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Forord

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

Rapporten har utarbetats av Michaela Prochazka. I projektgruppen har
Anders Bergh, Kalle Brandstedt, Anna Ekendahl, Lena Jonsson och Eva
Lejman ingatt. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef for projektet.
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Sammanfattning

I denna lagesrapport beskriver Socialstyrelsen tillstdndet och utvecklingen
inom varden och omsorgen om personer 65 ar och dldre. Syftet med rappor-
ten &r att ge en samlad bild av omradet.

Socialtjgnstinsatser till dldre minskar

Skillnaden 1 medellivsldngd mellan kvinnor och mén fortsétter att minska.
Sedan 1980 har mannens medellivsldngd 6kat med ndrmare atta ar och ar nu
80,7 ar, medan kvinnornas medellivslangd har 6kat med lite drygt fem ar och
ar 84,1 ar. Néstan var femte person var 65 ar och dldre ar 2017. Andelen av
den dldre befolkningen som fér insatser via socialtjdnsten minskar. Det giller
bade inom sirskilt boende, hemtjinst, korttidsboende och dagverksamhet. En
jamforelse mellan 2010 och 2017 av hemtjénstinsatserna for personer 80 &r
och ildre visar att andelen med enbart serviceinsatser minskar samtidigt som
det pagér en forskjutning mot mer personlig omvardnad.

Psykisk ohdlsa hos dldre behdver
uppmarksammas

Personer 85 ér och éldre lever i storre utstrickning ensamma och har i mindre
utstrackning en néra vén, jamfort med hela befolkningen. Ofrivillig ensamhet
kan vara en riskfaktor for psykisk ohilsa. De flesta personer 65 ar och dldre
som lider av psykisk ohidlsa mdter i forsta hand dldreomsorgen eller primér-
varden men antalet dldre som vardas for psykiatriska diagnoser inom den
specialiserade Oppenvarden har 6kat sedan 2006. Lakemedelsbehandling ar
den vanligaste vardatgirden, medan tillgdngen till psykologisk behandling ar
lag for dldre med psykisk ohélsa.

Suicidtalen dr hogst for mén 65 ar och dldre och ldgst i aldersgrupperna
upp till 24 ar. Det dr drygt tre gdnger sa médnga mén som kvinnor som avlider
av suicid i aldersgruppen 65 ér och édldre. Under 2017 6kade andelen suicid
bland de dldre mannen med 5 procent jamfort med 2016.

Kommunernas socialtjanst dkar
anvandningen av digitala arbetssatt

E-tjénster gor det mdjligt for dldre att pd digital vig kommunicera med
socialtjinsten. Andelen kommuner med webbaserade ansokningar inom
dldreomsorgen har under 2014-2018 &kat frén 7 till 23 procent. Aven
anviandning av ovrig valfardstekning 6kar i kommunerna. I slutet av 2017
hade 81 procent av totalt 216 000 trygghetslarm digitaliserats och 46 procent
av kommunerna hade infort kameratillsyn nattetid. Detta kan jamforas med
siffrorna fran 2014 da 30 000 larm (14 procent) var digitala. Cirka 64 procent
av kommunerna kan erbjuda internet via fiber eller tradlost i minst ett boende
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1 kommunen, och cirka 47 procent av boendeplatserna 1 landet har tillgéng till
detta.

Fler personer med omfattande vérd-
och omsorgsinsatser behover en
samordnad individuell plan

Kortare vardtider och snabbare utskrivningar stéller nya krav pa insatser
inom den kommunala hélso- och sjukvéirden. En person med insatser enbart
fran hemtjinsten moter i genomsnitt 15 olika personer under 14 dagar. Perso-
ner med insatser fran bdde varden och omsorgen har ritt att fa sina insatser
samordnade. 71 procent av personer 65 ar och dldre i ordinirt boende har in-
satser fran bade den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten.
Nir personer har behov av flera olika och omfattande insatser ar det viktigt
att insatserna dr samordnade. Fortfarande &r det relativt ovanligt att det upp-
rattas en samordnad individuell plan (SIP) for personer med omfattande be-
hov av vard och omsorg. Ar 2018 uppgav cirka 49 procent av kommunerna
att det fanns skriftliga och beslutade rutiner pa ledningsniva om att den dldre
ska informeras om mdjligheten att f4 en SIP. Det ér 5 procent fler jamforelse
med 2017.

Forebyggande arbete behdver
prioriteras

Undernéring, nedsatt munhélsa, tryckséar och fall har betydelse for dldres
livskvalitet och vilmaende. Under 2018 gjordes totalt knappt 115 260
riskbedomningar inom nagot av dessa riskomraden av personer 65 &r och
dldre inom édldreomsorgen; 47 procent har identifierats med risk i ordinért
boende som hade fétt sina planerade atgarder uppfoljda inom samtliga
identifierade riskomraden. For sirskilt boende var motsvarande siffra 61
procent. De nya nationella riktlinjerna f6r prevention och behandling vid
ohidlsosamma levnadsvanor betonar sérskilt vikten av samtalsbaserade
atgiarder for att stodja riskgrupper. For dldre ar det viktigt att anpassa dels
raden om matvanor utifran individens niringsbehov och fysiska formaga,
dels raden om fysisk aktivitet till aktuellt hédlso- och allméntillstand.

Fortsatt positiv utveckling av forskrivning
av lakemedel

Forskrivningen av olampliga ldkemedel och likemedelskombinationer till
personer 75 ar eller dldre minskade med 56 procent under perioden 2005—
2017. Drygt 8 procent av de akuta inldggningarna av dldre pa sjukhus orsakas
av ldkemedelsbiverkningar och cirka 60 procent av dessa bedoms vara moj-
liga att forebygga. Av de likemedelsbiverkningar som uppkommer utanfor
sjukhus bedoms drygt 40 procent vara undvikbara. Ett eliminerande av de
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undvikbara ladkemedelsbiverkningarna skulle kunna spara cirka 450 miljoner
kronor for samhillet, utéver hilsovinsterna for de dldre.
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Inledning

Socialstyrelsen har i uppdrag att arligen redovisa och analysera tillstandet
och utvecklingen inom virden och omsorgen om dldre.

Syftet med denna lagesrapport ér att presentera en samlad bedomning av
tillstdndet och utvecklingen inom detta omrade. Rapportens huvudmalgrupp
ar beslutsfattare pa nationell niva men den kan dven vara av intresse for
andra malgrupper.

Rapportens uppldgg

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

Dar sa dr mojligt redogdr Socialstyrelsen for skillnader mellan kvinnor och
médn samt resonerar om tiankbara orsaker. I arets lagesrapport lyfter myndig-
heten sdrskilt omradet psykisk hélsa bland dldre samt e-hélsa och vilfards-
teknik i dldreomsorgen.

God vérd och omsorg

Socialstyrelsens analyser i rapporten utgér fran malen for god vard och om-
sorg. Begreppet god vdrd utgar fran bestimmelserna i hilso- och sjukvardsla-
gen (2017:30), HSL, och tandvardslagen (1985:125), TL. Dessa anger att
hilso- och sjukvarden och tandvarden ska bedrivas sa att de uppfyller kraven
pa god vérd och tandvard. Socialtjansten utgar fran begreppet god kvalitet
som det anges 1 socialtjdnstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS [1, 2].

I rapporten utgar Socialstyrelsen fran olika kvalitetsomrdden 1 form av
kunskapsbaserad, jamlik, sidker och tillgdanglig vard och omsorg.

Agenda 2030

Forenta nationerna har tagit fram ett antal globala utvecklingsmal — Agenda
2030 [3]. Mélen syftar till att utrota fattigdom och hunger, forverkliga de
méinskliga rattigheterna for alla, uppna jamstilldhet och egenmakt for alla
kvinnor och flickor samt sékerstilla ett varaktigt skydd for planeten och dess
naturresurser. Socialstyrelsen arbetar i Sverige tillsammans med 80 andra
myndigheter med att genomfora malen.

Socialstyrelsen belyser ocksé de globala malen och Agenda 2030 i forelig-
gande rapport. Rapporten har framfor allt biring pd foljande mal:

« Mal 2: Ingen hunger. Avskaffa hunger, uppna tryggad livsmedelsforsorj-
ning och forbattrad nutrition samt frimja ett hallbart jordbruk.

» Mal 5: Jamstélldhet. Uppna jamstélldhet och alla kvinnors och flickors
egenmakt.

» Mal 10: Minskad ojamlikhet.
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Datakdllor som anvdnts for att ta fram
rapporten

Rapportens analyser och slutsatser bygger pé flera killor:

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

bearbetningar och analyser av Socialstyrelsens hilsodataregister, tandhél-
soregister, officiell statistik dver insatser enligt SoL, nationella kvalitetsre-
gister samt internationell statistik

Oppna jimforelser inom hélso- och sjukvéarden och socialtjinsten
Kommun- och landstingsdatabasen, Kolada

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)

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

specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkétundersokningar,
till exempel den nationella vintetidsdatabasen och den nationella patien-
tenkéten

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
hélsoutveckling samt utvecklingen inom négra stora vard- och
omsorgsomraden. Dérefter lyfts utvecklingsomradena psykisk hilsa bland
dldre samt e-hélsa och vilfardsteknik i dldreomsorgen.

Skillnaden i medellivsidngd minskar

Den langsiktiga trenden i Sverige dr att minnens livsldngd dkar mer dn kvin-
nornas. Sedan 1980 har ménnens medellivslingd 6kat med ndrmare atta &r
och dr nu 80,7 ar, medan kvinnornas medellivslangd har 6kat med lite drygt
fem ar och ar 84,1 &r, figur 1 [4]. Det innebir att skillnaden mellan méns och
kvinnors medellivslangd har minskat fran 6,1 ar 1980 till 3,4 ar 2017. Skill-
naden 1 medellivsldngd mellan konen har minskat frdn som mest 6,2 ar 1978
och 1979 till 3,4 ar 2017.

Figur 1. Medellivsiangd for kvinnor och man i Sverige, 2017.

Man
80,7 ér

Kdlla: SCB, 2018

Medellivsldngden varierar mellan olika delar av Sverige. De ldn som har
kortast medellivslangd ligger i norra Sverige, tabell 1. Bland ménnen har
Norrbottens lén 14gst medellivslangd — 78,9 ar. Langst lever ménnen i1 Hal-
lands lan — 81,5 ar. For kvinnorna ar medellivslangden kortast i Vésternorr-
lands lan — 82,8 ar. Hogst medellivslangd for kvinnor finns 1 Kronobergs 1dn
— 84,8 ar.
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Tabell 1. Ldnen med hogst respektive lagst forvantad medellivsiangd
Medellivsiangd (ar) férdelat pd& kvinnor och mén 2017.

Lan Kvinnor Ldn Mdan

H&gst forvantad medellivsldngd

Kronobergs 1&n 84,8 Hallands Ian 81,5
Hallands Ian 84,6 Kronobergs I&n 81.4
Uppsala lan 84,6 Uppsalalan 81,2
Stockholms 1an 84,5 Stockholms ldan 81,0
JOnkdpings 1an 84,5 Jonkdpings Ian 80,9
Lagst forvantad medellivsiéngd

Vasternorrlands 1an 82,8 Norrbottens Idn 78.4
Gavleborgs 1dn 83,0 Vdasternorrlands I&n 79,3
Norrbottens 1&n 83.3 Gavleborgs lan 79,3
Jamtlands Ian 83,4 Blekinge IGn 79,5
Vésterbottens 1&n 83,5 Orebro lan 79,6
Kalla: SCB.

I framtiden vintas medellivsldngden 6ka i de flesta av vérldens léander. I
SCB:s befolkningsprognos fran 2016 berdknas medellivslangden i Sverige
2060 vara 89,1 ar for kvinnor och 86,7 ar for méan [4]. Det innebér att ande-
len dldre okar, vilket framgéar vid en jamforelse av befolkningspyramiderna.
Ar 2017 var nistan var femte person dver 65 ar, figur 2.

Figur 2. Befolkningspyramid i Sverige for 2017
Aktuell folkmd&ngd 31 december 2017. Antal inrikes och utrikesfédda md&n och kvinnor.

Aldersgrupp
100+ &r

90-94 ar
80-84 dr
70-74 ar

60-64 ar
50-54 ar
40-44 ar
30-34 ér
20-24 ar
10-14 ar
0-4 ar
400000 300000 200000 100000 0 100000 200000 300000 400000
Folkmdangd

oMan  mKvinnor
Kalla: SCB, 2018.

Den gruppen blir dnnu storre 2060, figur 3; da berdknas var fjarde invanare i
Sverige att vara over 65 ar.
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Figur 3. Befolkningspyramid for 2060 i Sverige .
Aktuell framskrivning éver folkmd&ngd 31 december 2060. Antal inrikes och
utrikesfédda mdan och kvinnor.

Aldersgrupp

100+ &r
90-94 ar
80-84 ar
70-74 ar
60-64 ar
50-54 ar
40-44 ar
30-34 ar
20-24 a&r
10-14 ar

0-4 ar
400000 300000 200000 100000 0 100000 200000 300000 400000
Folkmd&ngd

Kalla: SCB, 2018. @M&n  EKvinnor

Vérd och omsorg om aldre stér infor

stora utmaningar

Nar den stora gruppen fyrtiotalister blir dldre star varden, framfor allt dldre-
omsorgen, infor en stor utmaning. Andelen personer 80 ar och éldre i befolk-
ningen vintas att 6ka kraftigt de ndrmaste aren, figur 4.

Figur 4. Andel personer 80 dr eller dldre i befolkningen
Befolkningsframskrivning andel kvinnor och man 80 &r eller &ldre i befolkningen
2018 till 2050.

Procent
12

10 e

2
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Kalla: SCB, 2018.

Andelen personer 80 ar och dldre utgér i dag cirka 5 procent av befolkningen
men berdknas 2050 utgora cirka 9 procent av befolkningen. Gruppen 80 ar
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och dldre star for en stor del av konsumtion av vird och omsorg, och dérfor
ar det viktigt att folja befolkningsutvecklingen [5].

Antalet personer 80 ar och éldre forvéntas enligt SCB att 6ka fran dagens
530 000 personer till cirka 808 000 personer 2030. I dag ér cirka 36 procent
av befolkningen (cirka 191 000 personer) 80 ar eller dldre och har insatser
enligt SoL 1 form av hemtjénst, sdrskilt boende, dagverksamhet eller korttids-
boende.'

Om behoven inom aldersgruppen fortsitter vara desamma, och tillgénglig-
heten till insatser ofordndrad, innebér det att cirka 291 000 personer kan for-
véntas ha insatser enligt SoL 2030, vilket motsvarar en 6kning med cirka 53
procent pa tolv ar. Detta sker samtidigt som andelen personer i yrkesverksam
alder 1 befolkningen minskar [6]. Héri ligger en av stodets, vardens och om-
sorgens storsta utmaningar.

Utveckling av hdlso- och sjukvdrdsinsatser

Hilso- och sjukvarden utvecklas och det kommer stindigt nya likemedel och
behandlingsmetoder. Befolkningen har blivit allt friskare upp till 80-arsal-
dern, vilket innebdr att fler personer 1 hogre dldrar kan genomgé operation
och nddvindig rehabilitering.

Négra exempel dr operationer for gra starr (katarakt) och hoftleds-
operationer. Ar 2002 opererades cirka 30 000 personer i aldersgruppen 70—79
&r for gra starr. Ar 2017 hade antalet personer i samma &ldersgrupp som
opererades for gra starr okat till cirka 63 000 personer [7]. Aven i gruppen 80
ar och dldre har en 6kning skett — fran 4 400 personer 2002 till 4 750
personer 2017. Nar det giller dldre med hoftprotes hade 5,2 procent av dem
som var 80 ar och ildre en hdftprotes 2002. Ar 2017 hade andelen 6kat till
11,4 procent, det vill siga mer dn var tionde person i dldersgruppen [8].
Dessa bada medicinska framsteg har naturligtvis betydelse for enskilda
individers mdjlighet att vara oberoende allt hogre upp i ldrarna.

Ett annat sitt att f6lja utvecklingen inom hélso- och sjukvarden &r att jim-
fora vilka diagnoser som var orsaken till att personer 80 ar och dldre véarda-
des inom sluten vard 2002 respektive 2017, tabell 2.

Tabell 2. Orsak till att personer 80 ar och dldre vardas inom sluten vard
Antal personer 80 &r och &ldre som vardades inom slutenvérd fér nGgra av de vanligaste
diagnoserna, 2002 och 2017.

2002 2017

Diagnos Antal  Antal personer per Antal  Antal personer per

personer 100 000 invanare personer 100 000 invanare
Skador I&r/hoft 17 300 3700 16 000 3100
Ischemisk hjartsjukdom 24 200 5200 12 200 2 400
Sjukdom i hjarnans karl 17 300 3700 13 200 2 600
Influensa - lungsjukdom 12 100 2 600 21 900 4 300
Andra former av hjdrt- 29 500 6 300 35100 6900

sjukdom

Kalla: Statistik for diagnoser i sluten vard. Socialstyrelsen.

! http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/socialtjanstinsatsertillaldreochpersonermedfunktionsnedsatt-
ning.
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Tabellen visar att vissa diagnoser kar medan andra minskar mellan &ren.
Det illustrerar att en dldre patient inom sluten vard 2017 delvis hade en annan
diagnos dn den som hamnade pa sjukhus 15 ar tidigare. Det mest utméarkande
ar att vird pa sjukhus for ischemisk hjértsjukdom (kranskérlssjukdom) halve-
rats under perioden samtidigt som varden av patienter med influensa och
lungsjukdom néstan har fordubblats. De som 6verlever en kranskéarlssjukdom
kan dock mycket vil aterkomma senare med en annan sjukdom. Vilka dia-
gnoser som ofta leder till sjukhusvird kan komma att fordndras Gver tid.

Darutover kan sjukvardens framsteg innebéra att enskilda visserligen har
mindre behov av sjukhusvird men i stéllet har 6kade behov av vérd, stod och
omsorg i form av vard via primarvarden och hemsjukvarden samt insatser via
socialtjinsten. Hela systemet hdanger dirmed ihop, och framsteg pé ett stélle
kan fa konsekvenser i en annan del av systemet.

Utveckling vad gdller aldre pd sjukhus

Nya behandlingsmetoder och fordndrade levnadsvanor bidrar till 6kad me-
dellivslédngd [4]. Att ndgon kan leva linge med sjukdomar som de tidigare
inte Overlevde fordndrar behovet och omfattningen av hélso- och sjukvard
liksom behovet av stod och omsorg. Befolkningen fortsétter att drabbas av
olika sjukdomar vid hoga éldrar. Alzheimers sjukdom, stroke, diabetes, artros
och cancer dr exempel pé sjukdomar som i hog grad drabbar den dldre be-
folkningen [9]. Med 6kad élder blir det ocksa vanligare dels med flera sjuk-
domar samtidigt, dels med kroniska sjukdomar [8].

Tabell 3 redovisar andel dldre 1 befolkningen 2017 samt hur stor andel av
all sjukhusvard den dldre befolkningen tar del av.

Tabell 3. Vardtillfallen och vardtid pa sjukhus bland den dldre befolk-
ningen 2017, antal och andel (%)

Alder A°ntal personer i Anc!el av yardiiliféllen Anf:lel .av"alla Vérdtid — antal Anc{el av

aldersgruppen befolkningen vardtillfdllen varddagar all vardtid
65-79 1 494 000 14,7 387 000 28,3 2 061 000 28,7
80+ 512 000 5.1 305 000 22,2 1 880 000 26,2
Totalt 65+ 2 006 000 19.8 692 000 50,5 3941 000 54,9

Kdlla: Statistik for diagnoser i sluten vard, Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik, SCB.

Andelen personer 65 ar och dldre motsvarar knappt 20 procent av befolk-
ningen men gruppen star for hilften av alla vardtillfillen och en &nnu hogre
andel av den totala vardtiden. Monstret forstirks med 6kad &lder. Scenariot
att andelen personer 80 &r och dldre 6kar med dver 50 procent fram till 2030
kan stélla hoga krav pa sjukhusvarden; pa vilket sdtt detta sker beror dels pa
hur sjukligheten 1 8ldersgruppen utvecklas, dels pé hur sjukvéarden utvecklas i
form av nya behandlingar, ny operationsteknik och liknande. Det beror dven
pa tillgangen till sjukvard i olika former, exempelvis primarvéard och hem-
sjukvard.

En del av den population som kommer att vara 80 ar och dldre de kom-
mande tolv aren befinner sig i nuldget i aldersgruppen 65-79 ar. Dérfor kan
det vara intressant att jamfora med samma alderspopulation 2002, det vill
sdaga ungefir lika manga ar bakat som fram till 2030.
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Tabell 4. Jamférelse av vardtillfllen och vardtid fér personer 65-79 ar, an-
tal, 2002 och 2017

Ar Aldersgrupp Antal personer Vardtillfallen antal vc":lrg:;gi:u-r
2002 65-79 1 065 000 345 000 2 316 000
2017 65-79 1 494 000 387 000 2 061 000
Féréndring mellan éren (%) 40 % 12% -11%

Kalla: Statistik for diagnoser i sluten vard, Socialstyrelsen. Befolkningsstatistik, SCB.

Andelen personer 6579 ar 6kar med 40 procent mellan aren 2002 och 2017.
Samtidigt 6kar antalet vardtillfallen med 12 procent medan den totala vérdti-
den for aldersgruppen minskar med 11 procent, tabell 4. Forklaringen till
minskningen av bade vérdtillfallen och vardtid kan bland annat ligga 1 att al-
dersgruppen 2017 har béttre hélsa, att sjukvarden har utvecklats och forénd-
rats genom béttre behandlingsmetoder och eventuellt kan alltfler hilso- och
sjukvardsbehov hanteras via 6ppenvard i form av primérvard och hemsjuk-
vérd. Att vardtiden minskar mer @n vardtillfillena innebér att patienterna vér-
das kortare tid vid varje tillfalle [10].

De fordndrade behoven av vard, likvdl som omfattningen av véard och
behandling, som kommer med nya grupper av dldre stiller en rad krav pa
sjukvarden. Det handlar om mer personal, ny kompetens och organisation,
forbattrad samverkan bade internt hos huvudménnen, men ocksa dem
emellan. Mgjligt dr ocksa att det kommer att finnas behov av helt nya
verksamheter. Exempel pa detta kan vara tvarprofessionella team som
planerar for den dldres hemgéng efter vistelse inom den slutna varden och
olika resurser i form av till exempel team som kan utgé fran sjukhusen men
verka 1 hemmen eller bestd av professioner fran flera huvudmaén i syfte att
skapa en sammanhéllen vard och omsorg.

Utveckling av socialtjanstinsatser
Utifran socialtjanststatistiken dr det mojligt att jimfora andelen personer 80

ar och dldre med olika typer av stéd och omsorg via SoL 2010 och 2018, ta-
bell 5.

Tabell 5. Andel (%) personer 80 dr och dldre med hemtjdnst, sarskilt bo-
ende, korttidsboende samt dagverksamhet 2010 och 2018

Ar Hemtjdnst Sarskilt boende Koritidsboende  Dagverksamhet
2010* 23,4 15.0 1.7 1.5
2018 22,0 11,9 1.1 1.3

* P& grund av en dndrad statistikinsamling 2007 gdr det inte att géra ftillférlitliga jamforelser Iangre
tillbaka i tiden &n 2010.

Kd&lla: Register dver socialtj@nstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning.
Socialstyrelsen. Befolkningsregistret, SCB.

Samtliga redovisade insatser minskar. Minskningen vad géller sarskilt bo-
ende borde 6ka behoven av hemtjanst, korttidsboende och dagverksamhet,
men sé dr inte fallet. Det innebér att minskningen vad géller hemtjédnst sker
trots att andelen personer 80 ar och éldre som tidigare bodde i sirskilt boende
men som nu bor lidngre tid 1 ordinért boende okat.
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Skillnaden blir dn tydligare vid en jdmfGrelse av de insatser personer med
hemtjénst fick i form av service och personlig omvéardnad 2010 jamfort med
2018, tabell 6.

Tabell 6. Andel (%) olika typer av insatser bland personer 80 ar och dldre
med hemtjanst 2010 och 2018

Ar Enbart service* Serv.l ce Odl perso:; Al pe°rsonI|g Ovrigh** Totalt
lig omvardnad omvardnad

2010 6,0 12,0 4,0 1,4 23,4

2018 3.5 11,5 4,8 2,2 22,0

* Service: praktisk hjdlp med bostadens skdtsel, hjdlp med inkdp samt drenden fill post och bank, fill-
redning av maltider.

** Personlig omvardnad: insatser som behdvs for att tilgodose fysiska, psykiska och sociala behov, fill
exempel hjdlp att &ta och dricka, kld sig och forflytta sig eller skdta personlig hygien.

*** Trygghetslarm, aviésning, matdistribution och ledsagning.

Kd&lla: Register dver socialtj@nstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning.
Socialstyrelsen. Befolkningsregistret, SCB.

JamfGrelsen visar att andelen personer med enbart service minskat, samtidigt
som det skett en liten forskjutning mot personlig omvardnad. Samtidigt har
andelen med enbart trygghetslarm eller matdistribution dkat.

Utvecklingen vad géller de olika socialtjénstinsatserna séger egentligen
inget om behoven hos aldersgruppen utan beskriver snarare en utveckling dar
allt fler far sina behov tillgodosedda i ordinirt boende. Samtidigt kan mojli-
gen den minskade andelen med enbart service delvis forklaras av att allt fler
anvinder sig av till exempel ruttjinster, far hjélpen via anhoriga eller viljer
att inte ansoka om hjédlp alternativt far avslag nér det géller sma och tidiga in-
satser. (Lds mer om socialtjdnstinsatser till personer 65 ar och dldre i avsnit-
tet Tillgénglig vard och omsorg.)

Aldre och alkohol

Aldre dricker allt mera i stora delar av Norden, enligt 2018 &rs rapport fran
Nordens vélfardscenter [11]. Samtidigt lever dldre i Norden allt l&ngre och
har bittre ekonomi och battre hilsa 4n tidigare generationer.

Den véxande alkoholkonsumtionen resulterar i fler alkoholrelaterade ska-
dor, béde kroniska sjukdomar och akuta skador och risk for sémre hélsa hos
gruppen dldre [12]. Vilket i sin tur innebér utmaningar for socialtjéanst och
hélso- och sjukvérd. Att forebygga sjukdomar och skador, dven alkoholrela-
terade, dr darfor viktigt for alla som riskerar att drabbas, for socialtjdnsten
och hilso- och sjukvarden.

Allt fler kommuner har rutiner for att hantera risklbbruk
och missbruk av alkohol hos dldre

Skriftliga rutiner kan bidra till att sdkerstélla kvaliteten i socialtjdnstens verk-
samheter. Rutiner som beskriver ansvarsfordelning och ett bestamt tillviga-
gingssdtt kan utgora ett stod for handlaggare och omsorgspersonal och kan
ocksa komma till nytta for den enskilda individen. Mellan 2017 och 2018 tog
allt fler kommuner fram rutiner for att stodja personalen vid alkoholproblem
bland dldre, men en majoritet av kommunerna saknar fortfarande sédana ruti-
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ner. Avsaknaden av rutiner indikerar att manga kommuner saknar en helhets-
syn och ett systematiskt arbetssétt nir det géller gruppen dldre med miss-
bruksproblem.

Samordning mellan missbruks- och beroendevérden och dldreomsorgen ar
betydelsefull vid risk- och missbruk av alkohol bland personer som har insat-
ser fran dldreomsorgen. Ar 2018 hade 39 procent av kommunerna en aktuell
rutin for ett samordnat stod mellan missbruks- och beroendevarden och
dldreomsorgen vid risk- eller missbruk. Det dr en forbéttring jamfort med
2017, da 35 procent av kommunerna hade en aktuell rutin for samordnat
stod.

Bistandshandldggarna kan i vissa fall uppmirksamma problematisk alko-
holkonsumtion. Ar 2018 hade 16 procent av kommunerna en aktuell rutin om
hur bistandshandléggare ska agera nér personer med dldreomsorg visar
tecken pd missbruk av alkohol eller andra droger, jimfort med 12 procent
2017 [13].

Omsorgs- och hemtjénstpersonal &r ofta den grupp som forst ser tecken pa
olika missforhdllanden och de kan dirfor arbeta stédjande och forebyggande.
Skriftliga rutiner for hur personalen ska frdga och agera vid olika scenarion
kan vara ett stod for personalen, helst innan de som berors tagit allvarlig
skada. Ar 2018 hade 40 procent av hemtjéinstverksamheterna en aktuell rutin
for hur personalen ska agera om de missténker eller uppticker att en enskild
dldre dr beroende av eller missbrukar alkohol eller andra beroendeframkal-
lande medel (ej ldkemedel). Det dr en 6kning jamf{ort med 2017, da 35 pro-
cent av kommunerna uppgav att det fanns en sadan rutin. Motsvarande rutin
fanns for 34 procent av de sérskilda boendena 2018 [14].

Risken att bli utsatt for vald okar vid alkoholmissbruk, och allt fler kom-
muner har aktuella rutiner for samordning vid indikation pa att en person
med dldreomsorg riskerar att bli eller ar utsatt for vdld. Totalt 43 procent av
kommunerna hade sadana rutiner 2018, jaimfort med 37 procent 2017 [13].

Aldres psykiska halsa

I detta avsnitt fokuserar Socialstyrelsen pa psykisk hélsa bland personer 65 r
och édldre.

Fler aldre har en ndra van

Aldre personer 4r ingen homogen grupp och aldrandet dr mycket individuellt.
En person kan ha drabbats av psykisk ohélsa eller sjukdom tidigt i livet och
aldrats med den, eller s& kan man drabbas senare i livet pd grund av olika for-
luster i och med stigande alder. Flera studier har nyligen uppmérksammat
oftrivillig ensamhet som en riskfaktor for psykisk ohilsa [15, 16].

Att ha betydande relationer dr viktigt i alla ldrar — dels for att leva ett me-
ningsfullt liv, dels for att halla sig frisk. Andelen personer 85 ér och éldre
som har en nira védn har okat fran 63 till 72 procent mellan 2008 och 2009
samt mellan 2016 och 2017 [17]. D4 réknas inte en eventuell sammanboende
partner. Personer 85 &r och éldre lever dock i storre utstrackning ensamma
och har i mindre utstrdckning en néra vin de kan prata med, jaimfort med hela
befolkningen. Bland mén 85 ar och dldre har knappt sju av tio ndgon néra
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vén och bland kvinnorna i samma &ldersgrupp ér andelen drygt sju av tio.
Andelen som har en néra vin 6kade i hela befolkningen men inte i lika stor
utstrackning; 1 hela befolkningen 16 ar och dldre uppger 87 procent att de har
en nira vén. En storre andel dldre kvinnor lever ensamma men de har 1 storre
utstrackning en néra vén jaimfort med mén, figur 5.

Figur 5. Aldre personers levnadsférhallanden

Andel (%) personer 85 ar och dldre, 2008-2009 respektive 2016-2017.
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Kalla: Undersékning om levnadsférhdllanden, SCB.

