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Forord

Socialstyrelsen ldmnar varje ar lagesrapporter for olika omrdden inom hélso-
och sjukvarden och socialtjansten. I denna lédgesrapport redovisar Socialsty-
relsen tillstdndet och utvecklingen inom vérd och omsorg om personer 65 ar
och dldre.
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Sammanfattning

I denna ldgesrapport beskriver Socialstyrelsen tillstdndet och utvecklingen
inom varden och omsorgen om personer 65 ar och édldre. Syftet med rappor-
ten dr att ge en samlad bild av omradet.

Bra hdlsa och hog livsiangd

Den langsiktiga trenden 1 Sverige ar att medellivsldangden 6kar och att mén-
nens livsldngd dkar mer dn kvinnornas. Medellivslangden for man i Sverige
ar narmare 81 ar. For kvinnor &r den drygt 84 ar, sdledes drygt tre ar hogre.
Personer som dr 65 ar kan forvénta sig att leva nagot mer &n 20 ar, och de
flesta av dessa &r med god hélsa och utan funktionsnedsittning. Det finns
skillnader i aterstaende medellivsldngd efter utbildningsniva. Vid 65 érs alder
okar medellivsldngd mest for gruppen med eftergymnasial utbildning, vilket
géller bade for kvinnor och for mén. Trenden med 6kade skillnader mellan
grupper med olika utbildningsniva ser ut att fortsitta. De senaste decennierna
har andelen utrikesfodda dldre okat till néstan 13 procent, och den kommer
att fortsitta 6ka. Det innebér att sprékskillnader och kulturella skillnader kan
komma att stélla hdgre krav pa anpassning av dldreomsorgen.

Mdanga aldre tappar kontakten med tandvdrden

Tandhélsan bland personer 65 ar och dldre 1 Sverige ar god i en internationell
jamforelse. Med dkande alder tenderar dock éldre personer att forlora sina re-
gelbundna tandvérdskontakter. Risken for forsémrad munhilsa 6kar utan re-
gelbunden tandvardskontakt, vilket paverkar den dldres formaga att éta,
dricka och ma bra. Pa sikt kan den forsémrade munhélsan bidra till en for-
samrad allmén hilsa. Tandvardskontakt kan initieras av annan véard- och om-
sorgspersonal, om den forsdimrade munhélsan systematiskt observeras vid all
kontakt med hélso- och sjukvéarden. En 6kad samverkan med hélso- och sjuk-
varden kan bidra till en bibehallen god tand- och munhélsa, inte minst for
gruppen aldre.

Nedsatt psykisk hdlsa hos aldre

For att motverka bade psykisk och fysisk ohilsa behdvs metoder som erbju-
der dldre en social gemenskap och ett sammanhang. Fler dldre behdver till-
gang till gemenskap och aktiviteter, genom exempelvis métesplatser och bo-
enden som minskar isolering. Manga éldre som &r inskrivna for somatisk
vard pa sjukhus har ocksé en psykisk sjukdom eller har forskrivits psykofar-
maka. Det innebdr att lakare inom alla specialiteter som behandlar dldre
kommer att behandla dessa patienter. Detta visar pd vikten av en breddad
kunskap kring psykisk sjukdom vid all behandling av dldre.

Allt fler aldre fér vérd och omsorg i ordinért boende
Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard dr omfattande och expanderar,
eftersom allt fler far vard och omsorg i ordinért boende. De flesta patienter 1
denna vardform dr personer 65 ar och dldre som allt oftare har komplexa
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vardbehov och far mer och mer kvalificerade hilso- och sjukvardsinsatser.
En sddan utveckling stiller storre krav pa bade resurser och kompetensfor-
sorjning av personal i varden och omsorgen om &ldre. Dessutom &r behoven
av samordnade insatser fran flera utforare vanliga, vilket medfor krav pa
samverkan med bédde socialtjanst och regioner.

Aldre personer fortsatter vanta lange

Aldre personer besdker akutmottagningen oftare 4n yngre. Personer 80 &r och
dldre riskerar att fa vanta lange pé landets akutmottagningar, bland annat ge-
nom att de skrivs in i slutenvarden oftare dn yngre personer. Vart tionde be-
s0k pd akutmottagningen for patienter 80 ar och dldre varade i 8,5 timme el-
ler langre. Medianvintetiden har 6kat med 12 minuter sedan foregaende
métning, som gjordes 1 juni 2016 till 31 maj 2017.

Vintetiden till sérskilt boende varierar mellan aren. Mellan 2018 och 2019
har véntetiden 1 genomsnitt 6kat med 14 dagar och ligger pd 67 dagar. Dock
ar spridningen mellan kommunerna stor. Kvinnor far vinta i genomsnitt tre
dagar ldngre dn mén.

Hemtjdnstpersonal kan arbeta mobilt

Aldreomsorgen ir det omrade dir kommunerna har dragit stdrst nytta av vil-
fardsteknik. Den storsta 6kningen har skett av andelen kommuner som erbju-
der GPS-larm till dldre och till personer med funktionsnedséttningar samt
nattillsyn med digital teknik. I hdlften av kommunerna kan all hemtjanstper-
sonal 1dsa och dokumentera mobilt, till exempel nér de ar pa hembesok. Ut-
vecklingen dr dock ojimn och de flesta kommuner genomfor test- och pilot-
projekt med vilfardsteknik. Utvecklingen av e-tjénster i socialtjédnsten ér
fortsatt langsam.
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Inledning

I Socialstyrelsens myndighetsinstruktion framgér att myndigheten érligen,
senast den 31 mars, till Socialdepartementet ska ldmna in lagesrapporter om
individ- och familjeomsorg, vard och omsorg om éldre, insatser och stdd till
personer med funktionsnedsittning samt tillstandet och utvecklingen inom
hélso- och sjukvérd och tandvard (6 a § forordning (2015:284).

Syftet med denna ldgesrapport &r att presentera en samlad beddmning av
tillstdndet och utvecklingen inom varden och omsorgen om éldre. Rapportens
huvudmalgrupp ar beslutsfattare pa nationell niva men den kan dven vara av
intresse for andra malgrupper.

Rapportens uppldgg

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

Dir sa dr mojligt redogdr Socialstyrelsen for skillnader mellan kvinnor och
méin samt resonerar om ténkbara orsaker. I arets ldgesrapport lyfter myndig-
heten sdrskilt omrddet munhilsa samt olika aspekter av psykisk hilsa bland
dldre.

God vard och omsorg

Socialstyrelsens analyser i rapporten utgar fran mélen for god vard och om-
sorg. Begreppet god vdrd utgar fran bestimmelserna i hilso- och sjukvérdsla-
gen (2017:30), HSL, och tandvardslagen (1985:125), TL. Dessa anger att
hélso- och sjukvérden och tandvérden ska bedrivas sé att de uppfyller kraven
pa god vard och tandvard. Socialtjansten utgér fran begreppet god kvalitet
som det anges i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade, LSS [1, 2].

I rapporten utgar Socialstyrelsen fran olika kvalitetsomrdden i form av
kunskapsbaserad, jamlik, séker och tillginglig vard och omsorg.

Agenda 2030

Forenta nationerna har tagit fram ett antal globala utvecklingsmal — Agenda
2030 [3]. Malen syftar till att utrota fattigdom och hunger, forverkliga de
ménskliga rattigheterna for alla, uppna jamstéilldhet och egenmakt for alla
kvinnor och flickor samt sékerstélla ett varaktigt skydd for planeten och dess
naturresurser. Socialstyrelsen arbetar 1 Sverige tillsammans med 80 andra
myndigheter med att genomfora malen.

Socialstyrelsen belyser ocksa de globala malen och Agenda 2030 i denna
rapport. Rapporten har framfor allt baring pa foljande mal:

* MAI 2: Ingen hunger. Avskaffa hunger, uppna tryggad livsmedelsforsorj-
ning och forbéttrad nutrition samt frédmja ett hallbart jordbruk.
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« MAI 3: God hilsa och vélbefinnande. Sdkerstélla hidlsosamma liv och
frimja vilbefinnande for alla i alla aldrar.

« MAI 5: Jamstélldhet. Uppna jdmstélldhet och alla kvinnors och flickors
egenmakt.

+ MAI 10: Minskad ojamlikhet. Minska ojdmlikheten inom och mellan lin-
der.

Datakdallor

Rapportens analyser och slutsatser bygger pa flera killor:

* Aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.

» Bearbetningar och analyser av Socialstyrelsens hélsodataregister, tandhal-
soregister, officiell statistik over insatser enligt SoL, nationella kvalitetsre-
gister samt internationell statistik.

« Oppna jimforelser inom hilso- och sjukvarden och socialtjénsten

+ Statistiska centralbyrins (SCB:s) register 6ver kommunernas och regioner-
nas rikenskaper samt Statistikdatabasen.

* Andra aktuella databaser for denna rapport; killan anges l6pande.

* Folkhilsomyndigheten har sammanstéllt och analyserat data om
vardrelaterade infektioner, antibiotikaanvéndning och riskfaktorer pa
sarskilt boende. Data forvaltas av det nationella kvalitetsregistret Senior
alert, Region Jonkopings lan.
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Aktuell utveckling

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for den dldre befolkningens aktuella
demografiska utvecklingen och hilsoutvecklingen samt utvecklingen inom
ndgra stora vard- och omsorgsomraden. Kapitlet innehéller 4ven en beskriv-
ning av dldre som grupp och utanférskap inom gruppen dldre, vilket har bety-
delse bland annat for deras mojligheter att leva ett sjdlvstandigt liv 1angt upp
i dldrarna.

Sammanfattande iakttagelser

 Cirka 20 procent av Sveriges befolkning &r 65 ar eller dldre. Andelen vari-
erar dock kraftigt mellan olika kommuner. Den aterstdende medellivslédng-
den vid 65 érs alder har 6kat mest for gruppen med eftergymnasial utbild-
ning. Det finns sett till befolkningen sm& kommuner, dir andelen éldre
ligger pa over 30 procent. | kommuner med ldgre forviantad medellivs-
langd kan exempelvis planeringsarbete till en del behdva utgd frén behov
av hemtjénst och sdrskilt boende fran lagre aldrar 4n i kommuner med
hogre forvintad medellivslédngd.

» Andelen utrikesfodda fortsatter att 6ka. Under 1990-talet utgjorde utrikes-
fodda omkring 10 procent av den dldre befolkningen. I slutet av ar 2018
hade denna andel okat till ndstan 13 procent. Det paverkar sannolikt beho-
vet av hur dldreomsorgen utfors, exempelvis vad géller sprdk och hinsyn
till kulturella preferenser.

* Omsorgspersonalen behdver stod och viagledning nér det géller fakta om
missbruk, bemotande och delaktighet, etiska fragor, roller och mandat
samt vissa juridiska fragor. Det behovs ocksé stdd till ledningen, som kan
bidra till att man lokalt tar fram rutiner for att exempelvis sékra kvalitet,
samverka mellan missbruks- och beroendeverksamheten och dldreomsor-
gen samt stodja personalen.

Varden och omsorgen om dldre star
infor stora utmaningar

Att forstd globala befolkningstrender och forutse demografiska fordndringar
ar avgorande for att uppna Agenda 2030 for hallbar utveckling. Ménniskor
lever 1 dag langre dn tidigare. Vérldshélsoorganisationen (WHO) konstaterar
1 World Population Prospects 2019 att vérldens befolkning 6kade med 1,4
miljarder manniskor mellan 2000 och 2017, vilket motsvarar en 6kning om
1,1 procent per ar [4]. Varldens befolkning blir samtidigt allt &dldre och ande-
len personer som dr 6ver 65 ar uppgick 2018 till 9 procent, en 6kning med 4
procent sedan 1960.

For forsta gdngen 1 historien fanns ar 2018 fler personer 65 ar och dldre
over hela virlden &n barn under 5 ar. Prognoser anger att ar 2050 kommer det
att vara mer #n dubbelt s& manga personer dver 65 ar som barn under 5 ar. Ar
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2050 kommer antalet personer 1 dldern 65 ar och dldre globalt ocksd att over-
traffa antalet ungdomar i dldern 15-24 ar [4].

Samspel mellan migration och &ldrande

Till 61jd av den medicinska utvecklingen och forbéttrade levnadsforhallan-
den under hela 1900-talet har den svenska befolkningen ett allmént forbattrat
hélsoldge. Delvis som ett resultat av detta lever vi lingre, vilket innebér att
fler ménniskor hinner utveckla demenssjukdomar, cancer och andra sjukdo-
mar relaterade till hog alder. Detta innebér att en betydande del av befolk-
ningen kommer att behdva vard och stodinsatser.

Den stora barnkullen fran 1940-talet dr nu i 70-4rsaldern. Cirka 20 procent
av Sveriges befolkning dr 65 ér eller dldre. Andelen varierar dock kraftigt
mellan olika kommuner. Det finns sett till befolkningen sma kommuner, som
har priglats av utflyttning i ménga ér, som nér en andel pa dver 30 procent.
Fran och med &r 2020 6kar andelen 80-aringar eller éldre i befolkningen. Sar-
skilt kraftig ir 6kningen bland dem dver 85 ar. Ar 2050 riiknar man med att
antalet personer over 85 ar kommer att ha fordubblats jamfort med idag.

Under 1990-talet utgjorde utrikesfoédda omkring 10 procent av den éldre
befolkningen. I slutet av &r 2018 hade denna andel 6kat till ndstan 13 procent
av den dldre befolkningen, tabell 1. SCB berdknar att utrikesfodda kommer
att utgora cirka 24 procent av Sveriges édldre befolkning ar 2050 [5].

Tabell 1. Personer 35-64 ar och 65 ar och dldre fédda i Sverige respektive
uvtomlands

Antal och andel (%) personer 35-64 &r och 65 &r och &ldre fédda i Sverige respektive utom-
lands ér 2018.

35-64 &r ) Andel av >65 &r ) Andel av

aldersgruppen aldersgruppen

Svenskfodda 2876 000 76 % 1767 000 87 %
Utlandsfédda 9210 000 24 % 268 000 13%
Totalt 3785000 100 % 2 036 000 100 %

Kdalla: SCB, 2019.

Enbart genom det faktum att landets befolkning &ldras (det vill sdga obero-
ende av framtida immigration) kommer det att bli allt vanligare att dldre har
ett annat fodelseland @n Sverige. Det paverkar troligtvis behovet av hur
dldreomsorgen utfors, exempelvis vad géller sprak och hénsynstagande till
kulturella preferenser i arbetet med att ge stod, vard och omsorg till dldre [6,
7]. Att fa tillgang till &ldreomsorg pa modersmalet ar sérskilt viktigt for dldre
som drabbats av en stroke eller en kognitiv nedsittning och darfor forlorat
sprék de lirt sig i vuxen alder [8, 9]. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och omsorg vid demenssjukdom konstateras att personcentrerad vard
bland annat innebér att varden och omsorgen sérskilt ska beakta behov relate-
rade till att personer har annan kulturell och spraklig bakgrund [10, 11].

Skillnaden i medellivsiGngd minskar

Den langsiktiga trenden i Sverige ar att medellivslangden 6kar och att mén-
nens livsldngd 6kar mer dn kvinnornas. Sedan 1980 har minnens medellivs-
langd 6kat med ndrmare 8 ar och &r nu 80,8 ar, medan kvinnornas medellivs-
langd har 6kat med lite drygt 5 &r och dr 84,3 &r, figur 1[5]. Det innebér att
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skillnaden mellan méns och kvinnors medellivsldngd har minskat frén 6,2 &r
1978-1979 till 3,5 &r 2018.

Figur 1. Medellivslangd fran fédseln per ar fran 1970-2018, Sverige
Medellivsidngd
90

85
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Kdlla: SCB. Befolkningsstatistik. Ettdrig livsiangdstabell, &terstdende medellivsiangd efter kén, alder
och ar. 2019-12-06.

Ar 2017 var aterstiende medellivslingd for personer 65 ér och #ldre drygt 20
ar, en 6kning med ndstan 2 dr sedan 2000, och de flesta av dessa ar med god
hélsa och utan funktionsnedséttning, figur 2.

Figur 2. Férvantad aterstGende medellivsidngd vid 65 ars alder fordelat
efter ar med respektive utan funktionsnedsattning. Sverige och EU ar 2017

15,64@r utan 10.dr utan
funktionsnedsatining funktionsnedsattning

Sverige EU
20,4 ar 19,9 ér

4,8 ar med 9,9 ar med

funktionsnedsdttning funktionsnedsattning

Kalla: Eurostat Databas, data avser ar 2017.

Av figuren 3 framgar att antalet dterstdende ar har okat for alla oavsett utbild-
ningsniva. Det finns dock tydliga skillnader mellan grupperna. For gruppen
med eftergymnasial utbildning var antalet aterstdende ar fran 65 rs alder
23,5 ar for kvinnor och 20,9 ar for méan ar 2018. For gruppen med en for-
gymnasial utbildning var antalet aterstdende &r 20,4 &r for kvinnor och 18,1
ar for méin. Gruppen med eftergymnasial utbildning hade drygt tre ars (kvin-
nor) respektive knappt 3 drs (méin) lédngre aterstdende medellivslangd vid 65
ars alder dn gruppen med forgymnasial utbildning.
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Figur 3. Férvantad aterst@ende medellivsidngd vid 65 ars dalder fordelat efter
hogsta fullfélida utbildningsniva. Kvinnor och mén perioden 2000-2018
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Kdalla: SCB.

Medellivsldngden varierar mellan olika delar av Sverige. Langst medellivs-
langd har kvinnor i Hallands lén, 84,8 ér, och mén i Kronobergs lin, 81,4 ar.
De lén som har kortast medellivsldngd ligger i norra Sverige, se tabell 2.
Bland méinnen har Norrbottens 14n kortast medellivsldngd, 79,1 ar, och for
kvinnorna dr medellivsldngden kortast i Véasternorrlands lén, 83 ar.

Tabell 2. Ldnen med hogst respektive lagst forvantad medellivsiangd 2018

Medellivsiangd (&r) férdelat pd kvinnor och man 2018.

Lan Kvinnor Ldn Mdn

Hégst férvéntad medellivsiGngd

Hallands Ian 84,8 Kronobergs Ian 81,6
Kronobergs I&n 84,7 Hallands lan 81,5
Uppsala léan 84,7 Uppsala lan 81,4
Stockholms l&an 84,6 Stockholms lan 81,0
Jonkopings Ian 84,5 Jonkdpings 1&n 81,0
L&gst forvdntad medellivsiangd

Véasternorrlands 1&n 83,0 Norrbottens lan 791
Gavleborgs lan 83,1 Gdavleborgs lan 79.5
Norrbottens 1&n 83,2 Vasternorrlands 1&n 79,5
Jamtlands Ian 83,5 Vdarmlands Ian 79,8
Vasterbottens I&n 83,7 Blekinge lan 79.8
Kdalla: SCB.

Aldersstrukturen utgor en grov indikation pé vérd- och omsorgsbehovet, men
ocksé pd formégan att finansiera samhillets verksamheter sdsom &dldrevéard
och omsorg. Andelen éldre i befolkningen paverkar vard- och omsorgssyste-
met genom att denna grupp ofta har stora behov. De kommunala skillnaderna
i medellivslingden paverkar varje kommuns prognosarbete inom aldrevard
och omsorg. [ kommuner med kortare forvintad medellivslangd behdver pro-
gnosarbetet utga fran behov av hemtjénst och sirskilt boende frén lagre ald-
rar dn 1 kommuner med ldngre forvintad medellivsldngd. Den forvantade me-
dellivsldngden kommer ocksa att paverka nir variationer i generationskullar
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slér igenom, exempelvis nir 6kade behov kan véntas till foljd av den storre
40-talistgenerationen.

Stora utmaningar fér varden och
omsorgen

Nér den stora gruppen fyrtiotalister blir dldre star virden och omsorgen infor
stora utmaningar. Antalet personer 80 ar och dldre forvéntas enligt SCB att
oka fran dagens 534 000 personer till cirka 806 000 personer 2030 [5]. Idag
ar det cirka 36 procent av befolkningen (cirka 193 000 personer) 80 ar eller
dldre som har insatser enligt SoL i form av hemtjinst, sdrskilt boende eller
korttidsboende.! Om behoven inom &ldersgruppen fortsitter vara desamma,
och tillgéngligheten till insatser ofordndrad, innebér det att drygt 291 000
personer kan forvéntas ha insatser enligt SoL 2030, vilket motsvarar en 6k-
ning med dver 52 procent pa 11 ar.

Figur 4. Andel personer 80 dr eller dldre i befolkningen
Befolkningsframskrivning andel (%) mé&n och kvinnor 80 &r eller dldre i befolkningen
2019-2050.
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Kdalla: SCB.

Detta kommer att ske samtidigt som den yrkesverksamma delen av befolk-
ningen (20-64 ar) till och med minskar nagot i andel frdn knappt 57 procent
ar 2019 till drygt 55 procent 2030 [4]. Héri ligger en av stodets, vardens och
omsorgens storsta utmaningar.

Utveckling av hdlso- och sjukvdrdsinsatser

Halso- och sjukvarden utvecklas och det kommer stdndigt nya ldkemedel och
behandlingsmetoder. Befolkningen har blivit allt friskare upp till 80-arsal-
dern, vilket innebér att fler personer i hogre aldrar kan genomgé operation
och nddvindig rehabilitering.

Négra exempel &r operationer for gra starr (katarakt) och hoftledsopera-
tioner. Ar 2002 opererades cirka 77 000 personer for gra starr i alla aldrar. Ar
2018 hade antalet operationer for gra starr okat till 130 000. En stor del av
Okningen har skett bland personer 65 é&r och éldre. For aldersgruppen 70—79
ar hade antalet operationer okat fran cirka 28 000 ar 2002 till drygt 60 000 ar

! Socialstyrelsens databas — Socialtjinststatistik/dldre, https://sdb.socialstyrelsen.se/if ald/
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2018. Aven bland personer 80—89 ar har antalet 6kat, frin ungeféir 28 000 ar
2002 till drygt 30 000 &r 2018 [12]. Nér det géller hoftprotesoperationer har
antalet operationer stadigt 6kat sedan 2003. Under 2003 opererades cirka
12 800 personer med primér hoftprotes i alla aldrar, jamfort med cirka
18 600 personer 2018. Ar 2003 hade 5,5 procent av de som var 80 ar eller
dldre minst en hoftprotes. Femton ar senare hade andelen okat till nidstan 12
procent, det vill siga mer &n var tionde person i aldersgruppen [13]. Dessa
bada medicinska framsteg har betydelse for enskilda individers mojlighet att
vara oberoende allt hogre upp i aldrarna.

