen i
Stockholms 14n och Sametinget i en rapport 2017 [94]. Forvaltningsomrdden
ar en framgangsfaktor nir det giller de enskildas rétt till Aldreomsorg pa
finska, meédnkieli eller samiska konstateras det i rapporten. Utanfor forvalt-
ningsomradena dr det exempelvis ingen kommun som erbjuder minoritetskul-
turella aktiviteter inom ramen for hemtjansten. En kommun uppger att de har
ett sdrskilt boende for den judiska minoriteten. Ingen kommun uppger att de
har en sddan verksamhet for den romska minoriteten. Kulturella aktiviteter an-
ordnas ofta av eller sker i samarbete med minoritetsforeningar enligt rappor-
ten. Foreningssamarbetet ses av kommunerna som en tillgang, det gor den
kulturella inriktningen levande. Sammanfattningsvis bedomer uppfoljnings-
myndigheterna Lansstyrelsen i Stockholms 14n och Sametinget att insatserna
for att sikerstilla rétten till service och omvardnad inom dldreomsorgen pa
nationella minoritetssprak ar otillrackliga.

I juni 2017 presenterade utredningen om en stirkt minoritetspolitik och
oversyn av lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak sitt betén-
kande [95].
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Utredningen konstaterar att 18 § minoritetslagen (2009:724) som reglerar rét-
tigheter inom édldreomsorg tillater en sndv tolkning av kommunernas skyldig-
heter. Detta ligger inte i linje med lagstiftningens syfte menar utredningen och
foreslar lagdndringar med syfte att tydliggéra kommunernas skyldigheter. Ut-
redningen foreslar ocksa att dldres behov av dldreomsorg pa romani chib och
jiddisch bor beaktas av kommunerna 1 storre utstrackning.

En stor utmaning for d4ldreomsorgen ér tillgéng till personal som behérskar
minoritetsspraken menar utredningen. Vad som styr 1 vilken utstrackning
dldreomsorg pa minoritetssprak efterfragas ar en komplex fraga. Viktiga fak-
torer &r vilken information kommunen ldmnar om befintlig service och vilket
bemotande brukarna far. Behoven inom dldreomsorgen ér inte enbart en fraga
om sprak konstaterar utredningen. Att ha tillgdng till och kénna sig trygg i sin
kultur &r minst lika betydelsefullt for manga éldre. Detta bor avspeglas i lag-
stiftningen menar utredningen. I utredningen foreslas slutligen att enskildas
ratt till Aldreomsorg p& minoritetssprak bor regleras i SoL.

Socialstyrelsen har under 2016 och 2017 &versatt skriften Din rdtta till vard
och omsorg — en vigvisare for dldre till samtliga nationella minoritetssprak,
dvs. finska, meénkieli, samiska, romani chib och jiddisch. Skriften vinder sig
till dldre och nérstdende och den beskriver det stod den éldre kan fa enligt
SoL och HSL. Hér tas dven upp de réttigheter de personer som tillhor en nat-
ionell minoritet har enligt minoritetslagen. Information om att skriften har
Oversatts har spridits till kommuner, civila organisationer, vid konferenser
m.m.

Sammanfattande iakttagelser

Socialstyrelsens utvirdering av den palliativa varden visar att det finns ett an-
tal forbéttringsomraden inom savél landsting och regioner som kommunerna.
Béde véarden och omsorgen behover ldgga ytterligare kraft pa att i &nnu hogre
grad folja det nationella kunskapsstodet kompletterat med det nationella vard-
programmet. Nagra av de forbattringsomrdden som har lyfts ér fortbildning
till personal och att fler personer behover fa brytpunktssamtal och smértskatt-
tas 1 livets slutskede.

Dessutom dr det viktigt att varden och omsorgen anpassas utifran den éldre,
vilket dven inkluderar sprikliga och kulturella behov. Dérfor behover perso-
nalen ha ritt kompetens och god kinnedom om den enskildes behov. Det ar
dven angeliget att verksamheterna priaglas av ett inkluderande arbetssitt.
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Tillg&nglig vard och omsorg

Tillgénglig vard och omsorg innebér att det ska vara létt att fa kontakt med en
verksamhet och att fa vard och omsorg inom rimlig tid. Det innebér ocksé att
alla som har behov kan ta del av verksamheten och anvénda dess tjanster I det
hér avsnittet beskriver Socialstyrelsen material som belyser tillgidngligheten
till vard och omsorg for personer 65 ér eller dldre med fokus pa vintetider pa
landets akutmottagningar och vilfardsteknik.