Enligt undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2018 bodde
drygt 75 procent av de dldre ensamma i ordindrt boende och hade stod av
hemtjénst [18]. Totalt 14 procent uppger att de ofta besviras av ensamhet,
och det géller kvinnor i storre utstrdckning an mian med en skillnad pé 3 pro-
centenheter.

Projekt for att férebygga psykisk ohdlsa bland dldre

Ett exempel pa gruppaktiviteter for dldre har genomforts i Nacka kommun.
Projektet kallades ’Seniorliv i balans” och riktade sig till personer 65 ar och
dldre [19]. Det framsta syftet med stodprogrammet var att forebygga psykisk
ohilsa. Programmet bestod av ett antal grupptriffar dir deltagarna fick sam-
tala om existentiella frdgor om aldrande och sin nuvarande livssituation. Del-
tagarna fick ocksé arbeta med egna mal for att stirka sin forméga att fordndra
sin fysiska, psykiska och sociala situation. Information gavs om kommunens
aktivitetsutbud for dldre, till exempel traffpunkter och liknande aktiviteter.
Sammankomsterna var ocksa tankta att fungera som motesplats for att oka
den sociala samvaron bland deltagarna.

Utvirderingen visar att deltagarna madde psykiskt béttre tack vare grupp-
samtalen, till stor del for att de fick trdffa nya manniskor som hade en lik-
nande situation, vilka de kunde dela sina erfarenheter och ventilera sina pro-
blem med. De madde ocksé bittre for att de hade en fast tidpunkt varje vecka
ndr de kom ivdg hemifran, vilket de sdg fram emot. Kontakten mellan delta-
garna begransades till ssmmankomsterna, eftersom deltagarna var utspridda
over kommunen och en del hade svart att ta sig ivdg langre strackor, och de
onskade att det fanns fler mgjligheter till den hér typen av samtalsgrupper.
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Niér det géllde programmets ambition att stiarka formégan till bland annat
fysisk och social fordndring var dock deltagarnas entusiasm inte lika stor,
dven om vissa inslag uppskattades.

Valfardsteknik kan vara ett satt att minska
ensamheten

SBU:s kartldggning visar att forskningen om hur dldre paverkas av digitala
verktyg mest omfattar aspekter som depression, fysisk hilsa, isolering, med-
méinskligt stod och samspel med andra. Daremot fann SBU inga systematiska
oversikter om hur livskvalitet eller vdlbefinnande och tankeférméga paverkas
[20]. Det rader ocksa brist pa studier om upplevd anvandbarhet av tekniken,
effekter pd sjilvstidndighet och formaga till vardagliga aktiviteter.

SBU:s kartlaggning gjordes 2017 med syfte att se vilken forskning som
fanns om huruvida vilfardsteknik kan minska ensamheten for dldre personer
med psykisk ohélsa eller med risk for psykisk ohélsa. Med vilfardsteknik
menas i det har fallet internet och digitala verktyg som chatt, videosamtal,
sociala medier och digitala spel for fysisk aktivitet eller mental stimulans.

Utsatthet och oro for brott hos aldre

12018 ars lagesrapport lyftes vikten av att forebygga och uppticka brott mot
dldre [12], och under 2018 har Brottsforebyggande radet (Bré) publicerat re-
sultaten av ett forskningsprojekt om att 6ka kunskapen om éldres utsatthet
och oro for brott samt dldres fortroende for réattsviasendet [21].

Personer 65 och éldre ar generellt ndgot underrepresenterade jamfort med
personer under 65 ar ndr det giller utsatthet for brott [21]. Samtidigt finns det
viss typ av brottslighet dér dldre dr Gverrepresenterade, bland annat hot, tra-
kasserier och bedragerier. Utmérkande &r ocksa att dldre oftare dn personer
under 65 ar utsétts for brott av en nérstdende eller bekant forévare. Bra beto-
nar ocksa att brottslighet ofta far storre och allvarligare konsekvenser for en-
skilda dldre, till exempel langvariga psykiska efterverkningar i termer av oro,
angslighet och misstinksamhet.

Det visar sig ocksa att dldre oftare bir pa en oro for att utséttas for brott.
Detta dr allvarligt, eftersom kinslan av otrygghet kan ha stor inverkan pd hur
de upplever och lever sin vardag. Kénslan av otrygghet kan leda till begréns-
ningar, exempelvis att den dldre undviker att vistas utomhus, och kan darfor
medvetet undvika vissa situationer, vilket kan leda till simre livskvalitet.

Forekomst av psykisk ohdlsa exklusive demens bland
aldre

Psykisk ohélsa anvdnds som ett ssmmanfattande begrepp — dels for mindre
allvarliga psykiska problem som oro och littare nedstimdhet, dels for mer
allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos. De
flesta personer 65 r och dldre med psykisk ohélsa tar inte kontakt med sjuk-
varden och far darfor ingen behandling [22]. Det ar ocksé vanligare att dldre
soker vard for sina fysiska besvér i stéllet for sina depressionsrelaterade pro-
blem [22].

Det kan vara svért att uppméirksamma symtom pa psykisk ohélsa hos éldre
personer dels pé grund av samsjuklighet, dels pa grund av att symtomen ar
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mer diffusa dn hos yngre personer [22, 23]. Kroppsliga och kognitiva sym-
tom dr dartill vanligare och kan vara mer framtrddande &n affektiva symtom.
Depression hos personer 65 &r och &dldre har klara beroéringspunkter med kog-
nitiv nedséttning och demens [22].

Lakemedelsbehandling &r den vanligaste vardatgarden for personer 65 ar
och dldre med psykisk ohélsa. Socialstyrelsen har visat att dldre personer 1
Sverige, i synnerhet de allra édldsta, har en mycket hog och regelbunden an-
vindning av ett eller flera psykofarmaka. Det dr dessutom vanligt att de be-
handlas med flera olika likemedel samtidigt (I4s mer i avsnittet Aldre for-
skrivs fdrre oldmpliga likemedel), trots att studier visar att manga dldre med
depression inte blir tillrédckligt hjdlpta av behandling med enbart antidepres-
siva likemedel [11]. A andra sidan ir tillgdngen till psykologisk behandling
lag for dldre med psykisk ohélsa [11, 12, 13].

Vard vid psykisk ohdlsa

De flesta personer 65 ar och édldre som lider av psykisk ohélsa moter 1 forsta
hand dldreomsorgen eller primérvarden [23, 24]. Men varken dldreomsorg el-
ler primérvérd har 1 dagslaget registeruppgifter pa nationell nivd om psykisk
ohilsa. Darfor presenteras hir enbart data fran specialiserad psykiatrisk vard.

Antalet personer 65 ér och édldre som véardas for psykiatriska diagnoser har
okat sedan 2006 inom den specialiserade 6ppenvarden, figur 6. Andelen
kvinnor som hatft ett ldkarbesok i den specialiserade Oppenvéarden med minst
en psykiatrisk diagnos har dkat fran 1 553 besok ar 2006 till 2 106 besok per
100 000 invanare 2016. For midn 6kade andelen som besokt en 1dkare per 100
000 invanare fran 1 335 till 1 941 under samma period. Okningen kan i viss
man forklaras av 6kad diagnostisering, men det kan ocksa bero pa en 6kad
medvetenhet i samhéllet om psykisk sjukdom.

Andelen personer 65 ar och dldre inom slutenvdrden minskade ndgot under
samma tidsperiod. Ar 2016 var antalet 621 kvinnor respektive 652 min per
100 000 invéanare. Det dr dock viktigt att beakta att d&ven demenssjukdom in-
gér vardena 1 figur 6.
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Figur 6. Antal personer 65 ar och dldre som vardas med psykiska
diagnoser

Antal patienteri specialiserad 6ppenvard och vardtillfallen i slutenvérden per 100
000 invanare fér personer 65 ar och dldre. Besdék och vardtillfallen galler psykiatriska
diagnoser*, uppdelat i kvinnor och mén 2006-2016.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vérd

Aterinskrivning inom tre respektive sex manader kan indikera att uppfolj-
ningen och det fortsatta omhandertagandet troligen inte rackte till efter ut-
skrivningen, exempelvis att vissa symtom inte uppmirksammats.” Andelen
aterinskrivningar i sluten psykiatrisk vard inom tre och sex manader ar ldgre
bland personer 65 ar och dldre jamfort med personer i aldersgruppen 18—64
ar, figur 7. For bade dldre och yngre personer har andelen aterinskrivningar i
sluten psykiatrisk vard legat pd ungefdar samma niva sedan 2010.

2 ] indikatorn ingr inte demenssjukdomar.
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Figur 7. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard* inom tre respektive
sex manader

Andel (%) personer 18-64 &r och 65 &r och dldre som Aterinskrivits i sluten psykiatrisk
vard inom tre respektive sex manader. Riket, 2010 till 2015.
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Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vé&rd fér éldre inom
dldreomsorgen och kommunal hdlso- och sjukvard

Genom att mita dterinskrivningar inom tre respektive sex manader gar det att
f4 en bild av kvaliteten 1 6ppenvérden, i kommunens hélso- och sjukvérd och
socialtjanstens insatser samt i samverkan dem emellan [3]. Personer 65 ar
och dldre utan insatser fran dldreomsorgen eller varaktiga insatser frdn kom-
munal hélso- och sjukvard har en ldgre andel aterinskrivningar i sluten psyki-
atrisk vard inom tre respektive sex manader @n personer med sddana insatser.
Aterinskrivningar for gruppen utan insatser har #ven minskat éver tid — frin
22 procent 2013 till 18 procent 2016.

For personer 65 ar och dldre med dldreomsorg har andelen som aterin-
skrivs inom tre manader minskat ndgot — frdn 24 procent 2013 till 22 procent
2016. Andelen aterinskrivningar har d&ven minskat for gruppen med kommu-
nal hélso- och sjukvard, dir ndrmare 26 procent dterinskrevs 2013 jamfort
med 23 procent 2016. For personer 65 ar och dldre med en insats fran &ldre-
omsorgen aterinskrevs 26 procent inom sex manader 2016 — en minskning
fran drygt 32 procent jamfort med 2013. For personer 65 ar och dldre med
kommunal hidlso- och sjukvard aterinskrevs 26 procent inom sex ménader
2016 jamfort med 34 procent 2013.
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Uppféliande vdard efter utskrivning

Kontinuitet 1 vardforloppet ar en forutsittning for god vérd (se 5 kap. 1 §
HSL), och en tidig kontakt med 6ppenvérden efter utskrivning fran
slutenvéard kan vara ett tecken pé en vél fungerande samverkan. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom bor
hilso- och sjukvarden erbjuda en aktiv uppfoljning med en planerad fornyad
kontakt till personer med depression eller &ngestsyndrom. En noggrann och
kontinuerlig vardplanering och uppfoljning kan leda till sammanhallna véard-
och stodinsatser som forbéttrar patientens hélsa och livskvalitet samt minskar
risken for &terinsjuknande och aterinskrivning [25]. Aldre personer med
psykisk ohilsa har ofta sammansatta och komplexa behov som kraver bade
somatiska och psykiatriska insatser [26].

Sedan 2013 har andelen som haft minst en lakarkontakt i psykiatrisk 6p-
penvard efter utskrivning fran psykiatrisk vard 6kat for bade yngre och dldre,
figur 8. For personer 65 ar och dldre har andelen 6kat fran 36 procent 2013
till 38 procent 2016. For personer i aldersgruppen 18—64 ar har andelen okat
mer — fran 51 till 55 procent. Under samtliga ar (2013-2016) var andelen
personer med ldkarkontinuitet storre for personer 18—64 ar én for personer 65
ar och éldre. Monstret dr detsamma i hela landet.

Figur 8. Kontinuitet och samverkan, riket

Andel 18-64 Ar respektive 65 ar och dldre som haft minst en IGkarkontakt i psykiatrisk
Sppenvard upp till &tta veckor efter utskrivning frdin sluten psykiatrisk vérd, 2013- 2016.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Indikatorn 1 figur 9 och 10 méter andelen personer som slutenvardats for de-
pression, bipolér sjukdom eller angesttillstand och som haft ett ppenvards-
besok 1 specialiserad psykiatri inom fyra veckor efter utskrivning. I samtliga
lan utom tva ar andelen lidgre bland mén 65 éar och éldre &n bland mén 18—-64
ar.
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Figur 9. Oppenvard fér mdn efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard
for depression, bipoldr sjukdom eller angesttillstand, 1an

Andel man som slutenvérdats for F30, F30, F31, F32, F33, F40, F41, F42, F43, F44 eller F45
som inom fyra veckor haft ett dppenvardsbesdk, redovisat per 1an 2016.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I samtliga 1dn var andelen kvinnor 65 ar och éldre som haft ett 6ppenvéardsbe-
sk inom fyra veckor efter utskrivning frén slutenvirden lagre dn for kvinnor
18-64 &r. Andelen kvinnor med dppenvardsbesok inom fyra veckor var drygt
43 procent 2016 for den éldre gruppen, figur 10, jamfort med 52 procent for
kvinnor 18—64 ér. For kvinnor 65 ar och éldre varierade andelen mellan 27
och 64 procent mellan lédnen.
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Figur 10. Oppenvard fér kvinnor efter utskrivning fran psykiatrisk
slutenvard for depression, bipolar sjukdom eller angesttillstand, Ian

Andel kvinnor som slutenvardats fér F30, F30, F31, F32, F33, F40, F41, F42, F43, F44 eller F45
som inom fyra veckor haft ett dppenvdrdsbesok, redovisat per I&n 2016.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Monstret med ldgre andel 6ppenvardsbesok inom fyra veckor efter utskriv-
ning fran slutenvarden ar ungefar detsamma for mén och for kvinnor. Moj-
liga orsaker kan vara att:

+ dldre i lagre utstrackning erbjuds 6ppenvardsbesok efter slutenvard

* det finns skillnader i behov mellan dldre och yngre

« dldre personer oftare far andra kompletterande insatser, till exempel via
socialtjdnst eller kommunal hélso- och sjukvérd.

Fler kvinnor &n mén drabbas av vérdskador inom
psykiaftrisk vérd

Enligt Socialstyrelsens definition i termbanken &r vardskada en skada pd pa-
tient som hade kunnat undvikas om adekvata atgdrder hade vidtagits vid pa-
tientens kontakt med hdlso- och sjukvirden.’

Under perioden januari 2017—juni 2017 granskades 2 679 slumpvis valda
journaler fran allménpsykiatrisk och réttspsykiatrisk vard av 56 gransknings-
team i samtliga landsting och regioner [27]. Granskningen genomfordes av
samtliga Sveriges landsting/regioner i samarbete med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Inom allménpsykiatrisk* vard identifierades skador i
17 procent av journalerna. Av dessa bedomdes 46 procent vara undvikbara,
vilket innebdr att det 1 8 procent av journalerna fanns vardskador. Kvinnor
hade den hogsta andelen skador — 21,5 procent. For mén var motsvarande

3 Definitionen av vardskada anges i 1 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL. Se ocksa 1 kap. 6 § PSL dir
patientsidkerhet definieras som skydd mot vardskada..
4 Totalt 2 552 slumpvis valda journaler granskades.
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siffra 12,7 procent. For vardskador sdgs en motsvarande skillnad mellan ko-
nen: 9,7 respektive 6,3 procent. Forklaringen till att kvinnor har en signifi-
kant hogre andel skador och vardskador &n mén &r oklar. Ytterligare under-
sOkningar ar darfor nodvéndiga for att ta reda pd vad skillnaden mellan
konen beror pa.

Totalt var 15 procent av patienterna 65 ar och dldre; 1 somatisk vard var
motsvarande siffra ndstan 66 procent. Granskningen visar att patienter inom
psykiatrisk vard var yngre dn patienter inom somatisk slutenvard. Genom-
snittséldern bland de patienter vars journaler granskades var 46 ar for kvinnor
och 45 &r for mén. Ingen signifikant skillnad sdgs mellan dldersgrupperna nér
det géller forekomst av skador och vérdskador. Detta skiljer sig frdn den so-
matiska varden, ddr bade antalet skador och vardskador 6kar med stigande
alder.

Kontinuitet och samverkan for personer inom
dldreomsorg eller kommunal hdlso- och sjukvérd

Andelen personer som haft minst en lakarkontakt i psykiatrisk 6ppenvard
inom 4tta veckor efter utskrivning frén sluten psykiatrisk vard har 6kat mel-
lan 2013 och 2016 bade for personer 18—64 ar och personer 65 ar och dldre.
For personer 65 ar och dldre 6kade andelen frdn 36 procent till 38 procent,
och for personer 18—64 ar 6kade andelen fran 51 till 55 procent.

For personer 65 ar och dldre utan dldreomsorg eller kommunal hilso- och
sjukvard har andelen 6kat marginellt fran 39 procent 2013 till 40 procent
2016, vilket framgar av figur 11. For personer med dldreomsorg har andelen
okat fran 32 procent till 37 procent samma period. Gruppen med kommunal
hélso- och sjukvérd har ligst andel likarkontakter med insatser inom é&tta
veckor, men gruppen har 6kat fran 27 procent 2013 till 34 procent 2016. For-
klaringen kan vara att manga redan har en etablerad kontinuerlig kontakt med
hilso- och sjukvarden.
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Figur 11. Kontinuitet och samverkan fér personer inom daldreomsorg
och kommunal hdlso- och sjukvard, riket

Andel 65 &r och dldre med insats frdn dldreomsorgen eller kommunal hédlso- och
sjukvard som haft minst en Idkarkontakt i psykiatrisk ppenvard upp till dtta veckor
efter utskrivning fran sluten psykiatrisk vard, 2013 till 2016.
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Kdalla: Registret dver socialtjanstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning, registret
Sver insatser i kommunal hdlso- och sjukvard, patientregistret, Socialstyrelsen.

En vardplan kan vara en utgdngspunkt for kontinuitet och samverkan, men
resultatet av en markorbaserad journalgranskning inom psykiatrin visar att
den vanligaste kvalitetsbristmarkoren var att det saknades vardplan. Den nést
vanligaste kvalitetsbristmarkoren var att det saknades dokumentation om so-
matisk status i samband med slutenvérd [28].

En del av bristerna i vard och omsorg kan vara en konsekvens av laga kun-
skaper om &ldrande och om psykisk ohélsa hos dldre inom primérvard, geria-
trisk vard, dldreomsorg och psykiatrisk specialistvard. Det dr dock viktigt att
personal som har regelbundna kontakter med &ldre personer med vdrdbehov
kan identifiera psykisk ohélsa for att de dldre ska kunna tillforsdkras en god
och sédker vard och omsorg [26].

Samverkan som omfattar personer med psykisk
funkfionsnedsattning

Sedan 2010 finns bestimmelser om att landsting/regioner och kommuner ska
ingd samarbeten om personer med psykisk funktionsnedsittning.®> Syftet med
overenskommelsen dr att identifiera de omrdden dér det &r nddvindigt med
ett gemensamt ansvar for vard- och stodinsatser till enskilda (prop.
2008/09:193 s. 15). Overenskommelser kan innehélla gemensamma mal, re-
surs- och ansvarsfordelning och rutiner for samarbete mellan socialtjansten
och landsting/regioner 1 frdgor som ror personer med psykisk funktionsned-
séttning.

Oppna jimforelser 2018 visar att sidana dverenskommelser finns i 46 pro-
cent av kommunerna. Rutiner for intern samordning av enskilda drenden

38 a§ HSL och 5 kap. 8 a § SoL.
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inom myndigheten mellan dldreomsorg och socialpsykiatri finns hos 50 pro-
cent av kommunerna. Det saknas uppgifter om huruvida den kommunalt fi-
nansierade hilso- och sjukvéarden ingar i dessa overenskommelsen for sam-
verkan. Uppgifter frin SBU visar dock att det finns en risk att personer 65 ar
och dldre med psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning inte omfattas av
samverkansoverenskommelser inom det psykiatriska omradet utan hinvisas
till a&ldreomsorgen [24].

Aldres psykiska halsa i primarvérden

Rédet for styrning med kunskap genomforde 2018 pilotprojektet Férstaelse
for primdrvarden dr A och O — En myndighetsgemensam digital pilot pd pri-
mdrvdrdens villkor for att ta reda pa hur primarvarden vill att den nationellt
sammanstéllda kunskapen ska paketeras och kommuniceras [29]. Piloten fo-
kuserar pd omradet psykisk hilsa och ohélsa hos dldre. Rapporten presenterar
atta prototyper som anvéindarna har pekat ut som vardefulla verktyg for fram-
tiden. RSK-rapporten foreslar att tvd av dessa vidareutvecklas till tjdnster:

» prototypen Multisjuka dldre som syftar till att ge ett stod for att bemdta
och utreda dldre med multisjuklighet

 prototypen Kunskapskalendern, som handlar om kompetensutveckling pé
individ- och verksamhetsniva diar anvéndaren far hjilp att salla i den kun-
skap som finns genom att kunskapen presenteras i olika format under olika
teman.

Prototypen Multisjuka dldre har som mél att ge en tydligare bild av vilka
sjukdomar och symtom som kan finnas hos en multisjuk dldre person och hur
dessa hédnger ihop. Syftet dr att tydliggora korrelationen mellan olika sjukdo-
mar och symtom, och tjansten ger stod och paminnelser om till exempel fra-
gor personalen kan stélla till patienten samt provtagning genom hela utred-
ningen. Ett viktigt syfte &r att synliggora sddan psykisk ohélsa hos dldre som
latt kan forbises. Prototypen ér anvindbar inom primarvarden men den kan
ocksa anvindas i den kommunala hilso- och sjukvarden samt socialtjansten.

Det kravs god samverkan mellan olika yrkesgrupper, specialiteter och ak-
torer fOr att ta fram bésta mojliga kunskapsstod till prototypen Kunskapska-
lendern. Dessutom behovs flera olika kompetenser for att ta fram tjénsten, till
exempel terminologer, informatiker, jurister, kommunikatdrer, it-specialister
och sakkunniga.

Eftersom anvéndarna tydligt uttryckt att de inte vill ha ytterligare kanaler
for kunskapsstyrning behovs 16pande kontakter via en redan befintlig kanal.
Det finns redan i dag liknande tjinster, bade nationellt och internationellt och
darfor behovs dven omvirldsbevakning.

Suicid bland aldre

Suicidalt beteende (suicid, suicidforsok och sjélvskadebeteende) hos perso-

ner 65 ar och dldre dr ett stort folkhdlsoproblem i manga lédnder [30, 31]. En
nyligen publicerad studie utforde en PubMed-litteratursokning for att identi-
fiera de senaste och de mest representativa studierna om riskfaktorer for sui-
cid hos édldre vuxna. Syftet var bland annat att gora en kritisk utvérdering av
de senaste resultaten om specifika riskfaktorer for suicidtankar och suicidalt
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beteende bland dldre personer [32]. Nigra av viktigaste fynden betonar beho-
vet av att integrera specifika stressfaktorer, till exempel kénslor av social av-
skildhet, neurokognitiv forsdmring eller beslutsfattande och kroniska fysiska
sjukdomar.

Under 2017 dog 1 189 personer av suicid (sdkra, det vill sédga en avsiktlig
sjalvdestruktiv handling) 1 Sverige, varav 841 mén och 348 kvinnor. Suicid-
talen (suicid/100 000 invénare) var hogst for mén 65 ar och dldre och lagst i
aldersgrupperna upp till 24 ar, tabell 7. Tabellen visar ocksa att det dr drygt
tre ganger sa manga mén som kvinnor som avlider av suicid i aldersgruppen
65 ar och ildre.

Tabell 7. Suicid uppdelat efter kdn och aldersgrupp
Antal och andel suicid per 100 000 invénare, 2017.

. Man Kvinnor
Alder

Antal Antal/100 000 Antal Antal/100 000
<154r <5 0.3 <5 0.5
15-24 &r 85 14,0 38 6,8
25-44 &r 240 17,7 100 7.8
45-64 ar 256 20,4 119 9.7
65+ ar 257 27,9 87 8.1
Totalt 841 171 348 6,9

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Andelen som begér suicid bland kvinnor 65 ér och &ldre har varit oférandrad
sedan borjan av 2000-talet, figur 12. Socialstyrelsen kan samtidigt konstatera
att det ar de dldre ménnen, 65 ar och dldre, som relativt sett begar mest suicid
1 befolkningen, ndgot som varit konstant 6ver tidsperioden. Figuren visar
dock att under 2017 6kade andelen suicid bland médnnen 65 ér och dldre med
5 procent jamfort med 2016. Det innebér att 257 mén 65 ér och éldre avled
av suicid 2017.

Figur 12. Suicid bland mén och kvinnor 65 ar och dldre.

Antal avlidna man och kvinnor per 100 000 invanare 65 ér och dldre orsakade av
suicid, 2005 till 2017.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Primd&rvdarden kan férebygga suicid bland dldre

Ar 2017 tog Folkhilsomyndigheten fram en litteraturdversikt om atgirder for
att forhindra suicidalt beteende bland ildre (personer ver 60 ar) [33]. Over-
sikten visar att primirvarden &r en viktig arena for att forebygga suicidalt be-
teende bland dldre, och en effektiv insats dr att utbilda personal inom primaér-
vérden 1 att kdnna igen riskfaktorer for suicid.

Riskfaktorer forknippade med suicidalt beteende hos édldre inkluderar psy-
kiska (till exempel depression), fysiska (till exempel kronisk sjukdomar och
funktionsnedsittning) och sociala faktorer (till exempel forlust av partner och
social isolering). Aven behandling av depression genom sammansatta insat-
ser som integrerar flera vardgivare (sé kallad collaborative care) minskar ris-
ken for suicidalt beteende hos dldre. Det kan ocksé vara effektivt med till ex-
empel likemedels- och psykoterapibehandling, telefonradgivning for dldre i
riskzonen och breda samhéllsbaserade insatser i omrdden dér suicidtalen for
dldre dr hoga. De samhiéllsbaserade insatserna kan omfatta bland annat ut-
bildning till nyckelpersoner (sa kallade gatekeeper-program), identifiering av
dldre med depression, gruppaktiviteter for dldre och hinvisning till behand-
ling vid behov [30-32].

Nationella riktlinjer for vérd och stdd vid schizofreni
och schizofreniliknande ftillst&dnd

Under 2018 publicerades slutversionen av Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for vard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Det ar
mindre vanligt att nagon insjuknar i psykossjukdom i hog alder men det fore-
kommer, och sérskild hdnsyn kravs nér en dldre person med psykossjukdom
ska fa vard och stod. Bade den psykiatriska varden och stodinsatser behdver
anpassas till individens sérskilda forutsattningar, dir personer som har in-
sjuknat i psykossjukdom tidigare i livet behover i regel fortsatt vard och stod
nér de blir dldre, men kanske pa ett annat sétt &n de som nyinsjuknat. Like-
medelsbehandlingen behdver dessutom utformas efter dldres fysiologi med
hénsyn till risk for interaktion mellan olika ldkemedel, och det psykosociala
stodet, till exempel stdd 1 boendet, behover ges utifran kunskap om psykos-
sjukdom och kognitiv funktionsnedséttning.

Svenska Psykiatriska Foreningen har kliniska riktlinjer for dldrepsykiatri,
vilka tar upp utredning och behandling av psykossjukdom hos dldre [34].

E-hdalsa och valfardsteknik i
dldreomsorgen

Kommunernas socialtjanst anvénder alltmer digitala arbetssétt som ett kom-
plement for att 6ka kvalitet och effektivitet. Inom socialtjinstens omrade ta-
las det ofta om e-hélsa och vilfardsteknik. E-hidlsa brukar beskrivas som “att
anvinda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppna och bi-
behélla hilsa”. Denna beskrivning grundar sig pa Virldshilsoorganisationens
beskrivning av hilsobegreppet, dér hélsa ér ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt
och socialt vilbefinnande. Vélfardsteknik definieras av Socialstyrelsen som
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digital teknik som syftar till att bibehdlla eller 6ka trygghet, aktivitet, delak-
tighet eller sjdlvstandighet for en person som har eller l6per forhojd risk att fa
en funktionsnedsattning.

Vision e-hdlsa 2025
Under hosten 2015 gjorde regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en 6verenskommelse och formulerade f6ljande vision:

Sverige ska vara bdst i virlden pd att anvinda digitaliseringens och e-hiil-
sans mojligheter i syfte att underldtta for mdnniskor att uppnd en god och
Jjamlik hélsa och vilfdrd samt utveckla och stirka egna resurser for okad
sjdlvstindighet och delaktighet i samhdllslivet. I anslutning till visionen
togs en handlingsplan fram ddr man identifierade tre omraden som sdr-
skilt behover utvecklas for att visionen ska uppnds: regelverk, mer enhetlig
begreppsanvindning och standarder.

En myndighetsévergripande arbetsgrupp har i uppdrag att f6lja utvecklingen
i Sverige och andra jdmforbara ldnder, och i april 2018 publicerades en rap-
port som beskriver uppfoljningsmodellen och presenterar resultat fran en
forsta testmitning [35]. I rapporten beskrivs tre identifierade omrdden som
bor foljas upp:

* behov och anvindning av e-hilsa (individens perspektiv)

* strukturer som mojliggor e-hdlsa (hur offentliga aktorer arbetar for att
skapa forutséttningar for e-hédlsoutvecklingen, regelverk, tillgang till tek-
nik, standarder och enhetliga begrepp, genomforande- och innovationsfor-
maga)

 samhallsforutsattningar for e-hilsoutveckling (bakgrundsmaétt som befolk-
ningens tillgéng till bredband med mera), den allménna héilsoutvecklingen
samt naringslivets och forskningens bidrag till utvecklingen.

Teknik avsedd for enskilda och anhériga

E-tjénster gor det mojligt for enskilda att pa digital vig kommunicera med
socialtjansten. I Socialstyrelsens arliga uppfoljning av e-hilsa och vélfards-
teknik 2018 konstateras att andelen kommuner med webbaserade ansok-
ningar inom dldreomsorgen har under 2014-2018 okat fran 7 till 23 procent.
[36]. Detta ger enskilda individer mojlighet att ansdka via sin dator utan att
soka upp en handlaggare i kommunen. Vissa kommuner har ocksa e-tjanster
for att Idmna inkomstuppgifter for avgiftsberdkning, ldmna fullmakt for auto-
girobetalningar med mera. Nagra enstaka kommuner erbjuder tidsbokning
hos handldggaren via internet och ett fital kommuner har chattforum, frage-
lador samt séker och krypterad kommunikation mellan kommunen och en-
skilda. Samtliga landsting och regioner kan erbjuda en patient tillgéng till
den egna sjukvéardsjournalen. I den kommunala hélso- och sjukvéarden ar det
ddremot bara 4 procent av kommunerna som kan erbjuda detta. 22 kommu-
ner (9 procent) uppgav att de har ndgon e-tjanst pa annat sprak dn svenska.
Vil fungerande e-tjanster kan 6ka enskilda individers tillgédnglighet till
kommunens tjanster. Samtidigt dr det viktigt att e-tjinsterna inte ersétter
andra sitt att kommunicera med socialtjédnsten. Det finns grupper som inte
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har tillgang till internet eller som har svarigheter att anvénda tekniken. Své-
righeterna kan bland annat handla om att soka och anvénda e-tjanster. Hos de
som upplever svérigheter med internet dr det vanligt med kognitiva funkt-
ionsnedséttningar [37].