Ett annat sitt att f6lja utvecklingen inom hélso- och sjukvérden &r att jim-
fora vilka diagnoser som var orsaken till att personer 80 ar och dldre vérda-
des inom sluten vard 2002 respektive 2018, tabell 3.

Tabell 3. Orsak till att personer 80 ar och dldre vardas inom sluten vard
2002 och 2018

2002 2018
Antal Antal personer Antal Antal personer

Diagnos personer per 100 00 inv. personer per 100 000 inv.
Skador hoft/Iér 14 300 3100 13300 2 600
Ischemisk hjértsjukdom 17 200 3700 1 600
Sjukdom i hjé@rnans karl 14 000 3000 9 900 1900
Influensa och 12 300 2200 18 300 3500
lunginflammation

Andra former av hjartsjukdom 21 300 4 600 23 700 4 600

Kalla: Statistik for diagnoser i sluten vérd. Socialstyrelsen.

Tabellen visar att vissa diagnoser okar, vissa dr oforandrade medan andra
minskar mellan &ren. Det illustrerar att en édldre patient inom sluten vard
2018 delvis hade en annan diagnos &n den som hamnade pa sjukhus 2002.
Det illustrerar ocksa en forflyttning mot god och néra vard.

Det mest utmérkande &r att vard pa sjukhus for ischemisk hjartsjukdom
(kranskérlssjukdom) mer &n halverats under perioden, samtidigt som varden
av patienter med influensa och lunginflammation 6kat med ungefar 60 pro-
cent. De som Overlever en kranskérlssjukdom kan dock mycket vil éter-
komma senare med en annan sjukdom. Vilka diagnoser som ofta leder till
sjukhusvérd kan komma att forédndras over tid.

Darutover kan sjukvardens framsteg innebéra att enskilda visserligen har
mindre behov av sjukhusvérd, men istéllet har 6kade behov av vard, stod och
omsorg av primérvarden, hemsjukvarden, socialtjinsten och genom nérsta-
ende. Hela systemet hinger ddrmed ihop, och framsteg pa ett stille kan fa
konsekvenser i en annan del av systemet.

Ett annat sétt att se hur varden fungerar ir att titta pd hur den &r organise-
rad. Det kan illustreras genom att se pa utvecklingen vad géller hur ménga
personer 80 ar och #ldre som far kommunal hemsjukvard. Ar 2010 hade
91 660 personer 80 ar och dldre kommunal hemsjukvérd, och antalet 6kade
till 191 000 personer ar 2018. Det innebér att antalet personer 80 dr och dldre
med kommunal hemsjukvard har mer &n fordubblats de senaste 8 aren.

Det beror i hog grad pa att fler kommuner idag ansvarar for hemsjukvar-
den i ordindrt boende, vad géller sjukvard till bland annat éldre. Utvecklingen
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sdger ocksd ndgot om det stora behovet av hélso- och sjukvard som alders-
gruppen har, och att en allt storre del av den ges i 6ppna former och i det
egna hemmet.

Utveckling vad gdller éldre pd sjukhus

Nya behandlingsmetoder och fordndrade levnadsvanor bidrar till 6kad me-
dellivslédngd [14]. Att ndgon kan leva linge med sjukdomar som de tidigare
inte overlevde fordndrar behovet och omfattningen av hélso- och sjukvérd
liksom behovet av formellt och informellt stdd och omsorg. Befolkningen
fortsétter att drabbas av olika sjukdomar vid hoga éldrar. Alzheimers sjuk-
dom, stroke, diabetes, artros och cancer dr exempel pd sjukdomar som i hog
grad drabbar den dldre befolkningen [15]. Med 6kad alder blir det ocksa van-
ligare med dels flera sjukdomar samtidigt, dels kroniska sjukdomar [16].

Tabell 4 redovisar andelen dldre i befolkningen 2018 samt hur stor andel
av all sjukhusvérd den dldre befolkningen tar del av.

Tabell 4. Vardtillfallen och vardtid pa sjukhus bland personer 65 ar och
dldre

Véardtillfallen och vardtid pé sjukhus bland personer 65 ar och aldre 2018, antal och andel
(%).

. Antal personer i Andel av Andel av alla  Vardtid - antal Andel av
Alder aldersgruppen befolkningen Vardtillféllen vardtillféllen varddagar  all vardtid
65-79 1 504 000 14,8 416 000 28,7 2 176 000 29.1
>80 517 000 51 306 000 21,1 1794 000 24,0
Totalt 265 2 021 000 19,9 722 000 49,9 3 970 000 53,1

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

Andelen personer 65 r och dldre motsvarar knappt 20 procent av befolk-
ningen men gruppen star for hilften av alla vardtillfillen och en d&nnu hogre
andel av den totala vardtiden. Monstret forstarks med 6kad élder. Scenariot
att andelen personer 80 ar och dldre 6kar med Gver 50 procent fram till 2030
kan komma att stdlla hoga krav pa sjukhusvérden. Pa vilket sétt detta sker be-
ror dels pa hur sjukligheten i aldersgruppen utvecklas, och dels pé hur sjuk-
varden utvecklas i form av nya behandlingar, ny operationsteknik och lik-
nande. Det beror dven pa tillgangen till sjukvard i olika former, exempelvis
primérvérd och hemsjukvard, men ocksé pa utvecklingen av till exempel nét-
lakare och lattillgdngliga upplysningstjénster som 1177, samt hur kommuner
och regioner lyckas med forebyggande insatser.

En del av den population som kommer att vara 80 ar och dldre de kom-
mande 12 aren befinner sig i nuldget i aldersgruppen 65—79 ar. Darfor ar det
intressant att jamfora med samma alderspopulation 2002, det vill sdga unge-
far lika manga ar bakat i tiden som fram till 2030.
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Tabell 5. Jamférelse av vardtillféllen och vardtid fér personer 65-79 ar,
antal, 2002 och 2018

Vardtid
Ar i\ldersgrupp Antal personer Vardtillfallen (antal varddagar)
2002 65-79 ar 1 065 000 345000 2 316 000
2018 65-79 ar 1 504 000 416 000 2176 000
Férandring 41.2% 20,5 % -6,.0 %

2002-2018

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

Antalet personer 65—79 ar 6kar med cirka 40 procent aren 2002—-2018. Samti-
digt okar antalet vardtillfallen med drygt 20 procent medan den totala vardti-
den for éldersgruppen minskar med 6 procent, tabell 5. Forklaringen till
minskningen kan bland annat ligga i att aldersgruppen 2018 har battre hilsa,
att sjukvarden har utvecklats och fordndrats genom béttre behandlingsme-
toder och eventuellt att allt fler behov kan hanteras via primarvard och hem-
sjukvérd. Att vardtiden minskar mer @n vérdtillfillena innebér att patienterna
vardas kortare tid vid varje tillfélle [17].

De fordndrade behoven av vérd, likvdl som omfattningen av vard och be-
handling, som kommer med nya grupper av éldre stiller en rad forvéntningar
pa sjukvarden. Det handlar om att rekrytera rétt personal, fa behov av nya
kompetenser och fordndringar av organisationen, och forbéttra samverkan
bade internt hos huvudméinnen och mellan dem.

Aldres ekonomiska situation

De éldre &r inte en homogen grupp med samma preferenser och behov. Pa
samma sétt finns det stora variationer vad géller gruppens ekonomiska forut-
sittningar. Aldre personer kan ha ritt till sirskilda stéd som bostadstilligg
och aldreforsorjningsstdd. Det dr dock manga som inte sdker stoden, vilket
till viss del beror pa att de inte kénner till dem. Dessa olika stod skulle kunna
innebira en stor skillnad for manga visar Boverkets rapport Aldres boendeek-
onomi fran 2018 [18].

Enligt OECD rapporten Pensions at a glance fran 2019 har personer 65 ar
och ildre en inkomst? i OECD-liinderna pa i genomsnitt 87 procent av
inkomsten hos lindernas totala befolkning [19]. Inkomsten tenderar att
minska med stigande alder efter pensionering. Mdnstret dr det samma i
Sverige; de som dr 66—75 ér har en inkomst pa 97 procent av den totala
befolkningens inkomst medan motsvarande siffra for de som dr 75 ar och
dldre ar 68 procent. En anledning till att de dldsta har en ldgre disponibel
inkomst beror pé att de ofta bor ensamma, och den inkomst som presenteras
hér viktas utifrdn hur manga som bor i hushallet. I genomsnitt har personer
over 65 ar i Sverige en inkomst pa 86 procent av den totala befolkningens
inkomst. Den siffran var den samma 1995. Aldre &ver 65 ar i Norge har en

2 Alla data géller disponibel inkomst. Disponibel inkomst (eller inkomst efter skatt) definieras som bruttoinkomsten
plus nettokapitalinkomster minus alla skatter.
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storre relativ inkomst™ * &in i Sverige, men de i Danmark och Finland har en

lagre relativ inkomst, tabell 6.

Tabell 6. Inkomst hos personer dver 65 ar, 2016

Medelinkomst per dldersgrupp i procent (%) av genomsnittsinkomsten fér den totala befolk-
ningen.

> 65 ar 66-75 ar >75ar > 65 ar: Mitt-1990-talet
Australien 72,3 77,9 63,9 66.4
Danmark 80,9 86,2 72,7 70.7
Finland 83.2 90,5 73.1 81.6
Frankrike 103,2 107.6 97.7 100.1
Japan 87.8 89,7 85,5 88.7
Norge 91,6 101,1 77,0 72.4
Sverige 85.5 97.0 68,1 85.8
Storbritannien 83,6 90,6 73.9 76.1
Tyskland 88,6 92,5 85,1 85.8
USA 93.8 102,1 80,9 90
OECD 87.4 93,0 79.7

Kdalla: OECD, Income Distribution Database,2019. http://www.oecd.org/social/income-distribution-

database.htm.
Data fran SCB och Skatteverket visar att den genomsnittliga inkomsten/pens-
ionen’ i olika kommuner i Sverige varierar stort. Fran 402 000 kronor ar i
Danderyd till 200 000 kronor per ar i Dorotea. Kvinnornas pensioner tende-
rar att vara ligre 4n ménnens. Detta beror delvis pé att kvinnorna ofta har
jobbat kortare tid eller haft en ldgre 16n &n ménnen, men ocksé pa att kvinnor
1 genomsnitt lever ldngre 4n mén.

Hur stor del av inkomsten som kommer frén olika kéllor varierar mellan
OECD-linderna, och dven mellan ldnderna i Norden [19]. I Finland far de
dldre mer &n 80 procent av sin inkomst frén inkomstpensioner och inkomst-
provade bidrag, medan de i Danmark far mer dn 20 procent av sin inkomst
fran kapital, till exempel privata pensioner. Férdelningen i Sverige &r ett mel-
lanting mellan den 1 Danmark och Norge. I Island fir de dldre 28 procent av
sin inkomst fran arbete, vilket dr hogst i Norden [19].

OECD anvinder ett relativt matt pa fattigdom; i det hér fallet en inkomst
under 50 procent av landets medianinkomst. Bland annat Danmark, Island
och Norge har den ligsta relativa fattigdomen bland OECD-lénderna bland
personer over 65 ar; mindre dn 5 procent, tabell 7. I Sverige dr motsvarande
siffra 11 procent. Fattigdomen ar vanligast bland dem med ldgst inkomst;
bland de i Sverige som &r dver 75 ar har 17 procent en relativ fattigdom och
bland de svenska kvinnorna 4r 15 procent fattiga medan 7 procent av de
svenska ménnen &r det. Skillnaden mellan konen i Sverige hor till de storsta
inom OECD. Danmark tillhor de lander inom OECD dér konsskillnaden ar
som minst, mindre &n 2 procentenheter.

3 Lag ekonomisk standard kallas i Sverige det internationellt vedertagna relativa inkomstmatt som visar hur ménga
som lever i hushall med en disponibel inkomst som understiger 60 procent av medianinkomsten i landet. SCB,
https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2017/Att-mata-fattigdom/, hamtad 2020-02-14.

4 Relativ fattigdom, http://www.migrationsinfo.se/valfard/relativ-fattigdom/

3> Genomsnittlig inkomst/pension dr sammanréiknad forvirvsinkomst, medelinkomst.
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Tabell 7. Inkomst fattigdomsnivaer efter dlder och kén, 2016

Procent (%) med inkomst lagre an 50 procent av den medianlikvérdiga hushallens dis-
ponibla inkomst.

i > b5 ar

Alla Aldersgrupp Kon ) Hela

66-75 ar >75 ar Mén  Kvinnor  populationen

Australien 23,2 19.5 28,7 21,2 24,8 12,1
Danmark 3.0 2,0 4,5 2,1 3.7 58
Finland 6,3 3.7 10,0 4,6 7.6 6,3
Frankrike 3.4 2,8 4,1 2,6 3.9 8.3
Island 2,8 2,4 3.5 1.7 3.9 5.4
Japan 19,6 16,7 22,9 16,2 22,3 15,7
Norge 4,3 2,4 7.3 2,1 6,2 8.4
Storbritannien 15,3 12,1 19.7 12,5 17.7 11,9
Sverige 11,3 7.9 16,5 7.3 14,8 9.3
Tyskland 9,6 8.9 9,4 7.4 10,6 10,4
USA 23,1 19,7 28,3 19,6 25,9 17.8
OECD 13,5 11,6 16,2 10,3 15,7 11,8

Kdalla: OECD Income Distribution Database, http://www.oecd.org/social/income-distribution-data-

base.htm (September 2019 version).
I Sverige lever 9 procent av den totala befolkningen i relativ fattigdom® me-
dan motsvarande siffra i OECD-l4nderna &r i genomsnitt 12 procent. I 20 av
36 OECD-lander dr andelen fattiga ldgre bland de dldre &n i den totala be-
folkningen, vilket inte &r fallet i Sverige. Under de senaste decennierna har
fattigdomen i OECD-lidnderna tenderat att flytta fran dem som é&r dldre &n 65
ar till dem som &r 18-25 ar. En tydlig sddan forflyttning har till exempel skett
i Danmark och Norge. I Sverige gar dock monstret svagt at motsatt hall [19].

For att méta hur omfattande fattigdomen &r, anvinder OECD ett matt pd
skillnaden mellan den genomsnittliga inkomsten bland de fattiga och 50 pro-
cent av landets medianinkomst. Sverige, liksom flera andra nordiska ldnder,
tillhor de OECD-lander dér skillnaden &r som minst, mindre én 15 procent. I
de flesta lander i OECD, dven Sverige, ar de fattiga dldre (6ver 65 ar) i ge-
nomsnitt inte lika fattiga som de fattiga i den totala befolkningen.

Sammantaget visar OECD-rapporten att de dldre i Sverige inte har blivit
fattigare i forhallande till befolkningen i stort de senaste decennierna. Ande-
len relativt fattiga har dock 6kat mer bland de dldre &n 1 befolkningen i stort.
Men de éldre har inte lika omfattande fattigdom som befolkningen i stort.
Det dr dock en storre ojamlikhet 1 inkomst bland de éldre &n 1 befolkningen i
stort, nagra éldre ar forhallandevis rika. Det ar en stor skillnad i inkomst mel-
lan konen och mellan éldre i olika kommuner.

Sjalvrapporterade data fran Folkhdlsomyndigheten visar att i aldersgrup-
pen 65-84 ar har 58 procent av kvinnorna och 4—6 procent av ménnen arli-
gen haft ekonomiska svarigheter det senaste decenniet [20]. 2018 svarade 17
procent av kvinnorna och 14 procent av médnnen i ldersgruppen 65-84 ér att
de inte klarade en oviantad utgift. For den totala populationen (16—84 ar) var
motsvarande siffra 22 procent (kvinnor) och 19 procent (mén). Detta stim-
mer vél overens med uppgifterna i OECD-rapporten som visar, dels att de
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dldre inte har en lika svér fattigdom som befolkningen 1 stort, dels att det
finns fler relativt sett fattiga dldre kvinnor &n fattiga dldre mén [19].

Fler dldre k&per privata tjdnster

Manga dldre behover hjélp 1 ndgon form, 4ven om de inte har insatser fran
kommunens dldreomsorg. Mest hjalp behdver de med vardagliga sysslor, so-
ciala aktiviteter och servicetjdnster. Dessa éldre far oftast hjalp fran nérsta-
ende. De har olika skl till att inte ansoka om dldreomsorg. En del dldre ko-
per stddning av ett privat foretag istéillet for att hemtjansten skoter
stadningen. Det framgér av siffror fran Skatteverket och SCB 6ver hur stor
andel dldre som utnyttjar avdrag for RUT (rengdring, underhall och tvitt)
[21]. Det dr dock svart att skatta exakt hur manga dldre som far hjalp med
stddningen av ett privat foretag. De redovisade uppgifterna avser de édldre
som sjdlva anvinder RUT-avdrag, och omfattar inte situationer nir barn eller
andra nérstdende koper insatser till den dldre personen.

De siffror som finns visar dock pé att utnyttjandegraden skiljer sig at i lan-
det, och hogst dr den i en del kommuner i Stockholmstrakten och i Skéne.
Lagst dr nyttjandegraden i en del kommuner i Norrlands inland och i andra
glesbygder. I de kommuner dir nyttjandegraden &r som storst dr de éldres ge-
nomsnittliga inkomst/pension hogre dn den &r for de dldre i de kommuner dar
nyttjandegraden dr som légst. Detta tyder pa ojamlika mdjligheter att an-
vénda den hér tjdnsten, som av en del anses vara béttre &n den bistdndsbe-
domda insatsen eftersom den innebir storre valfrihet att vdlja vem som ska
utfora jobbet, nir jobbet ska goras och med vilken kvalitet.

Antalet dldre personer som anvinder RUT-avdraget 6kar och medelbelop-
pen for avdraget skiljer sig inte nimnvart mellan olika inkomstgrupper. Flest
avdrag gors bland personer 65 ar och dldre i Danderyds kommun, och minst
avdrag gors Dorotea, tabell 8.

Tabell 8. Personer 65 ar och dldre som anvander RUT-tjanster

Andel (%) personer 65 A&r och dldre i kommuner som erbjuder privata tjiénster som anvander
RUT-tjé@nster och deras inkomster/ pensioner*.

Kommuner Andel av alla personer 265 ar Genomsnittlig
som utnyttjade RUT 2018 inkomst/pension 2017*
% Tkr

Med hégsta andel anvéndare
DANDERYD 39.2 402
BASTAD 36,3 279
VELLINGE 36,2 305
HOGANAS 34,1 270
LIDINGO 31,3 356

Med lGgsta andel anvéndare
DOROTEA 3.8 200
BERG 5.3 207
ARJEPLOG 58 213
ASELE 6,3 207
VINDELN 6,6 211

* Sammanrdaknad férvérvsinkomst, medelinkomst, fér personer 65 och &ldre, 2017.
Kdalla: Skatteverket, SCB, inkomstregistret.
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Alkohol och aldre

Alkoholkonsumtion kan medfora fysiska, psykiska och sociala konsekvenser,
exempelvis cancer, leversjukdom eller fallolyckor. Den medfor ocksa kostna-
der for samhdllet [22]. Enligt skattningar frain WHO ar den exempelvis en av
de storre bidragande orsakerna till den samlade sjukdomsbdrdan i samhéllet
[23, 24]. Ar 2019 publicerade Folkhilsomyndigheten den nationella folkhil-
soenkiten som visade att 16 procent av befolkningen 1684 &r uppgav risk-
konsumtion av alkohol [20]. Riskkonsumtionen® varierar mellan grupper i
befolkningen beroende pa kon, alder och andra socioekonomiska faktorer.
Andelen med riskkonsumtion av alkohol minskade i befolkningen totalt,
framforallt bland unga under perioden 2006-2018, medan den dkade bland
dldre.

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) genomforde
2019 en befolkningsstudie som visar att arskonsumtionen bland 65-84-
aringar har stigit med 21 procent sedan 2004 [25]. Kvinnor i aldersgruppen
65—84 ér har den storsta relativa fordndringen i alkoholkonsumtion sedan
2004, 1 jaimforelse med andra aldersgrupper. Deras alkoholkonsumtion 6kade
med 44 procent 2004-2018.

Det dr dock viktigt att understryka att de personer som idag hor till de
dldre grupperna inte har 6kat sin konsumtion i takt med att de blir dldre. Den
huvudsakliga forklaringen till den 6kade alkoholkonsumtionen i aldersgrup-
pen &r att tidigare generationer med mer aterhallsamma alkoholvanor ersatts
av nya generationer, med mer omfattande alkoholvanor. Konsumtionen dkar
generellt inte hos de som uppnar hogre aldrar, utan det vanliga &r snarast att
konsumtionen avtar med aldern.

Allt fler dldre personer vardas pd grund av
alkoholmissbruk

En kontinuerlig 6kning har de senaste 10 dren skett av andelen personer 65 ar
och dldre som vardas inom hélso- och sjukvardens specialiserade 6ppenvard

och slutenvard med diagnoser som ir relaterade till alkoholberoende. Ok-
ningen géller savil kvinnor som mén, figur 5.

¢ Definition av riskkonsumtion finns i Oppna jimforelsen folkhilsa 2019, Folkhidlsomyndigheten, sida 202.
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Figur 5. Vardade inom specialiserad é6ppenvard fér alkoholberoende

Andel invanare som vérdats med alkoholdiagnos efter dldersgrupper, dldersstandardiserade
vérden, 2009-2018.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

En viss 6kning syns dven av andelen vardade dldre inom slutenvarden, att
jdmfora med minskningen av andelen virdade yngre én 65 ar, figur 6.

Figur 6. Vardade inom slutenvarden fér alkoholberoende

Andel invanare som vérdats med alkoholdiagnos efter dldersgrupper, dldersstandardiserade
vdarden, 2009-2018.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Alkoholrelaterad dédlighet

Den alkoholrelaterade dodligheten har befunnit sig pa ungefir samma niva
under de senaste 10 aren med cirka 2 000 dodsfall per &r. Det ér fler mén én
kvinnor som avlider och fler dldre &4n yngre. I alla aldersgrupper, utom en har
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den alkoholrelaterade dodligheten minskat. Antalet alkoholrelaterade dods-
fall per 100 000 invanare 65 ar och dldre 6kade med 45 procent1998-2019.
Okningen giller bade kvinnor och mén.’