Aldre fortsatter vanta ldnge pd landets
akutmottagningar

Socialstyrelsens arliga métning av vistelsetid pa akutmottagningar for peri-
oden juni 2016—maj 2017 visar att personer 80 ar eller dldre har en lidngre to-
tal vistelsetid pa akutmottagningen jamfort med personer 19-79 ar gamla.
Medianvistelsetiden har 6kat med 33 minuter och dr nu 3 timmar och 58 mi-
nuter for patienter 80 ar och dldre [96]. Denna medianvistelsetid &r 10 minuter
langre dn foregdende period som var juli 2015—juni 2016 for de akutmottag-
ningar som ingick d&. De 10 procent av personerna 80 ar eller dldre som far
vénta langst, vantar i 8 timmar och 7 minuter eller lingre innan de kan 1dmna
akutmottagningen eller skrivas in i slutenvarden. Detta dr 22 minuter ldngre
jamfort med akutmottagningar som ingick i1 foregdende métning.

Vad giller tiden till att bli beddmd av lakare har personer 80 ar eller dldre
10 minuter kortare medianvéntetid (53 minuter) jamfort med personer 19-79
ar. Samtidigt far 10 procent av personerna 80 ar eller dldre vinta i 3 timmar
och 24 minuter eller langre pa akutmottagningen innan de blir bedémda av la-
kare. Det &r ingen fordandring jaimfort med akutmottagningarna som ingick i
foregdende tolvmanadersperiod.

Socialstyrelsen har tidigare visat att alder utgor en speciell riskfaktor for
langa vistelsetider pd akutmottagningen [97, 98]. Personer 80 &r eller dldre
riskerar att fa vénta lingre pa akutmottagningarna bland annat eftersom denna
alderskategori skrivs in i slutenvirden 1 hogre utstrackning jamfort med yngre
personer. Bristen pé vardplatser leder i sin tur till att patienterna far vénta
langre pa akuten.

Ojdmn utveckling av e-hdlsa och
valfardsteknik i kommunerna

Socialstyrelsen konstaterar under 2017 i sin arliga uppfoljning av e-hdlsa och
vélfardsteknik att utvecklingen i kommunerna ar ojimn [99]. Digitaliseringen
av trygghetslarmen har gatt fort &ven om kommunerna inte har nétt regering-
ens mal att samtliga trygghetslarm skulle var digitala vid 2016 ars utging.
Aven vissa former av vilfirdsteknik har utvecklats snabbt. Det r framfor-
allt inom &dldreomsorgen som kommunerna har dragit nytta av tekniken och
dér det gér att se en snabbare utveckling &n inom andra verksamhetsomraden.

VARD OCH OMSORG OM ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

85



86

Den vanligaste formen av teknik som anvénds for personer 1 ordindrt boende
ar passiva larm eller sensorer, tabell 19.

Resultaten fran denna fjarde uppfoljning visar en 6kning inom de flesta om-
rdden som undersokts. Myndigheten konstaterar dock att flera av de mal som
uttrycktes i verenskommelsen om stdd till evidensbaserad praktik for god
kvalitet inom socialtjdnsten mellan regeringen och SKL inte har uppnatts.
Undersokningen visar att:

* Anvindningen av e-tjdnster inom socialtjénsten &r fortfarande lag. De
tjdnster som Okar &r webbaserade bistdndsansdkningar inom dldreomsor-
gen, inom verksamheter for personer med funktionsnedséttningar och inom
ekonomiskt bistaind. Sedan 2014 har andelen kommuner som har webbase-
rade ansokningar inom dldreomsorgen okat fran 7 till 22 procent 2017.

* Andelen digitala trygghetslarm 6kar (69 procent) men kommunerna nadde
inte malet om att alla larm skulle vara digitala den 31 december 2016.

+ Anvindningen av Nationell patientdversikt (NPO) 6kar men det ér bara en
mindre del av kommunerna som kan producera journalmaterial s att andra
véardgivare kan lisa det. NPO gor det mojligt for behdrig vardpersonal att
med personens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos
andra landsting, regioner, kommuner eller privata vardgivare.

* En liten andel av socialtjénstens personal har tillging till siker roll- och be-
horighetsidentifikation.

* Andelen personal som kan ldsa och dokumentera information mobilt &dr
fortfarande liten.

+ F4 privata utforare av kommunal hilso- och sjukvard anvinder NPO for att
ta del av information och det finns inga privata utforare som producerar
uppgifter i systemet.

Tabell 19. Antal och andel kommuner som har olika typer av valfardstek-
nik for personer i ordindrt boende.

Antal kommuner

Typ av vdlfardsteknik Andel kommuner (%)

(n=238)

Passiva larm/sensorer 204 86
Vardplanering/samordnad individuell 141 59
vardplanering med video

Gps-larm* 123 52
Elektroniska 18s fill hemtjéinstens kunder 115 48
Trygghetskamera (nattillsyn/fidrrillsyn 88 37
med kamera)**

PAminnelse fér medicin mm. 61 26
Dagfillsyn med hjdlp av kamera 7 3

* Det var cirka 450 personer som var beviljade GPS-larm.
** Det var cirka 500 personer som hade nattillsyn via kamera.
Kdlla: Rapporten E-hélsa och valfardsteknik i kommmunerna [99].