I Socialstyrelsens uppfoljning konstaterades att cirka 176 000 (81 procent)
av totalt 216 000 trygghetslarm hade digitaliserats den 31 december 2017
[36]. Detta kan jamforas med siffrorna fran 2014, da var 30 000 trygghetslar-
men digitala (4 procent). Bdde antalet och andelen digitala trygghetslarm har
saledes okat sedan 2014. Regeringen satte 2013 maélet att samtliga trygghets-
larm skulle vara digitala den 31 december 2016. Digitaliseringen har gétt
snabbt, men malet att alla trygghetslarm &r digitala naddes alltsé inte. Att
trygghetslarmen digitaliseras ar viktigt for att géra kommunikationen mellan
larmenheten i hemmen och larmcentralen sékrare. De digitala larmen 4r dess-
utom snabbare och har bittre kapacitet, vilket mojliggor att andra tjanster kan
kopplas till larmet.

[ uppfoljningen konstaterades dven att kommunernas anvindning av andra
former av vélfardsteknik fortsétter att 6ka, om dn i langsammare takt. Den
vanligaste formen av teknik 1 dldreomsorgen och 1 verksamheter for personer
med funktionsnedsittning &r olika typer av larm. Gps-larm och trygghetska-
meror har testats nagra ar i ett begrénsat antal kommuner, och anvidndningen
har 6kat de senaste aren. I slutet av 2017 hade 46 procent av kommunerna in-
fort kameratillsyn nattetid och 863 personer fick kameratillsyn, tabell 8. Vi-
dare hade 60 procent av kommunerna infort gps-larm for cirka 700 personer
inom dldreomsorgen, framfor allt for personer 1 ett tidigt stadium av demens-
sjukdom.

Tabell 8. Andel (%) kommuner som har olika typer av valfardsteknik for
personer i ordindrt boende

2016 2017 2018
Andel Andel Andel
kommuner kommuner kommuner
Typ av vdlfdardsteknik (n=236) (n=238) (n=232)
Passivt larm/sensorer 78 86 83
Elektroniskt planeringsverktyg for ) )
hemfjé@nsten* 82
Vardplanering/samordnad individu- 38 59
ell vardplanering med stéd av video 71
Gps-larm 26 52 40
Elektroniska 1&s till personer med ) 48
hemtjénst** 56
Trygghetskamera (natt-tillsyn/fjarrtill- 23 37 4%
syn med kamera)
P&minnelse for medicin med mera 17 26 23
Dagfillsyn med hjdlp av kamera 3 3 2
Annat 12 9 16

* Frdgan stalldes inte 2016 och 2017.
** Frdgan stdlldes inte 2016.
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Tillgdng till internet har blivit en allt viktigare frdga, d&ven bland de som bor 1
sdrskilda boenden for dldre. Av Socialstyrelsens arliga uppfoljning framgér
att cirka 64 procent av kommunerna kan erbjuda tillgang till internet via fiber
eller tradlost i minst ett boende i kommunen, och Kolada® redovisar att cirka
47 procent av boendeplatserna i landet har mojlighet till detta.

Teknik for vérd- och omsorgsgivare och personal

Digitaliseringen 1 vird och omsorg berdr ocksd personalens mojligheter att
effektivisera arbetet. Ett av de digitala hjalpmedel som anvénds i kommu-
nerna dr vardplanering via videokonferens. Det utskrivande sjukhuset bjuder
dé in bistdndshandléggare, patienten, nirstaende och eventuella andra aktorer
till ett videokonferensmote for att planera infor hemgéngen fran sjukhuset.
Cirka 71 procent av kommunerna uppger att de har sidan utrustning och kan
delta i digitala vdrdplaneringsméten. Personalen 1 hemtjdnsten har elektro-
niska planeringsverktyg for det dagliga arbetet i 82 procent av kommunerna,
dér dagens schema tillsammans med annan viktig information ofta finns in-
lagt.

Den nationella patientdversikten (NPO) ger vardgivare méjlighet att ta del
av andra vardgivares patientinformation under forutséttning att patienten ger
sitt samtycke. Samtliga landsting och regioner har anslutit sig till tjdnsten for
att dela information. Diremot ir det enligt Inera’ 13 kommuner som anslutit
sig for att dela hilso- och sjukvirdsinformation med andra vardgivare. Alla
landsting/regioner och néstan alla kommuner kan dock anvénda systemet for
att ta del av andra vardgivares patientinformation.

I den kommunala hilso- och sjukvarden har cirka 20 procent av kommu-
nerna utrustning for ldkarkonsultationer via videomdten och cirka 20 procent
anvinder digital medicinsignering. Andelen som anvinder digitala medicin-
signeringen 6kar, och kommande ar forvéntas ett stort antal kommuner inféra
detta.

En vixande andel av hemtjénst- och hemsjukvardspersonalen anviander
mobila kommunikationsverktyg. I januari 2018 kunde samtlig hemsjukvards-
personal i cirka 24 procent av kommunerna ldsa och dokumentera i verksam-
hetssystemen via mobiler, lasplattor och datorer utanfor kontoret. Inom hem-
tjdnst och boendestdd var andelen ldgre; i 14 procent av kommunerna kunde
samtlig mobil personal ldsa mobilt i verksamhetssystem med mera, och i 12
procent av kommunerna kunde all personal dokumentera mobilt.

Informationssdkerhet

I socialtjénstens verksamhetssystem behandlas personuppgifter. Regler for
hur kommunen ska hantera personuppgifter finns i EU:s allménna data-

6 Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) innehaller uppgifter om kommunernas och landstingens verksamheter
fran ar till &r. Den dgs av den ideella foreningen Rédet for frimjande av kommunala analyser (RKA). Svenska staten
och Sveriges Kommuner och Landsting dr foreningens medlemmar.

7 Inera dr ett foretag som dgs av SKL Foretag, landsting, regioner och kommuner. Genom att erbjuda kompetens inom
digitalisering stodjer Inera dgarnas verksamhetsutveckling. Inera koordinerar och utvecklar gemensamma digitala 16s-
ningar till nytta for invanare, medarbetare och beslutsfattare — webbplats: https://www.inera.se/.
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skyddsforordning, GDPR (dataskyddsforordningen). Uppgifter om den en-
skilde som finns i socialtjanstens och den kommunala omfattas av offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

Det innebér bland annat att kommunen behover ha utrustning och rutiner
som sékrar informationen om enskilda och att inga obehdriga kommer at in-
formationen, samtidigt som de som arbetar inom vird och omsorg och som
behdver uppgifterna i sitt arbete verkligen far det.

En aspekt av informationssékerheten ar att verksamhetssystemen och
andra system dér personuppgifter behandlas kriaver att anvindarna anviander
en tvafaktorsautentisering vid inloggning. Detta innebdr som regel att anvén-
daren har en e-legitimation i kombination med ett personligt I[6senord. Av
Socialstyrelsen enkédt angéende e-hilsa och vélfardsteknik 2018 framgar att
det inte &r fler 4n cirka 22 procent av kommunerna som har sikrat alla sina
system dér personuppgifter behandlas med en tvafaktorsautentisering [36].
Atta procent av kommunerna har inte krav pa tvafaktorsinloggning i ndgot
system dér personuppgifter behandlas.

Vad goér nationella aktérer inom omrddete

Studie av anvandning av trygghetskameror och gps-larm
Socialstyrelsen publicerade i november 2018 en rapport om trygghetskame-
ror och gps-larm [38]. Rapporten visar att ritt anvianda och for ritt malgrupp
kan sdvil trygghetskameror som gps-larm ge enskilda bittre trygghet, in-
tegritet samt mer sjélvstandighet och autonomi. Trygghetskamerorna ger
dessutom personalen en béttre arbetssituation med farre rutinméssiga till-
synsbesok i hemmen och mindre oro for personer med demenssjukdom som
vill komma ut pd promenad. For kommunen kan trygghetskamerorna dartill
innebdra effektivitetsvinster.

Kunskapsstod om digital teknik fér att framja social
stimulans och delaktighet bland &ldre personer
Folkhilsomyndigheten har tillsammans med Socialstyrelsen, SBU,
Myndigheten for Delaktighet (MFD) och Forskningsrddet for hélsa, arbetsliv
och vilfard (Forte) tagit fram ett kunskapsstod for att frdmja social stimulans
och delaktighet bland dldre personer genom utbildning i och anvdndning av
digital teknik [39]. I kunskapsstodet konstateras bland annat att 1agt socialt
deltagande &r kopplat till nedsatt psykiskt valbefinnande och samre fysisk
funktionsformaga. Digital teknik kan framja delaktigheten, men manga &ldre
saknar digital kompetens som kan ge dem béttre delaktighet 1 samhallet. I
kunskapsstodet ges dven exempel pa aktiviteter i kommuner for att stirka
dldres deltagande.

Digitalt pedagogiskt stéd fér I6sningar i vard och omsorg
Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag och tillsammans med E-hélso-
myndigheten vidareutvecklat det webbaserade stodet Digital verksamhetsut-
veckling i varden med sirskilt fokus pa juridiskt stod for dokumentation.
Myndigheten utvecklade stodet tillsammans med E-hdlsomyndigheten inom
ramen for ett tidigare uppdrag pa omradet (S2017/02466/FS).

VARD OCH OMSORG OM ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



Det juridiska stodet beskriver regelverket for informationshantering samt
dokumentation i hélso- och sjukvérden och socialtjédnsten. Slutrapporten om
uppdraget ldmnades den 1 november 2018 [40].

Enhetliga termer och begrepp

Nationellt facksprak omfattar forutom klassifikationer exempelvis Socialsty-
relsens termbank® och begreppssystemet Snomed-CT. Inom #ldreomradet an-
vinds bland annat Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och re-
laterade hdilsoproblem, ICD, Klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hdlsa, ICF, Klassifikation av vdrddtgdrder, KVA samt
Klassifikation av socialtjdnstens insatser och aktiviteter, KSI.

Bland annat ICF uppdateras arligen med nya kategorier och justeringar av
beskrivningar som underléttar tilldimpning i verksamheter, och 2018 har So-
cialstyrelsen bland annat reviderat termbankens definition av hjdlpmedel for
det dagliga livet. Revisionen har lett till att tva nya termer har publicerats:
hjdlpmedel samt hjdlpmedel for vard och behandling.

Individens behov i cenfrum, IBIC

Individens behov i centrum (IBIC), ér ett konkret exempel pa hur Socialsty-
relsen skapar forutsattningar for att fraimja kvaliteten i stodet och omsorgen
om dldre med digitaliseringens hjadlp samt genom ett gemensamt sprdk och
en strukturerad dokumentation. IBIC ar ett stod framtaget av Socialstyrelsen,
och det véinder sig till handldggare och utforare som arbetar med vuxna per-
soner som behover stod i den dagliga livsforingen utifrdn SoL eller LSS,
oavsett alder eller funktionsnedséttning.

IBIC #r en vidareutveckling av Aldres behov i centrum (ABIC) som lanse-
rades 2013, och till och med oktober 2018 har 280 kommuner samt ett antal
privata utforare utbildat drygt 1 600 processledare for ABIC eller IBIC. I dag
finns ett tjugotal regionala och lokala nédtverk som stodjer kommunerna i de-
ras arbete med att infora IBIC, och ett stort antal kommuner har paborjat for-
dndringsarbetet 4ven om det varierar hur l1&ngt de har kommit. I dag anvénder
85 kommuner® IBIC helt eller delvis vid utredningar av behov infor beslut
om sérskilt boende, och 65 kommuner anviander det helt eller delvis vid upp-
foljning av beslutade insatser i denna boendeform. Nar det giller anvénd-
ningen av IBIC 1 ordinért boende anvénder 133 kommuner modellen helt el-
ler delvis for utredningar av behov och 101 helt eller delvis vid uppfoljning
av beslutade insatser. '’

IVO:s forstudie om vdalfardsteknik i dldreomsorgen

IVO gjorde hosten 2018 en forstudie om vilfardsteknik inom dldreomsorgen

for att 2019 och 2020 genomfora tillsyn med fokus pé vilfardsteknik [41].

Inom ramen for forstudien har IVO ocksé genomfort tva pilottillsyner.
Forstudien har ringat in ett antal forutsattningar vid implementeringen av

vilfardsteknik utifrén ett brukarperspektiv, vilka i forldngningen bidrar till en

8 http://termbank.socialstyrelsen.se/?fTerm=a

9 Definitionen av variabeln har andrats i Oppna jamforelser sedan tidigare, vilket innebér att det inte gar att presentera
nagra jamforelsetal.

10 http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/aldreomsorgochhemsjukvard
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god och sdker omsorg. Forutséttningarna dr foljande (inte rangordnade uti-
fran prioritet):

* kunskap om enskildas behov och den vilfardsteknik som anvinds

* individuella beddmningar av insatser som inkluderar vélfardsteknik

+ vil fungerande informations- och samtyckeshantering och uppfoljning av
insatser som inkluderar vélfardsteknik

 Dberedskap, planering och strategi i kommunen for inférande och hantering
av vilfardsteknik

» personalens digitala kompetens

* beredskap for oforutsedda och planerade avbrott i den digitala tekniken

» implementering av vélfardsteknik pé alla nivaer i organisationen.

Den effekt IVO vill uppna med sin tillsyn &r att fokus hamnar pé de éldres
behov, inte enbart pa tekniken, och att kommunerna ddrmed stirker sin kom-
petens att se till brukarnas behov nir man implementerar vilfardsteknik inom
dldreomsorgen.

Uppdrag till E-hédlsomyndigheten om stéd till kommunerna
Den 14 april 2018 gav regeringen i uppdrag till E-hdlsomyndigheten [42] att
samordna, utforma och tillgéngliggora ett nationellt stdd till kommunerna for
att infora och anvénda digital teknik i den sociala omsorgen och inom kom-
munal hélso- och sjukvard. Uppdraget syftar till att dels stodja kommunernas
verksamhetsutveckling med stod av digitalisering och vélfardsteknik, dels
stodja kommunerna i1 arbetet med att effektivisera sina verksamheter (dir
2018:81). Uppdraget ska slutredovisas senast den 28 februari 2020.

Utredning om valférdsteknik i dldreomsorgen
Den 16 augusti 2018 beslutade regeringen att tillsétta en utredning som ska
se over och lamna forslag pa dtgarder som kan frimja inférandet av vilfards-
teknik for okad trygghet, stirka sjélvstandighet och livskvalitet for dldre, av-
lasta personal och modernisera verksamheten (Dir. 2018:82).

Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2020, och utredningen ska ge
forslag om

+ adekvat stdd, kunskap och forbéttrade forutséttningar for personalen
 forbéttrade rittsliga forutséttningar for anviandning av vélfardsteknik
 forbattrad samverkan, nationellt stdd och myndigheternas roll.

Stimulansmedel fér investeringar i valfardsteknik

Regeringen beslutade i juni 2018 att uppdra &t Socialstyrelsen att fordela 350
miljoner kronor till kommunerna for investeringar 1 vélfardsteknik inom om-
sorgen [43]. Pengarna skulle anvdndas 2018 for att 6ka investeringstakten nar
det géller vélfardsteknik inom kommunal hélso- och sjukvard och social-
tjénst. Satsningen kommer att f6ljas upp av Socialstyrelsen 2019.

Internetstiftelsens rapport "Svenskarna och internet 2018”
Internetstiftelsen ger varje ar ut en rapport om internetanvdandningen 1 Sve-
rige. I 2018 &rs rapport konstaterar stiftelsen att dldre inte anvénder internet i
samma utstrickning som andra grupper [44]. Nér det giller dldre summerar
stiftelsen sina resultat i tva punkter:
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+ Cirka 500 000 svenskar anvédnder aldrig internet. De allra flesta av dem é&r
aldre. Totalt 9 procent av 66—75-aringarna och 42 procent av de som ar 76
ar och éldre anvénder inte internet alls.

« Ytterligare 600 000 svenskar anvinder internet men inte dagligen. Aven
hir handlar det framfor allt om de som &r 76 &r och &ldre.

Aktuell forskning

Socialstyrelsen har gjort en sokning pa forskningsartiklar och systematiska
forskningsdversikter publicerade 2017 och 2018 och som géller valfardstek-
nik samt informations- och kommunikationsteknik (IKT). Den visar att det
pagér mycket forskning pd omradet.

Négra teman kan urskiljas i de 33 systematiska forskningsdversikter som
publicerats under perioden. Ett tema &r IKT och dess forhéllande till livskva-
litet, socialt deltagande och social isolering. Ett annat tema ar teknik for att
upptécka och forebygga fallrisk hos dldre. Ytterligare teman ar spelbaserad
kognitiv trdning for dldre och for personer med demenssjukdom samt dldres
attityd till samt upplevelse och acceptans av IKT i form av robotar och hélso-
relaterade webbverktyg.

Niér det géller livskvalitet och socialt deltagande framkommer en splittrad
bild. Nagra forskare menar att IKT kan bidra till en forbattrad livskvalitet och
ett battre socialt deltagande hos de édldre. Andra menar att det inte finns stod
for att pasta detta. D’Onofrio m.fl. [45] fann i sin forskningsoversikt att det
finns potential med IKT att stodja varden av demenssjuka personer i hemmet
och forbattra livskvaliteten for vardgivare (anhorigvardare). I 6versikten
identifierade forskarna nagra omréden dér IKT kom till anvéndning i de-
mensvarden i hemmet: teknik som anvédnds av den demenssjuka sjélv, teknik
som anvinds av vardgivaren samt dvervakningssystem och positionerings-
och lokaliseringshjialpmedel (GPs). D’Onofrio m.fl. menar att tekniken kan
bidra till att minska kostnaderna for sjukvard och institutionsvard av dessa
patienter.

Andra forskare menar att mobila kommunikationsrobotar med ljud och
bild har potential att forbattra kontakterna och kommunikationen mellan per-
soner med demenssjukdom och vérdgivare, ndrstdende och sa vidare. Det
finns dock hinder for detta ndr enskilda dr ovana att anvinda kommunikat-
ionshjilpmedel och annan IKT [46]. Aven andra forskare har funnit att per-
soner med demenssjukdom kan vara hjélpta av IKT for att 6ka det sociala
deltagandet [47]. Det finns dock forskare som inte funnit stod for att IKT och
internetbaserade insatser kan bidra till minskad ensamhet och social isolering
[48].

Choi m.fl. [49] menar att sa kallade exergames (till exempel tv-spel via
Nintendo, Wii och Xbox Kinect) kan ge forbattrad fysisk eller kognitiv
funktion for dldre. Det &r daremot osékert om trining med hjilp av exerga-
mes ger bittre effekt 4n konventionell trdning nér det géller balans och fall-
prevention.

Neri m.fl. [50] gjorde en forskningsdversikt over studier om rorlighet och
balans hos dldre diar man anvander virtual reality (VR) for traning. Resulta-
ten visade positiva effekter pd balans och minskad ridsla att falla. Effekterna
var storre dn av konventionella insatser.
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Forskargrupper arbetar ocksa pa flera hédll med att utveckla mobila appli-
kationer for att hjélpa &ldre, vard- och omsorgsgivare och sjukvarden att folja
enskildas balans och upptécka risk for fall [51].

Aven inom omrédet datorbaserad triining vid kognitiv svikt framkommer
en splittrad bild. Hill m.fl. [52] har gjort en metaanalys &ver forskningsrap-
porter vad géller datorbaserad kognitiv trining for dldre med kognitiv svikt
och for personer med demenssjukdom. Forskarna menar att datorbaserad
kognitiv traning ger effekter pa kognitionen 1 allménhet, pd vissa specifika
kognitiva doméner och péa den psykosociala funktionen hos personer med
kognitiv svikt. Daremot fanns ingen evidens for effekter hos personer med
demenssjukdom. Daremot kunde Zheng m.fl. [53] visa effekter hos personer
med demenssjukdom i en annan forskningsoversikt. De tittade pé studier som
avsag spelbaserade interventioner for personer med demenssjukdom och
konstaterar att dessa interventioner kan forbéttra kognition, koordination, be-
teende och psykiska symtom.

Hjdlomedlen underlattar vardagen

Enligt Socialstyrelsens definition i1 termbanken &r hjélpmedel en individuellt
utprovad produkt som syftar till att behdlla eller oka aktivitet, delaktighet el-
ler sjdlvstindighet genom att kompensera en funktionsnedsdttning. For
manga ér hjalpmedel en forutséttning for att klara vardagen och for att kunna
vara delaktig i samhéllet. I 2018 ars enkdtundersokning Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen? uppgav 85 procent att de fatt hjalpmedel forskrivna av
kommunen eller landstinget/regionen och att de anvander dem [18]. Av dessa
menade 84 procent att hjdlpmedlen underléttar vardagen och 15 procent att
hjalpmedlen delvis underléttar vardagen.

I motsvarande enkitundersokning 2017 tillfragades de dldre om vilken typ
av hjilpmedel som de hade fatt forskrivna av kommunen eller lands-
tinget/regionen [18]. De mest frekventa hjalpmedlen var forflyttningshjélp-
medel och ADL-hjdlpmedel (Aktiviteter i Dagliga Livet-hjdlpmedel), figur
13.
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Figur 13. Typ av forskrivna hjalpmedel

Svarsférdelning i procent (%) pd frdgan: Anvander du ndgot/ndgra hjdlpmedel som
du fatt forskrivet frdn kommunen eller landstinget/regionen?
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Glasdgon réknas inte som férskrivet hiGlpmedel.

(1) Till exempel markeringsk&ppar, talsyntes, talboksspelare eller hjdglpmedel fér punktskrift.
(2) Till exempel hérapparat eller hérslinga.

(3) Till exempel samtalsapparater, réstférstérkare eller symboltavia.

(4) Till exempel krycka/k&pp, rollator, (el-)rullstol, permobil, ramp eller hdj- och sénkbar séng.
(5) Till exempel duschstol, armstéd, toalettférndjare eller inkontinensskydd.

(6) Till exempel planeringssystem, hjalpmedel fér minnesstdd eller spisvakt.

Kdalla: Socialstyelsen. Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen? 2017.

Forskrivning av hjdlpmedel dr en viktig insats for enskilda. Socialstyrelsens
forskrivarstod bestar bland annat av en webbutbildning, och stédet dr framta-
get for att framja jimlikhet vid hjdlpmedelsforskrivning och 6ka delaktig-
heten for anvéndarna [54]. Stodet ger 6kad kunskap om hjélpmedelsforskriv-
ning och webbutbildningen anviinds i hog grad'! — till och med september
2018 hade fler 4n 7 000 personer gatt hela webbutbildningen och skrivit ut ett
kursintyg, och fler &n 11 000 hade genomfort minst en modul. Forskrivarna
representerar samtliga landsting/regioner samt 268 kommuner (cirka 92 pro-
cent av landets kommuner). Efter 6nskemal fran framfo6r allt sjukskdterskor
lanserades i januari 2018 dven en webbutbildning om forskrivning av for-
brukningsmaterial, och till och med september 2018 hade cirka 1 100 perso-
ner genomgatt utbildningen och skrivit ut kursintyg.

Sammanfattande iakttagelser

Mainnens livsldngd dkar mer @n kvinnornas och ar nu 80,7 &r medan kvinnor-
nas medellivsldngd dr 84,1 ér. Skillnaden mellan méins och kvinnors medel-
livslangd har minskat frén 6,1 ar 1980 till 3,4 ar 2017.

Den véxande alkoholkonsumtionen bland dldre forvéntas resultera i ett
storre antal alkoholrelaterade skador, vilket i sin tur innebdr utmaningar for

11 Utbildning om forskrivning av hjilpmedel: http://www.socialstyrelsen.se/hjalpmedel/stodochutbildning; https://ut-
bildning.socialstyrelsen.se/enrol/index.php?id=516
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socialtjanst och hilso- och sjukvérd. Allt fler kommuner har rutiner for hur
de ska hantera alkoholproblem hos #ldre. Ar 2018 hade 39 procent av kom-
munerna en aktuell rutin for ett samordnat stod mellan missbruks- och bero-
endevarden och dldreomsorgen vid risk- eller missbruk, jamfort med 35 pro-
cent 2017. Totalt 16 procent av kommunerna hade en aktuell rutin for hur
bistdndshandldggare ska agera nér personer med dldreomsorg visar tecken pd
riskbruk och missbruk av alkohol eller andra droger, jamfort med 12 procent
2017.

Psykisk ohélsa hos édldre behover uppmirksammas. Férekomsten av psy-
kisk ohélsa &r stor 1 gruppen 65 ar och édldre med dldreomsorg och dven 1
gruppen ildre med kommunal hilso- och sjukvard. Aldre med psykisk ohilsa
behover ofta insatser frin savél primérvéard som specialistpsykiatri, dldre-
omsorg och socialpsykiatri, men daliga kunskaper om éldrande och om psy-
kisk ohélsa hos dldre inom priméarvarden, slutenvarden och dldreomsorgen
kan fa som konsekvens att psykiatrisk diagnos forbises hos dldre.

Kommunernas socialtjdnst anvinder alltmer digitala arbetssétt som ett
komplement for att 6ka kvalitet och effektivitet. Samtliga landsting och reg-
ioner kan erbjuda patienter tillgéng till sjukvardsjournalen, men i den kom-
munala hédlso- och sjukvarden kan bara 4 procent av kommunerna erbjuda
detta. Digitaliseringen av trygghetslarmen har gétt snabbt 4ven om kommu-
nerna inte har natt regeringens mal att samtliga trygghetslarm skulle var digi-
tala vid 2016 ars utging. Tillgdng till internet har blivit en allt viktigare
fraga, aven for personer som bor i sérskilda boenden for dldre. Cirka 64 pro-
cent av kommunerna kan erbjuda internet via fiber eller tradldst i minst ett
boende i kommunen, och cirka 47 procent av boendeplatserna i landet har
tillgang till detta.
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Resurser for vard och omsorg

I det hér avsnittet beskriver Socialstyrelsen de fordndringar av resurserna
som skett det senaste aret 1 de offentligt finansierade verksamheterna for vard
och omsorg om éldre. Vidare beskrivs utmaningar med kompetensforsorj-
ningen for dldreomsorgen och hélso- och sjukvédrden och hur resurser kan
nyttjas mer effektivt.

Kostnader fér vérd och omsorg om dldre

Kommunernas kostnader'? for vérd och omsorg om #ldre uppgick 2017 till
121,7 miljarder kronor, tabell 9. Den storsta delen, 69 miljarder kronor (57
procent), ar kostnader for sérskilt boende medan kostnaden for enskilda i
ordinirt boende uppgick till 50,7 miljarder kronor (42 procent). Oppen
verksamhet som inte kriver individuellt bistdndsbeslut utgjorde cirka 1
procent av kostnaderna (1,7 miljarder kronor), figur 14. For att kostnaderna
ska vara jimforbara mellan dren dr de fastprisberdknade till 2017 ars priser.'?
I bilagan redovisas dven andelen kostnader for socialtjdnsten och kommuner-
nas kostnader samt bruttonationalprodukten (BNP) i 16pande priser.

Figur 14. Férdelning av kostnaderna foér vard och omsorg av dldre 2017

Oppen verksamhet; 1,7 miljarder kronor;
(1%)
Ordinart boende; 50,7 miljarder kronor;
(42%)

Sarskilt boende; 69,3 miljarder
kronor; (57%)

Kélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013-2017.

12 Som kostnadsmatt anviinds kommunernas kostnader for det egna dtagandet, vilket méts som bruttokostnad exklusive
interna intékter och forsiljning till andra kommuner och landsting/regioner. Summan innefattar den verksamhet som
kommuner har definierat som sin egen och som riktar sig till den egna befolkningen, och kostnaderna baseras pa kom-
munernas rikenskapssammandrag som publiceras av Statistiska centralbyrdn (SCB).

13 Som underlag for upprikningen anvinds SCB:s konsumtionsindex 2017 for respektive verksamhetsomrade.
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Tabell 9. Kostnader for vard och omsorg om dldre

Miljarder kronor i fasta priser, 2017 &rs priser.

Kostnader, miljarder kronor fonchlggioeSining

2013-2017 2017
2013 2014 2015 2016 2017 MIder g %
ronor
Summa kostnad 1205 123,0 120,7 1222 121,7 1,2 10 100
Arlig procentuell (%) 0.5 20 -1.8 1.2 04
férandring
Verksamhetsomrade
Sérskilt boende 705 70,7 685 69,6 69,3 12 -7 57
Ordinért boende 483 506 505 509 507 24 50 42
Hemtjénst 37,9 40,1 40,5 41,0 409 30 7.8 34
Korttidsboende 69 72 70 &9 67 02 27
Dagverksamhet 3,5 3,3 3,1 3,0 3.2 -0,3 -9.8
och &vriga bi-
st&ndsbeddmda
insatser
Oppen verksamhet 18 18 17 17 17 0,1 -60 1

Kélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013-2017.

Kostnaderna 2017 for vard och omsorg av dldre minskade med 0,5 miljarder
kronor i fasta priser jamfort med 2016; bade kostnaderna for verksamhet i
sarskilt boende och for enskilda i ordinért boende minskade nadgot. Sedan
2013 har de totala kostnaderna dkat med 1,2 miljarder kronor 1 2017 &rs pri-
ser. Mellan 2013 och 1017 dr det framfor allt kostnaderna for hemtjanst som
har okat.

Kostnaderna for vard och omsorg om &dldre som andel av BNP har minskat
fran 2,8 procent 2013 till 2,7 procent 2017. Kostnaderna for dldreomsorgen
utgdr drygt hilften (52 procent) av kommunernas totala kostnader for social-
tjanst, tabell 10. Kommunernas kostnader for vard och omsorg om &dldre upp-
gick 2017 till 19,1 procent av kommunernas totala kostnader for egen verk-
samhet.

Tabell 10. Kostnader fér vard och omsorg av dldre som andel av social-
fjanst och kommunernas totala verksamheter

Miljarder kronor i fasta priser (2017 ars priser).

2013 2014 2015 2016 2017

Summa kostnad fér vard och omsorg om dldre 1205 123,0 120,7 1222 1217

Andel av socialfj@nstens totala kostnader, % 52,6 52,6 52,1 52,3 52,0

Andel av kommunernas totala kostnader for
egen verksamhet, %

Andel av BNP, % 2,8 2,8 2,7 2,7 2,7

20,1 20,1 19.9 19.1 19.1

Kdalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013-2017.

Kostnaderna for vard och omsorg av dldre har minskat fran 57,2 procent
2001 till 52 procent 2017 som andel av kostnaderna for socialtjénsten, figur
15.
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Figur 15. Andelar av socialtjanstens kostnader 2001-2017
Socialtji@nstens totalkostnader férdelat efter verksamhetsomréde.
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Kdlla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2001-2017, SCB.