Behov av stdd till socialtjgnsten for dldre med risk-
eller missbruk av alkohol

Socialstyrelsen har gjort en forstudie for att identifiera vilket behov av stod
och végledning det finns hos personalen inom socialtjansten och hemsjukvar-
den nér det géller dldre med missbruk [26]. Personalen inom hemtjénsten har
storst behov av stod, eftersom de ofta arbetar ensamma 1 den dldres hem och
utan den kontinuerliga tillsyn och tillgéng till sjukskoterskor som finns vid
sarskilda boenden. Det dr vanligt att hemtjénstpersonalen kommer i kontakt
med personer med missbruk. Ménga upplever att de far ta ansvar for situat-
ioner som kan uppsta till foljd av missbruket, trots att de saknar sérskild kun-
skap om missbruk och hur de ska hantera svéra situationer som kan uppsta.
Det kan handla om att veta hur och nir man ska ta upp fragan om en hog al-
koholkonsumtion. Det kan ocksa handla om hur man ska agera om man ser
att nagon far illa till f6ljd av sitt missbruk och samtidigt respektera den &ldres
ritt till sjdlvbestimmande. Personalens arbetsmiljo kan péverkas, bland annat
till f6ljd av att det uppstar fler arbetsuppgifter &n planerat eller att de tar
langre tid. Riktlinjer for arbetet saknas ofta och man upplever brist pé stod
fran organisationen [26].

Merparten av kommunerna saknar rutiner inom hemtjinsten for hur perso-
nalen ska agera om de misstdnker eller upptécker att en dldre person ar bero-
ende av eller missbrukar alkohol eller andra beroendeframkallande medel.
Dock har andelen kommuner som uppger att det finns en sadan rutin okat
frén 35 procent 2017 till 38 procent 2019 [27, 28]. | ménga fall finns inget el-
ler begrénsat samarbete mellan dldreomsorgen och missbruks- och beroende-
verksamheter inom kommunen. De flesta kommuner saknar ocksé rutiner for
ett samordnat stod mellan missbruks- och beroendevérd och édldreomsorg vid
risk- eller missbruk.

Enligt Socialstyrelsens forstudie behdver omsorgspersonalen stod och vag-
ledning nér det giller fakta om missbruk, bemdtande och delaktighet, etiska
fragor, roller och mandat samt vissa juridiska fragor [26]. Det behdvs ocksa
stod riktat till ledningsniva. Ett sédant stod skulle kunna bidra till ett lokalt
utvecklingsarbete, bland annat i form av att man lokalt tar fram rutiner for att
sdkra kvalitet, samverka mellan missbruks- och beroendeverksamheten i
kommunen och dldreomsorgen samt stodja personalen.

7 Socialstyrelsen, statistikdatabas for dodsorsaker
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Resurser fér vard och omsorg

I

det hir kapitlet beskriver Socialstyrelsen de fordndringar av resurserna som

skett det senaste aret i de offentligt finansierade verksamheterna for vard och
omsorg om &dldre. Vidare beskrivs utmaningar med kompetensforsorjningen
for dldreomsorgen och hélso- och sjukvarden och hur resurserna kan nyttjas
mer effektivt.

Sammanfattande iakttagelser

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om éldre 2018 var 126 mil-
jarder kronor, vilket dr i nivd med kostnaderna 2017 (2018 &rs priser).
Kostnaderna for dldreomsorgen utgor drygt hilften, 52 procent, av kom-
munernas totala kostnader for socialtjénst. Sarskilt boende utgjorde 57
procent av kostnaderna, medan ordinirt boende utgjorde 42 procent av
kostnaderna.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om éldre drivs framfor allt
av 0kade kostnader for hemtjansten. Kostnadsokningen beror bdde pa att
fler personer far hemtjanst och att hemtjénsten kostar mer per person én ti-
digare.

2006-2017 minskade antalet specialistlédkare 1 geriatrik per 100 000 inva-
nare som var 70 &r och dldre fran 47 till 37. Det beror framst pa att antalet
aldre har okat, samtidigt som antalet specialistlikare inom geriatrik inte
har 6kat lika mycket.

Underskdoterskor och annan personal i hemtjinst, hemsjukvard och dldre-
boende dr sjukskrivna i genomsnitt dubbelt s& mycket som samtliga an-
stdllda. Det forsamrar bland annat forutséttningarna for hog personalkonti-
nuitet, vilket paverkar kvaliteten i omsorgen och skapar otrygghet for
manga éldre.

Personalkontinuiteten har forsdmrats 2007-2019, frén 1 genomsnitt 12 till
16 olika personal som den dldre personen med hemtjénst mdter under en
14-dagarsperiod.

Regeringen satsade 2015-2018 totalt 7 miljarder kronor for att 6ka beman-
ningen inom dldreomsorgen. Socialstyrelsen beddmer att satsningen har
bidragit till savél okad trygghet och kvalitet for den dldre som till utrymme
for personalen att tillbringa mer tid med den &ldre.

Olika undersokningar visar att anhorigomsorgen okar. I genomsnitt ger un-
gefdr 20 procent av den vuxna befolkningen omsorg. Uppskattningsvis
40-50 procent av alla omsorgstimmar utfors av andra dldre. Ofta handlar
det om omfattande insatser, till exempel for en demenssjuk partner.
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Kostnader for varden och omsorgen om
Aldre

Det hér avsnittet presenterar kommunernas kostnader och kostnadsutveckling
for vard och omsorg av dldre. Kostnaderna ar baserade pd kommunernas ra-
kenskapssammandrag som publiceras av Statistiska centralbyran®. For att
kostnaderna ska vara jamforbara mellan aren 4r de fastprisberdknade till
2018 ars prisniva’. I bilaga 1 redovisas 4dven kostnaderna i 18pande priser.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg om éldre uppgick 2018 till
126,3 miljarder kronor, figur 7. Den storsta delen, 71,8 miljarder kronor (57
procent), ar kostnader for sérskilt boende medan kostnaden for enskilda i or-
dinirt boende uppgick till 52,8 miljarder kronor (42 procent). Oppen verk-
samhet som inte kriver individuellt bistdndsbeslut utgjorde cirka en procent
av kostnaderna (1,7 miljarder kronor), figur 7.

Figur 7. Fordelning av kommunernas kostnader for
vard och omsorg av dldre 2018

Oppen verksamhet; 1,7 miljarder kr;
(1%)

Ordindrt boende;
52,8 miljarder kr;
(42%)

Sarskilt boende;
71,8 miljarder kr;
(57%)

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2018, Statistiska centralbyrdn.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg av dldre har sedan 2014 6kat
med 2,8 miljarder kronor. Den totala kostnadsokningen ar relativt sett liten
(2,3 procent) och drivs framfor allt av 6kade kostnader for hemtjinst, tabell
9. For korttidsboende, dagverksamhet och 6ppen verksamhet har kostnaderna
sjunkit ndgot de senaste aren réknat 1 2018 ars priser.

8 Som kostnadsmétt anvéinds kommunernas kostnader for det egna atagandet, vilket méts som bruttokostnad exklusive
interna intdkter och forséljning till andra kommuner och regioner. Summan innefattar den verksamhet som kommu-
nerna har definierat som sin egen och som riktar sig till den egna befolkningen.

% Som underlag for uppréikningen anvéinds Statistiska centralbyréins konsumtionsindex 2018 for omsorg av &ldre och
personer med funktionsnedsdttning.
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Tabell 9. Kostnader fér vard och omsorg om dldre

Miljarder kronor i fasta priser, 2018 drs priser.

- Andel Forandring
Kostnader, miljarder kronor (%) 2014-2018
2014 2015 2016 2017 2018 2018 el
kronor (%)
Total kostnad vard och
omsorg om dldre 123,5 123,3 1248 1255 126,3 100 2,8 (2,3 %)
/&r/ig féréndring 22% -01% 12% 06% 06%
Verksamhetsomrade
Sarskilt boende 70,9 70,0 71,1 71,5 71,8 57 0,92 (1.3%)
Ordindrt boende 50,7 51,6 52,0 52,3 52,8 42 2.1 (41 %)
Hemtjdanst 40,2 41,4 41,9 42,2 42,9 34 2,7 (6,7 %)
Korttidsboende 7.2 7.1 7.1 6,9 6,7 5 -0,5 (-6.9 %)
Dagverksamhet och
ovriga insatser 3.3 3.1 3.0 3.3 3,2 3 -0,1 (-3.0 %)
Oppen verksamhet 1.8 1.7 1.7 1,7 1,7 1 -0,1 (-5,6 %)

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2014-2018, Statistiska centralbyrdn.

Under 2018 var det 417 000 personer'® 65 ar och #ldre som fick beslut om
insatser'' av kommunen. Det #r en 6kning med 3 procent frén 2014 &rs

405 000 personer. Av dessa bodde 82 000 i sérskilt boende (SABO), vilket
kan jimforas med 81 000 ar 2014, tabell 10. Kostnad per individ och &r i
SABO har fluktuerat under tidsperioden och var 2018 cirka 870 000 kronor i
fasta priser.

Antalet personer som har beslut om hemtjinst och bor i ordinirt boende
har okat frén 141 000 personer 2014 till 144 000 personer dr 2018, en dkning
om 2 procent. Daremot har kostnaden per person dkat med 5 procent, fran
285 000 kronor ar 2014 till 299 000 kronor per person 2018, tabell 10. Den
totala kostnadsokningen inom hemtjinsten beror alltsa pa bade en dkning i
antalet personer som far hemtjénst och att hemtjénsten kostar mer per person.

10 Antal personer ir i Socialstyrelsens register dver insatser till dldre och personer med funktionsnedsittning som den
sista oktober &r 65 ar och dldre.

! Bland dessa ingar personer med hemtjinst, individer som bor pa SABO eller har korttidsboende, samt andra insatser
som trygghetslarm, ledsagar osv.
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Tabell 10. Antal personer samt kostnad per person férdelat pa insatser

Antal personer samt kostnad per person och &r férdelat pd insatser. Kronor i fasta priser,
2018 &rs priser.

2014 2015 2016 2017 2018
Antal personer i SABO 81 439 81 434 83510 82 069 82 393
Kostnad per person i SABO 870590 859592 851395 871218 871433

Antal personer som har hemtjdnst 141 068 143 782 144 289 141 460 143 501
och bor i ordin&rt boende

Kosthad per person som harhem- 284969 287936 290389 298318 298 953
tfjéinst och bor i ordindrt boende

Kdlla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2014-2018, Statistiska centralbyrdn och Socialstyrelsens

register dver insatser fill dldre och personer med funktionsnedsattningar.
Kostnaderna for vird och omsorg av dldre utgor lite mer dn halften, 52 pro-
cent, av kommunernas kostnader for socialtjanst, tabell 11. Detta kan jamfo-
ras med kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsned-
sattning som star for strax under en tredjedel och individ- och
familjeomsorgen som star for en femtedel av kommunernas kostnader for so-
cialtjanst. I forhallande till annan verksamhet i kommunerna har kostnaderna
for vard och omsorg av dldre sjunkit nagot de senaste aren.

Tabell 11. Kostnader fér vard och omsorg av dldre som andel av kom-
munernas samlade kostnader

Miljarder kronor i fasta priser, 2018 drs priser.

2014 2015 2016 2017 2018

Total kostnad fér vard och omsorg om dldre 123,5 1233 1248 1255 1263

Andel av kostnader fér socialtjansten, (%) 52,6 52,2 52,3 52,0 51,6

Andel av kommunernas kostnader fér egen
verksamhet (%)

Andel av BNP (%) 2,7 2,7 2,7 2,6 2,6

20,1 19.9 19.1 19.1 19.1

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2014-2018, Statistiska centralbyrdn.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har i sin ekonomirapport lyft att
dldreomsorgen ér den delen av kommunernas verksamheter som forvéntas std
for den storsta kostnadsokningen de kommande &ren, figur 8 [29]. Samtidigt
har bdde kommunerna och regionerna det allt svirare att nd balans i ekono-
min. SKR forklarar detta med att barn, unga och éldre dkar snabbare &n grup-
pen som ér 1 arbetsfor dlder, samtidigt som Sverige forvéntas ga in i en lag-
konjunktur. Generellt lyfter SKR att behovet av de resurser som krévs for att
uppriétthélla vélfarden pa dagens niva forvéntas dka snabbare én skatteintak-
terna.
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Figur 8. Berdknade volymfoérandringar inom olika kommunala
verksamheter
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Kd&lla: Ekonomirapporten, oktober 2019, Sveriges kommuner och Regioner.

Personalen i varden och omsorgen av
aldre — utmaningar och majligheter

Den vixande befolkningen och den demografiska utvecklingen med fler
dldre bidrar till en 6kad efterfragan pé personal inom bade hilso- och sjuk-
varden och omsorgen. Hilso- och sjukvarden &r ett av de storsta yrkesomra-
dena med cirka 490 000 anstillda.'? Fér att arbeta inom hilso- och sjukvar-
den krivs i de flesta fall minst en gymnasieutbildning. For ett stort antal
yrken krévs dessutom en eftergymnasial utbildning [30].

Underskoéterska inom hemtjinsten, hemsjukvarden eller pé dldreboenden
ar Sveriges vanligaste yrke. Yrkesgruppen bestod 2017 av 136 400 an-
stillda.'? En forutsittning for att Aldreomsorgens insatser ska vara av god
kvalitet ar att medarbetarna har lamplig utbildning och erfarenhet.

Antalet anstéllda inom yrkesomradet socialt arbete uppgér till néstan
300 000 personer.'> Manga av jobben inom socialt arbete aterfinns i den of-
fentliga sektorn, till exempel inom socialtjansten eller inom personlig assi-
stans [30].

Kvinnor dominerar de flesta yrkena inom respektive yrkesomrade.

Nationell statistik Over legitimerad personal i
aldreomsorgen

Aldreomsorgen ir en omfattande verksamhet som sysselsitter mycket perso-
nal. Den storsta personalgruppen inom édldreomsorgen ar underskoterskor och

vardbitraden, men dven legitimerad hélso- och sjukvardspersonal arbetar
inom édldreomsorgen. Tabell 12 redovisar antalet anstéllda legitimerade sjuk-

12 Yrkesregistret, 16-64 ar, 2016, SCB.
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skoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister inom dldreomsor-
gen 2017. Antalet sjukskoterskor och arbetsterapeuter har minskat nagot se-
dan 2015, medan antalet fysioterapeuter och dietister har kat nagot.

Tabell 12. Legitimerad personal i dldreomsorgen

Antal legitimerad personal i dldreomsorgen &r 20152017, samt andel (%) legitimerad per-
sonal i &dldreomsorgen férdelat pd kén, verksamhetsomrdde och regiform 2017.

Antal Andel 2017
Yrkeskategori 2015 2016 2017  Kvinnor M&n Ordinart  Sarskilt Kommu-' Enskllq
boende boende nalregi regi
Sjukskdterskor 14350 14100 14075 92 8 59 41 83 17
Arbetsterapeuter 2760 2719 2665 94 6 58 43 89 11
Fysioterapeuter 1860 1900 1914 83 17 59 41 85 15

Diefister* 34 42 37

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

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

* For dietisterna redovisas inga andelar pd grund av I&ga tal.

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

Ar 2017 fanns 37 specialistlikare i geriatrik inom hiilso- och sjukvarden per
100 000 invanare som var 70 ar och éldre, figur 9. Det dr en minskning per
capita fran 47 specialistlikare 2006. En stor bidragande orsak ar att antalet
personer 70 ar och dldre har dkat under hela perioden (frén 1 148 880 perso-
ner 2006 till 1 403 590 personer 2017), samtidigt som antalet specialistlikare
inom geriatrik inte har dkat 1 samma omfattning.

Figur 9. Specidalistidkare i geriatrik inom hdalso- och sjukvarden

Antal specidalistiGkare i geriatrik inom hdlso- och sjukvérden per 100 000 invanare 70 &r
och d&ldre &r 2006-2017.
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Kalla: Legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadssituation (LOVA),
Socialstyrelsen och befolkningsstafistik, SCB.

Ar 2017 var antalet sjukskoterskor med specialisering i vérd av ildre cirka
920, vilket innebdr 64 specialistskdterskor per 100 000 invénare 70 ar och
dldre. Av dessa var 54 per 100 000 invanare verksamma i hélso- och sjukvar-
den. Eftersom statistiken fordndrades 2016 &r det inte mojligt att gora en me-
ningsfull jimforelse dver tid. '

13 Fram t.0.m. 2015 ingér specialistsjukskoterskor med examensér fore 1977 i statistiken, dérefter dr dessa inte inklu-
derade. Det innebar att uppgifterna for de bagge perioderna inte dr jamforbara. Killa: Legitimerade omsorgs- och var-
dyrkesgruppers arbetsmarknadssituation (LOVA), Socialstyrelsen och befolkningsstatistik, SCB.
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Personalen i dldreomsorgen

Okad tillgdng pd arbetssékande med vdrd- och
omsorgsutbildning

Andelen arbetsgivare som uppgav att det var god tillgang pa arbetssokande
med vérd- och omsorgsutbildning pd gymnasieniva hade 6kat betydligt 2019
jamfort med tva foregaende ar [31], figur 10. Arbetsgivarna utgors framfor
allt av kommuner och regioner.

Figur 10. Arbetsgivarnas bedémning av tillgangen pa vard- och omsorgsutbil-
dade arbetssokande

Andel (%) av arbetsgivarna som uppgett att det &r god tillgdng, balanserad tillgang eller brist p&
nyutexaminerade eller yrkeserfarna vérd- och omsorgsutbildade (gymnasienivd), 2005-2019.
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Kalla: Arbetskraftsbarometern, Statistiska centralbyrdn, 2019.

Bristen pé arbetssokande med vard- och omsorgsutbildning pa gymnasieniva
minskade 2019, jaimfort med tidigare &r. Ar 2017 uppgav 60 procent av ar-
betsgivarna att det var brist pa personal med denna utbildning. 2019 hade an-
delen arbetsgivare som uppgav detta minskat till 36 respektive 45 procent.
Bristen pa yrkeserfaren personal uppgavs vara storre dn bristen pa nyutexa-
minerade, figur 10. 2017 var ett &r med en stark arbetsmarknad vilket kan ha
bidragit till att efterfragan pa arbetssokande var hog.

Allt fler arbetsgivare tror att antalet anstéllda kommer att minska
En 6kande andel av arbetsgivarna — i forsta hand kommuner och regioner —
bedomer att antalet anstillda med vérd- och omsorgsutbildning pa gymnasie-
niva kommer att minska [31]. 2019 bedomde cirka 20 procent av arbetsgi-
varna att antalet skulle minska, 2018 bedomde 10 procent av arbetsgivarna
att det skulle minska och 2015 bedémde 5 procent att antalet skulle minska,
figur 11. De flesta arbetsgivare bedomer dock fortfarande att antalet anstéllda
kommer att 6ka eller vara oforédndrat de ndrmaste 3 aren.
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Figur 11. Arbetsgivarnas bedémning av hur antalet anstallda kommer
att fordndras

Andel (%) av arbetsgivarna som bedémmer att det @r god tillgdng, balanserad fillgdng
eller brist p& vard- och omsorgsutbildade (gymnasienivé) om tre dr, 2005-2019.
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Kalla: Arbetskraftsbarometern, Statistiska Centralbydn, 2019.

Brist p& personal med ratt kompetens fér konsekvenser
Aven om bristen pa arbetssdkande med vérd- och omsorgsutbildning pé
gymnasieniva har minskat s& kommer den att kvarsta under de ndrmaste 5
aren, enligt SCB:s prognos fran 2019 [31]. Arbetsformedlingen visar i sin
analys fran samma ar att en konsekvens av bristen pa sokande ar att rekryte-
ringar tar lingre tid, att befintlig personal fir arbeta mer samt att arbetsgivare
sanker kraven pa utbildning och erfarenhet [30]. Det riskerar att fa konse-
kvenser i form av forsdmrad arbetsmilj6 for personalen och forsdmrad kvali-
tet i vard och omsorg.

Regeringen har tillsatt en nationell utredare for att stddja kommunerna i
deras arbete med att skapa forutséttningar for en héllbar kompetensforsorj-
ning inom kommunalt finansierad vard och omsorg om #ldre.'*

Samband mellan arbetsmiljo och brukarndjdhet

Arbetsvillkoren 1 hemtjénsten har betydelse for att kunna mota de framtida
behoven av hemtjinst. Det géller bade forutséttningarna for att kunna rekry-
tera och behélla utbildad personal samt sdkerstélla att dldre har en vérdig al-
derdom och kvalitet i omsorgen [32].

Underskéterskor och annan personal 1 hemtjinst, hemsjukvard och dldre-
boenden &r sjukskrivna i storre omfattning dn andra yrkesgrupper. 2017 var
underskoterskor och annan personal 1 hemtjénst, hemsjukvard och édldrebo-
ende sjukskrivna i genomsnitt 20 dagar per ar. Det var dubbelt sa mycket
som antalet dagar for samtliga anstéllda. Kvinnor 1 yrkesgruppen var sjuk-
skrivna i storre utstrdckning &n mén — 211 startade sjukfall per 1000 kvinnor,

14 Nationell samordnare for en hallbar kompetensforsérjning inom kommunalt finansierad vard och omsorg om ildre,
dir. 2019:77
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att jdimfora med 116 per 1 000 mén i samma yrkesgrupp. Kvinnor var sjuk-
skrivna i 21 dagar i genomsnitt och mén i 12 dagar.'

Sjukfrénvaro leder till att tillfalligt anstdllda och vikarier ersitter den ordi-
narie personalen. Det forsdmrar forutsittningarna att ha hog personalkontinu-
itet, vilket har betydelse for kvaliteten 1 omsorgen.

Personalkontinuitet i hemtjansten

Kontinuitet dr en viktig kvalitetsaspekt vid vard och omsorg om &ldre. Perso-
nalkontinuitet innebér att den dldre i storsta mdjliga man far vard och omsorg
av samma personal. Manga personer med hemtjénst méter i sin vardag perso-
nal frén olika yrkesgrupper och olika verksamheter och utforare. For de flesta
personer ar det mer tryggt att fa stod och hjélp av personal som de kdnner
igen och dir man har byggt upp en dmsesidig relation.

Personalkontinuiteten i hemtjénsten kan beskrivas genom att méta “antal
olika hemtjdnstpersonal som hjélper den dldre personen under 14 dagar”.
Uppgifterna, som bygger pA kommunernas frivilliga redovisning i Kolada,”
miter personer med behov av minst tva insatser under tiden 07.00-22.00
veckans alla dagar.