Av figuren 32 framgdr att det skett en utveckling mellan 2016-2017. Den
storsta 6kningen har skett av andelen kommuner som erbjuder GPS-larm till
aldre och till personer med funktionsnedsattningar. Har har andelen kommu-
ner fordubblats mellan 2016 och 2017. Aven vérdplanering med video och
trygghetskameror har okat kraftigt mellan de tva &ren. Totalt 22 kommuner (9
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procent) har angett att de har andra typer av vilfardsteknik dn de som Social-
styrelsen fragade om i enkéten. Det handlar da om epilepsilarm, elektroniska
nyckelgdmmor for nycklar till hemtjanstens brukare, kommunikationsappar,

matlagningsappar, digitala anhorigstdd och kognitiva hjdlpmedel.

Figur 33. Andel kommuner som erbjuder vdlfdardsteknik i ordinért
boende
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* Trygghetskamera: nafttillsyn/fiarrtillsyn med kamera
** Annat: epilepsilarm, elekironiska nyckelgédmmor fér nycklar till hemtjénstens brukare,
kommunikationsappar, matlagningsappar, digitala anhérigstdd eller kognitiva hjélpmedel

Kdalla: Socialstyrelsen.

Aldres internetanvdndning

Varje ér kartlagger Internetstiftelsen i Sverige (IIS) befolkningens anvindning
av internet. [ rapporten Svenskarna och internet 2017 konstateras att sa gott
som alla anvénder internet upp till pensionsaldern [100]. Det &r forst efter
uppnadd pensionsalder som andelen personer som inte anvénder internet dkar
pa allvar. I dldrarna 6675 ar &r det 8 procent som inte anvénder internet.
Motsvarande siffra for de som dr éldre an 75 ar ar 43 procent [100].

Samtidigt har anvdndandet av internet 6kat de senaste fem &ren 1 alders-
grupperna 6675 ar och 76 ar eller éldre, vilket framgar av figur 33. Ar 2013
uppgav 74 procent i aldersgruppen 66—75 ar att de anvinde internet, vilket
kan jamforas med 92 procent for 2017. For aldersgruppen 76 ar eller dldre &r
okningen av internetanvindningen dnnu storre, fran 29 procent 2013 till
56 procent 2017.

Aven om allt fler ildre personer uppger att de anvinder internet ir det
manga som fortfarande star utanfor det digitala samhaéllet. Ndstan 430 000 av
de 500 000 personer som inte anvédnder internet 1 Sverige i dag dr dldre &n 66
ar, enligt IIS.
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Figur 34. Anvander internet

Andel (%) av befolkningen i dldersgrupper, 56 &r och &ldre, som uppger att de ndgon
gdng anvander internet, ar 2013-2017.
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Kd&lla: Svenskarna och internet.

Av Socialstyrelsens rapport E-hdlsa och vdilfdrdsteknik i kommunerna 2017
framgér att 61 procent av kommunerna erbjuder internetanslutning for perso-
ner som bor 1 sirskilda boenden [99]. Det ér en stor 6kning jamf{ort med 2016,
da siffran bara var 42 procent. Detta innebér dock inte att alla sarskilda boen-
den 1 dessa kommuner erbjuder denna mgjlighet. Man kan vidare notera att 1
39 procent av kommunerna finns det inga sérskilda boenden som kan erbjuda
de som bor dir internetuppkoppling via boendets eget ndtverk under 2017.

I kommun- och landstingsdatabasen KOLADA redovisas uppgifter om att
47 procent av boendeplatserna 1 sirskilt boende erbjod den dldre mojligheten
till internetuppkoppling i det egna rummet eller ligenheten 20177,

Sammanfattande iakttagelser

Vintetiden pa landets akutmottagningar fortsétter att 6ka for personer 80 ar
eller dldre. Medianvistelsetiden har 6kat med 33 minuter och dr nu 3 timmar
och 58 minuter for patienter 80 ar och dldre jamfort med forra méitningen.

Socialstyrelsen konstaterar att utvecklingen av e-hélsa och vélfardsteknik 1
kommunerna &r ojamn. Digitaliseringen av trygghetslarmen har gatt fort dven
om kommunerna inte har natt regeringens mal att samtliga trygghetslarm
skulle var digitala vid 2016 &rs utgang. Aven anvindningen av 6vrig vilfirds-
teknik 6kar i kommunerna, och det géller frimst olika typer av passiva larm
och sensorer samt vardplanering via videokonferens. Utvecklingen av e-tjéns-
ter i kommunerna dr dock svag. Inom dldreomsorgen dr det webbaserade bi-
standsansokningar som okar.

En majoritet av dldre personer anviander internet. Drygt 60 procent av kom-
munerna erbjuder i dag internetanslutning till personer som bor i sérskilda bo-
enden.

37 https://www.kolada.se/?_p=workspace/nt. Himtat 2018-02-13.
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