Kostnaderna for hemtjinst okar, trots att andelen personer dver 65 ar som far
hemtjénst minskat de senaste aren (se avsnittet Socialtjdnstinsatser till dldre
personer). Kostnaderna for sérskilt boende, korttidsboende och dagverksam-
het har minskat nagot sedan 2013, liksom andelen personer 6ver 65 ar som
beviljas sddana insatser.

Kostnaderna for vard och omsorg av dldre har inte utvecklats i samma takt
som den aldrande befolkningen; tabell 11 visar att kostnaden per invinare 65
ar och dldre har sjunkit fran cirka 64 000 kronor till cirka 61 000 kronor. Det
kan till viss del bero pd att individer 1 denna grupp ar friskare och ddrmed har
mindre omsorgsbehov, men det kan ocksé bero pa att kommunerna priorite-
rar resurserna pa ett annat sétt dn tidigare.

Tabell 11. Kostnad fér vard och omsorg av dldre per invanare 65 ar och
aldre
Kronor per invénare 65 &r och dldre, 2017 Ars priser.

2013 2014 2015 2016 2017

Kostnad i kronor 64 390 64 300 62010 61800 60 660

Kalla: SCB.

Kostnaderna for vard och omsorg i fasta priser har 6kat med 1 procent mellan
2013 och 2017. Enligt SCB:s befolkningsprognos kommer cirka 25 procent
av befolkningen att vara 65 ar och dldre 2070 [4], och att méta den aldrande
befolkningens framtida behov av vard och omsorg beskrivs ofta som en ut-
maning — inte minst vad géller kostnadsutvecklingen. Dels behover dldre per-
soner dldreomsorg och mer sjukvard én yngre, dels blir det allt fler dldre i
forhallande till antalet yrkesverksamma. Ménga rapporter har beskrivit detta
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och foreslagit olika 10sningar som — utover minskat offentligt atagande, ned-
skirningar och besparingar — handlar om en mer effektiv verksamhet och for-
béttrad hélsa [10].

En nyligen publicerad rapport frdn European Observatory on Health
Systems and Policies nyanserar dock bilden genom att den visar att befolk-
ningens dldrande kan komma att {4 begrinsad paverkan péd kostnaderna for
vard och omsorg, inte minst jamfort med andra kostnadsdrivande faktorer,
till exempel prisékningar och tekniska innovationer [55]. Rapporten lyfter
ocksa fram att manniskor blir allt friskare, vilket gor att manga dldre kan
fortsétta att bidra med betalt och obetalt arbete langt efter att de gar i pension.
De éldre fortsitter dessutom att konsumera och betala skatt. Forfattarna me-
nar att det framfor allt behovs insatser som frimjar hilsa samt ett sunt och
aktivt aldrande, vilket kommer att leda till att 4ldre kan fortsétta att bidra ak-
tivt till samhéllet. Vidare menar forfattarna att valfardsteknik kan frimja en
kostnadseffektiv dldreomsorg samt att det behovs insatser som bidrar till att
dldre kan fortsitta att arbeta langre.

Men dven om é&ldre i hogre utstrickning kommer att ha battre hilsa och
kan bidra samhéllsekonomiskt kommer befolkningsutvecklingen att fordndra
behoven av och forutséttningarna for vard och omsorg av dldre. Som konsta-
terats 1 tidigare arsrapporter fran Socialstyrelsen ar det en stor utmaning att
16sa hur hilso- och sjukvérd och socialtjanst ska samverka och samordna sina
insatser kring enskilda éldre utifran deras behov [12, 56]. Att hantera denna
och andra utmaningar kan komma att kriva stérre och andra resurser i framti-
den.

Personalen i ldreomsorgen —
utmaningar och maojligheter

Svarigheter att behalla och rekrytera personal med ritt kompetens dr nagot
som framkommer av den nationella tillsynen av vard och omsorg [57]. Kom-
muner, landsting och regioner kan gora mycket for att minska rekryteringsbe-
hovet och 6ka mojligheten att rekrytera personal. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) har pekat ut nio strategier for att mota rekryteringsutma-
ningen for vélfardssektorn. Det handlar bland annat om att nyttja tekniken
battre och skapa bra mdjlighet till 16ne- och karridrutveckling, om att ut-
veckla arbetsmiljo och arbetsorganisation samt om att skapa forutsittningar
for och motivera fler medarbetare att arbeta heltid och fler ar i yrkeslivet
[58].

Det r&der brist pd utbildad personal inom
aldreomsorgen

Efterfragan pa personer med véard- och omsorgsutbildning fran gymnasiet
berédknas att 6ka med drygt 65 procent fram till 2035, enligt en prognos fran
SCB [59]. Framfor allt berdknas efterfragan pa personal inom dldreomsorgen
att oka. Demografiska faktorer och utvecklingen av dldres hilsa har stor
betydelse hér, men dven prioriteringar, organisation och arbetssétt inom
kommuner och landsting/regioner paverkar. Tillgdngen pé personal berdknas
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ligga kvar pd ungefér dagens nivd, och den paverkas bland annat av
omfattning pa vuxenutbildning samt utbildningens och yrkets
attraktionskratft.

Underskoterska inom hemtjdnsten, hemsjukvard eller pa dldreboenden ar
Sveriges vanligaste yrke. Yrkesgruppen bestar av 138 200 anstillda i
kommunalt och privat drivna verksamheter. Yrket dr kvinnodominerat, med
92 procent kvinnor.'* Drygt 6 av 10 arbetsgivare menar att det rader brist pa
arbetssdkande med vard- och omsorgsutbildning pa gymnasieniva.'> 6

Sjukfrénvaron bland underskdterskor dr hog

Sjukfranvaron inom dldreomsorgen ar hog jaimfort med andra branscher, en-
ligt en rapport fran Arbetsmiljoverket 2018 [60]. Trenden under lang tid har
varit att arbetssjukdomarna dkar medan arbetsolyckorna gar ner nagot, men
nivéerna dr fortsatt hoga jimfort med andra branscher. Arbetssjukdomar i
form av stressreaktioner samt muskel- och ledbesvir hirleds till tunga lyft,
stor arbetsméngd, hog arbetsbelastning och problem med intressekonflikter.

Hogst ar sjukfranvaron bland underskoterskor. I denna personalgrupp var
sjukfrdnvaron 5,9 procent i november 2016 jamfort med 3,9 procent 1 genom-
snitt for personalgrupper i kommunala verksamheter (avser sjukfranvaro
minst 30 dagar i f61jd). Sjukfrdnvaron bland underskoterskor 1 kommunerna
motsvarade 6 200 arsarbetare [61, 62].

Aven Forsikringskassans statistik visar att sjukfranvaron dr hogre for
personal inom vard och omsorg i sérskilda boendeformer for dldre och
personer med funktionsnedséttning 4n i andra branscher och sektorer, i
synnerhet hog bland kvinnor (180 startade sjukfall per 1 000 anstillda 2017,
jamfort med 141 inom sluten sjukvérd, och 73 inom restaurang-, catering-
och barverksamhet).!’

Relationen till omsorgstagaren och mojligheten att ge tillrackligt bra om-
sorg dr en arbetsmiljofrdga, och kénslan av otillricklighet dr forknippad med
lag arbetstillfredsstéllelse och ohélsa, visar en rapport frdn Stockholms uni-
versitet [63].

Utrikesfédda har betydelse for bemanning i
aldreomsorgen

Cirka 150 000 personer arbetade med vard och omsorg i sirskilda boendefor-
mer for dldre 2017. Av dem var 28 procent fodda i ett annat land dn Sverige,
tabell 12. I Stockholms 1én var 55 procent i personalgruppen utrikesfodd.
Andra ldn dér andelen utrikesfodd personal har 6kat under perioden 2008—
2017 ar Sédermanland (fran 14 till 29 procent) och Norrbotten (fran 12 till 23
procent).

Att andelen utrikesfodda i dldreomsorgspersonalen har 6kat i Sverige
framgér dven av en nordisk forskningsstudie som visar att andelen 6kat fran
14 till 27 procent mellan 2005 och 2015 [63].

14 SCB, Arbetsmarknadsstatistik avseende 2016. Uppdaterad 2018-11-06.
15 SCB, Arbetskrafisbaromentern, 2017.

16 SCB, Arbetskraftsbarometern 2018.

17 Férsikringskassan statistik avseende 2017.
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Tabell 12. Personer som arbetar med vard och omsorg i sarskilt boende

Totalt antal samt antal och andel (%) utrikesfédda som arbetar med vard och omsorg i sdr-
skilt boende, 2008-2017.

Varav utrikesfodda

Ar Totalt antal Antal Andel (%)
2008 143 200 24700 17
2009 138 300 24 000 17
2010 142 000 26 000 18
2011 147 600 28 500 19
2012 147 500 29 600 20
2013 147 000 30 700 21
2014 147 800 33100 22
2015 149 000 35200 24
2016 149 500 37 700 25
2017 148 900 41 000 28

K&lla: SCB, registerbaserad arbetsmarknadsstatistik, RAMS, n&ringsgren 87301.

Viss dkning av andelen man som arbetar i dldreomsorgen

Aldreomsorgen ir en starkt kvinnodominerad sektor, dir 9 av 10 medarbetare

ar kvinnor. Andelen mén som arbetar i vard och omsorg i sirskilda boende-
former for dldre har dock 6kat frén 8 till 11 procent mellan 2008 och 2017,

tabell 13. Av den utrikesfodda personalen i sirskilda boenden for dldre var

13 procent mén 2008 och 16 procent mén 2017.

Tabell 13. Personal som arbetar med vard och omsorg i sarskilt boende
Antal och andel (%) personer uppdelat pd kén, 2008-2017.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Mdn 11 000 10 600 11 100 11 900 12 200 12 600 13 300 14 000 15000 16 200
(8) (8) (8) (8) (8) () () () (10) (1)
Kvinnor 132200 127700 130900 135600 135300 134402 134577 134944 134529 132700
(92) (92) (92) (92) (92) (1) (21) (21) (20) (89)
Totalt 143200 138300 142000 147600 147500 147100 147800 149000 149500 148 900
Fotnot: Naringsgrenen 87301 omfattar enligt SCB heldygnsinsatser i sdrskilda boendeformer med service och omvardnad fér
manniskor som dr 65 &r och aldre som behdver sarskilt stdd i till exempel dlderdomshem, servicehus, gruppboende eller

sjukhem. Det saknas motsvarande statistik for hemtjénst.

Kdlla: SCB.

Nationell statistik Over legitimerad personal i

aldreomsorgen

Aldreomsorgen ir en omfattande verksamhet som kriver mycket personal.
Tabell 14 redovisar antalet anstdllda legitimerade sjukskdterskor, arbetstera-
peuter, fysioterapeuter och dietister inom dldreomsorgen 2016. Antalet sjuk-
skoterskor och arbetsterapeuter dr ndgot ldgre dn 2015, medan antalet fysiote-
rapeuter och dietister dr ndgot hogre.
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Tabell 14. Legitimerad personal som arbetar i dldreomsorgen

Antal legitimerad personal i dldreomsorgen fordelat pd kén och verksamhetsomréde ér
2014-2016, samt andel (%) legitimerad personal i dldreomsorgen férdelat pd kén, verksam-
hetsomrdde och regiform 2016.

Antal Andel 2016

Yrkeskategori 2016 2015 2014 Kvinnor  Mé&n Ordinart Sarskilt
boende boende

Kommunal
regi

Enskild
regi_

Sjukskoterskor 14100 14330 14300 92 8 40 60
Arbetsterapeuter 2700 2750 2 800 94 6 42 58
Fysioterapeuter 1 900 1850 1 900 83 17 41 59
Dietister* 42 33 40

83
89
85

17
11
15

Uppgifterna gdller antal anstdllda och gér ingen skilnad pd& helfider och deltider.

Med anstdlld avses alla som utfort ett IGnearbete i Sverige minst fyra timmar i november.

* For dietisterna redovisas inga andelar pd grund av laga tal.

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

Ar 2016 fanns knappt 27 specialistlikare i geriatrik inom hilso- och sjukvar-
den per 100 000 invénare som var 65 ar och dldre, tabell 15. Det &r en minsk-
ning per capita fran 31 specialistldkare 2005. En stor bidragande orsak &r att
antalet personer 65 ar och dldre har okat kraftigt (fran 1 578 200 personer
2005 till 1 990 719 personer 2016).

Tabell 15. Antal specialisticikare i geriatrik sysselsatta inom hdlso- och
sjukvard per 100 000 invanare for personer 65 och dldre, 2005-2016

Befolkning Antal specialistiékare i geriatrik per 100 000 invanare

Aldersgrupp 5005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016

65-79 ar 44,6 440 443 44,1 398 40,8 39,7 385 368 360 366
80+ &r 974 96,5 993 1014 949 100,3 100,29 101,0 100,0 1003 103,8

36,0
102,8

65+ ar 30,6 302 306 307 281 290 285 279 269 265 270

26,6

Kalla: Legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadssituation (LOVA), Socialstyrelsen och
befolkningsstatistik, SCB.

Satsning p& bemanning inom &ldreomsorgen

Socialstyrelsen har for tredje aret i rad foljt upp regeringens satsning pa 6kad
bemanning inom dldreomsorgen [64]. Uppfoljning omfattar tidigare ar 2015
och 2016 2017 ars stimulansmedel.

Samtliga kommuner rekvirerade stimulansmedel 2017 f6r sin och enskilda
utforares verksamhet. Under 2017 anvédndes 99 procent av de tillgangliga
medlen. Satsningen pabdrjades sommaren 2015 och har sedan dess
finansierat cirka 5 000 arsarbetare inom olika yrkeskategorier hos sévil
kommunala som enskilda utforare av dldreomsorg. Under 2017 finansierade
satsningen nagot farre arsarbetare jimfort med tidigare ar.

Enligt kommunernas redovisningar har stimulansmedlen anvénts 1 olika
verksamheter inom dldreomsorgen pé ett satt som framjar god vard och om-
sorg om #ldre personer. Négra aterkommande teman i redovisningarna ar att
kommunerna har forbéttrat

+ teamen fOr trygg och séker hemgang efter sjukhusvistelse
+ aktiviteterna for en meningsfull tillvaro for dldre personer som har
omsorgsinsatser, savél enskilt som i grupp
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* rehabiliteringen

* kontinuiteten i bemanningen

* nattbemanningen

+ maéltidssituationen

» mdjligheterna for dldre personer att komma utomhus
 organisationen kring trygghetslarm.

Nir det géller maluppfyllelsen tyder uppfoljningsresultaten sé hér langt pé att
stimulansmedlen har bidragit till okad trygghet och kvalitet for enskilda samt
utrymme for personalen att tillbringa mer tid med enskilda i manga av de
verksamheter som har tagit del av medlen.

Mojligheten for personalen att gemensamt utveckla verksamheten har visat
sig vara storre 1 verksamheter som har anvént medlen 1 specifika verksam-
heter och forbéttringsarbeten, dn ndr medlen har anvints till enbart hojd eller
bibehdallen grundbemanning jaimnt fordelad mellan dldreomsorgsverksamhet-
erna i kommunen.

Kommunerna redovisar i stor utstrickning att de &r positiva till satsningen.
Det uttrycks dock en viss oro for att bemanningen kommer att minska nir
stimulansmedlen upphor. De som har anvint stimulansmedlen i specifika
verksamheter och till utveckling av arbetssitt och metoder uttrycker sig mer
positivt om satsningens mdjligheter till langsiktiga effekter én de som enbart
har anviant medlen till starkt eller bibehallen grundbemanning jamnt fordelad
mellan dldreomsorgsverksamheterna i kommunen.

Kompetensforsorjiningen i hdlso- och
sjukvarden

Kompetensforsorjning ar en utmaning for halso-

och sjukvdarden

Vardens verksamheter har problem att behélla befintlig personal, rekrytera
nya medarbetare, sékerstilla kompetensutveckling och anvéinda befintlig
kompetens pa ett effektivt sétt. Forutsattningarna skiljer sig dessutom &t
mellan olika delar av landet och for olika verksamheter [65].
Kompetensforsorjningsbehoven framat paverkas av ett flertal faktorer.
Under kommande ér forvintas vardbehoven oka till f61jd av en aldrande
befolkning och fler personer med kroniska sjukdomar, samtidigt som stora
pensionsavgangar vintas bland hélso- och sjukvérdens personal [58, 59].

Insatser for att nyttja resurser effektivare

Vardens resurser behdver nyttjas mer indamalsenligt och effektivt. Overens-
kommelsen om biéttre resursanvandning i hilso- och sjukvarden, den sa kal-
lade professionsmiljarden'® har som syfte att friimja landstingens/regionens
mojligheter att ge vardprofessionen béttre forutséttningar att utfora sitt arbete
genom effektivare arbetsfordelning, en andmélenslig planering for framtida
kompetensforsorjning och battre administrativa stod och it-system [66].

18 Overenskommelsen mellan regeringen och SKL giller 2016-2018.
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Overenskommelsen kompletterades 2018 med dverenskommelsen om goda
forutsittningar for vardens medarbetare, de s kallade personalmiljarderna.'’
Personalmiljarderna har ett tydligt fokus pa arbetet for en god arbetsmiljo
och arbetssétt samt arbetets organisering och planering — ett arbete som ér re-
levant dven inom édldreomrédet.

Professionsmiljarden 2017 visar att de utvecklingsomrédden som ingér i
overenskommelsen ligger vil i linje med de arbeten som prioriteras i lands-
tingen/regionen, enligt Socialstyrelsens uppfoljning. Manga landsting/reg-
ioner presenterar sitt utvecklingsarbete for en béttre resursanvédndning som en
del i en pagéende omstéllning mot framtidens hélso- och sjukvard. Hur om-
stéllningsarbetet dr utformat varierar visserligen mellan landstingen/region-
erna men det finns ocksa stora likheter [67]. Flera landsting/regioner bedriver
utvecklingsarbete for att utforma och etablera nya arbetssétt som tar tillvara
medarbetarnas kompetens pa ett effektivt sitt. Aven fordndrade arbetssitt
och introduktion av nya yrkeskategorier dr en del av den kompetensmixpla-
nering?® som ménga landsting/regioner redovisar, och ny teknik kan leda till
nya arbetssitt eller till uppgiftsvixling mellan yrkesgrupper.

De flesta landsting/regioner utvecklar strategier for sin langsiktiga
kompetensforsorjning. Landstingen/regionerna redovisar bland annat hur de
arbetar med rekrytering, introduktionsprogram, karridrvigar och
kompetensutveckling.

I flera landsting/regioner praglas utvecklingsarbetet inom it och e-hélsa av
upphandling och inférande av framtidens vardinformationsstod. Digital
kompetens dr ett annat centralt utvecklingsomrade med betoning pa vikten av
att lyckas kombinera digital kompetens med verksamhetskompetens nar man
utvecklar nya arbetssatt.

Detaljstyrning och handlingsutrymme fér personalen

Ett minskat handlingsutrymme for personalen dr en av de mest patagliga for-
andringarna i dldreomsorgen ur personalens perspektiv, sérskilt nir det géller
hemtjénsten. Det framgér av en nordisk studie av utvecklingen av dldre-
omsorgen mellan 2005 och 2015. Ar 2005 svarade 39 procent av hemtjénst-
personalen att de oftast kan paverka hur det dagliga arbetet ska ldggas upp;
2015 var motsvarande andel 16 procent. Jimfort med hemtjansten har perso-
nalen i dldreboenden betydligt stérre handlingsutrymme i vardagen men dven
hér har det skett en minskning mellan 2005 och 2015 fran 47 till 41 procent
[63].

lakttagelser frdn tillsynen handlar frémst om
kompetensforsérining

Flera av IVO:s iakttagelser gillande verksamhetsaret 2017 liknar iakttagel-
serna fran tidigare ar. Den absoluta majoriteten av 2017 ars iakttagelser inom
socialtjansten och hédlso- och sjukvarden handlar om kompetensforsorj-
ningen. IVO ser flera positiva tendenser, ddr vard- och omsorgsgivarna gor
olika satsningar for att rekrytera och behélla kompetent personal, och inom
dldreomsorgen dr IVO:s viktigaste iakttagelser 2017 att

19 Overenskommelsen mellan regeringen och SKL giller 2018.
20 Bendmns ibland dven kompetensvixling eller RAK (ritt anvéind kompetens) — ett uttryck som har etablerats av fack-
forbundet Vision som bland annat organiserar medicinska sekreterare.
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* brister 1 yrkesmadssig och spriklig kompetens kan padverka omsorgens kva-
litet

* det dr en utmaning att samordna vardinsatserna for multisjuka &dldre

* det behovs mer kunskap om vélfardsteknik.

Sammanfattningsvis handlade huvuddelen av anmélningar och klagomal till
IVO 2017 om brister i omsorg och omvérdnad samt brister 1 vard och be-
handling [57] (14s mer i avsnittet Klagomal och anmdlningar inom varden
och omsorgen om dldre).

Informell omsorg/ndrstdendes omsorg

I Sverige har dldre ménniskor ritt att fa hjilp och st6d oberoende av familje-
situation.?' Nirstdendes omsorgsinsatser #r dock en viktig samhillsbirande
funktion for att fa enskilda individers vardag att fungera, konstaterar IVO
som en iakttagelse utifran deras tillsyn av dldreomsorgen 2017 [57].

Niéstan var femte svensk vardar, hjilper eller stodjer regelbundet en nérsta-
ende som &r langvarigt fysiskt eller psykiskt sjuk, som dr dldre eller som har
en funktionsnedsattning enligt Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka) i
rapporten Snabba fakta om Sveriges 1,3 miljoner anhoriga [68]. Det kan
handla om personlig omsorg eller tillsyn, om kdnslomassigt stod eller om
hjalp med medicinering. Det kan ocksa handla om hjalp 1 kontakten med
myndigheter och vardpersonal och samordning av de kontakterna. Sedan
1980 har andelen dldre (80 ar och éldre) 1 befolkningen som fir antingen
hemtjénst eller dldreboende minskat fran 62 till 37 procent men anhorig-
omsorgen 1 Sverige dr omfattande [69].

Att ge omsorg till en nérstaende dr vanligast i aldersgruppen 45—64 ér, och
oftast dr det en fordlder som stittas. Men ser man till tidsdtgangen dr det nér-
stdende 1 aldersgruppen 65—-80 ar som har det storsta atagandet [68]. For
denna grupp ar det i hog utstrackning frdga om att ge omsorg till en make,
maka eller partner. Det kan handla om personlig omsorg eller tillsyn, om
kénsloméssigt stod eller om hjilp med hygien och medicinering. Det kan
ocksa handla om mer praktiska sysslor som ink0p, transporter, skotsel av hus
och hem, hjilp 1 kontakten med myndigheter och vardpersonal eller hjélp
med att skota ekonomi, post, rdkningar och liknande. Det dr nagot vanligare
att kvinnor ger omsorg &n att mén gor det — 20 respektive 16 procent. Kvin-
nor ger ocksa oftare omfattande omsorg [68].

Narstdendepenning bland kvinnor och mén

Manga ménniskor hamnar ndgon géang i sitt liv i en situation dar de behdver
ge omsorg at en nérstaende, och om de behodver avsta fran arbete for att gora
det kan de ha rétt till ekonomisk kompensation i form av nirstaendepenning
[70]. Néarstdendepenning infordes i slutet av 1980-talet, och sedan dess har
antalet personer som fér ersittningen okat varje &r. Ar 1996 fick 6 500 perso-

21 Ritten r dock inte ovillkorlig. Ifrdga och makar och sambor forvintas att dessa kan ge varandra viss praktisk hjélp
med till exempel serviceinsatser (prop. 1996/97:124 s. 168 och prop. 2008/09:82 s.12).
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ner nérstdendepenning; 2017 hade antalet 6kat till 17 200 personer. Ersitt-
ningen nyttjas dock mycket olika mellan mén och kvinnor; ungeféar 70 pro-
cent av mottagarna ar kvinnor och 30 procent dr mén.

Nérstdendepenning betalas ut till en person som avstar fran forvérvsar-
bete for att varda en néra anhdrig som &r svart sjuk. Antalet ersétt-
ningsdagar dr hogst 100 dagar for varje person som vardas. I vissa fall
kan ersittning ges i upp till 240 dagar. Narstdendepenning kan betalas
ut som hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels ersattning.

Ersittningsnivan for nirstdendepenning édr knappt 80 procent av den
forsakrades sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Inkomsttaket vid
berdkning av den forsdkrades SGI édr sedan den 1 januari 2007 satt till
7,5 ganger prisbasbeloppet, men har hdjts till 8 prisbasbelopp fran och
med 1 juli 2018.

Kalla: Forsakringskassan. Rapport 2018-07-29. Utgiftsprognos fér budgetdaren 2018-202, sid. 42.

Ungefiar lika manga kvinnor som mén som vardas av en person som far nar-
stdendepenning. Av de som vérdas dr 76 procent 65 ar och dldre och 51 ar
procent dr 75 ar eller dldre 2017, jamfort med 37 procent 1996. Det finns
sannolikt flera forklaringar till denna 6kning. Exempelvis har antalet perso-
ner i de dldre aldersgrupperna 6kat i Sverige, vilket dr de grupper dir alders-
relaterad multisjuklighet framfor allt aterfinns. Dessutom kan omsorgsbeho-
vet 1 de dldre dldersgrupperna dkat och fler kan kénna till forméanen.

Drygt 70 procent av de personer som far nérstdendepenning vardar foréld-
rar Over 65 &r, figur 16. Det dr ocksa relativt vanligt att man vardar en make,
maka eller sambo; det géller for 15 procent av de som far néirstiendepenning.
Att farre nyttjar narstdendepenning for att varda make, maka eller sambo én
for att varda en fordlder kan forklaras av att manga personer som vérdar en
svart sjuk maka, make eller sambo sjélva dr 6ver 65 &r nir vardbehovet upp-
star. Dessa personer har som regel inte ndgon forlorad arbetsinkomst och kan
dérfor inte fa narstdendepenning. Den typiska mottagaren av nirstdendepen-
ning ar en kvinna som fyllt 45 ar och som vérdar en svart sjuk foréalder.
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Figur 16. Relation mellan den som vardas och den som far nérstdende-
penning, 2017

Andel (%) personer som vardas och ndrstdende som fér narstdendepenning, 2017.

Ovriga 13% Maka/make/sambo 15%

Barn 2%

Drygt 70 procent
av de som far
ndrstdendepenning
vérdar foraldrar

Foralder 71%

Kalla: Férsakringskassan. Statistik om ndrstdendepenning 2017.

Narstdendes perspektiv

Undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? syftar till att ta reda
pa vad enskilda personer tycker om sin dldreomsorg. I forsta hand ska den
enskilda personen svara for sina egna &sikter om dldreomsorgens insatser,
men i de fall det av olika skil inte d&r mojligt ber Socialstyrelsen att en narsta-
ende hjdlper till. Eftersom nérstdende ofta dr en del av enskildas vardag kan
det dessutom vara vardefullt att 6ka medvetenheten om hur nérstdende upp-
fattar dldreomsorgen. 1 2018 ars undersokning fick nirstdende som besvarade
enkiten at ndgon ndrstaende dven mojlighet att besvara fragor om sina egna
upplevelser via webbenkéten.

Ar 2018 limnades niistan 8 procent av svaren i webbenkiten frén boende i
sarskilt boende; 2017 var siffran 5 procent [18]. Av de 8 procenten kom cirka
54 procent fran en nirstaende, vilket representerar drygt 1 700 svar. Figur 17
visar den frdga som uppvisar storst forandring mellan dren: upplevelsen av
personalens kompetens. Fordandringen ér dock liten, och generellt har de nér-
stdende som deltagit i undersokningen varit néjda med den vird och omsorg
som ges till deras anhorig; 79 procent svarar att de 4r néjda med kompeten-
sen hos alla eller de flesta i personalen 2018.
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Figur 17. NdrstGendes upplevelse av personalens kompetens

Andel (%) narstdende som upplever att personalen pd sdrskilt boende har kunskap och
kompetens fér att tillgodose narstdendes vérd- och omsorgsbehov, 2017-2018.
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Kdalla: Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen? 2017-2018, Socialstyrelsen.

Sammanfattande iakttagelser

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om éldre uppgick 2017 till 122
miljarder kronor, vilket &r i nivd med kostnaderna 2016 (2017 ars priser).
Kostnaderna for dldreomsorgen utgor drygt hélften, 52 procent, av
kommunernas totala kostnader for socialtjdnst. Kostnaderna for sarskilt
boende utgjorde 57 procent av kostnaderna medan kostnaderna for enskilda i
ordinért boende utgjorde 42 procent.

Vérd- och omsorgsverksamheter har patagliga problem att behalla befintlig
personal, rekrytera nya medarbetare, sdkerstilla kompetensutveckling och
anvinda befintlig kompetens pa ett effektivt sitt. Brister i bemanning och
kompetens, hog personalomséttning och bristande personalkontinuitet kan
medfora forsdmrad tillgdnglighet, staingda vardplatser och kan pdverka pati-
entsidkerheten. Regeringens satsning pa en 6kad bemanning inom é&ldre-
omsorgen har dock bidragit dels till att personal har mer tid for de dldre och
att tryggheten for de dldre 6kat, dels till battre kvalitet i verksamheterna.

Utrikesfodda har stor betydelse for bemanning 1 dldreomsorgen. Cirka
150 000 personer arbetade med vard och omsorg i sirskilda boendeformer
for dldre 2017, varav 28 procent var fodda i ett annat land dn Sverige. |
exempelvis Stockholms ldn var 55 procent i personalgruppen utrikesfodd.

De flesta landsting/regioner utvecklar strategier for sin langsiktiga kompe-
tensforsorjning. Landstingen/regionerna redovisar bland annat att de arbetar
med rekrytering, introduktionsprogram, karridrvigar och kompetensutveckl-
ing. Digital kompetens &r ett annat centralt utvecklingsomrade med betoning
pa vikten av att kombinera digital kompetens med verksamhetskompetens
nir man utvecklar nya arbetssétt.

Niéstan var femte person vérdar, hjélper eller stodjer regelbundet en nérsté-
ende som ar langvarigt fysiskt eller psykiskt sjuk, som ar dldre eller som har
en funktionsnedséttning. Att niarstiende vardar nadgon, oftast en forélder, ar
vanligast i aldersgruppen 45—64 ar, men sett till tidsatgang har nérstdende
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mellan 65 och 80 ar det storsta dtagandet. Ungefir 70 procent av de som
varje ar far narstaendepenning ar kvinnor och 30 procent &r médn. Av de som
vardas dr 76 procent 65 ar och dldre.
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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
kunskapsstodjande arbete med fokus pa bland annat férebyggande insatser.

Fler dldre drabbas av kroniska sjukdomar

Nistan halva Sveriges befolkning har en kronisk sjukdom och en fjardedel av
befolkningen har tva eller fler kroniska sjukdomar [71]. Med en allt dldre be-
folkning kommer fler att drabbas av kroniska sjukdomar och fler kommer
dessutom att leva allt lingre med sjukdomen eller sjukdomarna.