Personalkontinuiteten har forsdmrats nationellt under perioden 20072019,
fran 12 till 16 olika personal som den dldre personen med hemtjénst moter
under en 14-dagarsperiod, vilket figur 12 visar. Det finns ocksd betydande
variationer i personalkontinuitet mellan kommunerna, vilket de lodréta
strecken nedan visar. Dock har utvecklingen stabiliserat sig de senaste dren.

Figur 12. Riket. Personalkontinuitet fér personer 65 ar eller dldre med
hemtjanst

Samtliga rapporterande kommuner 2007-2019, under en 14-dagarsperiod, Medeltal.
Antal personal
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Min Maox OMedel

Kdlla: Kommunernas egna undersdkningar, Kolada, 2019-12-11.

Satsning p& bemanning inom &ldreomsorgen

Socialstyrelsen har for fjarde aret i rad f6ljt upp satsningen pa en dkad be-
manning inom dldreomsorgen [33]. Regeringen satsade under perioden
2015-2018 totalt 7 miljarder kronor for att 6ka bemanningen inom dldre-
omsorgen. Syftet var att 6ka kvaliteten 1 omsorgen, oka tryggheten for de

15 Férsikringskassans statistik 2019, baserad pa Forsikringskassans databas for analysindamal, MIDAS.
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dldre, forbattra arbetsmiljon for personalen samt forbéttra forutsittningarna
for en jamstalld, likvardig och jamlik dldreomsorg. Socialstyrelsen har haft i
uppgift att fordela pengarna till kommunerna och samtliga kommuner har ta-
git del av medlen under perioden. Socialstyrelsen bedomer att satsningen har
bidragit till savél 6kad trygghet och kvalitet for den enskilde som till ut-
rymme for personalen att tillbringa mer tid med den enskilde.

Sammantaget berdknas drygt 19 000 arsarbetare ha tillkommit med hjélp
av satsningen, alltsa i genomsnitt 4 800 arsarbetare per ar. Medlen har framst
anvints till att 6ka tillgdngen pa personal som arbetar néira de dldre, till ex-
empel vardbitridden, underskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietis-
ter och arbetsledare pa verksamhetsniva. Den 6kade bemanningen har kom-
mit till anvindning inom savél hemtjanst som sérskilt boende, korttidsboende
och dagverksamhet, och bdde kommunala och enskilda utforare har tagit del
av medlen. Kommunerna har genom den 6kade bemanningen bland annat
kunnat skapa team for trygg och sdker hemgéng efter sjukhusvistelse, oka be-
manningen nattetid och vid maltider och 6ka kontinuiteten i bemanningen.
Det har ocksa varit mojligt att oka tillgangen till rehabilitering och 6ka moj-
ligheterna att komma utomhus eller organisera andra typer av aktiviteter for
de édldre. Vidare har pengarna anvints till att erbjuda heltidsarbete till befint-
lig personal och mojliggdra utveckling av olika verksamheter.

Kompetensforsdrining av handlaggare i
socialtjdnsten

I och med de dndrade demografiska forutsittningarna med en 6kande andel
dldre i befolkningen viintas behovet av socialtjénst ka. Ar 2019 har Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys analyserat kommunernas bemannings-
och kompetensmaéssiga forutsittningar att géra goda bedomningar i social-
tjdnsten, samt hur kompetensforsdrjningen av handldggare i socialtjansten
kan stdrkas.[34]. Resultatet visar att pa ldngre sikt star socialtjansten infor
stora kompetensforsorjningsutmaningar, bland annat genom att socialtjans-
tens uppdrag har utokats, men ocksa blivit alltmer komplext.

For de delar av socialtjdnsten som inte gdller barn och unga har Socialsty-
relsen utfardat allménna rdd om personalens kompetens vid handlaggning
och uppfo6ljning av drenden som avser dldre personer (SOSFS 2007:17), per-
soner med funktionshinder (SOSFS 2008:32) och véld i nira relationer
(SOSFS 2014:4). Till skillnad fran kravet i SoL &r raden inte bindande, utan
rekommendationer. Enligt rdden bor handldggare ha socionomexamen eller
social omsorgsexamen enligt tidigare studieordning for att handldgga dren-
den som avser dldre personer eller personer med funktionsnedsittning.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar bland annat att hand-
liggarnas kompetens kommer behdva foréndras i och med maélet att social-
tjdnsten ska bli mer kunskapsbaserad. Det stéller krav pa lopande bade fort-
och vidareutbildning samt rekrytering av nya kompetenser.

Dock forsvéaras mojligheterna till ett strategiskt och ldngsiktigt kompetens-
forsorjningsarbete, bade 1 kommunerna och nationellt, av att det saknas sam-
lad och fullsténdig information om dagens bemanning och framtida kompe-
tensbehov [34]. Det dr svért att generellt sla fast hur minga handldggare som
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behdvs 1 en kommun, eftersom kommunernas strukturella forutséttningar pa-
verkar deras behov. Till exempel behover kommuner med en stor andel édldre
1 befolkningen antagligen fler handlédggare inom dldreomsorgen én en kom-
mun med fler yngre invanare.

For att mota det 6kande behovet av socialtjanst behdver kommunerna ar-
beta strategiskt for att rekrytera och behélla medarbetare och infora effekti-
vare arbetssitt for att anvdnda handldggarnas kompetens pa basta sitt [34].
Idag har dock bara en tredjedel av kommunerna en samlad plan for handlag-
garnas kompetensutveckling inom dldreomsorg och verksamhet riktad till
personer med funktionsnedsattningar.

Samordning och tvarsektoriell
samverkan genom Nationella
vardkompetensradet

Regeringen beslutade i december 2019 att inritta ett nationellt vArdkompe-
tensrad for att starka samverkan om kompetensforsorjning av personal i
hilso- och sjukvarden mellan regioner, kommuner, universitet och hdgskolor
och dvriga berorda aktorer. Syftet dr ocksa att sikerstilla att alla aktorer har
en gemensam bild 6ver kompetensforsorjningsbehoven 1 hélso- och sjukvér-
den. I radet sitter representanter for regioner, kommuner, ldroséiten, Social-
styrelsen och Universitetskanslersimbetet (UKA). Radet knyts till Socialsty-
relsen med ett tillhorande radskansli. Socialstyrelsen ansvarar, i samrad med
UKA, for planering och organisering av radets arbete och for att varje &r re-
dovisa radets vidtagna atgarder till regeringen.

Det nationella radet ska ldngsiktigt samordna, kartligga och verka for att
effektivisera kompetensforsorjningen av personal inom hélso- och sjukvar-
den, genom att bland annat géra samlade beddmningar av framtidens kompe-
tensforsorjningsbehov'® exempelvis inom vard och omsorg om ildre. Natio-
nella vardkompetensridet ska dven stddja och framja samverkan om kompe-
tensforsorjningen mellan huvudménnen och lérositena pé sjukvardsregional
niva [35]. Las mer i rapporten Tillstandet och utvecklingen inom hdlso- och
sjukvard och tandvard. Ligesrapport 2020.

Viktigt aft folja utvecklingen vad galler
anhorigas omsorg

Den 1 juli 2009 infordes en bestimmelse i 5 kap. 10 § socialtjéanstlagen som
tydliggdr att socialtjansten ska erbjuda stod till personer som vérdar, hjélper
eller stodjer en dldre, sjuk person eller en person med funktionsnedséttning.
Anhorigstodet ska kdnnetecknas av individualisering, flexibilitet och kvalitet
(prop. 2008/09:82). Socialstyrelsens uppfoljningar visar att kommunerna till-
lampar bestammelserna pa olika sétt och i varierande utstrackning [36, 37].

16 Det nationella radets uppdrag inriktas initialt pa professioner som kriver hgskoleutbildning.
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Olika undersokningar visar att anhorigomsorgen okar [12, 31]. Detta kan
delvis bero pa att den offentliga omsorgen och varden krymper relativt beho-
ven, men troligen ocksa pa att allt fler har narstdende, sdsom partner och barn
[32][33]. Andelen dldre som saknar bade partner och barn har minskat kraf-
tigt de senaste 30 dren. 2015 hade 8 procent av de som var 65 ar eller dldre
varken partner eller barn, vilket dr en minskning med 15 procent sedan 1985
[38].

Ar 2012 hade Socialstyrelsen regeringens uppdrag att ta reda pa omfatt-
ningen av vard som ges av anhoriga och genomforde en befolkningsstudie
[39]. Under 2018 har Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka) tillsam-
mans med Linnéuniversitetet genomfort en snarlik studie [40]. Den senare ér
mer omfattande men stéller delvis samma fragor som Socialstyrelsen 2012,
varfor siffrorna gar bra att jimfora. Aven om studien inte ir helt bearbetad
annu finns det dndé en del jamforelser som kan goras for att fa en bild av ut-
vecklingen.

Det ar fortfarande samma andel — var femte person 18 ar och dldre — i be-
folkningen som kontinuerligt stodjer ndgon nirstdende. Men de som ger stod
ger mer stod idag an tidigare. Det géller bland annat praktisk hjdlp”, ”skota
kontakter med vard och omsorg”, tillsyn och umgénge. En tredjedel uppger
att de bistar med medicinska insatser sisom medicinuppdelning, omlaggning
av sdr och injektioner.

Ar 2018 #r det vanligare att engagemanget har en negativ paverkan pa an-
horigvérdarnas livssituation. Enligt Nka ar anhorigas hélsa, sociala liv och
ekonomi mer negativt paverkad idag dn 2012. Vidare 6nskar anhoriga mer
stdd @n de féar idag bland annat i form av ekonomiskt stdd, hilsoradgivning,
stod via modern teknik och att kunna kombinera arbete och anhorigomsorg
[41]. Det ar viktigt att framover folja utvecklingen av de anhdrigas engage-
mang eftersom det i hog grad ar deras situation som paverkas om stddet, var-
den och omsorgen blir mindre tillginglig.

Under 2018 kontaktade knappt 1 400 personer IVO:s upplysningstjédnst om
dldreomsorgen, hemsjukvarden och den kommunala hélso- och sjukvérden.
Vanligast, 55 procent, var att kontakterna kom fran nirstaende [42]. Manga
kontakter handlade om olika brister i utférandet av en insats.

Socialstyrelsen har fatt ett regeringsuppdrag att under 2020 ta fram ett un-
derlag for en nationell strategi for anhdriga som vérdar eller stodjer nérsta-
ende &ldre personer [43].

Nérstdendes 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 perso-
nen sjalv svara for sina egna asikter om dldreomsorgens insatser, men i de
fall det av olika skal inte &r mojligt ber Socialstyrelsen att en nérstdende hjil-
per till. Eftersom de nirstaende ofta &r en del av de dldres vardag kan det
dessutom vara vérdefullt att 6ka medvetenheten om hur nérstiende uppfattar
dldreomsorgen. I 2018 och 2019 ars undersokning fick nérstaende som be-
svarade enkéten dven mdjlighet att besvara frdgor om sina egna upplevelser
via webbenkadten.
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Figur 13. Fragor stallda till anhériga eller narstaende till personer pa
sarskilt boende, 2018 och 2019

Andel (%) anhdériga eller narstadende till personer pd sarskilt boende som svarat pd
respektive frdga, 2018 och 2019.
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Kdalla: Vad tycker de &ldre om dldreomsorgen 2018 och 2019. Socialstyrelsen.

Figur 13 visar att fordndringarna mellan 2018 och 2019 ar relativt sma. Ge-
nerellt har de nérstdende som deltagit i undersdkningen varit néjda med var-
den och omsorgen pé dldreboendet; 82 procent svarar att de dr mycket eller
ganska ndjda, ett oférdndrat resultat jimfort med foregdende &r.
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Kunskapsbaserad vard och
omsorg

En kunskapsbaserad vard och omsorg baseras pa basta tillgingliga kunskap
och ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. I detta kapitel beskrivs
kunskapsstodjande arbete med fokus pa bland annat psykisk hilsa och risk-
forebyggande arbete inom béde socialtjdnst och hélso- och sjukvard.

Sammanfattande iakttagelser

* Insatser for att minska stigma om psykisk ohilsa ar en viktig del i ett brett
arbete med att forebygga psykisk ohélsa och suicid.

 Antalet patienter 65 ar och dldre som vardas for psykiatriska diagnoser har
sedan 2009 6kat inom den specialiserade 6ppenvarden. Den totala andelen
dldre som har vérdats for psykisk sjukdom eller forskrivits psykofarmaka
har dock minskat ndgot under samma period.

+ Oppenvard efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard kan minska risken
for aterinsjuknande och aterinskrivning. Andelen personer 65 ar och éldre
som slutenvardats for depression eller angesttillstind och som inom fyra
veckor efter utskrivning haft ett 6ppenvardsbesdok var lagre an for personer
18-64 &r. Det giller bAde mén och kvinnor.

* Sjukdomsrelaterad undernéring forekommer framfor allt bland dldre. Un-
der 2019 gjordes totalt 75 550 riskbedomningar for underniring eller risk
for undernéring av personer 65 ar och éldre inom dldreomsorgen. Under
det senaste decenniet har andelen dldre med 6vervikt och fetma ckat. An-
delen som 2018 uppgav overvikt och fetma var 61 procent i aldersgruppen
65—84 ar. Vuxna med ohédlsosamma matvanor bor erbjudas kvalificerat
radgivande samtal. Det géller vid savél overvikt som underniring.

* Allt farre insjuknar och avlider 1 stroke och det beror framforallt p& den
kraftiga 6kningen av forebyggande atgérder. Till exempel har behandling
med antikoagulantia (blodfoértunnade lakemedel) dkat och idag behandlas
personer som dr dldre dn 80 &r ndstan lika ofta som yngre. Ett av de viktig-
aste forbéttringsomrddena inom strokevérden &r att skapa en strukturerad
uppfoljning med tillgang till multidisciplindra team. Slutenvardsrehabilite-
ring behdver oftare erbjudas for personer med sémre prognos, till exempel
dldre. Aldre far generellt mindre rehabilitering oavsett rehabiliteringsform
jamfort med personer i arbetsfor alder. Vardtiden ar sérskilt kort for perso-
ner som dter skrivs ut till sérskilt boende efter en stroke.

* Andelen trycksér &r 2019 var 7 procent inom de kommunala verksamhet-
erna och 4 procent inom regionerna. Drygt hélften av tryckséren var allvar-
liga. En fjardedel bedomdes ha risk for att fa trycksar. Forekomsten av
trycksar varierade beroende pa enhetstyp, och var hogst pa korttidsboen-
den — drygt 9 procent. Andelen utforda forebyggande atgirder var betyd-
ligt lagre &n andelen som planerades.
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Mdnga dldre k&nner sig ensamma

Aldre personer #r ingen homogen grupp och aldrandet &r mycket individuellt.
Att ha betydande relationer dr viktigt 1 alla aldrar — dels for att leva ett me-
ningsfullt liv, dels for att halla sig frisk. Flera studier har nyligen uppmérk-
sammat ofrivillig ensamhet som en riskfaktor for psykiskt hilsa [44, 45].

Ensamhet i form av social isolering 6kar med aldern. SCB:s undersok-
ningar av levnadsforhdllanden (ULF/SILC) 2019 visar att ungefar 300 000
personer berdknas vara socialt isolerade i Sverige [46]. For att rdknas som so-
cialt isolerad méste man bo ensam och inte triffa anhoriga, vénner eller be-
kanta oftare &n ett par ganger i manaden. Detta ar fallet for minst var tionde
person 75 ér och dldre. I aldersgruppen 75—84 ar ar siffran cirka 10 procent
och bland personer 85 ar och dldre &r andelen 15 procent. Bland kvinnor 65
ar och dldre utan ndgon nira vin bedoms andelen till 6 procent. Som néra
viin riknas inte sambo eller nigon man #r gift med. Atta procent av personer
85 ar och aldre dr hoggradigt socialt isolerade [46]. Med det menas att dven
kontakter via telefon och 6ver internet sker mer séllan dn en gang i veckan.

Aven analyser av #ldres hilsa fran Swedish Panel Study of Living Condit-
ions of the Oldest Old (SWEOLD)-data, aldersgruppen 75 ar och éldre, visar
exempelvis att isolering har stor inverkan pa den psykiska hédlsan [47]. San-
nolikheten for att ha depressiva symtom och angest dr hogre ju mer socialt
isolerad en person ar.

Dock ér det viktigt att komma ihag att alla dldre inte &r ensamma. Ensam-
heten behover inte heller vara ofrivillig. Men det finns personer som upple-
ver ofrivillig ensamhet i hdgre grad dn andra. Det kan till exempel vara per-
soner med ohélsa (bade fysisk eller psykisk), personer med
funktionsnedsittningar, dldre med beroendeproblematik, personer som nyli-
gen mist sin partner eller utlandsfodda personer.

»Tillsammans mot ensamhet” ir ett regeringsfinansierat projekt'” som de
tre seniororganisationerna SPF Seniorerna, SKPF och PRO drog igdng hos-
ten 2018 och som redovisades i mars 2019 [48]. Projektets syfte var att finna
metoder for att minska upplevd ensamhet bland édldre genom sérskilt riktade
insatser. Tillvigagangsséttet var att, dels utbilda ambassaddrer inom pension-
arsforeningarna, dels producera ett studiematerial om ensamhet och uppso-
kande verksambhet.

Statsbidrag for insatser som bidrar till att motverka ofrivillig
ensamhet bland aldre personer

Socialstyrelsen fick i uppdrag att fordela 18 500 000 kronor for ar 2019 en-
ligt forordning (2019:474) om statsbidrag for insatser som bidrar till att mot-
verka ofrivillig ensamhet bland dldre personer. Statsbidraget syftar till att fo-
rebygga och bryta ensamhet och isolering bland dldre. Ideella féreningar och
stiftelser som inte var statliga eller kommunala ansokte om projektbidrag el-
ler verksamhetsbidrag. Totalt inkom 163 ansokningar varav 146 ansékningar
provades. Socialstyrelsen beslutade att fordela totalt 18 500 000 kronor till
102 organisationer. Statsbidraget fick anvéndas till den 31 december 2019.

17 Regleringsbrev for budgetéret 2018 avseende anslag 4:5. S2017/07302/RS (delvis).
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Mottagare av statsbidraget aterrapporterar till Socialstyrelsen hur medlen har
anvénts senast den 30 mars 2020.

Aldre &r mer ensamma p& sdrskilt boende &n

hemma

Ensamhet kan komma plotsligt eller 1angsamt smyga sig pa. Att forlora sin
make eller maka, vénner eller att tvingas flytta dr viktiga riskfaktorer for en-
samhet. Andra riskfaktorer kan vara att drabbas av sjukdom eller olika fy-
siska hinder som gor det svart att ta sig ut ur hemmet.

Ensamheten dr mindre bland dldre som bor hemma och har hjilp av hem-
tjénst dn bland dem som bor pé ett dldreboende. Av de som bor i ordinért bo-
ende med stod av hemtjanst upplever 40 procent att de har besvir av ensam-
het da och da och 13 procent uppger att de ofta har besvir av ensamhet [49].
Motsvarande siffror hos de som bor pé sérskilt boende ar 47 procent respek-
tive 18 procent. Detta har i stort varit oférédndrat de senaste tre aren. Inom or-
dinért boende dr det vanligast att kinna besvir av ensamhet bland personer
som dr 80 ar och éldre. I sdrskilt boende upplever de som ar 65-79 &r i ndgot
hogre grad att de ofta har besvér av ensamhet dn gruppen 80 ar och éldre. Fi-
gur 14 visar spridningen mellan kommuner dér personer som bor hemma
med stod av hemtjdnst svarar att de ofta har besvir av ensamhet. Det varierar
mellan 5 och 23 procent, och genomsnittet for riket &r 13 procent.

Figur 14. Besvar av ensamhet
Andel (%) av de dldre som bor hemma med stéd av hemtjanst som upplever att de ofta
har besvar av ensamhet, 2019.
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Kd&lla: Vad tycker de éldre om éldreomsorgen 2019, Socialstyrelsen.

For att bidra till att minska den ofrivilliga ensamheten hos dldre personer har
forandringar gjorts i socialtjanstlagen (5 kap. 5 § SoL). Med samma syfte har
ett regeringsuppdrag'’ riktats till flera pensionirsorganisationer, se forega-
ende avsnitt.

Nedsatt psykisk hdlsa

Samlingsbegreppet ”psykisk ohélsa” inkluderar savél psykiska besvir som
kan vara normala 6vergdende krisreaktioner pé livshdndelser, exempelvis
angest och nedstimdhet som inte uppfyller kraven pé ndgon diagnos (ofta
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sjalvrapporterade psykiska besvir), som olika psykiska syndrom som upp-
fyller kriterier for en psykiatrisk diagnos. Det dr dock svért att studera fore-
komsten av psykisk ohélsa generellt, eftersom skattningarna varierar i olika
studier, bland annat pa grund av variation i vilka symtom som inkluderas och
vilka métinstrument som anvénds [50]. Symtomen skiljer sig mellan yngre
och ildre personer och det &r vanligt att dldre personer uttrycker kroppsliga
besvir, sdsom trotthet, somnbesvir, viktnedgang och minskad koncentrat-
ionsformaga istéllet for uttalade psykiska besvér [51, 52]. Det finns dven
komplexa samband mellan depression och demenssjukdomar, diar symtom
sasom angest och depression kan klassas som en del av demensdiagnosen.
Tillsammans med en diagnostisk rangordning dér demenssjukdom sétts som
primér diagnos och depression som sekundér, kan det bidra till en underskatt-
ning av psykisk sjukdom [50]. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att
olika symtom pa psykisk ohélsa, oavsett sétt att méta, dr forhallandevis van-
ligt i den dldre befolkningen [53-55].

Trots att psykisk ohélsa som ett samlingsbegrepp leder till en rad olika ne-
gativa levnadsforhallanden och forsdmrad livskvalitet, dr vetskapen om éal-
dres psykiska ohélsa pa befolkningsniva otillracklig. Det behdvs bland annat
mer befolkningsbaserade studier for att kartlagga forekomsten av psykisk
ohilsa och f6lja upp utvecklingen over tid, samt 6kad kunskap om olika be-
staimningsfaktorers betydelse for psykisk ohélsa hos dldre personer [56].

Psykisk ohélsa ér ett hot mot en persons mdjlighet att leva ett meningsfullt
liv utifrén sina egna behov och dnskemadl, och ett hot mot mojligheten att
vara delaktig i sin vardag och i samhéllslivet. Man behover lagga storre vikt
vid forebyggande strategier for dldre i riskzonen, eller i de tidiga stadierna,
av psykisk sjukdom, inklusive depression och demenssjukdom.