Kunskapsbaserad vard var i fokus i den uppfoljning av regeringens sats-
ning som Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) gjorde
2018 [71]. Regeringen satsade 425 miljoner kronor 2014-2017 for att for-
béttra varden for personer med kroniska sjukdomar, och tre omraden lyftes
som sérskilt angeldgna:

* kunskapsbaserad vard
» patientcentrerad vard
» forebyggande arbete

Kommunerna har inte fatt medel frin regeringens satsning pd samma sitt
som till exempel landstingen och regionerna, trots att de stér for en visentlig
del av varden for och omsorgen om personer med kroniska sjukdomar. Insat-
sernas fokus har i stillet legat pé att stodja primarvarden i deras arbete med
kunskapsbaserad vard.

Manga centrala insatser i satsningen bygger pa en traditionell indelning ut-
ifran diagnoser, och en framtida utmaning ligger i att generera béttre kunskap
som forbéttrar varden for personer med samsjuklighet. Likasé ar det en utma-
ning att gora patientcentrering till en integrerad del av kunskapsstyrningen.

Majoriteten av insatserna har skett i samverkan, men denna samverkan har
inte skett mellan samtliga aktorer inom omrddet. Satsningen har inte heller
styrt mot att 6ka samverkan mellan landsting/region och kommuner.

Vérdanalys konstaterar att det behdvs ett fortsatt och utvecklat verksam-
hetsnédra stod for att de insatser som har utvecklats inom ramen for sats-
ningen ska fa en ldngsiktig effekt och forédndra hur varden genomfors. Det dr
centralt att fortsatt utveckla forutsittningarna for kommuner att bedriva en
personcentrerad och kunskapsbaserad vard, till exempel genom fortbildning
for personal eller forbattrade mojligheter till systematisk uppfoljning. Det
handlar ocksd om att utveckla samverkan mellan kommuner och lands-
ting/regioner.
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Insatser for att férbattra varden fér personer med

kroniska sjukdomar

Under perioden 2014—2017 har Socialstyrelsen haft i uppdrag att genom-
fora insatser for att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar.
Uppdraget har fokuserat pa patientcentrerad och kunskapsbaserad vérd, fore-
byggande arbete och tidig uppmarksamhet [72].

I februari 2018 ldmnades en lagesrapport med fokus pa betydelsen av fore-
byggande hilso- och sjukvard. Utmaningar som ndmns i rapporten dr behovet
av att prioritera det preventiva arbetet, fortsétta olika satsningar pa hélso-
samma levnadsvanor och arbeta mer befolkningsinriktat. Detta 4r 1 linje med
uttalanden fran Varldshilsoorganisationen och EU om betydelsen av ett fore-
byggande arbete 1 en héllbar hilso- och sjukvard [73].

For att stodja hilso- och sjukvardens arbete med ett béttre bemotande har
Socialstyrelsen tagit fram ett stédmaterial som kan anvéndas av verksamhet-
erna. Materialet bestar av filmade dramatiseringar dér man kan reflektera
kring bemdtande 1 den egna verksamheten, intervjufilmer for motivation och
vigledning samt en presentation med diskussionsfragor. En handledning till
materialet har ocks4 tagits fram.*?

Riskforebyggande dtgdrder inom
omrddena underndring, nedsatt
munhdlsa, trycksdr och fall

Undernéring, nedsatt munhilsa, trycksar och fall har betydelse for den dldres
livskvalitet och vialméende. Alla dessa riskomraden paverkar varandra och
har betydelse for att ndgon eller nagra risker ska uppsta.

Det finns ingen tdckande nationell statistik 6ver hur ménga personer inom
hilso- och sjukvard eller dldreomsorg som har diagnostiserats for underna-
ring eller risk for underniring. Det nationella kvalitetsregistret Senior alert
underléttar dock for vard- och omsorgspersonal att systematiskt och struktu-
rerat identifiera riskerna for trycksér, fall, nedsatt munhélsa och undernéring
pa individniva, vidta atgirder och folja upp insatser. Anviandning av kvali-
tetsregistret ger ocksa verksamheterna mgjlighet att f6lja utvecklingen av det
hilsoforebyggande arbetet for dessa grupper pa enhetsniva [74]. Antal delta-
gande kommuner som anvédnder Senior alert dr fortsatt ldgt men en positiv ut-
veckling har skett inom hemsjukvérden 2018. Totalt 107 kommuner anvén-
der kvalitetsregistret inom ordindrt boende, jamfort med 259 kommuner
inom sérskilt boende. Dock varierar tickningsgraden mellan enhetstyper. So-
cialstyrelsen har gjort en samkorning mellan Socialstyrelsens register och Se-
nior alert** som visar en sammanlagd tickningsgrad om 34 procent i samtliga
boendeformer dér sérskilt boende har en tickningsgrad pa 78 procent och or-
dindrt boende med kommunal hélso- och sjukvéard med tva eller fler registre-
ringar har en tickningsgrad pa 15 procent [75].

22 Materialet finns tillgingligt pA Kunskapsguiden.se under Tema Bemdétande i hélso- och sjukvdrden.
23 Berikningarna bygger pé registrerade riskbedémningar av undernéring, trycksér och fall bland personer 65 ar och
dldre 2013-2016 i 289 kommuner.
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I riket gjordes totalt 115 256 riskbedomningar 2018 inom undernéring,
nedsatt munhélsa, trycksar och fall av personer 65 ar och dldre inom éldre-
omsorgen. Av dessa gjordes 101 187 i sérskilt boende och 14 069 i ordinért
boende. Totalt 47 procent av de som identifierats med risk i ordindrt boende
hade fétt sina planerade atgirder uppfoljda inom samtliga identifierade risk-
omrdaden. For sirskilt boende var motsvarande siffra 61 procent, tabell 16.

Tabell 16. Riskférebyggande arbete 2018 inom vard och omsorg i ordinart
respektive sdrskilt boende, andel (%) och kon, riket

Totalt (%) Kvinnor (%) Man (%)

Riskférebyggande dtgdrder
ordindrt boende 47 48 46

sarskilt boende 61 61 61

Kdalla: Senior alert, 2018.

Mellan kommuner varierar resultatet frdn O till 89 procent for ordinért bo-
ende och mellan 1 och 98 procent for sirskilt boende vad géller andelen upp-
foljda dtgarder inom samtliga identifierade riskomréden.

Att férebygga och behandla
underndring

I Sverige forekommer undernéring framfor allt bland dldre personer, trots att
manga édldre har bra matvanor [76]. Med 6kande alder okar risken for sjuklig-
het och funktionsnedséttning, vilket i sin tur 6kar risken for underniring.

Resultatet fran Senior alert 2018 visar att det genomfordes totalt 74 807
riskbedomningar f6r undernéring eller risk for underniring av personer 65 ar
och dldre inom dldreomsorgen, varav 67 134 i sdrskilt boende och 7 673 i
ordinirt boende, tabell 17. Tabellen visar att det ar farre man 4n kvinnor som
identifieras och riskbedoms, men andelen som fér insatta atgarder och
atgirder som f0ljs upp och utvérderas ir jimt fordelad mellan kvinnor och
mén oberoende av boendeform.
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Tabell 17. Riskbedomning i olika boendeformer

Antal och andel (%) genomférda riskbeddmningar for risk fér underndring eller underndring,
samt eventuell &tgdrd i sérskilt boende respektive i ordindrt boende, 2018.

.. Andel (%) riskidenti- Andel (%) som fick sina
Antal genomforda 9 o B
Boendeform riskbedémninaar fierade med nagon planerade atgdarder upp-
9 planerad atgard foljda och utvarderade

Sdrskilt boende
Kvinnor 45230 92 64
Man 21 900 92 64
Totalt 67 130
Ordindrt boende
Kvinnor 5090 87 50
Man 2 580 89 48
Totalt 7 670

Kdalla: Senior alert, 2018.

Myndigheters arbete mot underndring

For att beskriva hur undernéring kan forebyggas och behandlas med ett gott
nutritionsomhédndertagande tog Socialstyrelsen 2018 fram en remissversion
av kunskapsstodet Att forebygga och behandla underndring — Kunskapsstod
— i hdlso- och sjukvard och socialtjinst — Remissversion [77]. Kunskapssto-
det tar upp vilka krav som finns pa vardens och omsorgens verksamheter for
att sdkra kvaliteten 1 omhéndertagandet av personer som riskerar att utveckla
underndring eller redan &r undernérda.

Samma &r publicerade Livsmedelsverket 6vergripande rekommendationer
och stod for hur offentliga verksamheter bor arbeta for att skapa maltider
som bidrar till vilbefinnande, hilsa och virdighet, i materialet Bra mdaltider i
dldreomsorgen [78].

Nutritionen har stor betydelse for hdlsan

Krav pd rutiner om underndring

De sérskilda krav som stélls pa hilso- och sjukvardens och socialtjdnstens
verksamheter framgar av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2014:10). Déar framgar att hédlso- och sjukvéardens och socialtjénstens
verksamheter ska upprétta rutiner for att forebygga och behandla underné-
ring.

Socialstyrelsen foljer kontinuerligt upp och beskriver kvaliteten pa varden
och omsorgen om dldre personer, bland annat vad géller underniring och risk
for undernéring. Detta gors bland annat genom indikatorer som beskriver
dldre personers vard- och omsorgsprocesser inom savil kommuner som
landsting och region.

Socialstyrelsens 2018 érs enhetsundersokning visar att 63 procent av
enheterna inom hemtjénsten har en rutin for personalens agerande vid
misstanke om fel- eller undernéring hos ndgon person, tabell 18 [14]. Det ar
en minskning med 7 procentenheter jamfort med 2017 ars undersokning. Av
de som bor i sdrskilt boende har 82 procent en aktuell genomforandeplan
som beskriver personens 6nskemél och behov i samband med maltid, vilket
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ar en 6kning med 3 procentenheter jimfort med 2017 &rs undersdkning,
tabell 19.

Tabell 18. Rutiner for personal inom hemtjdnst
Andel (%) hemtjanstverksamheter som har rutiner for hur personalen ska agera vid undernd-
ring, 2016-2018.

Indikator 2016 2017 2018

Aktuell rutin som beskriver hur personal ska agera vid

) - 70 % 70 % 63 %
misstanke om fel- eller undemdaring

Kdalla: Enhetsundersdkningen. Socialstyrelsen.

Andel personer pé sérskilt boende som upplevde att de var néjda med hur
maten smakade och upplevde att maltiderna var en trevlig stund pa dagen var
74 respektive 68 procent, tabell 19.

Tabell 19. Mat och maltidsmiljon i sarskilt boende, riksniva
Andel (%) personer 65 &r och aldre i sarskilt boende som var néjda med maten och maltids-
miljdn och med aktuella genomférandeplaner, 2016-2018.

Indikatorer 2016 2017 2018
Uppger att maten som serveras smakar mycket eller 76 % 75% 74 %
ganska bra

Upplever att méltiderna alltid eller ofta @r en trevlig stund 70 % 69 % 68 %
pd dagen

Rutin for genomférande av dygnets maltider 41 % 40 % 42 %
Andel personer med genomférandeplan fér mailtid 81 % 79 % 82 %

Kalla: Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen? Enhetsundersdkningen. Socialstyrelsen.

Konsekvenser av underndring

Undernéring kan vara en vardskada eller missforhéllanden inom varden re-
spektive omsorgen. Men en vardskada eller ett missforhéllande kan dven
uppsté som en konsekvens av underniring. Exempel pa sddana konsekvenser
kan vara fallskador, trycksar eller dalig munhélsa.

Genom ett strukturerat omhéndertagande enligt nutritionsvardsprocessen
kan underniring forebyggas och behandlas [79, 80]. En riskbedémning kan
till exempel goras med stdd av tre fragor som majliggor tidig utredning och
atgarder.

* Ofrivillig viktforlust (tecken pd negativ energibalans)

+ Atsvarigheter, till exempel aptitldshet eller tugg- och sviljproblem

* Undervikt, dvs body mass index (BMI) dr mindre &n 20 kg/m2 (for patien-
ter under 70 ar) eller BMI ar mindre dn 22 kg/m2 (for patienter 6ver 70
ar).

Manga édldre behdver dessutom insatser fran bade vard och omsorg. Behovet
av samverkan mellan professioner och vérdgivare ar dirfor stort nér det gal-
ler att forebygga, utreda och behandla underndring.

Fallférebyggande insatser tor dldre

Fallolyckor dr den i sdrklass vanligaste olyckstypen. Mellan 2008 och 2017
dog totalt 9 534 personer till f6ljd av en fallolycka [81], varav 1 062 personer
2017. Nio av tio var 65 r och dldre. Under samma &r {611 ndrmare 67 000
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personer si illa att de behovde ldggas in pa sjukhus for vard [82]. Av dessa
var drygt 47 000 6ver 65 ar. Fler kvinnor d4n mén rékar ut for fall, och for
manga leder fallskadan till bestdende men och ett 6kat vardbehov i vardagen.
Dessutom leder fallolyckor till stora kostnader for samhéllet.

Informationsinsats till dldre om hur de kan skydda sig

mot fallolyckor

Under 2018 har Socialstyrelsen i dialog med organisationer pa dldreomrédet
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) fortsatt arbetet med en in-
formationsinsats riktad till 4ldre om hur de kan skydda sig mot fallolyckor.

Kampanjvecka i oktober

I oktober (vecka 40) 2018 anordnade Socialstyrelsen en kampanjvecka for
tredje aret 1 rad. Kampanjen gar under namnet Balansera mera. | kampanjen
lyfter myndigheten vikten av att dta niringsriktig mat, trédna balans och styrka
samt ha koll pd mediciner och eventuella bieffekter av dem. Veckan fick stor
uppmaérksamhet i media.

Anpassad kommunikation ftill utlandsfédda

Under 2018 har Socialstyrelsen anpassat delar av materialet Balansera mera
— Tips och rdd for att forhindra fall i vardagen till utvalda sprakgrupper
(finska, arabiska, polska bosniska/kroatiska/serbiska och engelska) [83]. Som
utgdngspunkt for val av sprdk har myndigheten utgétt frén Statistiska central-
byrans statistik for att se i vilka sprakgrupper det finns flest dldre. Under hos-
ten kommunicerades materialet till dessa grupper dels genom riktad annonse-
ring i sociala medier, dels genom kontakter med cirka 150 foreningar och
nyckelpersoner.

Arskalender 2019

Antalet fallolyckor ar relativt jamt fordelat under aret, och for att halla fragan
aktuell hela aret har Socialstyrelsen producerat en arskalender for 2019 som i
bild och text informerar vad éldre kan gora for att minska risken att falla.
Pensiondrsforeningarna har bidragit bade till att ta fram kalendern och till att
sprida den.

Lagre andel fallférebyggande &tgérder i ordinért
boende

Férre méin dn kvinnor riskbedoms for fall, men andelen som far insatta atgéar-
der och étgérder som f6ljs upp och utvirderas &r jamnt fordelad mellan kvin-
nor och min. Fordelningen med fler riskbedémda kvinnor &r naturlig ef-
tersom drygt 55 400 kvinnor och drygt 26 500 mén bor 1 sérskilt boende.
Andelen uppf6ljda och utvarderade atgirder i ordinért boende &r lagre for
bade kvinnor och mén, tabell 20.
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Tabell 20. Antal riskbedémningar samt andel (%) planerade, uppféljda
och utvdarderade férebyggande atgdrder for att férebygga fall i ordinart

och sdrskilt boende, riket 2018
Riskbeddmningar 1 mars 2017-31 mars 2018. Planerade och uppfoljida atgdrder den 1 mars
2017-30 september 2018.

Ordinart boende Sdrskilt boende
Kvinnor Mdan Kvinnor Mdn
Antal riskbeddmningar for fall* 7 390 4030 57 960 29 030
Andel riskidentifierade med nd- 88 % 89 % 93 % 92 %
gon planerad atgérd
Andel som fick planerade atgar- 51 % 49 % 64 % 64 %

der uppfdlida och utvérderade

*Samma person kan vara riskbeddmd flera gdnger under perioden.
Kalla: Senior alert 2018.

For identifierade och riskbedomda personer inom sarskilt och ordinért bo-
ende med kommunal hdlso- och sjukvard dr larm den vanligaste utforda fall-
forebyggande atgirden, foljt av assistans vid forflyttning, stadiga skor och la-
kemedelsgenomgang, tabell 21.

Tabell 21. De tio vanligaste fallférebyggande atgarderna fér identifierade
och riskbeddmda personer 65 ar och aldre med risk for fall inom sarskilt
och ordinart boende med kommunal hdlso- och sjukvard, 2018*

Andel av samtliga utférda

Atgard fallférebyggande atgdrder
Larm 13%
Assistans vid forflyttning 9 %
Stadiga skor och/eller antihalksockor 2%
Assistans vid personlig vard 9 %
Lakemedelsgenomgdng 9 %
Stéd vid personlig vard 8%
Gangtraning 7%
Hjalpmedelsforskrivning 6%
Anpassning av mdblering och inventarier 6%
Information/undervisning om hé&lsa/ohdlsa vid fall 3%

*1 mars 2017-30 september 2018.
Kd&lla: Senior alert 2018.

Kunskapsstdéd och utbildning fill vérd och omsorg
Socialstyrelsen har tagit fram en webbaserad utbildning om att forebygga fal-
lolyckor — Ett fall for teamet.** Utbildningen syftar till 6kad kunskap om fall-
prevention och den uppmuntrar till ett teambaserat, systematiskt arbete for att
forebygga fallhdndelser och olyckor. Utbildningen riktar sig till medarbetare,
chefer och kvalitetsutvecklare inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten.
Sedan utbildningen publicerades i december 2017 har den anvénds av verk-
samheter 6ver hela landet och av flera olika yrkesgrupper. En stor grupp ér
omsorgspersonal.

24 Ett fall for teamet, https://utbildning.socialstyrelsen.se/enrol/index.php?id=511, himtat 2018-12-29.
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Forebygga trycksdr — en vinst fér alla

Ett trycksar &r en lokal skada i hud eller underliggande vivnad som ett resul-
tat av tryck eller tryck i kombination med skjuv. Kroppsdelar dér ben ligger
néra hud, till exempel hilar och korsben, ér speciellt utsatta. Konsekvenserna
av trycksar dr manga, bland annat smirta, dngslan och bundenhet for indivi-
den, och for sjukvarden innebér trycksaret 6kad vardtyngd och dkade kostna-
der.

Trycksar dr en av de vanligaste typerna av vardskador, men alla trycksar
ar inte vardskador. Exempelvis kan vissa trycksar som uppkommer i livets
slutskede vara oundvikliga trots optimala forebyggande atgéarder [84]. I
datakillan markorbaserad journalgranskning bedomdes att trycksar gar att
undvika till 91 procent [85].

Lagre andel trycksdrsforebyggande &tgdrder i
ordindrt boende

Resultatet frdn Senior alert 2018 visar att det dr firre mén &dn kvinnor som
riskbedoms for trycksar. Daremot &r andelen som far insatta atgérder respek-
tive dtgarder som f6ljs upp och utvérderas jamnt fordelad mellan kvinnor och
méin. Fordelningen med fler riskbedomda kvinnor &r naturlig eftersom drygt
55 400 kvinnor och drygt 26 500 mén bor i sirskilt boende. Andelen upp-
foljda och utvéarderade atgirder ar ldgre i ordinédrt boende for bade kvinnor
och mén, tabell 22.

Tabell 22. Antal riskbedomningar samt planerade, utforda och utvarde-
rade forebyggande atgarder for trycksar i sarskilt boende respektive ordi-

nart boende, 2018
Antal och andel (%) riskbeddmningar 1 mars 2017-31 mars 2018. Planerade och uppfélida
Atgdrder 1 mars 2017-30 september 2018.

Antal gjordarisk-  Andel (%) riskidenti- Andel (%) som fick sina
bedémningar for  fierade med ndgon  planerade atgarder upp-
Boendeform trycksar* planerad atgard félida och uvtvarderade
Sdrskilt boende
Kvinnor 24 215 92 61
Mdan 11 030 91 62
Ordindart boende
Kvinnor 1539 84 45
Man 814 86 43

*Samma person kan vara riskbeddmd flera gdnger under perioden.
Kdlla: Senior alert 2018.

For identifierade och riskbedomda personer inom sarskilt respektive ordindrt
boende med kommunal hélso- och sjukvérd dr den vanligaste utférda
forebyggande dtgirden mellanmal f6ljt av minskad nattfasta till hogst 11
timmar samt naringsdryck. Det dr anmarkningsvért att tgdrden
tryckavlastande hjdlpmedel dr den femte vanligaste utforda atgirden,
eftersom det dr en atgérd som 1 regel behdver sdttas in vid risk for trycksér,
tabell 23.
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Tabell 23. De tio vanligaste trycksarsférebyggande atgérderna for identifi-
erade och riskbedémda personer med risk for trycksar inom sarskilt och
ordindrt boende med kommunal hdlso- och sjukvard 2018*

Andel av alla viférda trycksars-

Atgard férebyggande atgérder
Mellanmal 14 %
Minskad nattfasta fill hdgst 11 fimmar 1%
Naringsdryck 9%
Beddmning av huden en gdng per dag eller oftare 9%
Anvandning av fryckavlastande hjdlpmedel 7%
Hudvard 6%
Regelbundna Idges&ndringar 6%
Protein- och energirik kost 5%
Berikning av kost 5%
Kroppspositionering i séng eller stol 5%

*1 mars 2017-30 september 2018.
Ké&lla: Senior alert 2018.

Enkel fotundersdkning kan forebygga fotproblem

Diabetes ar en kronisk sjukdom som innebér forhdjda nivéer av glukos i blo-
det, och sjukdomen kan leda till allvarliga akuta och langsiktiga komplikat-
ioner. Vanligaste formerna av diabetes ar typ 1-diabetes och typ 2-diabetes. |
Sverige finns uppskattningsvis 500 000 personer 20-79 &r med diabetes,?
och 1 &ldersgruppen 75 ar och dldre finns uppskattningsvis 130 000 personer
med diabetes. Merparten av dessa, cirka 90 procent, har typ 2-diabetes [86].

I enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetes bor alla
personer med diabetes fa sina fotter kontrollerade regelbundet med hjilp av
enkel fotundersokning. Det nationella diabetesregistret (NDR) visar att tick-
ningsgraden for personer 65 ér och dldre med diabetesldkemedel inom den
kommunala hilso- och sjukvérden dr lagre an for dldre personer som erhaller
landstingsfinansierade vard [75].

Som stdd till vard- och omsorgspersonal finns ett nationellt vardprogram
for fotundersokning och for att forebygga fotkomplikationer vid diabetes
[87]. Andelen yrkesverksamma specialistsjukskoterskor med diabeteskompe-
tens inom den kommunala hélso- och sjukvérden dr dock liten eller obefint-
lig.?®

I den arliga kommunundersokningen for dldreomsorg och kommunal
hélso- och sjukvard presenteras resultat for indikatorn Erbjuder enkel fotun-
dersokning for att forebygga allvarliga fotproblem i ordindrt och sdrskilt bo-
ende. Ar 2018 uppgav cirka 20 procent av kommunerna att de erbjuder en sé-
dan undersokning for dldre personer med diabetes i ordinért boende;
motsvarande siffra for sérskilt boende var 24 procent, tabell 24.

25 Svenska Diabetesforbundet, https:/www.diabetes.se/diabetes/lar-om-diabetes/diabetes-i-siffror/, himtad 2018-10-
10.
26 Registret dver legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA), Socialstyrelsen,
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Tabell 24. Fotundersékning i ordindrt respektive sarskilt boende
Resultat pd riksnivd (%) for fotundersdkning | ordindrt respektive sdrskilt boende 2017-2018.

2017 2018
Andel kommuner som erbjuder enkel fotundersdkning fill
personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes
ordindrt boende 21 % 20%
sdrskilt boende 27 % 24 %

Kalla: Enhetsundersdkningen 2017-2018, Socialstyrelsen.

Trycksdrsforekomst hos éldre

Sedan 2013 har kvalitetsregistret Senior alert erbjudit samtliga kommuner att
genomfora punktprevalensméitningar (PPM) av trycksar.?’ Fran och med
mitningen 2017 anvinds dock en annan metod?® och resultat fran tidigare
méitningar dr ddrmed inte helt jimforbara. Nu ingér samtliga registrerade i
Senior alert.?’

Andelen trycksédr 2018 var 6 procent inom kommunala verksamheter och 4
procent inom landstingen.*° Av trycksaren var 54 procent av allvarlig grad
(grad 2—4), och andelen riskpatienter var 25 procent, tabell 25. Den vanlig-
aste platsen for trycksar var hél och ryggslut.

Tabell 25. Punktprevalensmatningar av trycksar i kommunal verksamhet

hos dldre 2013-2018, antal kommuner respektive andel patienter
Procentsafserna &r avrundade.

Host Host Host Host Host Host
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Antal kommuner 61 196 143 124 286* 285**
Antal personer i kommunal 8000 22200 18700 15600 90 400* 90 500**
verksamhet
Andel (%) med risk for trycksar 31 32 31 30 25 26
Andel (%) med trycksar 9 9 8 8 5 6

* 1 m&tningen delfog dven 19 landsting. Totalt deltog 110 500 personer varav 20 000 i landstingsverksam-
het.

**| matningen deltog éven 19 landsting. Totalt deltog 111 500 personer varav 21 000 i landstingsverksam-
het.

Kalla: Senior alert 2018.

Forekomsten av trycksar varierade beroende pa enhetstyp; forekomsten var
hogst pé korttidsboende — drygt 8 procent, figur 18.

27 Allvarlighetsgraden for trycksér kategoriseras 1-4; de allvarligare tryckséren finns i kategori 24.

28 Métningen innebér att Senior alert gor ett datauttag som baseras pa antal inskrivna personer for samtliga enhetstyper
inom kommunala verksamheter och landstingsverksamheter for samtliga juridiska vardgivare. Datauttaget gors pa
riskbedomningar, dtgirder och pagaende trycksar. Hudbedomning gors pé alla personer som &r inskrivna pa enheten
det bestdmda datumet for métningen.

2 Inkluderade enhetstyper: demens, vrd och omsorg, korttidsboende, hemsjukvard, LSS.

30 Avdelningar, vérdcentraler och hemsjukvard i Stockholms lins landsting.
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Figur 18. Andel (%) personer med trycksar per enhet, 2018
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Kdalla: Senior alert 2018.

PPM 2018 visade att de tva vanligaste planerade forebyggande atgirderna
for personer som beddmts ha risk for trycksar var bedomning av huden (60
procent) samt mellanmal (51 procent). Bruk av tryckavlastande hjdlpmedel
planerades for 48 procent. Andelen utforda forebyggande atgérder lag dére-
mot pa en vasentligt ldgre niva. Dér var de tvd vanligaste atgidrderna bedom-
ning av huden (27 procent) samt mellanmaél (22 procent). Bruk av tryckavlas-
tande hjilpmedel registrerades for 21 procent.’!

Trycksdrsférekomst i slutenvdrden

Vid PPM-mitningen pa sjukhus®? 2018 var trycksarsforekomsten av allvar-
liga trycksar (grad 2—4) 8 procent. Den aldersgrupp dér storst andel hade
trycksar var personer 80 ar och éldre (10 procent) [88]. (For mer information

se Ldagesrapport Tillstdndet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvdrd och
tandvard, 2019).

Nationella riktlinjer betonar vikten av
stod fill riskgrupper

Under 2018 publicerades slutversionen av Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for prevention och behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor [89]. En
ohilsosam levnadsvana (tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma mat-
vanor eller otillracklig fysisk aktivitet) innebér en okad risk for sjukdom och
ohilsa. Ur ett folkhélsoperspektiv dr det darfor av stort virde om vuxna gene-
rellt uppmuntras att gora forandringar i hdlsosam riktning.

En rekommenderad atgérd 1 riktlinjerna, oavsett levnadsvanor, ar
radgivande eller kvalificerat rddgivande samtal. Den samtalsbaserade
rddgivningen kan ockséd kompletteras med olika typer av tilldgg. For dldre dr
det viktigt att anpassa och komplettera raden om matvanor utifran individens
ndringsbehov och fysiska formaga samt anpassa rdden om fysisk aktivitet till

31 Senior alert, PPM trycksdr, https://plus.tjl.se/infopage.jsf?nodeld=43943, hiimtad 2019-01-25.
32 Genomfors arligen av Sveriges Kommuner och Landsting.
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aktuellt hiilso- och allméntillstind. Overlag behdver éldre personer vara s&
aktiva som tillstandet medger.

Webbutbildning om palliativ véard

Ar 2017 avled drygt 92 000 personer i Sverige. Totalt 81 297 personer var 65
ar och dldre. Palliationsakademin (Betaniastiftelsen) har i samarbete med
Svenskt Demenscentrum tagit fram webbutbildningen Palliation ABC [90].
Utbildningen baseras pé Socialstyrelsens kunskapsstdod och nationella
riktlinjer for god palliativ vérd i livets slutskede. Den vénder sig till all
personal inom vard och omsorg och avslutas med ett kunskapstest. Malet
med utbildningen &r att ge personal den kunskap som behovs for att kunna ge
god vard 1 livets slutskede samt att nirstdende ges fullgott stod. Palliation
ABC ér avgiftsfri och nds via Svenskt Demenscentrums webbplats. Till
webbutbildningen finns dven kostnadsfritt fordjupningsmaterial 1 form av
korta videoforeldasningar, poddavsnitt samt boken Palliationspraktikan i tre
delar. Detta material finns tillgdngligt pa Palliationsakademins webbplats.

Sammanfattande iakttagelser

Manga éldre lever med kroniska sjukdomar, och det dr angelédget att de far
god vard for att frimja hélsan, motverka forsdmringar i den kroniska sjukdo-
men och forebygga funktionsnedséttningar.

Undernéring, nedsatt munhilsa, trycksér och fall har betydelse for den dl-
dres livskvalitet och vidlmaende. Alla dessa riskomraden paverkar varandra
och har betydelse for att ndgon eller négra risker ska uppstd. Under 2018
gjordes totalt 115 256 riskbedomningar av personer 65 ar och éldre i dldre-
omsorgen inom ndgot av dessa riskomrdden; 47 procent 1 ordindrt boende
identifierades med risk och hade fatt sina planerade atgirder uppfoljda inom
samtliga identifierade riskomréden. I sérskilt boende var siffran 61 procent.

Néringsfragorna r inte alltid hogt prioriterade i ménga verksamheter och
forbattringspotentialen ér stor. Socialstyrelsens Enhetsundersdkningen 2018
visar att 63 procent av enheterna inom hemtjénsten har en rutin for persona-
lens agerande om de uppticker underniring hos en dldre, vilket 4r en minsk-
ning med 7 procentenheter jam{ort med 2017. Av de som bor i sérskilt bo-
ende har 82 procent en aktuell genomforandeplan som beskriver den
enskildas onskemaél och behov i samband med maltid, vilket dr en 6kning
med 3 procentenheter jimfort med 2017.

Trycksar dr en av de vanligaste typerna av vardskador men alla trycksar ar
inte vardskador. I datakéllan markorbaserad journalgranskning beddms att
trycksar gar att undvika till 91 procent.
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S&ker vard och omsorg

En patientséker hilso- och sjukvard kdnnetecknas av att patienterna skyddas
fran risken att drabbas av en vardskada,’* socialtjanstens myndighetsutévning
ska praglas av rittssidkerhet, och varden och omsorgen ska vara trygg och si-
ker.** I det hiir avsnittet presenterar Socialstyrelsen material som belyser
olika aspekter av siker vard och omsorg.

Aldre forskrivs farre oldmpliga ldkemedel

Sjukdom i kombination med aldersbetingade kroppsliga forandringar gor
dldre mer kénsliga &n andra for lakemedel [91]. Dartill medfor den omfat-
tande ldkemedelsanvindningen, som dldre ofta har, en 6kad risk for ldkeme-
delsbiverkningar och att 1dkemedel paverkar varandra (interagerar). Det finns
darfor ett stort behov av att fordjupa kunskapen om hur omfattande behand-
ling med likemedel paverkar dldre manniskor.

Figur 19. Aldre med tio eller fler IGkemedel samtidigt.

Andel (%) personer 75 &r och dldre med tio eller fler IdGkemedel samtidigt, 2017.

Mén 10,1% ‘ ' Kvinnor 11,7 %

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Personer som dr 75 ar och dldre anvinder i dag 1 genomsnitt knappt fem olika
likemedel [92]. Aldre som &r multisjuka och dldre som bor i sérskilt boende,
som pé grund av sviktande funktioner eller olika sjukdomar dr de mest kéns-
liga for lakemedel. Dessa grupper anvédnder i genomsnitt narmare tio olika 14-
kemedel [93]. Forskrivningen av oldmpliga likemedel®® och likemedelskom-
binationer till personer 75 ar och dldre har emellertid minskat under perioden
20052017, figur 20. Socialstyrelsen har métt fordndringen med hjilp av fem
olika indikatorer. Samtidigt tilltar emellertid den totala anvindningen av 14-
kemedel. Andelen édldre med tio eller fler ldkemedel har 6kat med 27 procent.
Den patagliga 6kning som sdgs 2009—2010 viande till en minskning 2011—
2012. Darefter har andelen ater 6kat nagot, fran 9,7 till 11 procent.

33 Definitionen av véardskada anges i 1 kap. 5 § patientsiikerhetslagen (2010:659), PSL. Se ocksé 1 kap. 6 § PSL dir
patientsikerhet definieras som skydd mot vardskada..

34 Prop. 1996/97:124 5. 51-54

3 Likemedel som ir oldmpliga for dldre ér en indikator i Socialstyrelsens indikatorer for god likemedelsterapi hos
dldre (1.1 Preparat som bor undvikas om inte sdrskilda skdl foreligger).
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Mellan 2005 och 2017 har kvaliteten 1 ldkemedelsbehandlingen forbéttrats
pa flera sitt. Dels minskade anvindningen av oldmpliga likemedel med 56
procent. Dels minskade anviindningen av antikolinerga*® likemedel med 33
procent. Antikolinerga likemedel kan orsaka forvirring hos dldre och ingér 1
indikatorn om oldmpliga likemedel for dldre. Déarutdver minskade samtidig
forskrivning av tre eller fler psykofarmaka, en annan av indikatorer, med 19
procent under perioden.

I och med den nya versionen av Socialstyrelsens Indikatorer for god ldike-
medelsterapi hos dldre, som publicerades 2017, har indikatorn for olampliga
lakemedel for dldre fordndrats: dels har listan 6ver ldkemedel med antikoli-
nerga effekter reviderats, dels har tva nya ldkemedel klassificerats som
olampliga — det smértstillande ldkemedlet kodein och diabetesmedlet gli-
benklamid. Det innebir en 6kning av forekomsten av savil oldmpliga ldke-
medel (fran 6,3 till 7,8 procent) som antikolinerga lakemedel (frén 3,8 till 4,1
procent).

Figur 20. Olampliga Idkemedel och Iadkemedelskombinationer hos
personer 75 ar och dldre, 2005-2017

Andel (%) personer 75 &r och aldre som forskrivits oldmpliga ldkemedel och
|Gkemedelskombinationer enligt fem indikatorer.
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* Analysen av inferaktioner baserades fill och med 2011 pd den kalla som anvdndes i Fass
(Farmaceutiska specialiteter i Sverige) som &r en sammanstdlining av |[dkemedelfakta fran
|Gkemedelsindustrin till olika férskrivare av Idkemedel, frdmst IGkare och apotekspersonal. Fass ges ut
drligen av Lakemedelsindustriféreningens Service AB (LIF).

** Frdn och med 2011 baserades analysen pa Sfinx, numera Janusmed interaktioner, som finns
fillgéngligt i flertalet patientjournalsystem.

Kdalla: Socialtfjanstregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Sedan 2005 har det ocksa skett en pataglig minskning av likemedelskombi-
nationer som kan ge upphov till si kallade D-interaktioner. Med det menas
att de kan péaverka varandras omséttning eller verkan pa ett sitt som kan leda
till allvarliga biverkningar eller utebliven effekt. Mellan 2005 och 2011, nir

36 Antikolinerga likemedel som hindrar signalsubstansen acetylkolins verkan pa sina receptorer. De kan himma
signalverforingen i vissa nervbanor i hjarnan som ér viktiga for de kognitiva processerna, och ddrmed hos dldre or-
saka kognitiva storningar och forvirring. Risken ar storre hos personer med Alzheimers sjukdom. Lakemedel med anti-
kolinerga effekter kan ocksa hdmma funktionen av vissa inre organ och dédrigenom orsaka bland annat muntorrhet,
forstoppning och vattenkastningsbesvir
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mitningarna baserades pd den interaktionskélla som anvéndes 1 FASS, sjonk
forekomsten med 21 procent. Fran och med 2011 baseras métningarna pa
kéallan SFINX, numera Janusmed interaktioner, tillgénglig i flertalet patient-
journalsystem. Virdena for indikatorn ligger med denna interaktionskélla ge-
nerellt lagre, men har fortsatt att sjunka patagligt, med 49 procent under
2011-2016. Denna minskning kan dock delvis forklaras av att ndgra av de 14-
kemedelskombinationer som tidigare klassificerats som D-interaktioner un-
der senare tid har omklassificerats till C-interaktioner.

Lokemedelsrelaterade skador

Det globala mdélet — att halvera de
|akemedelsrelaterade skadorna

De likemedelsrelaterade skadorna utgor en stor del av vardskadorna och or-
sakar lidande for den som drabbas. De leder ocksa till stora kostnader for
samhillet. Drygt 8 procent av de akuta inldggningarna av dldre pé sjukhus or-
sakas av ldkemedelsbiverkningar och cirka 60 procent bedoms vara mojliga
att forebygga [94].

Under 2018 lanserade WHO sitt tredje globala patientsdkerhetsmél: att de
lakemedelsrelaterade skadorna ska halveras pa fem ar. Sverige kommer att
medverka i och stddja det arbetet. Flera av de prioriterade insatsomrddena —
till exempel risker med polyfarmaci, vardens 6vergéngar, forskrivning och
lakemedelshantering — &r omrdden déir Socialstyrelsen och Lakemedelsverket
redan i dag har flera pdgaende insatser. Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel
inom hélso- och sjukvarden, som trddde i kraft den 1 januari 2018 syftar till
att bidra till en mer siker ldkemedelshantering. Under 2018 har det pagatt ett
arbete med att utveckla en handbok till foreskriften.

Diagnostisk checklista for forbattrad
|Gkemedelsanvandning hos aldre

I december 2018 publicerade Socialstyrelsen rapporten Diagnostisk check-
lista for forbdttrad ldkemedelsanvindning hos dldre [95]. Rapporten var re-
sultatet av ett projekt med anledning av ett regeringsuppdrag som utgick fran
den nationella lakemedelsstrategin.

Syftet med projektet var att sammanstilla kunskap om symtomatologin vid
vanliga sjukdomar och tillstand hos &ldre, eftersom dldre ofta ar foremal for
bristfallig diagnostik och darmed riskerar att underbehandlas eller felbehand-
las. Malet var att ta fram ett stod for mer korrekt diagnostik 1 vrden av dldre,
och ddrmed pa sikt bidra till att dldre far en mer andamélsenlig och séker 14-
kemedelsbehandling.

Slutprodukten ar en checklista med ett urval av viktiga symtom dér det
ofta doljer sig bakomliggande orsaker som ofta forbises. Urvalet av symtom
baseras pa symtomskattningsskalan PHASE-20 som sedan manga &r ar ett
standardverktyg vid likemedelsgenomgangar for dldre. For varje symtom
“paminner” checklistan om likemedelsbiverkningar, sjukdomar och tillstdnd
som man inte bor gldmma bort att §vervéga 1 sin diagnostik.
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Checklistan véinder sig i forsta hand till ldkare och sjukskdterskor. Den ér
inte tdnkt att anvindas vid akuta tillstdnd, som behover bedémas och hand-
laggas enligt andra riktlinjer och rutiner, utan for bedomning i ’lugnt skede”
av mer langvariga tillstidnd, i forsta hand hos patienter med flera sjukdomar
och komplexa behov.

Anvéndning av den diagnostiska checklistan i virden av dldre forvéntas ha
flera positiva effekter:

+ Likemedelsbiverkningar kan upptickas, identifieras och dtgirdas 1 storre
omfattning.

+ Allvarligare konsekvenser som bland annat kan leda till sjukhusvard, kan
undvikas om biverkningar atgéirdas i tid.

+ Viktiga sjukdomar och tillstdind med otydlig eller annorlunda symtomato-
logi kan diagnostiseras i storre omfattning och fa korrekt behandling.

* Den symtomatiska ldkemedelsbehandlingen blir mindre omfattande.

+ Livskvaliteten 6kar for den dldre.

* Intresset for och uppmirksamheten pd symtom och diagnostik dkar hos la-
kare och sjukskoterskor.

Uppskattning av kosthaderna for
|Gkemedelsorsakad sjuklighet hos dldre

Socialstyrelsen har med utgadngspunkt i uppgifter fran patientregistret 2016
uppskattat kostnaderna for ldkemedelsorsakad sjuklighet hos personer 65 ar
och dldre. Registerstudien pekar pa en omfattande underregistrering av ldke-
medelsbiverkningar i flera regioner, och skillnaderna mellan regionerna i in-
rapporterade likemedelsbiverkningar per 100 000 invénare &r betydligt storre
an vad som kan forklaras av faktiska skillnader i lakemedelsforskrivning el-
ler forekomst av biverkningar. Darfor har berdkningen utgatt fran uppgifter i
patientregistret for de tre regioner som har hogst andel registrerade lakeme-
delsbiverkningar liksom hogst beddmd kodningskvalitet avseende inrappor-
tering av orsakande substans (sa kallad ATC-kodning): Halland, Vésterbotten
och Visternorrland. Kostnaderna for lakemedelsbiverkningar i dessa tre reg-
ioner har sedan riknats upp till riksniva med hjilp av uppgifter om medelbe-
folkningen i aktuella regioner respektive riket.

Berdkningen inkluderar savil kostnader for slutenvard som beror pa like-
medelsbiverkning, som kostnader for biverkningar som uppstéatt pa sjukhus.
Det dr dock inte majligt att direkt ur patientregistret utlisa vilka biverkningar
som uppstatt pd respektive utanfor sjukhus. Déarfor har Socialstyrelsen ge-
nomfort en systematisk genomgang i de aktuella regionerna av de vardtill-
fillen®” som har minst en orsakskod avseende likemedelsbiverkning. For kli-
nik- eller sjukhusvérdtillfillen*® dir orsaken till inliggning bedomts vara
lakemedelsbiverkning har hela kostnaden for vardhidndelsen inkluderats i
kostnadsberdkningen. For ldkemedelsbiverkningar som beddmts ha uppkom-

37 Ett vardtillfalle avser en vardkontakt i slutenvérd enligt Socialstyrelsens termbank.
38 Med klinikvdrdtillfiille avses i denna text ett vardtillfille som avgrinsas till en klinik. Med sjukhusvdrdtillfille avses
en vardhéndelse dér patientens vistelse pa sjukhus omfattar flera vardtillféllen pa olika kliniker.
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mit pé sjukhus har en tredjedel av kostnaden for dessa vdrdhdndelser inklude-
rats. Detta baseras pa ett antagande om att vardtiden for patienter med en 1a-
kemedelsskada som uppkommer pa sjukhus forlings med cirka 56 procent,
vilket framkommer av landstingens markdrbaserade journalgranskning [96].
Berdkningen har utgétt fran de genomsnittskostnader som &r kopplade till re-
spektive vardtillfilles DRG.*’

I genomgangen av registerdata fran de tre regionerna 2016 bedomdes cirka
2 100 vérdtillfallen vara kopplade till lakemedelsbiverkning. Cirka 1 300 av
dessa vardtillfillen (drygt 60 procent) bedomdes bero pa biverkningar som
uppkommit utanf6r sjukhus. Resterande cirka 800 vardtillfiallen med ldkeme-
delsbiverkning beddmdes ha uppkommit pa sjukhus. Den totala kostnaden
for vardtillfillen med ldkemedelsbiverkning i de tre ldnen uppskattades till
74 miljoner kronor, varav cirka 58 miljoner kronor (ca 80 procent) avsag
kostnader for biverkningar som uppkommit utanfor sjukhus.

En uppréikning av dessa resultat till riksniva skulle ge totala kostnader for
lakemedelsbiverkningar pé cirka 800 miljoner kronor, varav cirka 630 miljo-
ner kronor utgdr kostnader for lakemedelsbiverkningar som uppkommit utan-
for sjukhus. Enligt Socialstyrelsens rapport 2014 om ldkemedelsorsakad
sjuklighet [94] &r cirka 60 procent av de likemedelsorsakade inldggningarna
undvikbara, medan motsvarande andel for biverkningar som uppkommit pa
sjukhus enligt markorbaserad journalgranskning bedoms till drygt 40 pro-
cent. Kostnaderna for undvikbara likemedelsbiverkningar skulle d& enligt
denna berdkning uppga till cirka 450 miljoner kronor eller cirka 56 procent
av de totala slutenvirdskostnaderna till foljd av ldkemedelsbiverkning. Da
samtliga lakemedelsbiverkningar sannolikt inte registreras i de tre ldnen, ut-
g06r uppskattningen troligen en underskattning av de verkliga kostnaderna.
Genom forebyggande arbete inom sévil primédrvarden som specialistvarden
skulle lidande for ménga enskilda personer kunna undvikas, och sjukvards-
véardkostnaderna skulle minska.

Mer statistik om ldkemedelsbiverkningar samt metod for berdkningar ater-
finns i rapporten Kostnader for likemedelsorsakad sjuklighet for dldre [97].

Nationell handlingsplan for dkad
patientsdkerhet

Socialstyrelsen ska utarbeta en nationell handlingsplan 1 syfte att stirka hu-
vudménnen i det systematiska patientsékerhetsarbetet. Arbetet med patientsa-
kerhet har tidigare i huvudsak fokuserat pa den specialiserade somatiska
sjukhusvarden. Dérfor finns det ett behov av att utveckla patientsikerhetsar-
betet inom psykiatrin, primirvarden samt den kommunala hélso- och sjuk-
varden, inte minst mot bakgrund av den strukturomvandling som har pabor-
jats inom hélso- och sjukvérden — frdn sjukhusdriven vard till priméirvard.
Webbplatsen Samlat stod for patientsikerhet, som lanserades 2017,
samlar det nationella arbetet inom patientsékerhet och vinder sig till hdlso-

¥ DRG, diagnosrelaterade grupper, 4r ett system for dverskadlig verksamhetsbeskrivning dér vérdkontakterna delas in
i grupper som ar bade medicinskt likartade och kostnadsméssigt homogena. Las mer om DRG pé Vad dr DRG?
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/norddrg/Documents/Vad_ar DRG_rev110617.pdf
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och sjukvérden [98]. Malet &r att forebygga att patienter drabbas av
vardskador genom att 6ka kunskapen och medvetenheten inom omradet och
framhaélla vikten av att arbeta forebyggande. En utvirdering av webbplatsen
visar att respondenterna Gverlag ér positiva till det samlade stodet. Det som
efterfragats ar kompletterande stodmaterial till exempel material for
reflektion, 6vning och utbildning samt att materialet mer tydligt speglar
webbplatsens breda malgrupp till exempel medarbetare i den kommunala
hilso- och sjukvarden.

Mer information om det pagaende patientsékerhetsarbete finns Ldgesrap-
port 2019. Tillstdandet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvadrd och tand-
vdrd.

Vardskador férekommer mer hos dldre

Markorbaserad journalgranskning (MJG) anvénds for att 1angsiktigt folja fo-
rekomsten av skador. MJG sker pa néstan alla Sveriges akutsjukhus, och
mellan 2013 och juni 2018 har ndstan 83 000 vardtillfillen granskats [99].

I 8 procent av vardtillfillena drabbades patienterna av en vardskada 2017,
det vill sdga en skada som bedoms som att den skulle kunna ha undvikits.
Det dr en minskning fran 10 procent 2013. Andelen vérdskador dr 60 procent
hogre for utlokaliserade®® patienter medan motsvarande andel for icke utlo-
kaliserade patienter var 65,2 procent. Det dr vért att notera att 72 procent av
de utlokaliserade patienterna var 65 &r och dldre. Medelvardtiden vid de
granskade vardtillfillena 2017 var 6,9 dagar; for vardtillfallen utan skada var
medelvardtiden 6,1 dagar och for vérdtillfallen med vardskada 13,4 dagar
[85].

For vardtillfallen utan skador 6kade medelvardtiden med 6kande dlder fran
4,3 dagar till 7,6 dagar, figur 21. Vardtiden 6kade i alla &ldersgrupper for
vardtillfallen med vardskador jaimfort med vardtillfallen utan skador. I den
yngsta aldersgruppen var antalet vardtillfillen med vardskada signifikant
lagre dn for patienter 65 ar och dldre [85].

40 En utlokaliserad patient &r en inskriven patient som vardas pa annan vardenhet &n den som har specifik kompetens
och medicinskt ansvar for patienten.
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Figur 21. Antal varddagar per dldersgrupp for vardtillfallen med
vardskador (undvikbara skador) respektive inga skador 2017
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Andelen vardskador 6kade med stigande alder, och for personer 65 ar och
dldre var andelen vardtillfallen med vardskada signifikant hogre én for den
yngsta dldersgruppen, figur 22 [85]. I somatisk vard var néstan 66 procent av
patienterna 65 ar och éldre, jamfort med 15 procent av patienterna inom psy-
kiatrisk vard (l1&s mer i avsnittet Fler kvinnor dn mdn drabbas av vardskador
inom psykiatrisk vard).

Figur 22. Andel (%) vardtillfdllen med icke undvikbara skador
respektive undvikbara skador (vardskador) i olika aldersgrupper 2017
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En nérmare analys av 2017 visar att den dkning i andel vardtillfillen med
skador som ses med dkande alder géller bade icke undvikbara och undvik-
bara skador (undantaget icke undvikbara skador i den dldsta &lderskategorin,
figur 22). Detta kan bero pa att dldre patienter med stor sannolikhet har 6kad
samsjuklighet, vilket kan bidra till att skadefrekvensen ar hogre i dldre él-
dersgrupper [100]. Det finns evidensbaserade atgérdsprogram for flera av
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vardskadeomradena men foljsamheten till dessa behover forbattras. Fram-
gangsrika regioner arbetar pa flera nivéer — den professionella nivan, den
operativa nivan och den strategiska ledningsnivan — for att na resultat.

Cirka 110 000 patienter pa svenska sjukhus varje ar far vardskador av vari-
erande allvarlighetsgrad. I cirka 45 procent av fallen leder skadorna till for-
langd sjukhusvistelse. I cirka 1 400 dodsfall bedoms virdskadan ha bidragit
till att patienten avled och i cirka 2 800 fall bedoms den ha bidragit till att pa-
tienten far bestdende men. Vardrelaterade infektioner dr den vanligaste ska-
dan (34 procent) f6ljt av skador i samband med kirurgi (13 procent) och ska-
dor i samband med ldkemedelsbehandling (10 procent).

Journalgranskning i hemsjukvérd

Hemsjukvard kan vara av manga olika slag och omfatta medicinska insatser,
rehabilitering och omvardnad. Patienterna har ofta kontakt med flera olika
specialiteter sdvil som behov av hemtjanst for det dagliga livets funktioner.
Patientsdkerhetsforskningen inom hemsjukvard har identifierat ett antal cen-
trala omraden i1 varden dér risken for skador och vardskador kan vara f6rhojd.
Det handlar till exempel om ldkemedelsbehandling, nutrition och munhélsa,
informationsdverforing, delegering, 6verflyttning mellan vardenheter, be-
manning och kompetens [101]. Till stod for att identifiera och méta skador
och kvalitetsbrister i hemsjukvard har Socialstyrelsen och SKL tagit fram en
handbok for anvindning av markorbaserad journalgranskning 1 hemsjukvard
[102].

F& kommuner mdater basala hygienrutiner och
kladregler

En viktig insats for att undvika savél vardrelaterade infektioner (VRI) som
spridning av antibiotikaresistenta bakterier r att personal som har fysisk
kontakt med den som fér vérd foljer basala hygienrutiner och kladregler.

SKL genomfor arligen nationella punktprevalensmétningar av personalens
foljsamhet till hygien- och klidregler*' och 63 kommuner deltog i métningen
2018, vilket var nagot fler &n 2017. Drygt 7 800 medarbetare observerades,
och foljsamheten i samtliga étta steg var knappt 49 procent, vilket var i niva
med resultatet 2017. Andelen som f6ljde korrekta klddregler var 83 procent
och andelen som foljde korrekta hygienrutiner pa 55 procent. Att foljsam-
heten dr hogre till kladreglerna &r en bild som framkommer dven i1 landsting-
ens resultat. Spridningen var stor mellan kommunerna i f6ljsamhet till samt-
liga atta steg — mellan 82 och 24 procent — och det &r stor skillnad i
foljsamhet mellan olika yrkesgrupper. Lagst foljsamhet hade vardbitrdden
(38 procent) och hogst foljsamhet hade sjukskoterskor (67 procent). Det
storsta enskilda forbattringsomradet var desinfektion fore patientnéra arbete,
dar foljsamheten var 64 procent. Den siffran har dessutom sjunkit sedan mét-
ningen 2015 di den var 69 procent.*

Det gér inte att dra ndgra generella slutsatser av utvecklingen vad géller
foljsamheten i kommunal vard, eftersom endast cirka en femtedel av landets

41 Mitningen genomfors en bestimd tidpunkt och var en observationsstudie som omfattar foljsamhet till atta steg. De
atta stegen baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2015:10 om basal hygien i vard och omsorg.
42 https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningbasalahygienrutiner.2277.html
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kommuner deltog i mitningen. Dessutom varierar antalet observationer mel-
lan kommunerna stort. Det dr onskvirt att fler kommuner deltar i métningen.

Lag forekomst av vardrelaterade infektioner inom
sarskilt boende

Den nationella métningen av VRI, riskfaktorer och antibiotikaanvdndning
inom sirskilt boende (HALT)* startade 2014. I Sverige koordineras mit-
ningen av Folkhdlsomyndigheten i samarbete med kvalitetsregistret Senior
alert. Syftet ar att stodja det lokala patientsdakerhetsarbetet med att forebygga
VRI och optimera antibiotikaanvdndningen. Sedan 2016 finns ocksé ett sam-
arbete med nationella Strama for att 6ka deltagandet i métningen. Fokus i
detta samarbete har dven varit att ta fram kunskapsstod som kan anvéndas
vid framtida forbattringsarbete.

Varje ar okar antalet deltagande kommuner, verksamheter och dldre perso-
ner. I matningen 2017 deltog 2 157 enheter fordelat pa 153 kommuner och
totalt ingick 24 783 vardtagare [103]. Totalt 1,5 procent av vdrdtagarna hade
en VRI och 2,9 procent antibiotikabehandlades. De vanligaste infektionerna
respektive antibiotikabehandlingarna var for infektioner i hud- och mjukdelar
respektive behandling mot urinvigsinfektioner.

Olika riskfaktorer har stor pdverkan pa forekomsten av VRI och antibioti-
kabehandling. Vardtagare med akuta sar, operationssar eller svarlikta sar
hade mer dn 20 ginger hogre risk att drabbas av en VRI jamfort med vardta-
gare utan sar och vardtagare med trycksar 16pte 5 gdnger hogre risk att drab-
bas av en VRI jamfort med vérdtagare utan trycksar. Férekomst av urinkate-
ter fordubblande risken for en vardrelaterad urinvégsinfektion jamfort med
vardtagare utan kateter [103].

I HALT-métningen 2018 deltog farre kommuner, 142 stycken, men det var
fler enheter (2 241) och fler personer (25 923) som ingick i mitningen.**

Klagomdl och anmélningar inom varden
och omsorgen om dldre

I foljande avsnitt beskrivs dels klagomal till patientnimnderna®® och till In-
spektionen for vard och omsorg (IVO) pa hilso- och sjukvarden och omsor-
gen, dels anmélningar till IVO.*% 4

43 Healthcareassociated infections and antimicrobial use in long-term care facilities. En evidensbaserad metod som
bygger pé den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) protokoll for mitning av VRI och antibiotikaanvindning
inom vardboenden.

4 HALT-mitningen 2018 genomfordes vecka 46-47. Himtad 2019-01-24 frén: https://plus.tjl.se/infopage.jsfno-
deld=43942 .

4 Siffrorna for patientndmnderna avser 2017.

46 Vardgivaren ir skyldig att anméla héndelser har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada till In-
spektionen for vard och omsorg. 3 kap. 5 § PSL.

47 Anmilningsskyldighet till IVO vid allvarliga missforhdllanden eller patagliga risker for allvarliga missforhéllanden
enligt 14 kap. 7 § SoL och 24 f § LSS, (6 kap. samt 7 kap. 1 § och delar av de allménna raden i 7 kap.)
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Nytt klagomadissystem géllande hdlso- och sjukvard

Patienters eller nérstdendes klagoméal och synpunkter kan bidra till 6kad
patientsidkerhet och utveckling av varden, men det finns hinder och
utmaningar som forsvérar deras involvering och delaktighet.

Fran och med den 1 januari 2018 utgoér vardgivare tillsammans med pati-
entndmnderna forsta linjen 1 klagomalssystemet géllande hédlso- och sjukvérd.
Det dr vardgivarna som ska besvara klagomaélen fran patienter och nirstaende
genom att forklara vad som har intrdffat och vidta atgérder for att liknande
hindelser inte ska upprepas,*® och patientnimnderna ska hjilpa och stodja
patienter att fi sina klagomal besvarade av vérdgivarna.*’ IVO 4r numera
endast skyldig att utreda vissa klagomal, efter att vardgivaren har fatt mojlig-
het att fullgdra sina skyldigheter.>® Mer information om utveckling av kla-
gomalssystemet finns i Ldgesrapport 2019. Tillstandet och utvecklingen
inom hdlso- och sjukvdrd och tandvard.

Klagomdlen inom socialtjéinstens dldreomsorg dkar

Personer som anser att det finns brister inom socialtjanstens dldreomsorg kan
anmala dessa till IVO. IVO har dock ingen skyldighet att utreda allt som an-
méls utan myndigheten avgor sjdlv om det finns skél att gora en tillsyn. En
sadan bedomning utgér fran vad enskilda personer anméler samt andra upp-
gifter som IVO har om verksamheten. Ar 2018 beslutade IVO i 628 édrenden
som géllde klagomal pé socialtjanstens dldreomsorg. Av dessa ledde 171 till
fortsatt tillsyn och 96 drenden géllde sérskilt boende, varav de flesta géller
omsorg och omvardnad.’! Antalet beslut 2018 var fler #n aret fore; 2017 togs
beslut 1 439 drenden, varav 111 ledde till fortsatt tillsyn.

Lex Sarah anmdalningarna

Under 2018 inkom 1 163 lex Sarah anméilningar till IVO, vilket dr en
minskning med 131 drenden jimfort med 2017. Antalet anmélningar 2018 ér
i niva med antalet 2014; aren diaremellan har nivan varit nagot hogre. De
vanligast forekommande besluten 2018 handlade om att beviljad insats hade
utforts felaktigt (274 beslut), bristande réttssidkerhet (248 beslut) eller att
beviljad insats inte utforts (233 beslut).>? Den bilden liknar bilden fran
tidigare ar. Totalt 442 beslut gillde dldreomsorg, och dér var det vanligast
med beslut om sérskilt boende (226 beslut) samt hemtjénst (187 beslut), figur
23.

48 3 kap. 8-8¢ §§ PSL

49 Lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden

30'Se 7 kap. 11 § PSL

31 En anmiélan till IVO kan gilla ett eller flera verksamhetsomraden och gilla en eller flera héindelsekategorier.
32 En lex Sarah-anmilan kan glla en eller flera hindelsekategorier.
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Figur 23. Lex Sarah-anmalningar
Antal beslutade Lex Sarah-anmdlningar inom socialtjanstens dldreomsorg 2013 till 2018.
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* Forandrad redovisning 2015 vilket mojliggdr ytterliggare nedbrytningar inom dldromsorgen.
Kalla: IVO.

Klagomdlen till patienthndmnderna 6kar marginellt

IVO sammanstiller arligen de klagomal som inkommit till patientndmnderna.
Nedan redovisas resultatet for 2017.>

Andelen klagomal per verksamhetsomrade var i stort sett oférdndrad jam-
fort med 2016, men jamfort med 2014 6kade andelen klagomal pa primérvér-
den och stod for ungefir en tredjedel av klagomalen 2017. Knappt hélften av
alla klagomal géllde somatisk specialistsjukvérd; tandvarden stod for 3 pro-
cent av klagomélen och den kommunala hilso- och sjukvéarden for knappt 2
procent av det sammantagna drendeantalet.

Under 2017 tog patientndamnderna emot drygt 36 700 klagomal, vilket fol-
jer de senaste drens trend av marginell 6kning. Ungefér en femtedel av kla-
gomalen rorde aldersgruppen dver 70 ar. Kvinnor i aldersgruppen 50-59 ar
stod for flest klagomal, vilket har varit oférédndrat de senaste aren.

Klagomdlen pd hdlso- och sjukvarden

Under 2017 6kade antalet klagomal till IVO med 14 procent jamfort med
2016. Frdn och med den 1 januari 2018 dr dock IVO:s utredningsskyldighet
begransad, vilket inneburit att antalet d&renden minskat. Av de klagoméal som
inkom och avslutades 2018 var det 88 procent som inte utreddes i sak. En
vanlig orsak till det var att d&rendet inte ldngre tillhor IVO:s utredningsskyl-
dighet.

Ar 2018 inkom 5 511 klagomél och IVO fattade beslut i 8 370 drenden. Av
dessa utreddes 4 332 i sak och 1 879 drenden avslutades med kritik [104].
Gillande personer 65 ar och éldre utreddes 2 022 drenden, varav 1 025 dren-
den avslutades med kritik.>* Arendena gillde framfor allt vard och behand-
ling f6ljt av diagnostisering.