Under 2019 publicerades informationsskriften Vdga tala om psykisk
ohdlsa” [57]. Skriften riktar sig till dldre personer och deras nérstaende, och
tar upp vad psykisk ohélsa dr, hur den kan yttra sig, nér det ar dags att soka
hjalp och var hjélpen finns. Skriften dr resultatet av ett samarbete mellan So-
cialstyrelsen, E-hdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, Likemedelsver-
ket, SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering), Riksfor-
bundet Hjarnkoll och NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa).

Stigma

Folkhilsomyndigheten publicerade under 2019 en litteraturdversikt av gra
litteratur om stigma mot personer som lever med psykisk ohélsa [58]. Gra lit-
teratur handlar om kunskap som inte granskats enligt forfarandet som géller
vid publicering i vetenskapliga tidskrifter [59]. Det kan vara rapporter, av-
handlingar, manuskript och kliniska riktlinjer som dr framtagna av myndig-
heter, universitet och andra organisationer och foretag [60].

I 6versikten beskrivs stigma som en oonskad social stimpling som orsakar
bland annat skam, lidande och minskad sjdlvuppskattning. Psykisk ohélsa an-
vénds som en samlande beteckning for mindre allvarliga psykiska besvir, till
exempel oro och nedstimdhet, och for mer allvarliga symtom som uppfyller
kriterierna for en psykiatrisk diagnos [58].
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Insatser for att minska stigmatiseringen av personer som lever med psy-
kiska sjukdomar eller olika psykiatriska tillstand &r en viktig del i ett brett ar-
bete med att forebygga psykisk ohélsa och suicid. Det framhalls 1 bdde
svenska och internationella sammanhang, till exempel i WHO:s europeiska
handlingsplan for psykisk hélsa.

Enligt rapporten omfattar manga insatser mediekampanjer med attitydfor-
dndrande budskap om psykisk ohélsa, kontaktverksamhet som uppmuntrar
till social kontakt mellan personer med och utan psykisk ohélsa, och utbild-
ningar om psykisk ohélsa och suicid [58]. Vanliga samhéllsomrdden som in-
satserna riktar sig mot &r hélso- och sjukvérden, arbetsmarknaden och medi-
erna eftersom stigmatisering och diskriminering inom dessa omraden kan ha
stor negativ paverkan pa livskvalitet och livsvillkor for personer med psykisk
ohilsa. De vanligaste malgrupperna &r allménhet, arbetsgivare, barn och
unga, journalister och andra som arbetar inom media och olika yrkesgrupper
som kommer i kontakt med personer med psykisk ohélsa i sitt arbete [58].
Aldre personer nimns inte specifikt, men utgdr en betydande andel av dessa
grupper.

De befolkningsinriktade insatser som leder till minskat stigma genomfors
oftast i form av flera parallella och samordnade insatser inom olika samhalls-
sektorer. Lokal forankring och utformning lyfts fram som viktiga komponen-
ter av Folkhdlsomyndigheten [58].

Psykiatrisk vard

Inom ramen for arets lagesrapport har Socialstyrelsen valt att gora en sarskild
fordjupning 1 psykiatrisk vard for personer 65 och éldre, 1 syfte att 6ka kun-
skapen om malgruppen. Innehallet utgar delvis fran befintligt material som
har vigts samman i 6vergripande analyser samt nya analyser sdrskild fram-
tagna for den hér rapporten.

De flesta studier av riskfaktorer for psykisk sjukdom hos dldre har handlat
om depression, som i hog alder sannolikt har en multifaktoriell uppkomst
[20, 21]. Det dr dock inte alltid 14tt att bedoma vad som &r en riskfaktor och
vad som &r en konsekvens av sjukdomen, och ofta verkar associationerna ga i
bada riktningarna.

Allvarligare former av psykiska besvér hos personer 65 ar och éldre kriaver
ofta bdde somatiska och psykiatriska vardinsatser, eftersom deras behov ofta
ar mera komplexa dn yngre personers. Trots att depression &r vanligare dn
demenssjukdomar bland éldre, dr dldre underrepresenterade inom speciali-
serad psykiatrisk oppen- och slutenvérd [61]. Patienter med psykisk sjukdom
vardas inom alla specialiteter, exempelvis inom internmedicin, kirurgi och
geriatrik.

For att fa en uppfattning om hur stor andel patienter 65 ar och édldre som &r
inskrivna pé ett sjukhus for somatisk véard och samtidigt har en psykisk sjuk-
dom eller har forskrivits psykofarmaka har Socialstyrelsen gjort en egen ana-
lys infor den hér rapporten. I analysen ingick nio medelstora sjukhus geogra-
fiskt utspridda 6ver hela Sverige. Sjukhusen hade150-250 vardplatser men
hade inte nagon slutenvardspsykiatrisk avdelning. Analysen visar att 41-75
procent av kvinnorna och 29-65 procent av mannen som ér 65 ar och dldre
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och som fir somatisk vdrd dven har en psykiatrisk diagnos eller har forskri-
vits psykofarmaka en genomsnittlig dag 2018 pé ett medelstort sjukhus.
Den relativt hoga genomsnittliga andelen dldre med en psykisk sjukdom
eller som har forskrivits psykofarmaka och som dr inskrivna pa ett sjukhus
for somatisk vard, kan innebéra att ldkare inom alla specialiteter som behand-
lar dldre kommer att behandla dessa patienter. Detta skapar behov av en
breddad kunskap kring psykisk sjukdom vid all behandling av dldre.
Samsjuklighet mellan psykisk och fysisk hélsa &r viktigt att uppmérk-
samma. Flera studier visar en 6kad risk for suicidalt beteende hos dldre
vid bland annat fysisk funktionsnedséttning, neurologiska tillstand, cancer-
sjukdomar, smérttillstdnd och ledsjukdomar [62, 63].

Psykiatriska diagnoser exklusive demens

Andelen personer 65 ér och édldre som vardats for psykisk sjukdom eller for-
skrivits psykofarmaka har gradvis minskat 6ver perioden 2009-2018, figur
15. Konsskillnaden med hogre andel kvinnor d4n mén ar dock konstant under
hela perioden. Kvinnorna ligger hela tiden hogre dn ménnen 1 bada alders-
grupperna.

Figur 15. Andel aldre som vardats for psykisk sjukdom eller forskrivits
psykofarmaka, 2009-2018

Andel (%) personer 65-79 ar respektive 80 ar och aldre som vardats fér psykisk sjukdom
exklusive demens* eller som har forskrivits psykofarmaka, alderstandardiserade véarden,
2009-2018
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* F-diagnos (exklusive FO0-FO4, F51, G30). Psykofarmaka NO6A, NO5SA, NO5B, NO5C, NO4BA (exklusive
NOéD)
Kd&lla: Patientregistret och IGkemdelsregistret.

Sedan 2009 har antalet disponibla vardplatser i specialiserad psykiatrisk vard
minskat fran 48 till 41 per 100 000 invénare ar 2018, vilket framgar av figur
16.
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Figur 16. Riket. Disponibla vardplatser i psykaitrisk heldygnsvard
Andel disponibla vardplatser i psykiatrisk heldygnsvard, 2009-2018.
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Antalet personer 65 ar och édldre som far vard for psykisk sjukdom inom
specialiserad psykiatrisk Oppenvard har 6kat fran 1 530 &r 2010 till 1 706 per
100 000 invanare 2018, figur 17. Konsskillnaderna har minskat under pe-
rioden, men fortsitter vara viktiga att uppmérksamma. Inte bara utifrén att
kvinnor soker vard utan ocksd med fragestdllningen varfor mén inte soker
vérd 1 hogre utstrickning.

Figur 17. Vardade inom specialiserad psykiatrisk ppenvard 2010-
2018

Andel besdk i den specialiserade psykiatriska dppenvarden for personer 65 ér och
dldre, dlderstandardiserade vérden.
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Kdalla: Patientregistret.

/&Terinskrivning i sluten psykiatrisk vard

Genom att méta aterinskrivningar inom tre manader speglas till en viss del
kvaliteten i 0ppenvarden, i kommunens och socialtjédnstens insatser samt i
samverkan dem emellan [64]. Andelen dterinskrivningar i sluten psykiatrisk
vard inom tre méanader &r lagre bland personer 65 ar och dldre jamfort med
personer 18—64 ar och ligger pa 23 respektive 29 procent, figur 18. For bada
grupperna har andelen aterinskrivningar i sluten psykiatrisk vard legat pa
samma niva sedan 2010.
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Figur 18. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard inom tre manader
Andel (%) personer 18-64 respektive 65 ar och dldre som dterinskrivits i sluten
psykiatrisk vard inom tre mdanader (90 dagar) 2010-2018 *. Inskrvningar med
huvuddignos demens ingdr inte. Riket.
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* Fér &r 2018 omfattas utskrivningar under perioden 1 januari till 2 oktober
Kdlla: Patientregistret.

Pa regionnivé varierar andelen dterinskrivningar i sluten psykiatrisk vard for
personer 65 ar och dldre mellan knappt 14 procent och 32 procent, figur 19.
Aldre &terinskrivs i ligre utstrickning dn yngre i samtliga regioner utom
Gaévleborg. Orsaker till variationerna mellan regionerna kan vara bade
organisering och individuella behov hos patienterna. Det dr viktigt for
regionerna med hog andel aterinskrivningar inom psykiatrisk slutenvard att
analysera orsakerna till detta.

Figur 19. Region. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard inom tre
manader 2018

Andel (%) personer 18-64 respektive 65 &r och dldre som aterinskrivits i sluten psykiatrisk
vard inom tre ménader (90 dagar) 2018 *. Inskrvningar med huvuddignos demens ingdr
infe. Region.
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* For &r 2018 omfattas utskrivningar under perioden 1 januari till 2 oktober.
Kd&lla: Patientreaistret
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Figuren 20 visar att andelen personer 65 och dldre som aterinskrivs 1 sluten
psykiatrisk vard inom tre manader har 6kat i 6 regioner mellan 2017 och
2018. Den negativa forandringen var storst 1 Givleborg, dédr andelen dldre
som aterinskrevs 0kade fran 28 procent 2016 till 32 procent 2018.

Figur 20. Region. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vérd inom tre

manader 2018
Andel (%) personer 65 &r och dldre som &terinskrivits i sluten psykiatrisk vard inom tre
mdanader (90 dagar) 2017 och 2018*. Inskrvningar med huvuddignos demens ingdr inte.
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Kd&lla: Patientreaistret

Vidare analys av data visar att diagnosbilden bland de aterinskrivna &r
mycket spridd. Den vanligaste diagnosen vid aterinskrivning &r psykiska
storningar och beteendestorningar orsakade av alkohol, f6ljd av recidive-
rande depressioner och andra dngestsyndrom. Uppdelat pa kon dndras bilden
ndgot. For kvinnor dr den vanligaste diagnosen vid aterinskrivning andra
angestsyndrom, foljd av recidiverande depressioner och bipolér sjukdom. For
mén dr den vanligaste aterinskrivningsdiagnosen psykiska storningar och be-
teendestorningar orsakade av alkohol, f6ljd av depressiv episod och bipoldr
sjukdom.

Kontinuitet och samverkan

Kontinuitet i vardforloppet bidrar till en god och individanpassad vard. Tidig
kontakt med 6ppenvarden efter utskrivning fran sluten vard kan vara ett
tecken pd en vil fungerande samverkan mellan psykiatrisk sluten och ppen
vard. En noggrann och kontinuerlig vardplanering och uppfoljning ska leda
till sammanhéllna vérd- och stodinsatser som forbéttrar patientens hélsa och
livskvalitet och minskar behovet av sluten vard.

Sedan 2013 har andelen personer 65 ar och dldre som haft minst en ldkar-
kontakt i psykiatrisk 6ppenvard efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard
okat fran 42 procent 2013 till 48 procent 2018. Personer 18—64 ar ligger hela
tiden hogre an personer 65 ar och dldre, figur 21.
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Figur 21. Riket. Kontinuititet och samverkan

Andel (%) personer 18-64 Ar respektive 65 ar och dldre som haft minst en IGkarkontakt i
psykiatrisk dppenvard upp till &tta veckor efter utskrivning till ordinért boende frdn
sluten psykiatrisk vérd 2013-2018*. Inskrvningar och besdk med huvuddignos demens
ingdr inte.
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Kdalla: Patientregistret

Depression och dngestsyndrom tillhér de stora
folksjukdomarna

Depression och dngestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och drabbar
ménniskor 1 alla aldrar. Férekomsten av &ngestsyndrom och depression dr
hog bland dldre, bade i Sverige och internationellt [52, 65-67]. Fa studier har
undersokt forekomsten av depression och dngest bland personer dver 90 ar.
En svensk studie pa 95-aringar rapporterade att 17 procent hade depression
och 9 procent angesttillstand [52].

Depression dr minst lika vanligt som demens efter 65 ars élder, och runt
150 000 personer i denna aldersgrupp lider av detta. Férekomsten av depress-
ion bland dldre verkar vara hogre i Sydeuropa 4n i Nordeuropa [68]. Risken
att insjukna 1 en depression ndgon géng 1 livet dr 36 procent for kvinnor och
23 procent for méin [69].

Angestsyndrom ir ett underskattat tillstind bland #ldre [66, 70]. Fore-
komsten anges vanligen till 6-12 procent bland personer éver 65 ér [70, 71].
I en svensk studie var férekomsten 10,5 procent bland 85-aringar och 4 pro-
cent bland 95-aringar [52, 72]. Bade nir det giller depression och angest-
syndrom finns skiftande allvarlighetsgrader, men dven vid mindre allvarlig-
hetsgrad innebdr tillstandet ofta att personen far forsdmrad livskvalitet och
svarigheter att klara savéil vardags- som arbetsliv.

Det finns ménga fler studier om riskfaktorer for depression 4n om angest-
tillstand [65]. 1 likhet med alla folksjukdomar har depression i1 hog alder flera
olika orsaker [65, 73], dér var och en for sig bara bidrar med en liten del.

Den storsta andelen av vuxna som drabbas av nedstimdhet och depression
eller oro och dngest bade soker och far sin behandling inom primérvarden
[74-76]. Primdrvardens organisation kan se olika ut i olika delar av landet,
dven inom en och samma region. Ofta har en vardcentral eller motsvarande
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tillgang till egen psykologisk kompetens, men ibland har man valt att samla
denna kompetens vid sirskilda enheter [77].

Den specialiserade psykiatriska 6ppen- och slutenvirden behandlar perso-
ner med allvarligare psykisk ohélsa. Sedan &r 2006 har andelen patienter
inom vuxenpsykiatrin med diagnosen depression eller angestsyndrom per
100 000 6kat med cirka 25 procent i aldersgruppen 2564 &r, men i alders-
gruppen 65 ar och dldre har det inte skett ndgon fordndring. Det visar Social-
styrelsens rapport Vdrd vid depression och angestsyndrom : huvudrapport
med forbdttringsomrdden: Nationella viktlinjer — utvdrdering 2019 [77].
Rapporten visar ocksa att under 2017 vardades 470 000 personer 18 ar och
dldre inom vuxenpsykiatrin varav 60 000 inom slutenvarden. Inom 6ppenvar-
den vardades 63 000 personer for depression och 100 000 for &ngestsyndrom
under 2017, vilket betyder att dessa patientgrupper utgdr omkring 40 procent
av alla patienter som vardas inom psykiatrin. Inom bada dessa patientgrupper
var kvinnor 6verrepresenterade. Andelen personer som har diagnosen de-
pression eller &ngestsyndrom skiljer sig at mellan konen: knappt 40 procent
av kvinnorna och en tredjedel av midnnen 65 ar och dldre har ndgon av dessa
tva diagnoser. Vidare visar rapporten att andelen patienter 65 ar och éldre
som far lakarkontakt i 6ppenvérden efter utskrivning for depression eller
angestsyndrom inom 30 dagar &r 35 procent, medan ytterligare 11 procent far
en sddan kontakt inom 60 dagar. Det kan jimforas med att hélften av patien-
terna i aldersgruppen 18—64 ar far lakarkontakt i 6ppenvéarden inom 30 dagar,
medan ytterligare 10 procent far en sddan kontakt inom 60 dagar.

Oppenvard efter utskrivning frin psykiatrisk slutenvérd kan minska risken
for dterinsjuknande och aterinskrivning. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for
vard vid depression och dngestsyndrom bdr hilso- och sjukvarden erbjuda en
aktiv uppfoljning med en planerad fornyad kontakt till personer med depress-
ion eller angestsyndrom [78].

Figur 22 visar att 1 majoriteten av regionerna dr andelen kvinnor 65 ar och
dldre som inom fyra veckor efter utskrivning fran slutenvarden haft ett 6p-
penvardsbesok ldgre dn for yngre kvinnor i dldersgruppen 18—64 ér. For
kvinnor 65 ar och édldre med ett 6ppenvardsbesok inom fyra veckor varierar
andelen mellan 35 och 74 procent bland regionerna. Fér yngre kvinnor varie-
rar andelen mellan 53 och 83 procent.
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Figur 22. Kvinnor. Lakarkontakt i Sppenvarden efter utskrivning fran

psykiatrisk slutenvard for depression eller angesttillstand

Andel (%) kvinnor 18-64 ar respektive 65 ar och dldre, slutenvardade for F32-F34, F40-F45
som inom 4 veckor haft ett dppenvardsbesdk, redovisat per region, 2017-2018*.

Inskrvningar med huvuddignos demens ingdr inte.
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* For &r 2018 omfattas utskrivninaar under perioden 1 ianuari till 3 december.
Kd&lla: Patientregistret.

For mén 65 ar och éldre varierar andelen som inom fyra veckor efter utskriv-
ning fran slutenvard haft ett 6ppenvardsbesok mellan 31och 70 procent. I ri-

ket var andelen éldre madn som haft ett 6ppenvardsbesok inom fyra veckor 52
procent 2018, jamfort med 60 procent for min 18—64 ar. For yngre mén vari-
erar andelen for regionerna mellan 47 och 79 procent, vilket framgér av figur

23.
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Figur 23. Man. Lakarkontakt i dppenvarden efter utskrivning fran
psykiatrisk slutenvard for depression eller angesttillstand

Andel (%) man18-64 &r respektive 65 ar och dldre, slutenvardade fér F32-F34, F40-F45
som inom 4 veckor haft ett dppenvardsbesok, redovisat per region, 2017-2018*.
Inskrvningar med huvuddignos demens ingdr inte.
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* F&r &r 2018 omfattas utskrivninaar under perioden 1 ianuari till 3 december.

Kdalla: Patientregistret.
Vid bade depression och angestsyndrom finns 6kad risk for savél suicidtan-
kar och suicidforsok som suicid.

Suicid bland aldre

Suicid, att avsiktligt ta sitt liv, &r ett globalt folkhélsoproblem som gér att {6-
rebygga. Enligt WHO avlider drygt 800 000 ménniskor i vérlden av suicid
varje ar, vilket motsvarar 11 suicid per 100 000 invanare [79]. I Sverige har
suicidtalen minskat sedan 1980-talet, men fortfarande intraffar fler &n 1 000
fall av suicid per ar.

Suicidtalet (suicid/100 000 invénare) 6kar med stigande alder, och den
hogsta frekvensen ses hos min over 80 ar, figur 24. Av figuren framgar tyd-
ligt att konsskillnaden med hogre andel mén &n kvinnor ar konstant i alla al-
dersgrupper. Skillnaden mellan kvinnor i olika aldersgrupper &r mindre. Men
dven bland kvinnor ar suicid vanligast hos kvinnor 80 &r och &ldre. Figuren
visar ocksa att det 4&r mer dn dubbelt s& manga min som kvinnor som avlider
av suicid.
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Figur 24. Riket. Suicid bland personer 65 ar och dldre
Andel suicid per 100 000 invanare fér personer 65 ar och dldre fér 2017 och 2018,
uppdelat efter kon och alder.
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Kalla: Doédsorsakregistret.

Tidigare var det lagstiftat att en anmilan enligt lex Maria skulle goras till In-
spektionen for vard och omsorg (IVO) om en patient begatt suicid i anslut-
ning till eller inom fyra veckor efter undersokning, vard eller behandling och
detta kommit till virdgivarens kinnedom.'® Fran och med den 1 september
2017 andrades denna lagstiftning och kravet pa den tidigare obligatoriska an-
mélningsplikten for hélso- och sjukvéarden som géller just suicid fordndra-
des.'” Enligt den nya foreskriften om utredningar av vardskador ska persona-
len gora en anmélan om det man misstédnker som ett suicid eller suicidforsok
beror pa att varden gjort fel. Fortsittningsvis ska personalen darmed enbart
utreda och anméla suicid eller suicidforsok till IVO om de hade kunnat und-
vikas om man hade vidtagit adekvata atgirder vid patientens kontakt med
hilso- och sjukvérden.?

Figur 25 visar andelen personer 65 ar och dldre som inom 28 dagar fore
sitt suicid har vardats inom den somatiska sluten- eller 6ppenvarden. Obser-
vera att dessa matt inte tar ndgon hénsyn till sjdlva anledningen till personer-
nas kontakt med hilso- och sjukvarden, det vill sdga vilken diagnos som per-
sonerna vardades for. Det dr hogre andel kvinnor 65 ar och édldre som har
vardats inom somatisk sluten- eller ppenvérd 28 dagar fore sitt suicid &n
man i motsvarande aldersgrupp.

18 4 kap. 2 § SOSFS 2005:28. Foreskriften gillde tidsperioden 1 februari 2006 till 1 september 2017.

19 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vérdgivares systematiska patientséikerhetsar-
bete samt IVO:s foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmélningsskyldighet av allvarlig vardskada (lex Maria). Fore-
skrifterna tradde i kraft 1 september 2017.

201 enlighet med bestdmmelserna i 3 kap. 3 § och 5 § i patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, och Inspektionen for
vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmélningsskyldighet av allvarlig vardskada (lex Maria).
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Figur 25. Riket. Somatisk vard 28 dagar innan suicid
Andel (%) kvinnor och mdn 65 Ar och dldre som har vardats inom somatisk sluten- eller
Sppenvard 28 dagar fore suicid for dren 2015-2018, uppdelat efter dlder.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret och patientregistret.

Figur 26 visar andelen personer 65 ar och dldre som inom 28 dagar fore sitt
suicid antingen vérdats inom den psykiatriska slutenvarden eller tréffat en 14-
kare inom den 6ppna specialiserade psykiatriska varden. Det ar tydligt att
personer over 80 ar som begétt suicid i mycket lagre utstrickning 4n yngre
vardats inom psykiatrisk slutenvard eller traffat en lakare inom den 6ppna
specialiserade psykiatriska varden. Jimfort med yngre personer har dldre
som begétt suicid istéillet vardats inom den somatiska varden i hogre utstrick-
ning, vilket foregaende figur visar.