33 Data for 2018 dr inte sammanstillda och det r inte mojligt att uttala sig om den férmodade Skningen till patient-
ndamnderna utifrdn dndringarna i klagomalssystemet.
3 Ett klagomal kan gilla en eller flera &ldersgrupper; det finns dven 45 drenden dir lder inte &r specificerat.
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Inom varden om &ldre utreddes 260 drenden, varav 144 avslutades med
kritik, figur 24. En majoritet av de utredda drendena géllde vard och behand-
ling och de flesta drenden géllde sérskilt boende. Inom hemsjukvard i ordi-
nirt boende utreddes 114 drenden, varav 41 avslutades med kritik,> figur 25.

Figur 24. Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (PSL) i dldreomsorgen

Antal beslutade klagomal enligt patientsdkerhetslagen, utredda i sak samt antal
avslutade med kritik inom aldreomsorgen, 2013 fill 2018.
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Figur 25. Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (PSL) inom
hemsjukvard i ordinart boende

Antal beslutade klagomal enligt patientsdkerhetslagen, utredda i sak samt antall
avslutade med kritik inom hemsjukvard i ordinért boende, 2013 1ill 2018.
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Anmdlan av allvarliga vardskador, lex Maria, har

minskat

Vardgivarnas lex Maria-anmilningar minskade 2018 till 2 009; 2017 var det
2 680 anmilningar. En orsak till minskningen é&r att antalet anmélningar om
sjalvmord minskat. Detta hinger i sin tur ihop med att den obligatoriska
anmalningsskyldigheten enligt bestimmelserna om lex Maria vid suicid
upphorde den 1 september 2017.%¢

35 Rehab (HOB) och somatisk specialiserad hemsjukvard ingér med 11 utredda drenden, varav 1 slutade med kritik.
36 Fram till den 1 september 2017 foreldg enligt 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
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Ar 2018 fattade IVO beslut i 2 256 drenden som gillde lex Maria-anmil-
ningar. Arenden gillde oftast vard och behandling samt diagnostisering
[104]; 1 050 av besluten gillde personer 65 ar och éldre.” Flest beslut gillde
vérd och behandling, foljt av diagnostisering och ldkemedelshantering.

For dldreomsorgen beslutade IVO i 242 drenden och for hemsjukvard i
ordinirt boende i 91 drenden,’® figur 26. Det ir en minskning jaimfort med
2017 da antalet var 419. I beslutade drenden och drenden dér IVO riktat
kritik mot vardgivaren géller det framst brister 1 ldkemedelshantering samt
vard och behandling.

Figur 26. Lex Maria-anmdlningar

Antal Lex Maria-anmalningar inom dldreomsorgen och hemsjukvard i ordindrt
boende 2013 till 2018.
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Samverkan for aldres valbefinnande

Bristande samordning av varden och omsorgen kan pdverka kvalitet och pati-
entsikerhet for den enskilda patienten och nérstdende. Regler for samverkan
och samarbete mellan landsting, region och kommun regleras i hélso- och
sjukvardslagstiftning och i socialtjanstlagen.

En samordning av alla insatser utifran den édldres behov och dnskemal kan
skapa tydlighet och trygghet bade for den som behdver hjélp och narstaende,
men manga patienter inom priméarvarden kidnner sig otrygga med hur
samordningen av varden och omsorgen fungerar efter ett sjukhusbesok [105].
Narstaende kan ocksa uppleva att ansvaret for samordning Gverldmnas till
dem [106].

Ménga édldre personer inom kommunala verksamheter har omfattande
behov av stdd och hjdlp med bade omsorg och hilso- och sjukvard. Ofta ar
flera verksamheter involverade samtidigt, och den dldre kan moéta personal

2005:28) om anmélningsskyldighet enligt Lex Maria en anmélningsskyldighet om en patient hade begatt suicid i sam-
band med undersdkning, vard eller behandling, eller efter fyra veckor efter en vardkontakt och detta kommit till vard-
givarens kdnnedom. I samband med att Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgi-
vares systematiska patientsikerhetsarbete tradde i kraft och SOSFS 2005:28 upphévdes, foreligger inte ldngre nagon
obligatorisk anmilningsskyldighet enligt bestimmelserna om Lex Maria vid suicid.

7 En lex Maria-anmalan kan gilla en eller flera dldersgrupper.

38 Rehab (HOB) och somatisk specialiserad hemsjukvard ingdr med fyra beslutade drenden.
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frdn myndighet, socialtjdnstens utforare, kommunal hélso- och sjukvérd och
primérvard samt slutenvard [106]. Av Oppna jimforelser 2018 framkommer
att en dldre inom socialtjdnsten i genomsnitt méter 15
hemtjénstpersonalunder 14 dagar i sitt ordindra boende; spridningen mellan
kommuner var 6— 24 anstéllda [13]. Ungefar 71 procent av alla personer 65
ar och aldre i1 ordinirt boende med hemsjukvard har ocksa beviljad
hemtjénst, se tabell 29 i avsnittet Kommunal hdlso- och sjukvdrd. Det innebar
att den person som behover bade hemtjanst och kommunal hilso- och
sjukvard kan mota dnnu fler personer.

Fungerande samverkan minskar aterinskrivningarna

En tydlig ansvarsfordelning framjar god samverkan och mdjliggér vard och
omsorg utifran den enskildas behov, men det behdvs en individuell
samordnad planering s att dldre med omfattande behov av vard och omsorg
kan erbjudas en trygg hemkomst efter sjukhusvistelsen. Det minskar dven
risken for oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar efter utskrivning fran
sjukhuset [107-109].

Av drygt 122 600 personer 65 ar och dldre som fick bdde kommunal hélso-
och sjukvérd och hemtjénst efter sjukhusvistelse 2017 blev 18 procent aterin-
skrivna pa sjukhus inom 30 dagar.

Nya samverkansmodeller tryggar varden av

utskrivningsklara patienter

Omréden som forsvérar en effektiv utskrivning och ett bra mottagande 1
hemmet ror vard- och omsorgsplatser, utbildad vard- och omsorgspersonal,
informationsdverforing, primérvardens deltagande 1 vardplaneringar samt
hjdlpmedel och bostadsanpassning. Det framgér av Socialstyrelsens rapport
om problem i évergangen mellan sluten och 6ppen vard vid
utskrivningsprocessen [110]. Den demografiska fordndringen, dér allt fler
dldre personer behdver vard och omsorg, ndmns ocksé som en bidragande
orsak.

Dock har landsting/regioner och framfor allt kommuner implementerat
nya arbetssitt for att effektivisera utskrivningsprocessen, minska aterinskriv-
ningen och trygga hemgéngen for personer med omfattande behov. Bland
dessa arbetssitt finns

* trygg hemging™

* nérvirdsenheter

* mobila eller akuta ndrvardsteam

* lokala uppfoljningar av antalet utskrivningsklara
* utskrivningsansvarig sjukskoterska.

Samordnad individuell plan - SIP

Genom att enskilda och nirstdende informeras om mdjligheten till SIP kan
hinder for samverkan undanrdjas. Inom Oppna jimforelser mits bland annat

% Trygg hemgang 4r en modell med tvérprofessionella insatser, dir teambaserat arbetssétt och omfattande initial hem-
tjdnst utvirderas efter en tid i hemmet.
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den dldres mdjlighet till delaktighet och inflytande 6ver varden och omsor-
gen [14], och indikatorn information om den enskildes méjlighet till samord-
nad individuell plan (SIP) speglar om det finns 6vergripande rutiner for att
informera enskilda om deras méjligheter till SIP. Ar 2018 uppgav cirka 49
procent av kommunerna att det fanns skriftliga och beslutade rutiner pa led-
ningsniva om att den &ldre ska informeras om mojligheten att f4 en SIP. Re-
sultat for 20162018 presenteras i tabell 27.

Tabell 27. Andel (%) kommuner med rutin att informera om enskildas moj-
lighet till samordnad individuell plan (SIP), riket 2016-2018

Andel kommuner med rutin 2014 2017 2018

- for att informeras om majligheten till SIP inom 54 42 49
socialfjénsten.

Kalla: Oppna jamférelser 2018 — Enhetsundersdkningen dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvérd.
Socialstyrelsen.

Kommuner och landsting &r enligt lag skyldiga att erbjuda en SIP till den
enskilde, om det behdvs for att han eller hon ska fi sina behov av socialtjidnst
och hilso- och sjukvard tillgodosedda.®® For utskrivningsklara patienter fran
sjukhus med fortsatta behov av vard och omsorg kallar landstingets fasta
vardkontakten till SIP, forutsatt att den enskilde givit sitt samtycke. ¢!
Socialutskottets utvirdering av 2010 ars lagéndring om SIP visar att det
fortfarande r relativt ovanligt att det uppréttas en samordnad individuell
plan for multisjuka éldre [111].

Okad andel kommuner har beredskap
for hdga temperaturer

Med anledning av de extrema viderforhdllanden som rddde under sommaren
2018 da en klass 2 varning utfirdades for hoga temperaturer av SMHI aktua-
liserades fragor som ror krisberedskap. Med hdga temperaturer avses att
SMHI:s prognos visar maximitemperaturer pa minst 26°C under tre dagar i
foljd. Hoga temperaturer under flera dagar kan paverka hilsan for sarskilt
sarbara grupper, bland annat okar risken for uttorkning och virmeslag. Med
sarskilt sarbara grupper avses hér personer som har sitt hem i boenden som
drivs av socialtjdnsten eller som har hemtjénst.

Andelen kommuner som har beredskap for hoga temperaturer har 6kat fran
54 procent ar 2016 till 67 procent 2018 for sérskilda boendeformer for ser-
vice och omvardnad for dldre och for hemtjinsten fran 50 procent ar 2016 till
64 procent 2018, visar Socialstyrelsens 6ppna jamforelser, figur 27 [112].

Andelen kommuner som har en evakueringsplan for sarskilda boendefor-
mer for service och omvardnad for dldre ligger pa en liknande niva (57 pro-
cent) som for 2017 respektive 2016, figur 27.

602 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL
61 4 kap. 1-3 §§ samverkanslagen
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Figur 27. Beredskapsplan for evakuering och héga temperaturer inom
hemtjdnst och sarskilt boende

Andel (%) koommuner som svarat att de har en evakueringsplan respektive
beredskapsplan fér héga temperaturer inom respektive insats. Avser 2016--2018.
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Kalla: Enkat Oppna jamférelser Socialtjénst, kommunundersékning, 02016 ©2017 O2018

myndihgetsutdvning 2018, Socialstyrelsen.

Sammanfattande iakttagelser

Forskrivningen av olampliga ldkemedel och likemedelskombinationer till
personer 75 ar eller dldre har minskat med 56 procent 2005-2017. I decem-
ber 2018 publicerade Socialstyrelsen rapporten Diagnostisk checklista for
forbdttrad ldkemedelsanvindning hos dldre, vilket dr en checklista med ett
urval av viktiga symtom dér det ofta doljer sig bakomliggande orsaker som
ofta forbises. Checklistan vinder sig i forsta hand till 1akare och sjukskdoters-
kor.

Drygt 8 procent av de akuta inldggningarna av éldre pa sjukhus orsakas av
lakemedelsbiverkningar, och cirka 60 procent av biverkningar beddms vara
mojliga att forebygga. Av de lidkemedelsbiverkningar som uppkommer utan-
for sjukhus bedoms drygt 40 procent vara undvikbara. Ett eliminerande av de
undvikbara lakemededelsbiverkningarna skulle kunna spara cirka 450 miljo-
ner kronor for samhéllet.

I 8 procent av samtliga vérdtillfallen drabbas patienterna av en vardskada,
och de likemedelsrelaterade skadorna utgdr en stor del av dessa skador.
Skadefrekvensen ar hogre 1 dldre aldersgrupper, vilket kan bero pa en 6kad
samsjuklighet eller en storre andel utlokaliserade patienter. Vardrelaterade
infektioner dr den vanligast forekommande skadan, f6ljt av skador i samband
med kirurgi och skador i samband med likemedelsbehandling.

Under 2018 inkom 1 163 lex Sarah-anmaélningar till IVO och 442 beslut
togs for omradet dldreomsorg, oftast for sérskilt boende eller hemtjianst. De
vanligaste besluten handlade om att beviljad insats hade utforts felaktigt,
bristande réttssdkerhet eller att beviljad insats inte utforts.
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Under 2018 inkom 5 511 klagomal pa hilso- och sjukvérden till IVO. Av
dessa utreddes 4 332 drenden, varav knappt hilften gillde personer 65 ar och
dldre. Arendena gillde framfor allt vird och behandling foljt av diagnostise-
ring.

Bristande samordning av varden och omsorgen paverkar kvaliteten i
virden och omsorgen. Den dldre inom socialtjdnsten moter 1 genomsnitt 15
anstillda inom hemtjinsten under 14 dagar i sitt ordindra boende. Ungefar 71
procent av alla personer 65 &r och dldre i ordinért boende med kommunal
hilso- och sjukvard har ocksa beviljad hemtjanst. Det innebér att den person
som behdver bade hemtjénst och kommunal hélso- och sjukvérd kan méta
annu fler personer.

VARD OCH OMSORG OM ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

85



86

Jamlik vard och omsorg

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

Mdnga som far tandvardsstdd dr dldre

I Socialstyrelsens rapport Utvdrdering av tandvdrdsstoden som regleras ge-
nom tandvardsforordningen och det statliga sdrskilda tandvardsbidraget re-
dovisas bland annat hur tandvardsstoden nér olika mélgrupper.

Uppsokande verksamhet och nddvindig tandvard ar tva delar av det tand-
vardsstod som kan ges till personer som omfattas av LSS eller har ett varakt-
igt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. Malgruppen som har ett
varaktigt behov av omsorgsinsatser dr ofta dldre. Uppsdkande verksamhet in-
nebdr att personerna i mélgruppen erbjuds en avgiftsfri uppsokande munhél-
sobeddmning. Munhélsobedomningen ska innefatta en beddémning av beho-
vet av munhygieninsatser och en preliminir bedomning av behovet av
nodvindig tandvard. Behovet av munhygieninsatser bedoms med utgangs-
punkt i vad den enskilde eller den som vardar denne kan klara av att utfora i
friga om munhygien.

Munhilsobeddmningar inom den uppsokande verksamheten innebér inte
att personen far tandvard vid dessa tillfdllen, utan den tandvérd personen
eventuellt behover ges inom tandvardsstodet for nodvéndig tandvérd. Perso-
ner har dock ritt till nddvindig tandvard dven om den tackat nej till munhél-
sobeddmningen.

Det storsta antalet personer som har fitt nddvéandig tandvérd minst en géng
under 2013— 2016 &r personer i sirskilt boende (1 420 personer per 100 000
invanare) foljt av personer som omfattas av LSS (890 personer per 100 000
invanare).

Aldersfordelningen och antal och andel personer som fatt nddvindig tand-
vard visas i tabell 28. Inom maélgruppen som fatt nédvindig tandvard och bor
pa sdrskilt boende dr ndstan 88 procent av patienterna 65 ar och dldre. Totalt
74 procent av de som far nodvéndig tandvard och som har hemsjukvard ar 65
ar och dldre. For de som &r 65 ar och dldre och bor i egen bostad och har ett
omfattande behov av vard- och omsorgsinsatser ér siffran knappt 63 procent.

02 8 § tredje stycket tandvérdsforordningen (1998:1338).

3 Nir det giller nddvindig tandvéard redovisade Socialstyrelsen statistik uppdelad pa foljande grupper inom tandvérds-
stodet:

Omfattas av LSS: personer som omfattas av LSS

Sarskilt boende: personer som omfattas av kommunens hélso- och sjukvardsansvar for enligt 12 kap. 1 § HSL och har
ett omfattande behov av vird och omsorgsinsatser.

Hemsjukvard: personer som fér hdlso- och sjukvérd i hemmet

Egen bostad, omfattande behov av vard och omsorg: personer som bor i ordinért boende och som har omfattande be-
hov av vard och omsorg. Véarden ges av hemtjanst eller av en nérstaende.
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Tabell 28. Aldersférdelningen inom malgrupperna fér nédvéndig tandvard

Gdller tidsperioden 1 januari 2013-31 december 2016 i 14 landsting och regioner*. Uppdelat
pd kdn. Andelar i procent samt totalt antal.

Malgrupp Kon 20-44 ar 45-4ar 65-84ar 85+ ar Totalt personer
Man 52 31 14 3 17 940
Omfattas av .
LSS Kvinnor 47 30 17 6 15920
Samtliga 50 30 15 5 33 860
Man 8 11 42 40 21740
Sarskilt boende  Kvinnor 3 5 33 59 36 300
Samtiliga 5 7 36 52 58 030
Man 13 19 45 23 3650
Hemsjukvard Kvinnor 8 14 41 37 4670
Samtiliga 10 16 43 31 8330
Egen bostad, Mdan 18 25 39 18 15 200
omfattande Kvinnor 13 19 37 31 17 500
omsorg .
Samtliga 15 22 38 25 32700

* Avser landsting och regioner i Sédermanland, Jénkdpings 1&n, Kronoberg, Kalmar 1&n, Gotland, Blek-
inge, Halland, Véastra Gétaland, Vérmland, Orebro lén, Vastmanland, Dalarna, Gévleborg och Véster-
botten. Vasterbottens I1&ns landsting statistik gdller endast 2015-2016.

Kommunal hdlso- och sjukvard

Majoriteten av Sveriges kommuner har 1 dag ansvar for hemsjukvard 1 ordi-
nédrt boende, vilket dr ett uppdrag som Overlatits fran landsting och regioner
via 0verenskommelser. Fordelning av ansvar mellan landsting/regioner och
kommun regleras i lokala dverenskommelser och omfattar bland annat mal-
grupper, principer for vem som bedéms behdva hemsjukvéard samt mekan-
ismer for samverkan.

For Stockholms ldns kommuner (Norrtédlje undantaget) ansvarar Stock-
holms ldns landsting for hemsjukvérden i ordinirt boende. Den kommunala
hilso- och sjukvarden 1 sdrskilda boendeformer, daglig verksamhet samt
hemsjukvard i ordindrt boende kan dven bedrivas av privata aktorer.

Kommunal hdlso- och sjukvard

Primérvardens ansvarar for grundlaggande medicinsk behandling, om-
vardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjuk-
husets medicintekniska resurser och kompetenser eller annan sérskild
kompetens (2 kap. 6 § HSL). Behoven tillgodoses med stod av legiti-
merad personal i landsting/regioner och kommun. I den kommunala
hélso- och sjukvérden finansierar kommunen insatser av sjukskdters-
kor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter, vilket dr de vanligast fore-
kommande professionerna. Ett fatal dietister finns att tillgd. Lékare fi-
nansieras av landstingen/regionerna.
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Ar 2017 fick nistan 333 200 personer 65 ar och #ldre i ordinirt och sirskilt
boende insatser av den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden, varav
62 procent var kvinnor. De flesta hélso- och sjukvérdsinsatser ges som hem-
sjukvérd. Drygt 209 100 personer 65 ar och &dldre fick vard och behandling i
ordinért boende, tabell 29. Av dessa hade 71 procent bade hemsjukvard och
socialtjdnstinsatser.

Tabell 29. Antal och andel (%) personer 65 ar och aldre som varit motta-
gare av kommunal hélso- och sjukvard i olika boendeformer, 2017

Kvinnor Mdn Totalt antal

Mottagare av kommunal hdlso- och 206 580 (62 %) 126 620 (38 %) 333 200
sjukvard

Ordindrt boende, enbart KHSV 36290 (11 %) 24 570 (7 %) 60 860 (18 %)

Ordindrt boende med hemtjénst 93 250 (28 %) 55060 (17 %) 148 310 (45 %)

Sarskilt boende for dldre 70450 (21 %) 35420 (11%) 105870 (32 %)

Ovrigt* 6590 (2 %) 11 570 (3 %) 18 160 (5 %)

*Till exempel dagverksamhet eller boendestdd.
Kalla: Registret for insatser inom kommunal hélso- och sjukvard samt socialtj@nstregistret for dldre
och personer med funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen.

Forstudie Kommunalt finansierad hdlso- och sjukvard

Socialstyrelsen har genomfort en forstudie for att analysera behov av stod till
den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden och den nérliggande om-
sorgen. Arbetet har genomforts 1 ett partnerskap och samverkan med SKL
och de Regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS).

Vardlandskapet

Forstudien innehaller en kartliggning av vardlandskapet som visar att patien-
ter i kommunal halso- och sjukvard ofta ar skora med komplexa hélsopro-
blem och svara funktionsnedséttningar. Flertalet dr dldre och 1 gruppen 6ver
65 ar ar det en stor majoritet kvinnor. Kommunernas roll i hédlso- och sjuk-
vardssystemet uppmarksammas inte tillrdckligt. Det gor att verksamheten
inte alltid resurssétts efter behov och att stod och satsningar inte alltid omfat-
tar den kommunala hilso- och sjukvarden dven om det vore relevant.

Det ar ocksa vanligt att patienter i kommunal hélso- och sjukvéard behover
insatser fran socialtjansten. En person kan méta flera olika utforare av hilso-
och sjukvard och socialtjanst, och de manga kontaktytorna stiller krav pé vél
fungerande samverkan for att inte innebéra risker.

Forstudien visar dven att behoven av kommunal hélso- och sjukvard har
fordndrats. Kortare vardtider och snabbare utskrivning av medicinskt fardig-
behandlade patienter fran sjukhusen leder till att dtgérder for rehabilitering
och habilitering i storre utstrickning behdver utforas 1 den kommunala hélso-
och sjukvérden. Den tekniska utvecklingen gor att 4ven patienter med svérare
hélsoproblem kan vérdas i hemmet i stéllet for pa sjukhus.

Manga patienter i kommunal hilso- och sjukvéard behover dessutom vard
for vanliga kroniska sjukdomar, till exempel hjartsjukdomar, diabetes, KOL
eller depression. De behover ocksé atgirder pa grund av problem med inkon-
tinens, underndring och for att férebygga fall.
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For en jamlik vard ar det angelédget att kommunerna och verksamheterna
har tillgang till kunskap om rekommenderade metoder, konstaterar forstu-
dien. Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) behdver goda forutsattningar for att kunna fullgdra sitt
ansvar att verka for en god och siker hélso- och sjukvard.

Férslag till tgdrdsplan

For att stdrka den kommunala hélso- och sjukvéarden behovs ett paket av in-
satser under en langre period. Forstudien presenterar ett antal forslag som
syftar till att underlitta for kommunerna inom ramen for befintlig lagstift-
ning. Bland annat foreslds en flerarig atgérdsplan med en arlig uppfoljning
som omfattar foljande delar:

1. Beskrivning av de regler som styr kommunal hdlso- och sjukvard
En beskrivning av géllande regler for att ge kommunerna béttre 6verblick
av regelverket som styr hur de kan bedriva sin verksamhet.

2. Stod till samverkan
Samla och sprida information om olika modeller f6r samverkan, Gverens-
kommelser som triffas och organisatoriska 16sningar.

3. Synliggéra kommunal hdlso- och sjukvadrd i beskrivningarna av hdlso-
och sjukvdrden
Systematiskt inkludera kommunal hélso- och sjukvard i beskrivningarna
av hélso- och sjukvérden.

4. Stod till att utveckla mal och nyckeltal for en god kommunal hélso- och
sjukvdrd
Utveckla nyckeltal for en god kommunal hdlso- och sjukvard som kan
anvéndas for mal, uppfoljning och jamforelser.

5. Stod for kunskapsbaserad omvardnad, prevention, rehabilitering, habili-
tering m.m.
Utveckla kunskapsbaserade stod som ar anpassade till kommunernas be-
hov och forutsdttningar.

6. Stod till vard vid sdrskilda diagnoser
Med stod av nationella riktlinjer, vigledningar och andra kunskapsstod ta
fram kunskapsbaserade stod som anpassas till kommunernas behov och
forutsittningar.

7. Stod till kompetensutveckling
Ta fram utbildningar, utbildningsmaterial och guidematerial for att stodja
kommunernas arbete med kompetensutveckling av sin personal.

Atgirdsplanen forutsitter en samverkan mellan Socialstyrelsen, SKL och
RSS samt berdrda nationella programomréaden inom systemet for kunskaps-
styrning, myndigheter i Radet for styrning med kunskap samt foretradare for
patienter, professioner och andra yrkesgrupper.

Styrning och vérdkonsumtion ur ett
j@mlikhetsperspektiv
I juni 2018 redovisades delbetdnkandet Styrning och vdrdkonsumtion ur ett

Jdmlikhetsperspektiv (SOU 2018:55) som en del av utredningen Styrning for
en mer jamlik vard. 1 delbetankandet redovisas bland annat befolkningens
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upplevelse av vardens tillgidnglighet med hjdlp av data fran Hélso- och sjuk-
vardsbarometern fran SKL. Minst tre av fyra personer i alla dlderskategorier
instimmer helt eller delvis i att de har tillgang till den vard de behover. Per-
soner som dr 60 ar eller dldre instimmer 1 ndgot hogre utstrackning &n dvriga
i detta pastaende.

Niér det géller véntetider pd sjukhus och vardcentraler syns tydligare skill-
nader mellan de olika aldersgrupperna, figur 28. Andelen som instimmer i
pastéendet att vantetiderna till behandling och besdk pa sjukhus ar rimliga
Okar med stigande alder. Fyra av tio personer i aldersgruppen 18-29 ar anser
att vantetiderna till sjukhus &r rimliga, jamfort med tva av tre 1 aldersgruppen
80 &r och &dldre. Samtliga aldersgrupper har en storre andel som instimmer i
att vantetider till vardcentral dr rimliga, jamfort med hur de ser pa vantetider
till sjukhus.

Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet, eftersom vardbehovet hos de
som svarar inte r kint. Aven deras forvintningar kan skilja sig at, och for-
vantningar speglar inte nddvandigtvis det verkliga behovet av vard.

Figur 28. Befolkningens upplevelse av tillgdng och vantetider férdelat
pa alder, 2018
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Kalla: SKL, Halso- och sjukvardsbarometern 2018

Klassiska socioekonomiska variabler som arbete, inkomstniva och utbild-
ningsniva samvarierar med vardkostnader pa sa sitt att starkare socioeko-
nomi ger lagre vardkostnader. Mdnstret tycks dock vara ett annat bland per-
soner 65 ar och dldre. Nér utredningen analyserade besdksdata fran Vistra
Gotalandsregionen visade det sig att hdginkomsttagare besoker bade primér-
varden och den specialiserade 6ppenvarden oftare dn personer med lagre in-
komst, tabell 30.

Samma géller for utbildning: Efter 65 &r besoker de med hdogre utbildning
primérvarden mer 4n de med grundskoleutbildning och ungefar lika mycket
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som de med gymnasial utbildning. For den specialiserade 6ppenvéarden beso-
ker de med hogst utbildning varden oftare &n 6vriga medan de med lagst ut-
bildning konsumerar minst.

Tabell 30. Genomsnittligt antal besdk i primdrvarden och i specialiserad
éppenvard per ar for aldersgruppen 65 ar och dldre, férdelat pa inkomst

Vardtyp Lag inkomst Hég inkomst
Primdarvarden 52 5.4
Primdrvardsbesok Idkare 2,0 1.9
Primarvardsbesdk dvriga 3.1 3.5
Specialiserad dppenvard 2.8 3,2
Specialiserad dppenvard Iakare 1.7 1.8
Specialiserad 6ppenvard Gvriga 1.2 1.4
Akuftsjukvérd 0.5 0.3

Kdlla: Data frén Vastra Gétalandsregionen 2018, bearbetat av Styrning fér mer jémlik vérd.

For personer som ér dldre dn 80 ar kan samma mdonster ses 1 vardkostnads-
data frdn Region Norrbotten, Region Skdne och Vistra Gotalandsregionen.

Aldre med intellektuella
funktfionsnedsattningar

Medellivsldngden for den svenska befolkningen har 6kat markant under
1900-talet. Den storsta 0kningen har skett for personer med intellektuella
funktionsnedsittningar (ID — intellectual disability), vilket ér ett direkt resul-
tat av medicinska och sociala framsteg. Personer med ID utgér en mycket
heterogen grupp, dér graden av funktionsnedsittning kan variera fran lindrig
till grav. Oftast stélls diagnosen i tidiga ar nir det visar sig att olika intellek-
tuella funktioner inte fungerar normalt.

Men dven om medellivslingden har 6kat for denna grupp, sé ér inte
aldrandet jamlikt. Bland annat har Vérldshélsoorganisationen (WHO)
uppmérksammat att personer med ID som uppnar hog alder inte har samma
mojligheter till insatser som andra dldre [113]. Dérfor initierades projektet
"Hdlsosamt daldrande med intellektuella funktionsnedsdttningar” med syftet
att undersoka forutsittningarna for hélsa, ett aktivt och hédlsosamt dldrande
samt tillgang till vard och service for denna grupp dldre ur ett svenskt
perspektiv. Studien beviljades forskningsanslag av Forskningsridet for hilsa,
arbetsliv och vilfird (Forte) 2014.%4

Studien bestod av tva delprojekt baserade pa 7 936 respektive 14 842 avi-
dentifierade personer med intellektuella funktionsnedséttningar (ID). Perso-
nerna var 55 ar eller dldre och registrerade 1 LSS-registret eller patientregist-
ret. Aldersgrinsen 55 4r sattes eftersom tidigare forskning visat att personer
med ID é&ldras tidigare @n befolkningen i genomsnitt.

I studien framkom att dldre personer med ID dr ojamnt fordelade dver Sve-
rige, dér det generellt sett finns fler d&ldre med ID 1 Norrland én i Svealand
och Gétaland. Aven fordelningen inom de tre landsdelarna ir ojémn. I sédra

% Projektansvarig ir professor Gerd Ahlstrdm och statistiker docent Anna Axmon, bada verksamma vid Lunds univer-
sitet.
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och mellersta Sverige bor dldre med ID spritt Gver en stor yta, medan befolk-
ningsgruppen koncentreras till vissa kommuner i norra Sverige [114]. Denna
kunskap ar viktig for samhéillets planering av insatser inom vard och omsorg.

Diagnoser av somatiska sjukdomar hos personer med ID 1 jamforelse med
befolkningen i allménhet skiljer sig at. Infektioner, neurologiska sjukdomar,
urogenitala sjukdomar, luftvigssjukdomar och ospecificerade symtom ar
vanligare bland personer med ID, figur 29. Personer med ID har ddaremot
farre diagnostiserade cancersjukdomar, kardiovaskulédra sjukdomar och mus-
kuloskeletala sjukdomar [115]. Om detta beror pa lagre forekomst eller un-
derdiagnostisering dr dock oklart. Darfor dr det viktigt att varden och omsor-
gen organiseras sa att personer med ID far tillgang till hdlsoundersokningar,
medicinska behandlingar och vard som andra i befolkningen.