Figur 26. Riket. Psykiatrisk vard 28 dagar innan suicid
Andel (%) kvinnor och mdn 65 Ar och dldre som har vardats inom psykiatrisk sluten-
eller 6ppenvard 28 dagar fére suicid for dren 2015-2018, uppdelat efter lder.
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Kd&lla: Dodsorsaksregistret och patientregistret.
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En nationell strategi for demenssjukdom

WHO har tagit fram en ”Global action plan of dementia” for aren 2017-2025
[80]. I planen ingar ett antal delmal som ror bland annat utveckling av forsk-
ning, minskning av risken for demenssjukdom, kunskap om diagnos och be-
handling samt ett demensvinligt samhille. Ett av delmélen &r att 100 procent
av medlemsldanderna ska ha genomfort en nationell informationskampanj i
syfte att 6ka kunskapen om demenssjukdom.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja upp och langsiktigt han-
tera strategiska fragor inom ramen for den nationella strategin for demens-
sjukdom fram till 1 juni 2022 [7]. Under 2019 har Socialstyrelsen skapat en
organisation for arbetet bestdende av en hognivagrupp samt en grupp med di-
alogaktorer. Myndigheten har ocksa paborjat arbetet med att utveckla kvali-
tetsindikatorer, folja utvecklingen av valfardsteknik samt beskriva ett de-
mensteam utifran personalinnehall, kunskap och uppdrag.

En modell for ett standardiserat insatstorlopp vid
demenssjukdom

Inom ramen for demensstrategiarbetet har Socialstyrelsen tagit fram en mo-
dell for ett standardiserat insatsforlopp efter diagnostisering av demenssjuk-
dom. Modellen publicerades i juni 2019 och syftar till att ge hilso- och sjuk-
varden och socialtjinsten stod for samverkan och ett systematiskt arbetssatt
kring personen med demenssjukdom.

Modellen bestar av tre delar som hinger samman:

* de insatser, sirskilda perspektiv och viktiga omrdden som behdver beaktas
for en person med demenssjukdom vid kontakt bade med socialtjdnsten
och hélso- och sjukvérden

 exempel pa samverkansformer mellan socialtjdnst och hélso- och sjukvérd,
bade mellan huvudmin och inom verksamheter

+ verktyg for att underldtta samverkan, exempelvis samordnad individuell
plan.

Oversiktligt innebir det att modellen bestar av vad som behdver goras — er-
bjuda insatser, hur detta kan géras — genom demensteam och samverkans-
team och vilka verktyg som kan anvindas.

Flera utbildningssatsningar under 2019
Svenskt Demenscentrum (SDC) arbetar med att sammanstélla kunskapsun-
derlag och sprida kunskap inom demensomradet.

Stjdrnmdrkt ar en ny utbildningsmodell som tagits fram av SDC och utgér
fran de nationella riktlinjerna och befintliga webbutbildningar [11].?' Den
véander sig framst till demensboenden, dldreboenden, dagverksamheter, hem-
tjanstenheter och bistdndshandldggare. SDC utbildar stjarninstruktérer som
héller i utbildningar pé sin arbetsplats. Nar minst 80 procent av medarbetarna
pa en arbetsplats genomfort samtliga utbildningssteg blir arbetsplatsen stjarn-

2! Svenskt Demenscentrum , http://www.demenscentrum.se/Utbildning/Webbutbildningar1/
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markt. Genom utbildningsmodellen Stjarnmdrkt kan Nollvision — for en de-
mensvdrd utan tvang och begrdnsningar fortsétta spridas och implementeras
pa nationell niva [81].

SDC har tidigare tagit fram ett kunskapsstod som vénder sig till poliser
och ordningsvakter och som bestér av webbutbildning och skrift [82]. Under
2019 har tva mobilapplikationer producerats, en for poliser och en for ord-
ningsvakter. De formedlar kunskap om demenssjukdomar samt ger tips om
bra bemotande och ér tdnkta som ett komplement till det befintliga kunskaps-
stodet. Fordelen med mobilapplikationerna ér att de finns tillgédngliga dven
under sjilva arbetet.

SDC har ocksé lanserat Checklista demens Bistdindshandldggare som ér ett
lattanvant och verksamhetsnira verktyg for att folja upp de nationella riktlin-
jerna [11] och utveckla den personcentrerade omvéardnaden. Checklistan
finns i1 nu fyra varianter: hemtjénst, sirskilt boende, dagverksamhet och bi-
stdndshandldggare. Vidare har En bok for dig med demenssjukdom bearbetats
for att kunna bli SDCs forsta ljudboksprototyp [83].

Fallforebyggande insatser for dldre

En fallolycka innebér en fysisk skada som uppstér nér en person faller. Ska-
dan kan vara lindrig till allvarlig och kan innebira forlorad sjalvstandighet,
forsdmrad livskvalitet och leda till dodsfall. Fallrisken okar med stigande al-
der, bland annat pa grund av muskelsvaghet, syn- och horselnedsattning, for-
samrad balans och gangforméga samt sjukdom och i vissa fall konsekvens av
medicinering. Fall 4r den vanligaste orsaken till att dldre skadar sig och &r en
av de tio vanligaste dodsorsakerna bland personer 6ver 70 &r [84]. I Sverige
ar fallskador den Overliagset vanligaste typen av skada som kraver slutenvard
bland personer dver 65 ar. Det dr dven den skadetyp som orsakar flest skade-
relaterade dodsfall i samma population. Fallolyckor utgér cirka 70 procent av
alla olycksfall, vilket motsvarar 69 000 personer fordelat pad 40 000 kvinnor
(58 procent) och 29 000 mén (42 procent).

7 av 10 olyckor ar fallolyckor

Fallolyckor domineras av dldre och 2018 var fler &n sju av tio drabbade 65 ér
och ildre. Bland kvinnor var andelen 79 procent och bland mén 63 procent.
Cirka 6 procent av alla 1 dldrarna 80 eller dldre var ndgon géng under 2018
inskrivna pa sjukhus till f61jd av en fallolycka. I denna aldersgrupp utgjorde
fallolyckor mer dn 90 procent av alla olyckshéndelser. Fallolyckor har mins-
kat nagot sedan borjan av 2000-talet, men bland mén 85 ar eller dldre har de
okat, figur 27. Det dr darfor angeldget att utveckla forebyggande program i
samhéllet med inriktning mot dldres sékerhet, pa liknande sdtt som Sverige
linge arbetat med barnsédkerhet.

Socialstyrelsens kampanj Balansera mera lyfter vikten av att dta narings-
riktig mat, trdna balans och styrka samt ha koll p4 mediciner och eventuella
biverkningar av dem [85]. Dessutom erbjuder Socialstyrelsen den kostnads-
fria webbutbildningen Ett fall for teamet om att forebygga fallolyckor [86].
Den riktar sig till dem som arbetar inom vard- och omsorg och uppmuntrar
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till ett teambaserat, systematiskt arbete for att forebygga fallhdndelser och
olyckor.

Figur 27. Fallolyckor*, 2001-2018, fordelat pa kén och alder

Andel personer 65 &r och dldre som skrivits ut fran sjukhus 2001-2018.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen, 2020-01-02.

Larbensfraktur &r vanligast

Bland personer som skadats och slutenvardats till foljd av detta ar larbens-
fraktur den vanligaste huvuddiagnosen. Ar 2018 vérdades cirka 18 400 per-
soner (12 100 kvinnor och 6 300 mén) pd sjukhus for larbensfraktur. Det dr
ndstan 500 fler 4n 2017 men en viss nedgang sedan 2000-talet da ungefar

20 000 érligen véardades. De flesta som drabbas av en larbensfraktur &r dldre,
och det ar fler kvinnor &n mén som skadas, figur 28.

Figur 28. Larbensfraktur*

Andel personer som skrivits ut frain sjukhus 2009-2018, férdelat p& alder och kdn, 2009-
2018.
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen, 2020-01-02.
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Stora regionala skillnader

Nar det géller vissa typer av skadehéndelser finns det stora regionala skillna-
der. Det var 2018 dubbelt s& vanligt med fallolyckor som ledde till inldgg-
ning bland personer med hemldn Gotland, dér cirka 1 procent av befolk-
ningen lades in, jimfort med Uppsala 14n dér cirka 0,5 procent av
befolkningen lades in. Skillnaderna behdver dock inte enbart bero pé att det i
vissa regioner finns en hogre risk att drabbas. Beslutet att 1igga in en person
kan bero pa organisatoriska orsaker men ocksa rent praktiska, sdsom avstand
mellan sjukhuset och hemmet.

Socialstyrelsen skérpte 2014 rekommendationen i de nationella riktlinjerna
for rorelseorganens sjukdomar som avser fallpreventiva dtgérder i hemmet
[87]. En revidering av de nuvarande nationella riktlinjerna for rorelseorga-
nens sjukdomar pdgar och en remissversion kommer att publiceras under va-
ren 2020.

Vaccinationstckningen bland dldre
skulle kunna bli battre

Drygt hélften av personer 65 ar och dldre vaccinerades mot influensa 2019,
figur 29 [88, 89]. Det dr ndgot mer dn 2017 di andelen var 49 procent och
nagot hogre &n EU-genomsnittet pa 44 procent (2017) men langt under
WHO:s rekommenderade mal pa 75 procent [90]. Tackningen har legat oftr-
andrad pé cirka 50 procent de senaste dren. Det har varit en utmaning att 6ka
tackningen, pa grund av utebliven efterfragan fran patientgruppen och brist
pa fortroende for influensavaccin samt vissa problem med tillgdnglighet.

Tabell 13. Andel personer 65 ar och dldre vaccinerade mot influensa

Andel (%) vaccinerade mot influensa per dldersgrupp bland personer 2 65 dr, sésong 2018-
2019.*

Aldersgrupp Andel (%) vaccinerade
6574 ar 44,2
75-84 ar 58,0
85 &r och dldre 59.1

*| tretton regioner (Gavleborg, Jadmtland Harjedalen, J&nkdping, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten,
Sk&ne, Stockholm, Vérmland, Vésternorland, Véstmanland, Véstra Gétaland och Ostergétiand) finns
data fér vaccinerade per dldersgrupp via vaccinationsregister, kassaregister eller liknande, och frdn
dessa kan statistik om té&ckningsgraden i olika aldersgrupper tas fram. Utifrén dessa register har ande-
len vaccinerade personer 265 uppdelat p& mindre dldersgrupper tagits fram.

Kdalla: Folkhdlsomyndigheten, 2019.
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Figur 29. Andel av befolkningen 65 ar och dldre vaccinerad mot
influensa, sdsong 2018-2019

Statistiken har tagits fram av respektive regions smittskyddslékare med hjdlp av olika metoder.
Detta goér att andelen (%) vaccinerade inte blir helt jGmférbar mellan regionerna.

OrebroAA

Vastmanland

Vdasterbotten

Uppsala+++

Stockholm++
RIKET

Kronoberg

Jénkdping
Halland**
Gotland*

Blekinge 1

0 20 40 60 80 100
Procent

* Statistiken i Region Gotland kommer frdn journalsystemet samt direkt fréin privata vardgivare.

** | Region Gavleborg fér de som registrerar vaccinationer stickersattning samt kostnadstéckning for
inképt vaccin.

+ For Region Skdne finns for varje sdsong tvé uppskattningar av vaccinationstéckningen; 2017-2018:
debitering (54,7%) och vaccinationsregistret (45,3 %). 2018-2019: debitering (57,1%) och
vaccinationsregistret (48 %). Sammanstdliningen ovan anvander uppskattningarna frén
debiteringsunderlaget.

++ Data frén Region Stockholm innefattar endast personer i de medicinska riskgrupperna (inkl
graviditet) eller som &r 65 ar och aldre.

+++ | Region Uppsala anvands statistik fran offentliga och privata vaccinatérer genom kodning fér
riskgrupp som &r underlag fér betalning av stickavgift till vaccinatérerna i regionen.

A Statistiken frdn Vésternorrland inkluderar endast vaccinationer givna inom varden. Doser givna vid
olika typer av dldreboenden, m.m. fdngas dérmed inte, vilket betyder att t&ckningsgraden
underskattas.

AN Fér Region Orebro lén berdknas sésongen 2018-19 vaccinationstéickning frén registrerade givna
doser i journaler samt doser som gaéitt till privat vaccinationsenhet. Statistiken inkluderar dven doser
givna pd kommunala boenden. Daremot dr inte givna doser vid sjukhuset inkluderade, vilket
betyder att t&ickningsgraden underskattas.

AAA Statistiken f6r Region Ostergdtland hémtas frén journalsystemet dér éven de som vaccineras i
kommunernas regi dokumenteras. Vaccinationer utférda pd privata vaccinationscentraler, apotek
och féretagshdalsovard ingdr inte.

Kdlla: Folkh&lsomyndigheten, 2019.

StrokevArden blir bdttre men behdver
fokusera mer p& de éldre

Stroke ér en av de vanligaste orsakerna till dod och funktionsnedsittning i
varlden och 1 Sverige. Varje ar insjuknar cirka 25 000-30 000 personer i
stroke 1 Sverige. Stroke drabbar ofta dldre. Medelaldern vid insjuknandet &r
cirka 75 ar och tre fjardedelar av personer med stroke ér 70 ar och dldre.

Allt farre insjuknar och avlider i stroke — sedan 2009 har dodligheten 1
stroke i1 den svenska befolkningen minskat med 32 procent — och det ar fram-
forallt den kraftiga 6kningen av forebyggande dtgirder som ligger bakom
minskningen.

Ar 2018 reviderade Socialstyrelsen de nationella riktlinjerna for vérden vid
stroke. Samma &r utvirderade Socialstyrelsen i vilken grad regioner, samt i
relevanta fall kommuner, arbetar enligt rekommendationerna, och vad som
behover forbdttras. Resultatet publicerades 2019 i rapporten Utvirdering av
varden vid stroke [91]. Utvarderingen visar att en del rekommendationer i
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riktlinjerna, sdrskilt vad géller sekundérprevention, har fitt genomslag i verk-
samheterna. Forebyggande atgéarder saisom likemedelsbehandlingar vid hogt

blodtryck, formaksflimmer och hoga blodfetter har 6kat avsevért sedan 2009

da de forsta strokeriktlinjerna publicerades.

Vidare framkommer att behandling med antikoagulantia (blodfoértunnade
lakemedel) dr en sadan forebyggande behandling som ges till personer med
formaksflimmer och som drabbats av stroke eller TIA (transitorisk ischemisk
attack). Kontraindikationer for behandlingen forekommer oftare hos &ldre,
men tack vare 6kad kunskap om rekommendationerna i riktlinjerna samt nya
antikoagulantiapreparat med mindre risk for blddningar, behandlas idag per-
soner som &r dldre dn 80 ar 1 ndstan lika stor utstrdckning som yngre. Trots
att en storre andel far behandlingen idag, ligger komplikationsfrekvensen
ofordndrad pa en 14g niva jaimfort med internationella data.

Utvirderingen visar att mer arbete behovs for att optimera den akuta véard-
kedjan samt forbéttra rehabiliteringen och uppfoljningen efter stroke. Fler be-
hover fa blodproppslosande behandling (reperfusion). For att kunna uppna
detta behover fler komma till sjukhus tidigare och handldaggningstiden pa
sjukhus behdver kortas. Hélso- och sjukvéarden behdver forbéttra rehabilite-
ringen 1 tidig fas genom att 6ka tillgdngen till multidisciplindr teambaserad
rehabilitering i slutenvard, sérskilt for dldre och personer inom sérskilda bo-
endeformer. Aldre och personer med svrare stroke har ofta simre prognos
och storre omvardnadsbehov, och dérfor behdver varden erbjuda slutenvards-
vérdsrehabilitering i hdgre utstrickning for dessa personer. Aldre far gene-
rellt mindre rehabilitering oavsett rehabiliteringsform jamfort med personer i
arbetsfor alder. Vardtiden &r sdrskilt kort for personer som ater skrivs ut till
sarskilt boende efter en stroke. Eftersom rehabilitering inte ar primérfokus
for verksamheten i sirskilda boenden innebér det att dessa personer kan ha
rehabiliteringsbehov som inte tillgodoses.

Utviérderingen visar ocksé att rehabiliteringen efter stroke inom den kom-
munala varden ofta utgér fran tillgangligheten istillet for behoven. Tillgang
till spraklig traning, psykiskt stod och kognitiva hjdlpmedel dr mer begrinsad
an rehabilitering som ror vardagliga aktiviteter och fysiska hjalpmedel. Det
innebdr att ett resurstillskott behdvs inom primérvarden, sérskilt vad géiller
logopeder och psykologer.

Enligt Socialstyrelsens register over insatser i kommunal héilso- och sjuk-
vard har 5 170 personer som drabbades av stroke under 2016 behdvt insatser
fran den kommunala varden, varav 1 133 i sdrskilda boendeformer. Var
tredje person 65 ar och édldre behover insatser fran kommunal hélso- och
sjukvard efter stroke, och cerebral infarkt (akut ischemisk stroke) dr en av de
vanligaste diagnoserna bland personer med kommunal hélso- och sjukvérd
[92]. Allt fler far vdrd 1 denna verksamhet, som utgdr en del av den regionsfi-
nansierade primérvarden.

For att skapa forutsittningar for teambaserad strukturerad uppf6ljning for
patienter med stroke pa primérvardsniva inom den kommunala hélso- och
sjukvarden behdvs personal med sérskild kunskap om stroke. Endast 4
procent av landets kommuner och stadsdelar uppgav 2019 att vard- och
omsorgspersonalen med sdrskild kunskap om stroke deltar i strukturerad
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uppfoljning till personer med stroke eller TIA inom den kommunala hélso-
och sjukvarden [93].

Halsosamma matvanor ar viktigt hogt
upp i dldrarna

Manga sjukdomar pdverkar den dldres formaga att dta. Sjukdomsrelaterad
underndring forekommer framfor allt bland dldre, och det saknas idag uppgif-
ter pa nationell nivd om hur méanga i hilso- och sjukvarden som har underna-
ring [94].

Enligt Socialstyrelsens enhetsundersokning frén 2019 har 62 procent av
enheterna inom hemtjénsten en rutin for personalens agerande vid misstanke
om fel- eller underndring, tabell 14 [95]. Det dr en minskning med 8 procent
sedan 2016.

Tabell 14. Rutiner for personal inom hemtjdnst

Andel (%) hemtjanstverksamheter som har rutiner fér hur personalen ska agera vid under-
ndring, 2016-2019.

Indikator 2016 2017 2018 2019

Aktuell rutin som beskriver hur personal ska agera vid

misstanke om fel- eller underndring 70% 70% 63% 62%

Kd&lla: Enhetsundersékningen, Socialstyrelsen.

Enligt resultatet fran det nationella kvalitetsregistret Senior alert 2019
genomfordes det totalt 75 550 riskbedomningar for undernéring eller risk for
underndring av personer 65 &r och dldre inom dldreomsorgen, vilket dr en
forsiktig 6kning fran foregdende ar. 67 510 genomfordes i sarskilt boende
och 8 040 1 ordindrt boende, tabell 15. Tabellen visar att bedomningar och
insatta atgarder dr jamnt fordelade mellan kvinnor och méin oberoende av
boendeform.

Tabell 15. Riskbedomning for risk for underndring i olika boendeformer

Antal och andel (%) genomférda riskbeddmningar fér risk fér underndring eller underndring,
samt eventuell &tgdrd i sdrskilt boende respektive i ordindrt boende, 2019.

Andel (%) riskidenti-
fierade med nagon
planerad atgérd

Antal genomférda
riskbedomningar

Andel (%) med nagon utférd

LEEEE atgdrd mot underndring

Sarskilt boende

Kvinnor 45015 94 65
Mda&n 22 495 93 65
Totalt 67 510

Ordindrt boende

Kvinnor 5254 89 51
Mdan 2786 88 50
Totalt 8 040

Kdalla: Senior alert, 2018.

Under det senaste decenniet har andelen dldre med Gvervikt och fetma okat.
Andelen invénare som 2018 uppgav dvervikt och fetma var 61 procent i al-
dersgruppen 65-84 4r, figur 30. Overvikt och fetma var nistan dubbelt s&
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vanligt bland dldre jimfort med den yngsta éldersgruppen 16-29 ar, déir an-
delen var 31 procent [20]. For éldre personer med 6vervikt eller fetma fore-
slés inte viktreduktion eftersom det kan innebéra forlust av muskelmassa och
funktion. Om viktreduktionen dnda dvervigs gors det forsiktigt och langsamt
for att bevara muskelmassan [96].

Figur 30. Andel (%) invanare i dldern 16-84 ar som uppgav 6vervikt
och fetma

Andel (%) invénare som uppgav évervikt och fetma férdelat pd élder, 2006-2018.
Overvikt och fetma BMI 25 eller hégre.
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Kdlla: Folkh&lsomyndigheten, Nationella folkh&lsoenk&ten.

Enligt Socialstyrelsen bor hélso- och sjukvarden erbjuda ett kvalificerat rad-
givande samtal till vuxna med ohédlsosamma matvanor [94, 97]. Samtalet ges
av hilso- och sjukvardspersonal med kompetens och fardighet i &mnet, nir
patienten och vardgivaren dr overens om att det finns ett behov. Kvalifice-
rade radgivande samtal kan ges vid savél overvikt som underniring.

Hélsosamma matvanor for den dldre syftar till att bevara fysisk funktion
och kapacitet sa langt upp i aren som mojligt for att forebygga sjukdomar och
fortida dod [98]. Genom att sdkerstélla intag av protein och energi i kombi-
nation med fysisk trdning kan den fysiska funktionen bevaras for den dldre
[99].