Studien visar dven att dldre personer med ID l6per storre risk att fa en eller
flera psykiatriska diagnoser dn ovriga i befolkningen, figur 29. Personernas
nedsatta formaga att kommunicera och till abstrakt tinkande medfor svarig-
heter att sétta ritt diagnos eftersom detta dr beroende av att patienten kan
bade notera symptomen och formedla dem [116]. Det har medfor en 6kad
risk for att beteende hos personer med ID misstolkas som psykiatriska sjuk-
domar, nér det i sjdlva verket kan handla om till exempel smirta.

Figur 29. Andel (%) personer med intellektuella
funktionsnedsdttningar 255 ar med minst en diagnos, 2002-2012
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Kalla: Axmon m.fl. 2018; Sandberg m.fl. 2017.

Fall ar den vanligaste skaderisken for dldre personer i den allménna befolk-
ningen och detsamma giller dldre med ID. Fall har minga orsaker, men en
viktig orsak dr mediciner som genom sina biverkningar okar risken for fall,
sé kallade frids (frén eng. fall risk increasing drugs). Studien visar att de som
fick sadana mediciner i hogre grad drabbades av fallrelaterade olyckor men
att personer med ID hade en hogre risk att drabbas dn 6vriga befolkningen.
Det framkom ocksa att personer med ID ofta har langre perioder av medici-
nering med den hér typen av mediciner [117]. Den 6kade fallrisken till f61jd
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av ID behdver noga beaktas fore forskrivning av mediciner som ytterligare
okar risken for fall.

Kronisk smérta dr ett vélkint folkhdlsoproblem i befolkningen som helhet,
med langtgdende effekter for individen. Kunskapen om smérta hos personer
med ID &r dock begrinsad hos personal inom vard och omsorg, eftersom per-
soner med ID generellt sett har svart att kommunicera sina behov till omgiv-
ningen. Forskningsprojektet fann att det dr vanligt att personer med ID fore-
skrivs mycket mer paracetamol och mindre av andra smértlindrande
mediciner [118]. Personal inom vérd och omsorg behover darfor bli battre pa
att observera tecken pa smaérta hos personer med ID, for att dessa personer
ska kunna fa adekvat och tillricklig smartlindring.

Resultat frin forskningsprojektet visar att personer med ID 16per néstan
fyra ganger sa hog risk att do jimfort med personer i samma alder i befolk-
ningen 1 allméinhet (2 483 dddsfall respektive 810 per 100 000 individer). De
vanligaste dodsorsakerna &r luftvigssjukdomar, neurologiska sjukdomar och
kardiovaskuldra sjukdomar. Risken for personer med ID att do i en luftvégs-
sjukdom dr 13 génger sa hog som for allminbefolkningen. Resultatet ar an-
markningsvért, eftersom dessa sjukdomar ofta dr behandlingsbara. Trots 6k-
ningen av medellivsldngden for personer med ID har de fortfarande kortare
medellivsldngd dn 6vriga befolkningen [119].

Sammantaget visar forskningsprojektet att dldre personer med ID é&r en sér-
bar grupp med hog sjuklighet och stort vardbehov. Personernas svarigheter
att kommunicera till andra nédr nagot ar fel okar risken for otillracklig vard,
felaktig vard, vard for sent eller ingen vard alls. Varden maste ta storre hin-
syn till dessa personers speciella behov och sévil vard- som omsorgspersonal
behover utbildning for att kunna uppméarksamma olika behov och ge rétt vard
1 ratt tid.

Personer med intellektuell funktionsnedsattning och

demens

Aldrandet leder till ett 5kat beroende av andra ménniskor; det giller oftast i
annu hogre grad hos personer med intellektuell funktionsnedséttning.

Downs syndrom &r den vanligaste genetiska orsaken till inldrningssvarig-
heter, och personer med detta tillstdnd utgoér den storsta grupp personer under
50 ar som utvecklat demens [120]; vid 60 ars alder har ndstan hélften av alla
personer med Downs syndrom tydliga tecken pad demenssjukdom. Personer
med Downs syndrom drabbas dessutom ofta av alzheimerliknande demens,
men kognitiv bedomning &r svér och diagnostiska metoder har inte validerats
fullt ut for anvandning for personer med Downs syndrom. Det gor att tidig
diagnos fortfarande ar svar att sétta.

Aldern har sin ritt — om att dldras med intellektuell funktionsnedsdittning
ar ett material som tagits fram av Svenskt Demenscentrum och Riksférbun-
det FUB. Materialet bestar tva webbutbildningar — en for personer med intel-
lektuell funktionsnedséittning och en for LSS-personal som arbetar med per-
soner med ID som har demenssjukdom samt for nérstdende.

I materialet ingér dven en bok [121] som bland annat tar upp hur personer
med ID ska fa ett s& bra aldrande som mdjligt samt risken for 6kad social iso-
lering och minskad delaktighet. Ett kapitel dgnas at demenssjukdomar
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Nationella minoriteter — sprak och kultur

I dldreomsorg

Den 1 januari 2019 borjade nya och skérpta bestimmelser 1 lagen (2009:724)
om nationella minoriteter och minoritetssprak, (minoritetslagen) att gélla. So-
cialstyrelsen har med anledning av detta tagit fram ett nytt Meddelandeblad
(Nr 7/2018) [122]. For dldreomsorgen innebar lagen bland annat foljande:

 en skyldighet att erbjuda hela eller en vdsentlig del av dldreomsorgen pa
finska, mednkieli och samiska till enskilda som bor i kommuner som ingar
1 ett forvaltningsomrade.

+ en skyldighet for kommuner som inte ingar i nagot forvaltningsomrade att
erbjuda den som begir det hela eller en vésentlig del av dldreomsorgen pé
finska, jiddisch, meénkieli, romani chib eller samiska, om kommunen har
tillgang till personal med sadana sprékkunskaper. Detsamma géller for en
kommun som ingér i ett forvaltningsomrade for ett visst sprak vad géller
ovriga sprak.

Skyldigheten att tillhandhélla dldreomsorg pa minoritetssprak har dirmed ut-
strackts till att &ven omfatta jiddisch och romani chib.

Det har ocksé inforts tva ytterligare bestimmelser vad géller nationella mi-
noriteter och dldreomsorg.

+ att kommunen &r skyldig att beakta de dldres behov av att upprétthélla sin
kulturella identitet och

* att kommunen &r skyldig att informera den som ansoker om dldreomsorg
om mdjligheterna att fa service och omvérdnad enligt minoritetslagen.

I en rapport 2018 till Lansstyrelsen i Stockholms ldn, inom ramen for rege-
ringens strategi for romsk inkludering, konstaterade Socialstyrelsen att beho-
vet av dldreomsorg for romer med stor sannolikhet kommer att 6ka [123].
Med anledning av de nya och skérpta bestimmelserna i minoritetslagen kom-
mer detta att bli en 4n mer aktuell fraga framover.

Sammanfattande iakttagelser

Enligt Socialstyrelsens utvardering okar antalet dldre som far tandvardsstod.
Stodet innefattar bdde den uppsdkande verksamheten och den sa kallade nod-
vindiga tandvarden som ges till personer som omfattas av LSS eller har ett
varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser, vilket ofta dr dldre
personer.

Antalet personer med kommunal hilso- och sjukvard okar och en forstudie
har visat att de som vérdas ofta har komplexa hélsoproblem och svara funkt-
ionsnedséttningar. Kortare vdrdtider och snabbare utskrivningar stéller dérfor
nya krav pa insatser inom den kommunala hilso- och sjukvarden.

Aldrandet #r inte jimlikt, och det har uppmirksammats att personer 65 ar
och dldre med intellektuella funktionsnedsittningar som uppnar hog alder
inte fir samma mojlighet till insatser som andra dldre. Aldre personer med
intellektuella funktionsnedséttningar &r en sarbar grupp med hog sjuklighet
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och stort vardbehov, och bide varden och omsorgen behdver ta hinsyn till
dessa personers speciella behov. Savil vard- som omsorgspersonal behover
utbildning for att uppmérksamma dessa personers behov.
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Tillg&nglig vard och omsorg

Tillginglig vard och omsorg innebér att det ska vara létt att fa kontakt med
en verksamhet och att fa vard och omsorg inom rimlig tid. Det innebér ocksé
att alla som behover vard och stdd kan ta del av verksamheten och anvéinda
dess tjdnster. I det hir avsnittet belyser Socialstyrelsen tillgdngligheten till
vard och omsorg for personer 65 ar och dldre med fokus pé och boende.

Socialtjgnstinsatserna till dldre personer
minskar

Kommunernas ansvar innebér att den som inte sjdlv kan tillgodose sina be-
hov eller fa dem tillgodosedda pa annat sétt har rétt till insatser av social-
ndmnden for sin forsorjning (forsérjningsstod) och for sin livsforing 1 ovrigt.
Insatsen ska utformas sa att det stirker personens mojligheter att leva ett
sjalvstandigt liv, (4 kap. 1 § SoL). Omsorgen ska inriktas pd att dldre perso-
ner far leva ett virdigt liv och kédnna vélbefinnande (vardegrund), (5 kap. 4 §
SoL). Insatserna till dldre ges vanligen i form av hemtjénst, sérskilt boende,
korttidsboende eller dagverksamhet.

Under perioden 2010-2017 minskade andelen personer med dldreomsorg i
samtliga insatsformer, tabell 31.

Tabell 31. Utveckling av olika kommunala insatser enligt socialtjcinstiagen

Andel (%) personer 65 &r och dldre som hade olika kommunala insatser enligt socialtjénstla-
gen, 2010-2017.

Hemtjdnst Sdrskilt boende Korttidsboende Dagverksamhet

Artal  Kvinnor Mén Totalt Kvinnor Madn Totalt Kvinnor Madn Totalt Kvinnor Man Totalt

2010 11,2 66 9.1 6,6 35 52 0.6 08 07 0.8 06 07
2011 11,2 66 9.1 6,4 34 50 0.6 07 06 0,7 05 06
2012 11.0 65 89 6,0 32 47 0.5 07 046 0.7 05 06
2014 10,4 6,1 8.5 5.4 29 42 0.5 0.6 05 0,6 05 06
2015 10,5 63 846 5.3 29 42 0.5 0.6 05 0,6 05 06
2016 10.3 62 84 5.4 29 42 0,5 06 05 0,6 05 05
2017 9.9 6,1 8.1 5,1 28 40 0.5 04 05 0.4 05 04

Individbaserad statistik saknas fér 2013, eftersom den infe beddms vara av fillrdckligt god kvalitet for jam-
foérelser dver tid.

Kalla: Registret dver socialtji@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen.
Befolkningsregistret, SCB.

Allt fler personer med mer omfattande behov av vard och omsorg bor kvar i
ordinért boende, vilket har piverkat utvecklingen av den kommunala hem-

sjukvarden (se tidigare avsnitt Kommunal hélso- och sjukvard).
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Boendesituation for aldre

Behovet av bostdder for dldre ar svarbeddmt

I Sverige finns inget nationellt verksamhetsregister 6ver hemtjénstutforare el-
ler sdrskilda boenden. Dérfor gar det inte att veta exakt hur manga sirskilda
boenden eller hemtjénstutforare det finns. Det paverkar ocksé kunskapen om
hur ménga platser det finns inom sérskilt boende; denna information finns i
respektive kommun, inte pa nationell niva.

Déremot finns det pa nationell niva information om hur ménga personer
som har en bistandsbedomd insats om sérskilt boende, och i oktober 2017
hade 82 006 personer (8,1 procent, tabell 31) en sadan insats [124] pa unge-
far 2 200 sdrskilda boenden runt om i Sverige [14].

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkit 2018 uppgav 116 kommuner att
de hade ett underskott pa sérskilda boendeformer for dldre, vilket &r ndgot
farre dn 1 2017 ars undersokning, tabell 32 [125]. Samtidigt var det farre
kommuner som 2018 rapporterade ett dverskott av bostdder for édldre.

Tabell 32. Kommunernas bedéomning av utbudet av sdrskilda boendefor-
mer for aldre i kommunen, 2014-2018

Kommunernas beddémning av utbudet av sarskilda boendeformer fér personer 65 &r och

aldre.
2014 2015 2016 2017 2018
Underskott 77 122 109 125 116
Balans 182 143 149 143 143
Overskott 23 16 21 15 12
Ej svarat 8 9 11 7 19

Kdalla: Boverkets bostadsmarknadsenk&t 2018.

Riksrevisionen presenterade hosten 2018 en rapport dir de hade foljt upp det
investeringsstod som betalades ut 2007-2014 for att bygga sarskilda boenden
for dldre; fran 2016 finns ett nytt investeringsstdd med ungefdr samma kon-
struktion som det tidigare stodet. Riksrevisionen menade att det inte gar att
folja upp om investeringsstodet lett till fler platser pa sérskilt boende, och
konstaterade att kommunerna har olika utmaningar vad géller dldreomsorgen,
vilka inte alltid beror pd antalet platser i sirskilt boende; den stora kostnaden
inte ligger i sjdlva byggandet utan i driften [126].

P4 nationell niva saknas i dagslidget uppgifter om de behov hos enskilda
personer som beslut om sirskilt boende grundar sig pa. Det gor det svart att
avgora hur manga sérskilda boenden det behovs nationellt. Ddremot visar
figur 30 att antalet personer 80 ar och dldre med beslut om sirskilt boende
minskat over en tiodrsperiod, sett till den 6kande dldre befolkningen.
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Figur 30. Utveckling av dldreomsorgens insatser

Antal personer i sarskilt boende och med hemtjénst per 100 000 invénare, 80 &r
och d&ldre mellan Gren 2007-2017.
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* Data finns ej, medelvéarde mellan &ret innan och aret efter.
Kalla: Registret dver socialti@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen samt Befolkningsregistret, SCB.

Andelen personer 80 ar och dldre i sarskilt boende minskar dver en tioarspe-
riod, vilket kan bero pé att ménniskor lever langre och haller sig friskare
langre [127]. Men att médnniskor lever allt lingre betyder ocksa att de lever
langre med olika diagnoser och samsjuklighet, det vill sdga det ménniskor
forr avled av kan de numera fortsétta att leva med. Det stéller inte bara krav
pa kunskap och samverkan hos vard- och omsorgspersonal utan dven pé bo-
ende- och samhillsmiljder. (Se dven tidigare avsnitt Aldrevéird och omsorg
star infor stora utmaningar.)

Vantetiden fill sarskilt boende har blivit kortare

Enligt SoL ska ett beslut om bostad 1 sérskilt boende som fattats med stod av
4 kap. 1 § SoL verkstillas omedelbart (16 kap. 3 § SoL). Fran att en person
beviljas sirskilt boende ska den dirfor inte behdva vénta for linge pa ett
erbjudande om en plats pa sirskilt boende. For lang véntan kan dessutom
resultatera 1 negativa konsekvenser for personens hélsa. Kommunerna méter
och rapporterar det genomsnittliga antalet dagar en person far véinta fran
ansokan till erbjudande om plats pa sirskilt boende for personer 65 ar och
aldre. Pa riksniva var antalet vintedagar i genomsnitt 53 dagar for de 219
kommuner som genomforde méatningen 2018, figur 31. Det &r en forbéttring
med tre dagar jamfort med aret innan.

Sedan 2015 finns dessutom kénsuppdelad information om véntetiderna,
och den visar att den genomsnittliga vantetiden for kvinnor 2018 var 54 da-
gar jamfort med 51 dagar for mén. Mellan 2015 och 2017 fick kvinnor 1 ge-
nomsnitt vinta 59 dagar jamfort med 56 dagar for mén.
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Figur 31. Antal dagar fran beslut om sarskilt boende till erbjudande
om inflyttning
Riket samt spridning i antal dagar, ar 2007-2018.
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Kdalla: Kommunernas egna undersdkningar, Kolada. Hadmtad 2019-01-25.

Sex manader efter flytt till ett sarskilt boende har 28 procent av ménnen och
19 procent av kvinnorna avlidit, och efter ett ar har andelen okat till 41 pro-
cent av minnen och 29 procent av kvinnorna, figur 32. [ jimforelse med de
som flyttade in 2012 har andelen mén som avlider efter ett ar 6kat med tva
procentenheter. For kvinnor dr andelen nést intill oforandrad. Andelen som
avlider inom ett ar ar fortfarande nagot hogre for de som &r 6ver 80 ar och

dldre, &n for de som ar 65—79 ar. Av de som bodde pé sérskilt boende 2017 &r

78 procent 80 ar och éldre.

Tva ar efter inflyttning bor 40 procent av miannen och 53 procent av kvin-
norna kvar pé sérskilt boende, och 17 procent av ménnen respektive 27 pro-
cent av kvinnorna bor 1 sdrskilt boende liangre én fyra ar.

Figur 32. Vistelsetid pa sarskilt boende
Andel (%) personer, 65 &r och dldre, som flyttade in pd sarskilt boende under 2013
som bor kvar, redovisat p& antalet médnader sedan inflyttning, samt kvinnor och man.
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Kdalla: Registret dver insatser fill dldre och personer med funktionsnedsdttning, Socialstyrelsen.
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Olika former av boende for dldre

Enligt SoLL ska kommunen inrétta sirskilda boende former for dldre (5 kap. 5
§ SoL). De sérskilda boendeformerna beviljas i regel till dldre personer som
inte ldngre kan tillforsdkras en skilig levnadsniva i1 det 1 ordinédra boendet
med hemtjédnstinsatser.

Bistdndsbeddémt trygghetsboende

En ny bistdndsbedomd sarskild boendeform infors i april 2019; bistdndsbe-
domt trygghetsboende for dldre [128]. Insatsen syftar till att 6ka tryggheten
for dldre personer som inte dr trygga med att bo kvar hemma. Malgruppen
for insatsen behover inte vard och omsorg dygnet runt, utan insatsen syftar
till att bryta isolering och dka tryggheten genom bland annat gemensamma
maéltider och aktiviteter.

Trygghetsbostdder utan bistdndsbeslut och seniorbostéder
Trygghetsbostdder och seniorbostéder kallas befintliga boenden som
tillhandahélls pa den ordinarie bostadsmarknaden och som riktar sig till
personer over en viss alder [125]. Boendeformerna ges inte som en
bistdndbeslutad insats enligt socialtjdnstlagen. Utformningen pa senior- och
trygghetsbostidderna varierar men ofta finns det en gemensamhetslokal.
Boverket bendmner trygghetsbostidder som ett boende mellan det ordinarie
boendet och det sérskilda boendet med okad trygghet for den enskilda
personen som gemensam faktor.

Enligt Boverket 2018 bostadsmarknadsenkét erbjuder 181 kommuner
trygghetsbostider, vilket dr 6kning med 21 kommuner jAmfort med forega-
ende ar. Det finns ndrmare 10 000 trygghetsbostdder for personer 65 ar och
dldre, och de tvd kommande &ren planeras det for ytterligare drygt 2 700 bo-
stdder. Det finns seniorbostiader i 185 kommuner, varav 127 kommuner har
uppgett ett ungeférligt antal ldgenheter — sammantaget knappt 23 300.

Sannolikt finns det fler trygghets- och seniorbostdder dn rapporterat,
eftersom alla kommuner inte har lamnat uppgifter, men trots att antalet
bostidder 6kar minskar antalet kommuner som uppger att de har lediga
bostider for édldre.

Korttidsplatser och dagverksamhet

Personer som behover exempelvis rehabilitering, omvardnad, vixelvard eller
avlosning for nirstdende kan erbjudas en plats pa ett korttidsboende, vilket &r
en bistandsbeslutad insats med avsikt att ge vard och omsorg hela dygnet till
personer med ett mindre varaktigt behov.® Cirka 9 400 personer hade insat-
sen korttidsplats i oktober 2017, vilket dr en minskning jaimfort med 2016
med nistan 8 procent.

9 Socialstyrelsens termbank, term: korttidsplats. http://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId=283&SrcLang=sv, him-
tad 2019-01-17.
% Socialstyrelsens register dver socialtjénstinsaster for &ldre.
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Dagverksamhet ér en bistindsbeddmd insats som bestér av sysselséttning,
behandling eller rehabilitering pa en plats utanfor den egna bostaden.®’” For-
men pd dagverksamhet varierar men den bor utformas sé att verksamheten
moter den enskilda personens behov. I oktober 2017 hade drygt 10 500 per-
soner en pagaende insats, vilket 4r en minskning med drygt 4 procentenheter
jamfort med 2016. Dagverksamhet kan ocksé fungera som en indirekt insats
riktad till den nérstdende, med syfte att underlétta for nérstdende [129].

Forstudie om innehdll i dagverksamheter for
personer med demenssjukdom

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for personer med demenssjukdom
2017 bor socialtjinsten erbjuda dagverksamhet som dr anpassad for personer
med mild till mattlig demenssjukdom (prioritet 1) oavsett personens alder
[129]. Socialstyrelsen genomforde 2018 en forstudie for att undersoka vad
som kan innefattas i ett innehall som harmonierar med ett personcentrerat ar-
betssétt i en dagverksamhet. Vidare undersokte Socialstyrelsen mojligheten
att ta fram ett kunskapsstdod med eller utan rekommendationer for att ge viag-
ledning till kommuner och verksamheter.

Sammanfattningsvis visar resultatet att det finns behov av ett kunskapsstod
for att utveckla

» kunskap om faktorer som kan forbattra forutsittningar for personer med
demens att komma till och vistas i dagverksamhet utifran sina behov. Till
exempel modeller for hur samarbete med féardtjanst, hemtjénstpersonal,
ndrstdende och bistandshandlaggare kan forbéttras

* en beskrivning av vad dagverksamhet dr genom att tydliggora dagverk-
samhetens funktion och nytta samt att veta vilken kompetens som perso-
nalen behdver

* hur man kan arbeta med dagverksamhet utifran ett personcentrerat och re-
habiliterande arbetssétt med metoder for utdkad sjilvstandighet och delak-
tighet i en sjukdom som fordndras over tid.

En tillganglig miljo

Mainniskor tillbringar en stor del av sin tid i sitt hem eller nédra sitt hem, vil-
ket dven géller dldre personer, och den fysiska miljon kan paverka en indi-
vids upplevelse av varden och omsorgens insatser. For att en person ska
kunna forflytta sig i sitt hem och ta del av samhillet dr det viktigt att miljon
ar utformad sé att den fungerar stodjande.

Personer som bor pa sirskilt boende tillbringar en stor del av sin tillvaro i
eller nédra sitt hem, och utformningen av innemiljon édr déarfor central. En vl
genomténkt miljo som &r tydlig samt latt att tolka och forstd kan underlétta
for personer med kognitiva funktionsnedséttningar och har darfor betydelse
for deras vilbefinnande [130, 131]. En stodjande innemiljo stodjer den en-
skilda personen genom att

%7 Socialstyrelsens termbank, term: dagverksamhet. http://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=699&SrcLang=sv,
hamtad 2019-01-17.
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* det gér att orientera sig med olika stod 1 omgivningen

+ det finns tydliga kontraster mellan exempelvis ledstédnger, doérrvred och
bakgrunder

* det dr 14tt att ta sig fram 1 korridorer utan att komma till dtervindsgrander

I Socialstyrelsens enhetsundersokning 2018 uppgav 22 procent av de sér-
skilda boendena att de har en stodjande innemiljo, tabell 33 [14]. Av de bo-
ende upplevde 39 procent att det var trivsamt i ldgenheten, 1 de gemensamma
utrymmena och runt boendet.

En tillgdnglig boendemilj6 kan paverka personens delaktighet och sjalv-
standighet positivt [132], och det kan pa sikt forebygga kédnslor av ensamhet
och depression om en person kan ta del av ett socialt sammanhang och pa
satt kan bli stimulerad. Dérfor dr det viktigt att motverka ensamhet och moj-
liggora for enskilda boende att delta i aktiviteter. Andelen som upplever att
de dr nojda med aktiviteterna pa det sirskilda boendet och samtidigt inte upp-
lever besvir av ensamhet dr 53 procent.

Tabell 33. Andel (%) enheter som har en tillgénglig boendemiljéo samt an-
del individer som uppskattar sin boendemiljo, 2017-2018.

Indikatorer om boendemiljoé 2017 2018
Enheten har en stédjande innemiljoé - 22
Enheten kan tillgodose spontana énskemdl om utomhusvistelse ) 82
hos enskilda

Personerna uppskattar sin boendemiljé 47 39

Personer som ar ndjda med aktiviteter och upplever inte be-

. 46 53
svar av ensamhet

Kélla: Enhetsundersékningen om éldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvérd 2018, Oppna jamférel-
ser, Vard och omsorg om dldre 2018, Socialstyrelsen.

Tillganglig utemiljo

Mojligheter till utevistelse for dldre personer dr ofta beroende av tillgénglig-
het till 1dmplig utemiljo och kédnslan av trygghet. Det &r viktigt att tillgdngen
till utevistelse inte definieras av psykologiska, fysiska och organisatoriska
hinder [133]. Det betyder att utemiljon inte ska uppfattas som osédker eller
oattraktiv, att det dr stora avstand eller att det &r svart att sig fram pa grund av
exempelvis hojdskillnader.

Drygt hélften av de som bor pa sirskilt boende upplever att de har stora
svérigheter eller inte kan forflytta sig alls pa egen hand. Darfor ar det viktigt
att enskildas mojlighet till utevistelse inte definieras av att det inte finns till-
rackligt med personal for att ge stod 1 att komma ut och forflytta sig utomhus.
Av de sirskilda boendena uppfyllde 82 procent indikatorn att verksamheten
har forutsattningar for att tillgodose spontana 6nskeméal om utevistelse hos
enskilda.

Mojlighet till utevistelse kan ha flera positiva hélsoeffekter och kan spela
en viktig roll i den forebyggande verksamheten, till exempel for att fore-
bygga fallskador och depression. De kan dven bidra till battre somn och 6kad
rorlighet som kan motivera en dkad aptit.
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Bostadsanpassningar

Vilket ljus och vilken fdrg en bostad har &r inte bara intressant ur ett estetiskt
perspektiv utan det kan dven fungera stodjande for personer med exempelvis
kognitiv svikt. Aven hérsel och syn forsimras med aldern, vilket dkar vikten
av en god ljud- och ljusséttning [130, 134]. I en avhandling frén 2018 fran
Karlstads universitet har stotddmpande golv visat sig ha en positiv effekt pa
ljudmiljon, eftersom det kan fungera ljudabsorberande [135]. Stotddmpande
golv kan dven ha en positiv effekt vad giller risken for fallskador hos dldre,
eftersom individen som faller far ett ddmpande material mellan kroppen och
golvet.

Centre for Ageing and Supportive Enviroments (CASE) vid Lunds univer-
sitet forskar bland annat om tillgdnglighet i och runt bostéder. De menar att
det &r viktigt att alla bostdader ar utformade pa sadant sitt att de tar hojd for
en nedsatt funktionsforméga hos enskilda, for att personer ska kunna aldras
och inte begrinsas i och runt om sin bostad [136]. Det kan handla om utform-
ningen av badrum och kok, trosklar eller nivaskillnader i och utanfor bosta-
den.

Forskning visar att den fysiska miljons utformning kan piverka anvindan-
det av exempelvis hjdlpmedel negativ och kan inskrdnka pé enskildas dagliga
aktiviteter [137]. Genom att bygga bostdder och samhéllsmiljoer som ér till-
géngliga for alla och som anpassas efter funktionsformaga hos enskilda per-
soner, kan dessa fortsitta leva sjalvstandiga liv[136].

Sammanfattande iakttagelser

Antalet personer som far insatsen sérskilt boende har minskat de senaste tio
aren. Vintetiden till sdrskilt boende varierar mellan &ren och har minskat
med 5 dagar mellan 2017 och 2018 till 53 dagar. Sett till en ldngre tidserie
syns dock varken en positiv eller negativ utveckling.

Farre kommuner 4n tidigare bedomer att de har ett underskott pa sarskilda
boendeformer for dldre. Dock saknas information pa nationell nivd om exakt
hur ménga bostéder som existerar for dldre. Totalt sett tycks antalet bostidder
avsedda for dldre personer 6ka, samtidigt som farre kommuner uppger att de
har lediga bostéder.

Det investeringsstdd som inrdttades 2007 for att driva pa en utveckling av
fler sérskilda bostider for dldre dr svart att f6lja upp. Det dr dessutom oftast
inte sjdlva upprittandet av verksamheten som &r det kostsamma, utan driften.

Utvecklingen pekar pa att personer i allt hogre utstrackning far vard och
omsorg 1 sitt ordindra boende. Mellan 2013 och 2017 6kade antalet personer
65 ar och dldre inom den kommunala hélso- och sjukvarden fran 308 400
personer 2013 till ndstan 333 200 personer 2017. Ungefar 70 procent av per-
sonerna 65 ar och dldre i ordindrt boende fick bade hemsjukvard och social-
tjédnstinsatser.

Att personer i allt hogre utstrackning ges insatser i hemmet stéller krav pa
kunskap och samverkan hos vard- och omsorgspersonal. Det stéller ocksa
krav pa tillgédnglighet i boende- och samhéllsmiljoer. For att personer ska
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kunna fortsétta leva sjdlvstindiga liv krdvs att samhéllet anpassar den ordi-
ndra bostadsmarknaden och samhéllsmiljéerna efter varierande funktionsfor-
magor hos enskilda.
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Bilaga 1. Kompletterande
kosthadstabeller

I denna bilaga redovisas kostnadsuppgifter som kompletterar de uppgifter
som redog0rs i avsnittet Kostnader for vard och omsorg om dldre. 1 tabell 1
och 2 redovisas andelen kostnader for socialtjansten och kommunernas kost-
nader samt bruttonationalprodukten (BNP) i 16pande priser.

Tabell 1. Kostnader for vard och omsorg om dldre
Miljarder kronor i I6pande priser

Forandring Fordelning
Kostnader, miljarder kronor

2013-2017 2017
Miljarder
2013 2014 2015 2016 2017 % %
kronor
Summa kostnad 104,9 109,2 113,6 1174 121,7 16,7 16,0 100
A"r||_g prqcen’ruell (%) 31 4 40 33 37
férandring
Verksamhetsomrade
Sdrskilt boende 61,3 628 64,5 669 693 8,0 130 57
Ordinart boende 42,1 449 47,6 489 507 8.7 20,6 42
Hemtjanst 330 356 381 394 409 7.9 238 34
Korfﬁdsboende 6,0 6,4 6,6 6,7 6,7 0,7 ] ],7 5
Dagverksamhet och
ovriga bistdndsbe- 3.0 2,9 2,9 2,9 3.2 01 3.6 3
démda insatser
Oppen verksamhet 15 1,6 1,6 1.6 17 01 79 1

Kdalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013-2017.

Tabell 2. Kostnader for vard och omsorg om dldre som andel av social-
fjanst och kommunernas totala verksamheter

Miljarder kronor i I6pande priser

2013 2014 2015 2016 2017

Summa kostnad foér vard och omsorg om dldre 104,9 109,2 113,6 117,4 121,7
Andel av socialtj@nstens totala kostnader, % 52,6 52,6 52,1 523 520
Andel av kommunernas totala kostnader fér egen verksamhet, % 20,1 20,1 19,9 19,1 19,1
Andel av BNP, % 2,8 2,8 2,7 2,7 2,7

K&lla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013-2017.
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