Behovet av energi minskar med stigande alder, bland annat pa grund av en
allt mer inaktiv tillvaro, men behovet av niaringsdmnen kvarstar eller till och
med Okar. Darfor behovs en god forstaelse for sambandet mellan den éldres
matvanor och hélsa for att servera mat i vard och omsorg som ar anpassad ef-
ter den éldres behov. For mer utforliga beskrivningar av offentliga maltider
till dldre hénvisas till Livsmedelsverkets rad Bra maltider i dldreomsorgen
[100].
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Tabell 16. Mat och maltidsmiljon i sarskilt boende, riksniva

Andel (%) personer 65 &r och dldre i sarskilt boende som var ndjda med maten och
maltidsmilion och med aktuella genomférandeplaner, 2016-2019

Indikatorer 2016 2017 2018 2019
Uppger att maten som serveras smakar mycket eller 76% 75% 74% T74%
ganska bra

Upplever att méltiderna alltid eller ofta é@r en trevligstund  70%  69% 68%  68%
pd dagen

Rutin fér genomférande av dygnets maltider 4% 40% 42% 38%
Andel personer med genomférandeplan fér maltid 81% 79% 82% 81%

Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

Av de som bor 1 sdrskilt boende har 81 procent en aktuell genomforandeplan
som beskriver personens 6nskeméal och behov i samband med maltider, tabell
16.

Livsmedelsverket har 2019 tagit fram ett informationsmaterial med gene-
rella rad for dldre for att bibehalla funktion lange i livet med hjélp av rétt fo-
kus nér det giller maten och den fysiska aktiviteten, Stor aptit pa livet, men
mindre aptit pa maten? [101].

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

Underniring, nedsatt munhélsa, trycksér och fall har betydelse for den dldres
livskvalitet och vidlméiende. Alla dessa riskomraden paverkar varandra och
har betydelse for att nagon eller nagra risker ska uppsta. Det finns ingen tack-
ande nationell statistik 6ver hur minga personer inom hélso- och sjukvard el-
ler dldreomsorg som har diagnostiserats for underndring eller risk for under-
néring. Det nationella kvalitetsregistret Senior alert underléttar dock for vérd-
och omsorgspersonal att systematiskt och strukturerat identifiera riskerna for
underndring, nedsatt munhélsa, trycksér och fall pd individniva, vidta atgér-
der och f6lja upp insatser. Anvindning av kvalitetsregistret ger ocksa verk-
samheterna mdjlighet att folja utvecklingen av det hilsoférebyggande arbetet
for dessa grupper pé enhetsniva [102].

Forebygga trycksdr — en vinst for alla

Ett trycksar dr en lokal skada i huden eller den underliggande vivnaden som
ett resultat av tryck eller tryck i kombination med skjuv. Kroppsdelar déar ben
ligger néra huden, till exempel hilar och korsben, dr speciellt utsatta. Konse-
kvenserna av trycksar dr manga, bland annat smérta, dngslan och bundenhet
for individen, samt 6kad vardtyngd och 6kade kostnader for sjukvarden.

Trycksarsférekomst hos dldre
Sedan 2013 har kvalitetsregistret Senior alert erbjudit samtliga kommuner att
genomfdra punktprevalensmétningar (PPM) av trycksar.?? Fran och med

22 Allvarlighetsgraden for trycksér kategoriseras 1-4; de allvarligare tryckséren finns i kategori 2—4.
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mitningen 2017 anvinds en annan metod* och resultat fran tidigare miit-
ningar dr ddrmed inte helt jamforbara.

Andelen trycksar (grad 1-4) &r 2019%* var 7 procent inom kommunala
verksamheter® och 4 procent inom regionerna®’, drygt hilften av trycksaren
var allvarliga (grad 2—4). En fjardedel bedomdes ha risk for att fi trycksar,
tabell 17. Det var vanligast med trycksar pa hélarna och i ryggslutet.

Tabell 17. Punktprevalensmatningar av trycksar i kommunal verksamhet

Punktprevalensmatningar av trycksdr i kommunal verksamhet, 2013-2019, antal kommuner
respektive antal och andel patienter.

Host Host Host Host Host Host Host
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Antal kommuner 61 196 143 124 286* 285** 285%**
Antal personer i kom- 8000 22200 18700 15600 90400* 90 500** 93 000***
munal verksamhet
Andeln(%) med risk for 31 32 31 30 05 2% 2%
frycksar
Andel (%) med trycksdr 9 9 8 8 5 6 7

* | matningen delfog dven 19 regioner. Totalt deltog 110 500 personer varav 20 000 i regionsverksamhet.
** | matningen deltog éven 19 regioner. Totalt deltog 111 500 personer varav 21 000 i regionsverksamhet.
*** | matningen deltog &ven 19 regioner. Totalt deltog 110 819 personer varav 17 807 i regionsverksamhet.

Kdalla: Senior alert 2019.

Av figur 31 framgér att forekomsten av trycksér varierade beroende pé
enhetstyp; forekomsten var hogst pé korttidsboenden — drygt 9 procent.

PPM 2019 visade att de tva vanligaste planerade forebyggande atgérderna
for personer som beddmts ha risk for trycksar var bedomning av huden (61
procent) samt hudvard respektive mellanmél (51 procent vardera). Bruk av
tryckavlastande hjdlpmedel planerades for 49 procent. Andelen utférda fore-
byggande atgirder ldg ddremot pa en vésentligt ldgre nivd; bedomning av hu-
den, 20 procent, och hudvard respektive mellanmél 16 procent. Bruk av
tryckavlastande hjdlpmedel registrerades for 15 procent. Andelen planerade
respektive utforda forebyggande atgarder har minskat jamfort med mat-
ningen 2018 [103].

23 Mitningen innebér att Senior alert gor ett datauttag som baseras pé antal inskrivna personer for samtliga enhetstyper
inom kommunala verksamheter och regionsverksamheter for samtliga juridiska vérdgivare. Datauttaget gors pa riskbe-
domningar, planerade och utforda atgérder samt pdgaende trycksar. Hudbedomning gors pa alla personer som ér in-
skrivna pa enheten det bestimda datumet for médtningen.

24 Information fram till och med 13 november 2019.

25 Inkluderade enhetstyper: demens, vard och omsorg, korttidsboende, hemsjukvard, LSS.

26 Avdelningar, vardcentraler och hemsjukvérd i 19 regioner.
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Figur 31. Andel (%) personer med trycksar per typ av enhet, 2019
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Kdalla: Senior alert 2019.

Légre andel trycksdrstérebyggande dtgérder i ordindrt
boende

Resultatet frdn Senior alert 2019 visar att det dr farre mén &dn kvinnor som
riskbedoms for trycksar. Daremot dr andelen som far insatta atgéarder respek-
tive dtgirder 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 sdrskilt boende. Andelen plane-
rade, utférda och uppfoljda atgirder &r lagre i ordindrt boende, tabell 18.

Tabell 18. Antal riskbedémningar samt planerade, utférda och uppféljda
forebyggande atgarder for frycksar i sarskilt boende respektive ordinért
boende, 2019

Antal och andel (%) riskbeddmningar 1 mars 2018-31 mars 2019. Andel (%) utférda och
uppfélida atgarder 1 mars 2018-30 september 2019.

Antalriskbe-  Andel (%) riskidenti- Andel (%) ut-

Andel (%) med ndagon utférd

Boendeform  ys5mningarmed  fierade med nagon  férda atgérder atgérd uppfdlid inom
risk for trycksar* planerad atgard mot trycksar 1-3 manader 4-6 mdnader
Sdrskilt boende
Kvinnor 24218 92 62 61 39
Man 10 931 92 61 64 36
Ordinért boende
Kvinnor 1504 86 48 58 42
Man 830 86 44 63 37

*Samma person kan vara riskbeddémd flera génger under perioden.
Kdalla: Senior alert 2019.

For identifierade och riskbedomda personer inom sarskilt respektive ordinart
boende med kommunal hélso- och sjukvard dr den vanligaste utforda
forebyggande atgarden mellanmal f6ljt av minskad nattfasta till hogst 11
timmar. Det kan vara vért att uppmérksamma att atgérden tryckavlastande
hjalpmedel ar den femte vanligaste utforda atgarden, eftersom det ar en
atgédrd som i regel behover sittas in vid risk for trycksér, tabell 19.
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Tabell 19. De tio vanligaste trycksarsférebyggande atgarderna

De fio vanligaste trycksdrsférebyggande atgarderna for identifierade och riskbeddémda per-
soner med risk for trycksar, 2019.*

e
Mellanmal 13
Minskad nattfasta till hdgst 11 timmar 11
Beddmning av huden en gdng per dag eller oftare 10
Nd&ringsdryck 9
Anvandning av fryckavlastande hjdlpmedel 8
Hudvard 7
Regelbundna IGdgesdndringar 6
Kroppspositionering i s&ng eller stol 5
Berikning av kost 5
Protein- och energirik kost 5

*1 mars 2018-30 september 2019.
Kdalla: Senior alert 2019.
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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,?’ att socialtjinstens myndighetsutdv-
ning ska préglas av réttssékerhet, och att virden och omsorgen ska vara trygg
och siiker.?® I det hir kapitlet presenterar Socialstyrelsen material som bely-
ser olika aspekter av sdker vird och omsorg.

Sammanfattande iakttagelser

» Forskrivningen av oldmpliga ladkemedel och lakemedelskombinationer till
personer 75 ar eller dldre fortsitter att minska. Personer som ar 75 &r och
aldre anvinder idag i genomsnitt knappt fem olika lidkemedel. Manga dldre
far lakemedel som kan orsaka livshotande hjartrubbningar. Risken ér liten,
men lékare behdver dnda beakta den.

* 2013-2018 har andelen vardtillfallen minskat med savél skador (undvik-
bara och icke undvikbara skador) som vardskador (undvikbara skador).
Under samma period har dven vardrelaterade infektioner, dverfyllnad av
urinblasan och svikt i vitala funktioner minskat signifikant.

* Vid 13,5 procent av de granskade vardtillfallena under 2018 har patienten
oplanerat aterinskrivits i slutenvarden inom 30 dagar. 75 procent av de pa-
tienter som aterinskrivs ar over 65 ar.

» Av alla dodsfall, dar vardskador varit en bidragande orsak, drabbar 88 pro-
cent patienter som dr 65 ar och dldre. Det visar Socialstyrelsens analys av
skador och vardskador i somatisk vard av vuxna vid akutsjukhus.

* Brister i kunskap och samordning kan bidra till att utsétta de dldre for
vardskador. Vard- och omsorgsgivarna behdver i hogre grad integrera
forbattringsarbetet i den ordinarie verksamhetsstyrningen och anpassa det
efter de utmaningar och forutsittningar som verksamheterna har att
forhélla sig till.

* Under 2019 inkom 1 200 lex Sarah anmélningar till [IVO. Antalet beslu-
tade drenden var 1 168 varav 407 gillde dldreomsorg.

» 2270 lex Maria-anmélningar kom in under 2019 till IVO, nagot fler dn
2018. IVO fattade beslut i 2 110 drenden varav 1 012 av besluten géllde
personer 65 ar och dldre. For dldreomsorgen beslutade IVO i 215 drenden.

Aldre forskrivs farre oldmpliga IGkemedel

Sjukdom i kombination med aldersbetingade kroppsliga férandringar gor
dldre mer kénsliga &n andra for ldkemedel [104]. Dartill medfor den omfat-
tande likemedelsanvéndningen, som éldre ofta har en 6kad risk for ldkeme-
delsbiverkningar och att ldkemedel paverkar varandra (interagerar). Det finns

27 Definitionen av vardskada anges i 1 kap. 5 § patientsiikerhetslagen, PSL. Se ocksa 1 kap. 6 § PSL dir patientsiker-
het definieras som skydd mot vardskada.
28 Prop. 1996/97:124 5. 51-54

VARD OCH OMSORG OM ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

65



66

dérfor ett stort behov av att fordjupa kunskapen om hur omfattande behand-
ling med ldkemedel paverkar dldre ménniskor.

Figur 32. Aldre med tio eller fler Idkemedel samtidigt

Andel (%) personer 75 &r och dldre med tio eller fler IdGkemedel samtidigt, 2018.

hah

Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Man 9,7 % Kvinnor 11,1 %

Personer som dr 75 ar och dldre anvinder idag 1 genomsnitt knappt fem olika
likemedel [105]. Aldre som #r multisjuka och #ldre som bor i sirskilt boende
ar pa grund av sviktande funktioner eller olika sjukdomar 4r de mest kénsliga
for lakemedel. Dessa grupper anvinder i genomsnitt ndrmare tio olika léke-
medel [106]. Forskrivningen av oldmpliga likemedel® och likemedelskom-
binationer till personer 75 ar och dldre har emellertid minskat sedan 2005, fi-
gur 33. Socialstyrelsen har métt forandringen med hjélp av fem olika
indikatorer. Samtidigt har den totala anvindningen av likemedel dkat. Ande-
len dldre med tio eller fler likemedel hade under perioden 2005-2017 6kat
med 27 procent. Den senaste métningen visar ett nagot lagre vérde én for
2017, men det dr for tidigt att bedoma om detta &r ett trendbrott.

Mellan 2005 och 2018 har kvaliteten i 1ikemedelsbehandlingen forbattrats
pa flera sitt. Dels har anvindningen av oldmpliga ldkemedel minskat med 59
procent. Dels har anviindningen av antikolinerga® liikemedel minskat med
36 procent. Antikolinerga ldkemedel kan orsaka forvirring hos dldre och in-
gar 1 indikatorn om oldmpliga lakemedel for dldre. Déarutdver minskade sam-
tidig forskrivning av tre eller fler psykofarmaka, en annan av indikatorerna,
med 25 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 lakemedel med antikoli-
nerga effekter reviderats. Dels har tvé nya likemedel klassificerats som
oldmpliga — det smartstillande lakemedlet kodein och diabetesmedlet gli-
benklamid. Det har inneburit en 6kning av forekomsten av savil olampliga
lakemedel som antikolinerga ldkemedel, men bada indikatorerna visar en
fortsatt minskning: fran 7,8 till 7,2 procent respektive 4,1 till 3,9 procent.

2 Likemedel som &r oldmpliga for dldre &r en indikator i Socialstyrelsens indikatorer fér god likemedelsterapi hos
aldre (1.1 Preparat som bor undvikas om inte sdrskilda skdl foreligger).

30 Antikolinerga likemedel hindrar signalsubstansen acetylkolins verkan pa sina receptorer. De kan himma signaléver-
foringen i vissa nervbanor i hjarnan som &r viktiga for de kognitiva processerna, och darmed hos éldre orsaka kogni-
tiva storningar och forvirring. Risken ar storre hos personer med Alzheimers sjukdom. Lakemedel med antikolinerga
effekter kan ocksd hamma funktionen av vissa inre organ och dirigenom orsaka bland annat muntorrhet, forstoppning
och vattenkastningsbesvar.
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Figur 33. Olampliga Iakemedel och Iadkemedelskombinationer hos
personer 75 ar och dldre, 2005-2018

Andel personer 75 &r och dldre som forskrivs oldmpliga Idkemedel och
|dkemedelskombinationer enligt fem indikatorer.
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* Analysen av interaktioner baserades till och med 2011 p& den kélla som anvandes i Fass
(Farmaceutiska specialiteter i Sverige) som &r en sammanstalining av Ildkemedelfakta fran
IGkemedelsindustrin till olika férskrivare av ldkemedel, frdmst Idkare och apotekspersonal. Fass ges ut
arligen av Lakemedelsindustriféreningens Service AB (LIF).

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

Kdalla: Socialtj@nstregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Sedan 2005 har det ocksa skett en pataglig minskning av ldkemedelskombi-
nationer som kan ge upphov till sd kallade D-interaktioner. Med det menas
att de kan paverka varandras omséttning eller verkan pa ett sitt som kan leda
till allvarliga biverkningar eller utebliven effekt. Mellan 2005 och 2011, nér
maitningarna baserades pa den interaktionskilla som anvéndes i Fass, sjonk
forekomsten med 21 procent. Fran och med 2011 baseras métningarna pa
kéllan SFINX, numera Janusmed interaktioner, tillganglig i flertalet patient-
journalsystem. Virdena for indikatorn ligger med denna interaktionskélla ge-
nerellt l4gre, men har fortsatt att sjunka patagligt, med 49 procent under
2011-2016. Denna minskning kan dock delvis forklaras av att ndgra av de la-
kemedelskombinationer som tidigare klassificerats som D-interaktioner un-
der senare tid har omklassificerats till C-interaktioner.

Ladkemedel som kan orsaka allvarliga rubbningar i
hjartats rytm

Socialstyrelsen har 2019 kartlagt forskrivningen av lakemedel som kan ge en
okad risk for att drabbas av en speciell typ av rubbning i hjértats rytm, sa kal-
lad Torsades de Pointes, TdP [107].

Kartldggningen visar att ndstan 500 000 svenskar 65 ar och dldre har like-
medel dir TdP ar en mojlig biverkning. Omkring hélften av dessa ldkemedel
ar antidepressiva.
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Studien visar vidare att dldre personer har en 6kad risk for TdP. I tre av
fyra TdP-fall som registrerats i patientregistret var personen dldre &n 62 ar.
Antidepressiva var i sdrklass den enskilt vanligaste ldkemedelsgruppen som
forskrivits till personer med TdP-diagnos, foljt av antiarytmika (l&dkemedel
mot rytmrubbningar) urologiska (frimst medel mot inkontinens) och antipsy-
kotiska medel. I studien undersoktes ocksa overrisken for dod hos dldre som
forskrivits antidepressiva och antipsykotika. Aven om det inte gar att fast-
stélla orsakssamband, visade resultaten en 6kad risk for 6verdddlighet, som i
likhet med risken for TdP, korrelerade vél med TdP-riskklassningen, dven ef-
ter justering for ett stort antal mojliga paverkande faktorer, exempelvis alder,
kon, sjuklighet, demens, palliativ diagnos och andra forskrivna ldkemedel.

Sammantaget visar studien att den utbredda forskrivningen av TdP-klas-
sade ldkemedel till dldre, dr en angeldgen fraga som behdver uppmérksam-
mas mer. Andelen dldre personer som far mediciner med TdP-risk dr hog,
speciellt giller detta antidepressiva ldkemedel och de allra dldsta.

I dagsldget saknas vigledning vad géller forskrivning av lakemedel med
TdP-risk till dldre i nationella behandlingsrekommendationer.

Agera for sdker vard

Regeringen har sett behov av en nationell kraftsamling for 6kad patientséker-
het, och Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att samordna och stddja patientsa-
kerhetsarbetet i landet och ta fram en nationell handlingsplan.®' Handlings-
planen ska stirka huvudménnens systematiska patientsikerhetsarbete och
bidra till att forebygga att patienter drabbas av vardskador [108].

For att ta nésta steg behover det fortsatta arbetet bygga vidare pa det goda
arbete som redan bedrivs och samtidigt kraftsamla inom ett antal omraden. I
handlingsplanen betonas bland annat att kunskapen om patientsidkerhet inom
varden behover 6ka, det forebyggande arbetet utvecklas liksom arbetet med
att identifiera, utreda och analysera sdvil intraffade vardskador som risker.
Larandet av det som brister behover stérkas, liksom av det som gar bra i
hélso- och sjukvéarden [109].

Samverkan kring genomforandet av de nationella dtgérderna i handlings-
planen behdver ske i ett nationellt réd for patientsékerhet. Radet behdver ha
representanter fran berdrda myndigheter, organisationer och huvudmén. So-
cialstyrelsen kommer att ta initiativ till en sddan samverkan.

Webbplatsen for patientsdkerhet har nylanserats

Webbplatsen Samlat stod for patientsdkerhet lanserades 2017 och samlar det
nationella arbetet inom patientséikerhet och vinder sig till hela hilso- och
sjukvarden. Malet med stddet &r att forebygga att patienter drabbas av vérd-
skador genom att 6ka kunskapen och medvetenheten inom omréadet och
framhalla vikten av att arbeta forebyggande.

3! Handlingsplanen har utvecklats i nira samrdd med berérda myndigheter, foretridare for huvudménnen, nationella
organisationer, professionsforeningar, foretriadare for patienter och nérstaende, studenter samt experter inom patientsé-
kerhetsomradet.
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Webbplatsen nylanseras i slutet av forsta kvartalet 2020 med en ny inne-
hallsstruktur och design som ar dannu mer anpassad efter anvindarnas behov
och med information om vardskador inom flera virdomraden.

Ny handbok i systematiskt patientsdkerhetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vérd-
givares systematiska patientsdkerhetsarbete tradde i1 kraft den 1 september
2017. I syfte att stodja implementeringen har en handbok till foreskriften ta-
gits fram. Handboken publicerades i juni 2019 och vénder sig till vardgivare
som har ansvaret att leda och fordela arbetet, utreda hiandelser som har med-
fort eller hade kunnat medfora en vardskada samt gora lex Maria-anmaél-
ningar.

Handbok om féreskrift om ordination och hantering
av l[dkemedel i hdlso- och sjukvdrden

Lakemedelsfel dr en ledande orsak till skador och undvikbara skador i sjuk-
varden over hela virlden. WHO:s tredje globala patientsékerhetskampanj,
Medication without harm lanserades i mars 2017 [110]. Utmaningen fokuse-
rar pa att forbattra ladkemedelssdkerheten med maélet att minska allvarliga,
undvikbara skador med 50 procent pa 5 ar.

En handbok har tagits fram for att stodja implementeringen av Socialsty-
relsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av likemedel i hélso- och sjukvérden. Handboken riktar sig i forsta
hand till vardgivare, verksamhetschefer, medicinskt ansvariga sjuksk&terskor
och hélso- och sjukvardspersonal som ska tillimpa foreskrifterna och de all-
ménna raden. Handboken publicerades i juni 2019 [111].

I foreskrifterna stills krav pa att personer 6ver 75 &r med minst fem ordi-
nerade ldkemedel ska erbjudas en likemedelsgenomgang, dér det kartlaggs
vilka ladkemedel patienten ar ordinerad och anvinder. Om det efter genom-
gangen finns kvarstdende problem ska patient erbjudas en férdjupad ldkeme-
delsgenomgéng. Socialstyrelsen har foljt upp och utvirderat hur lakemedels-
genomgangar anvands [112].

Utvirderingen visar att det finns regionala skillnader gillande bade hur
och 1 vilken utstrackning lakemedelsgenomgangar registreras. Dock gar det
inte att uttala sig om antalet av genomforda likemedelsgenomgangar, ef-
tersom underrapporteringen sannolikt dr stor pd manga platser i landet. Ut-
varderingen visar vidare att vdl fungerande ladkemedelsgenomgéngar i vissa
former och i vissa sammanhang kan bidra till en forbéttrad lakemedelsan-
vandning.

Internationellt och nationellt arbete inom
patientsdkerhetsomrddet

Enligt WHO ér skador pé grund av bristande patientsékerhet den 14:e storsta
hélso- och sjukvardsbordan. Bristande patientsikerhet leder till ett stort li-
dande for de som drabbas och far betydande ekonomiska konsekvenser;
OECD har uppskattat att bristande patientsékerhet star for 15 procent av
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sjukvérdens budget. Uppskattningsvis bedomdes néra 50 procent av de intraf-
fade skadorna som undvikbara [113].

Under 2019 fattade Vérldshélsoforsamlingen beslut om nya resolutioner
kring patientsidkerhet och en ”Global Action on Patient Safety” [114]. Ge-
mensamma motesarenor har skapats 1 form av ”Global Ministerial Summit of
Patient Safety” dar beslutsfattare och experter gemensamt tar sig an fragorna
kring patientsidkerhet for att 6ka medvetenheten kring de utmaningar som
finns.

Socialstyrelsen deltar aktivt i det internationella patientsékerhetsarbetet,
bland annat genom att medverka i expertgrupper, stodja WHO:s resolutions-
arbete inom Global Action on Patient Safety i arbetet med de globala patient-
sdkerhetsmalen (Rena hinder, Siker kirurgi och Halvera lakemedelsrelate-
rade skador) och genom att uppmérksamma internationella
patientsidkerhetsdagen.

Viss minskning av vardskador i somatisk sjukhusvard

Markdrbaserad journalgranskning (MJG) anvénds for att identifiera skador
och vardskador och ge underlag till det systematiska patientsikerhetsarbetet.
Under 2013-2018 har 88 638 vardtillfillen pé akutsjukhus granskats.>>

Resultaten visar att det har skett en statistiskt sékerstdlld minskning av an-
delen vardtillfallen med savil skador (undvikbara och icke undvikbara ska-
dor) som vardskador (undvikbara skador). Forekomsten av vardrelaterade in-
fektioner (VRI), 6verfyllnad av urinblasan och svikt i vitala funktioner
minskade signifikant 2013-2018 [115].

Vardskador vanligare hos dem som &terinskrivs i
slutenvérd

Vid 13,5 procent av de granskade vardtillfdllena 2018 har patienten oplanerat
aterinskrivits i slutenvard inom 30 dagar. 75 procent av de patienter som ater-
inskrivs dr over 65 ar. Andelen dterinskrivningar 6kar med stigande alder. En
fjardedel av de patienter som 2018 aterinskrevs oplanerat inom 30 dagar,
hade skador (mén 25 procent, kvinnor 23 procent) [115].

32 Somatisk slutenvard for vuxna.
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Figur 34. Andel (%) vardtillfdllen dér patienten blev oplanerat aterinskriven
inom 30 dagar efter avslutat slutenvard

Markérbaserad journalgranskning i somatisk vard fér vuxna 2018. Fordelat pd kén och dlder.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Regioner

Vardskador ger allvarliga konsekvenser

2019 visade Socialstyrelsens analys av skador och vardskador 1 somatisk
vard av vuxna vid akutsjukhus att vid 0,1 procent (213 patienter, 98 kvinnor
och 115 mén) av de granskade vardtillfidllena 2013-2018 beddms en vard-
skada ha bidragit till att patienten avlidit [116]. Pa nationell niva innebér det
att vardskador bidrar till att cirka 1 200 patienten arligen avlider. Medelal-
dern for dem som avled dér en skada (oberoende av om den var undvikbar el-
ler inte) var orsak eller bidrog var cirka 10 ar hogre én for patienter som fick
en skada utan att avlida. Vid de vérdtillfdllen dér skadan bidrog till dodsfall
var 88 procent 65 ar och dldre och drygt 1 procent 18-49 ar. Av dessa vérd-
tillfallen hade 85 procent inletts akut. Vid 53 procent av vardtillfallena hade
patienten genomgatt ett kirurgiskt ingrepp. Vid 9 procent av vardtillfdllena
hade patienten under hela eller delar av vardtillféllet vardats pa utlokaliserad
vérdplats [116].%

Vardtiden for vardtillfallen, dir en vardskada bidrog till dodsfall var for
patienter 65 ar eller dldre i median 9 dagar (8 for kvinnor, 10 fér mén) och
for yngre patienter i median 13 dagar. De vardskador som kravde livsuppe-
héllande dtgirder inom en timma drabbade i 70 procent av fallen patienter 65
ar och dldre. Vardtiden var i median 13 dagar (14 for kvinnor, 12 for mén)
utan storre skillnad mellan aldersgrupperna. De vardskador som bidrog till att
patienten fick bestdende men drabbade i 69 procent av fallen patienter fran
65 ér och dldre. Vardtiden vid dessa virdskador var i median 13 dagar utan
skillnad mellan kdonen eller olika aldersgrupper. De vardskador som bidrog
till forlangd vardtid drabbade i 68 procent av fallen patienter som var 65 ar
och aldre [116].

33 Inskriven patient som vardas pa en annan vardenhet &n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for
patienten.
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Markdrbaserad journalgranskning visar en minskning
av vardrelaterade infektioner i somatisk vard

Med markorbaserad journalgranskning (MJG) mits incidensen, som generellt
sett dr ett battre sétt att mita VRI eftersom man dér relaterar forekomsten av
infektioner over tid till ndgot matt pa vardproduktionen. Vanliga métt ar att
méta forekomst per 1000 patientvdrddagar eller per 100 vardtillfallen [117].

MIJG>* visar en statistisk sékerstilld minskning av VRI 2013-2018 frn 5,2
till 4,4 procent. Andelen vérdtillfiallen med skadetypen urinvédgsinfektion,
postoperativ sarinfektion, ventilatorassocierad pneumoni och 6vrig infektion
har minskat signifikant.

Omréknat till nationell niva innebér det att 57 000 patienter varje ar far en
VRI. I cirka 1 300 fall per ar dr en VRI en bidragande faktor till att patienten
avlider. Granskningsteamen bedomde att mellan en tredjedel och hilften av
alla VRI skulle kunna foérebyggas. Dar VRI bidrog till dédsfall var vardrela-
terad sepsis och vérdrelaterad pneumoni de vanligaste skadetyperna. Mellan
en tredjedel och hilften av dodsfallen skulle kunna undvikas.

Patienter 6ver 80 ar hade signifikant hogre andel vardtillfallen med VRI &n
patienter under 80 &r. Detta gillde for alla granskade ar utom 2018. Patienter
over 80 ar med VRI hade dven fler 6vriga skador, exempelvis trycksar och
kirurgiska skador och i denna aldersgrupp bidrog VRI i hogre utstrackning
till att patienten avled. I likhet med punktprevalensmatningar ar det vanligare
med VRI hos patienter som genomgatt ett kirurgiskt eller invasivt ingrepp.
Vardrelaterade urinvagsinfektioner och postoperativa sérinfektioner var van-
ligast [118].

L&g forekomst av vardrelaterade infektioner inom
sarskilt boende

Under 20162017 koordinerade Europeiskt centrum for forebyggande och
kontroll av sjukdomar (ECDC) europeiska punktprevalensmitningar av VRI
pa sjukhus och sdrskilda boenden dér Sverige bidrog med HALT-data. Pa
dldreboenden hade 3,9 procent en vardrelaterad infektion och 4,9 procent be-
handlades med antibiotika den dagen métningen gjordes [119, 120]. ECDC
har dven gjort en sammanfattning som visar att pa en given dag i EU har 1 av
24 vérdtagare pa sirskilda boenden en VRI, motsvarande 124 000 personer
per dag. ECDC:s berdkningar visar att 8,8 miljoner VRI uppstar varje ar i
Europa, varav hélften pa sirskilda boenden [121].

12018 ars nationella HALT-miitning™® ingick 23 022 personer frin 142
kommuner. Totalt 1,3 procent hade en vardrelaterad infektion och 2,8 pro-
cent behandlades med antibiotika [122]. Mitningen visade dven att

* personer med trycksar 16per fyra ganger hogre risk att drabbas av en vérd-
relaterad hud- och mjukdelsinfektion jimfort med personer utan trycksar.

3 Totalt 88 638 somatiska vérdtillfdllen vid akutsjukhus i Sverige har granskats med metoden markorbaserad journal-
granskning under perioden 2013-2018.

35 Healthcareassociated infections and antimicrobial use in long-term care facilities (HALT). En evidensbaserad metod
som bygger pa den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) protokoll for mitning av VRI och antibiotikaan-
vindning inom vardboenden. HALT ér en punktprevalensmétning och genomfors under en dag pa respektive boende.

VARD OCH OMSORG OM ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



* personer med urinkateter har fyra ganger hogre risk for en vardrelaterad
urinvigsinfektion jamfort med personer utan kateter.

Personer med nigon av ovanstdende riskfaktorer behandlas med antibiotika i
hogre utstrackning dn personer utan nagon riskfaktor. Hos personer som hade
en eller flera riskfaktorer var behandling med antibiotika néstan lika vanlig
som forekomsten av VRI [122].

F& kommuner mdater basala hygienrutiner och
klddregler

En viktig insats for att undvika savédl VRI som spridning av antibiotikaresi-
stenta bakterier &r att personal som har fysisk kontakt med den som féar vard
foljer basala hygienrutiner och kladregler.

I den arliga nationella punktprevalensmétningen av personalens foljsamhet
till hygien- och klidreglerna®® 2019 deltog 73 kommuner, 10 fler in 2018,
och drygt 10 100 medarbetare observerades. Foljsamheten till samtliga 8 steg
har forbéttrats och var cirka 51 procent jamfort med 2018 da den var knappt
49 procent. Andelen som foljde korrekta klddregler var 84 procent och ande-
len som f6ljde korrekta hygienrutiner var 56 procent. Att foljsamheten ar
hogre till kladreglerna dr en bild som dven framkommer i regionernas resul-
tat.

Spridningen mellan kommunerna har 6kat gillande foljsamhet till samtliga
atta steg; 2482 procent ar 2018 till 10-98 procent ar 2019. Det é&r stor skill-
nad i f6ljsamhet mellan yrkesgrupper. Hogst f6ljsamhet hade sjukskoterskor
67 procent. Underskoterskornas foljsamhet var 51 procent och gruppen ov-
riga dir bland annat vardbitriden ingar hade ligst foljsamhet, 43 procent.®’

Det storsta enskilda forbéttringsomréadet var, precis som tidigare dr, desin-
fektion fore patientndra arbete, dér foljsamheten var 66 procent. Det resulta-
tet har okat ndgot jamfort med métningen 2018 da den var 64 procent, men
var dnda lagre jamfort med métningen 2015 da den var 69 procent.

Det gér inte att dra nagra generella slutsatser av utvecklingen av foljsam-
heten i kommunal hélso- och sjukvérd, eftersom endast cirka en fjardedel av
landets kommuner deltog i métningen. Dessutom varierar antalet observat-
ioner mellan kommunerna stort [123]. Det dr onskvart att fler kommuner del-
tar i mitningen.

36 Mitningen genomfdrs vid en bestimd tidpunkt och var en observationsstudie som omfattar foljsamhet till tta steg.
De atta stegen baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2015:10 om basal hygien i vard och omsorg.
37 Likare ingdr i totalresultatet men sirredovisas inte pga. att gruppen endast bestod av 32 stycken.

VARD OCH OMSORG OM ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

73



Klagomdl och anmélningar inom varden
och omsorgen om dldre

I foljande avsnitt beskrivs dels klagomél till patientnimnderna*® och
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) pa hélso- och sjukvérden och
omsorgen, dels anmilningar till IVO.- 4

Utveckling av klagomdlshanteringen

Socialstyrelsen har gjort en forstudie*! om hur patienter och nirstdende ska
kunna anmila klagomal och synpunkter pa ett enkelt, enhetligt och sdkert
sétt, och hur systemet kan mojliggora ldrande utifrdn aggregerade data pa
regional och nationell niva. Darefter har Socialstyrelsen haft ett fortsatt upp-
drag att stodja utvecklingen av klagoméalshanteringen. Socialstyrelsen har
bland annat

* gjort en forstudie om mojligheterna att inféra en svensk motsvarighet till
Care opinion, Tyck om vdarden, som visade att befintliga regelverk inte
stodjer ett sddant inforande.*?

+ samordnat insatser for att skapa forutsattningar for en enhetlig vig in till
vardgivaren via 1177 Vardguiden i samverkan med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR),* och tillsammans med IVO, patientnimnder och
vardgivare undersokt mojligheter till hur de skulle kunna samverka pa
nationell niva for att information och innehall 1 klagomalen kan leda till
okat larande och okad patientsékerhet. Socialstyrelsens slutsats dr att en
fortsatt dialog dr nodvandig for att stirka forutsittningarna for en nationell
analys av klagomalen.*

Behovet av fortsatt utvecklingsarbete understryks ocksa av Statskontoret som
i sin utvirdering konstaterar att reformen® 4nnu inte lett till forviintade ef-
fekter for patienter och patientsiikerheten i alla avseenden.

38 Siffrorna for patientnimnderna avser 2018.

39 Vardgivaren ér skyldig att anméla hiindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till
Inspektionen for vard och omsorg. enligt 3 kap. 5 § PSL.

40 Anmélningsskyldighet till IVO vid allvarliga missforhallanden eller patagliga risker for allvarliga missforhallanden
enligt 14 kap. 7 § SoL och 24 f § LSS, (Se dven SOSFS 2011:5, 6 kap. samt 7 kap. 1 § och delar av de allmidnna raden
i7 kap.)

41 Forstudie om klagomalshantering i hilso- och sjukvarden, Socialstyrelsen 2018-06-30.

42 Fordjupad forstudie om ett svenskt Care Opinion “Tyck om vérden”, Socialstyrelsen 2019-02-01.

4 Overenskommelse mellan staten och SKR, Insatser for 6kad tillginglighet inom barnhélsovarden m.m. (punkt 4.2)
4 Stéd i utvecklingsarbetet om att skapa en enkel, enhetlig och siker klagomalshantering for bide patienter och nirst-
ende samt vardgivare, slutredovisning; Socialstyrelsen, promemoria 2019-12-18.

4 Fran och med den 1 januari 2018 utgdr vardgivare tillsammans med patientnéimnderna forsta linjen i klagomalssy-
stemet. Det dr vardgivarna som ska besvara klagomélen frén patienter och nérstdende genom att forklara vad som har
intréffat och vidta atgarder for att liknande héndelser inte ska upprepas. Enligt lagen om stdd vid klagomal mot hilso-
och sjukvérden (2017:372) dr patientndmndernas huvudsakliga uppgift att hjélpa och stodja patienter att fa sina klago-
mal besvarade av vardgivarna. Det nya systemet innebér en begransning av IVO:s utredningsskyldighet i klagomalsa-
renden. IVO ér numera endast skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL efter att vardgivaren har fatt
mojlighet att fullgora sina skyldigheter.

46 Utvirdering av det nya klagomalssystemet inom hilso- och sjukvérden, slutrapport, Statskontoret 2019:18.
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Den férvantade dkningen av klagomal Hill
patientndmnderna uteblev

IVO sammanstéller drligen de klagomal som inkommit till patientnimnderna.
Resultatet for 2018*7 visar att klagomal fran patienter och nirstdende har
minskat ndgot fran tidigare r. Under 2018 tog patientndmnderna emot 35
482 klagomal, vilket dr ungefér 3 procent mindre dr 2017 [124]. Drygt 18
procent kom fran personer 70 ar och dldre, 3 739 kvinnor och 2 799 mén.

I likhet med tidigare ar var vird och behandling det storsta klagomalsom-
radet 2018. Manga dterkommande synpunkter ror kommunikation om exem-
pelvis kallelser, provsvar och remittering. Ibland har héilso- och sjukvardsper-
sonalen inte forsdkrat sig om att patienten har forstatt informationen.

Klagomal pa primérvarden stod for ungefar en tredjedel av det totala anta-
let klagomal. Drygt 46 procent av alla klagomal gillde somatisk specialist-
sjukvérd, knappt 13 procent psykiatrisk vard, 3 procent tandvard och drygt 1
procent kommunal hilso- och sjukvard. Kvinnor i aldersgruppen 50-59 ar
stod for flest klagomal, vilket har varit oférédndrat de senaste aren [124].

Klagomdlen pd hdlso- och sjukvdarden till IVO

Fran och med den 1 januari 2018 ar IVO:s utredningsskyldighet av klagomal
begrinsad, vilket innebar en forvintad minskning av antalet &renden under
det forsta aret med de nya bestimmelserna. Antalet inkomna drenden dkade
dock igen under 2019. Av de klagomal som avslutades 2019 var det cirka 30
procent som utreddes i sak. En vanlig orsak till att drendet inte utreddes var
att det inte langre tillhor IVO:s utredningsskyldighet eller att den som kla-
gade inte forst varit i kontakt med vardgivaren eller patientndmnden.

Ar 2019 inkom 6 014 klagomal och IVO fattade beslut i 5 792 drenden. Av
dessa utreddes 1 677 i sak och 862 drenden avslutades med kritik. For perso-
ner 65 ar och dldre utreddes 522 drenden, varav 286 drenden avslutades med
kritik.*® Arendena gillde framfor allt vard och behandling foljt av diagnosti-
sering.

Inom varden om éldre utreddes 92 drenden, varav 53 avslutades med kri-
tik, figur 35. En majoritet av de utredda drendena géllde vard och behandling
och de flesta drenden géllde sérskilt boende. Inom hemsjukvérd i ordinért bo-
ende utreddes 41 drenden, varav 20 avslutades med kritik, figur 36.

47 Data for 2019 &r inte sammanstillda och det 4r inte mjligt att uttala sig om huruvida den férmodade 6kningen till
patientndmnderna utifran dndringarna i klagomalssystemet har skett under det andra aret med det regelverket.
48 Ett klagomal kan gilla en eller flera 8ldersgrupper; det finns dven 16 drenden dér alder inte &r specificerat.
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Figur 35. Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (PSL) i adldreomsorgen

Antal beslutade klagomall enligt patientsékerhetslagen, utredda i sak samt antal
avslutade med kritik inom dldreomsorgen, 2013-2019.
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Figur 36. Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (PLS) inom
hemsjukvard i ordindrt boende

Antal beslutade klagomall enligt patientsékerhetslagen, utredda i sak samt antal
avslutade med kritik inom hemsjukvard i ordindrt boende, 2013-2019.
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Klagomd&len inom socialtjénstens dldreomsorg

Personer som anser att det finns brister inom socialtjdnstens édldreomsorg kan
anmdla dessa till IVO. IVO har dock ingen skyldighet att utreda allt som an-
miils. Ar 2019 beslutade IVO i 808 drenden som gillde klagomél pa social-
tjdnstens dldreomsorg, vilket dr en minskning fran 2018 dé beslut togs i 628
arenden. Av de drenden som beslutades ledde 179 till fortsatt tillsyn i nytt
arende, jamfort med 171 drenden 2018.

Lex-Sarah anmalningar

Under 2019 inkom 1 200 lex-Sarah anmélningar till IVO, en 6kning med 31
drenden jimfort med 2018.%° Antalet anmilningar 2019 &r i niva med de sen-
aste aren med undantag for &r 2017 da antalet anmédlningar var nagot hogre,

49 Avser alla inkomna anmélningar. Enbart dldreomsorg kan inte specificeras.
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1294 stycken. Antalet beslutade drenden var 1 168 stycken varav 407 gillde
dldreomsorg.

Anmdlan av allvarliga vardskador, lex Maria

Vardgivarnas lex Maria-anmélningar minskade stort mellan 2018 och tidi-
gare ar. En orsak till minskningen dr en fordndrad anmalningsskyldighet som
tridde i kraft 1 september 2017.%°

Under 2019 kom 2 270 lex Maria-anmilningar in till IVO, det ar négot fler
n 2018. Ar 2019 fattade IVO beslut i 2 110 drenden, och 1 012 beslut géllde
personer 65 ar och #ldre.*! For dldreomsorgen beslutade IVO i 2015 drenden.

Tillsyn visar att vrden och omsorgen inte
ar tillrdckligt samordnad

Flera av IVO:s iakttagelser for verksamhetsédret 2019 liknar tidigare ar med
brister i kompetensforsorjning och samordning, vilket tyder pa att kvalitets-
och patientsidkerhetsarbetet inte fungerar tillfredsstéllande.

Nér samordningen brister saknas det ofta ett helhetsgrepp om hur olika in-
satser ska utforas och av vem, hur uppfoljningar ska goras, vilka atgérder
som ska utforas och hur utvirderingar ska ske. Att samordningen inte funge-
rar beror ofta pa att rollerna &r otydliga. Det kan ocksa bero pa att det finns
organisatoriska mellanrum, som uppstar nir en verksamhets ansvar och befo-
genheter tar slut utan att en annan verksamhet tar vid.

Brister i kunskap och samordning bidrar till att utsétta de dldre for vard-
skador. Det kan vara att personalen inte lagt mérke till symtom pa skador el-
ler sjukdomar, eller inte tagit sédana tecken pa allvar, framfor allt ndr det
handlar om personer som har en demenssjukdom, psykisk ohédlsa, multisjuk-
lighet eller kommunikationssvarigheter. IVO ser ocksa att personalen kan
sakna kunskap om forflyttningsteknik och anvindning av vilfardsteknik som
finns, men ocksa ha sprakliga brister. Bristande dokumentation och hog ar-
betsbelastning &r ytterligare faktorer som bidrar till risker for patientsdker-
heten. Det finns dven en underrapportering av avvikelser som ror insatser en-
ligt socialtjénstlagen. Det ror exempelvis fall dér personalen forbiser en édldre
persons behov av dubbelbemanning eller en missad matleverans.

Vard- och omsorgsgivarna behdver enligt IVO 1 hogre grad integrera for-
battringsarbetet i den ordinarie verksamhetsstyrningen och anpassa det efter
de utmaningar och forutsittningar som verksamheterna har att forhalla sig till
[42].

30 Fram till den 1 september 2017 forelag enligt 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2005:28) om anmélningsskyldighet enligt lex Maria en anmélningsskyldighet om en patient hade begétt suicid i sam-
band med undersokning, vard eller behandling, eller efter fyra veckor efter en vardkontakt och detta kommit till vard-
givarens kdnnedom. I samband med att Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgi-
vares systematiska patientsékerhetsarbete tradde i kraft och SOSFS 2005:28 upphévdes, foreligger inte langre ndgon
obligatorisk anmélningsskyldighet enligt bestimmelserna om lex Maria vid suicid.

51 Det ir 101 drenden som inte ir specificerade pa &lder.
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Jamlik vard och omsorg

Jamlik vard och omsorg innebér att virden och omsorgen tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla. I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen olika
aspekter av jamlik vard inklusive dldres munhilsa och kommunal hilso- och
sjukvard.

Sammanfattande iakttagelser

78

Forlorade tander ersétts allt mer séllan av avtagbara proteser och allt oftare
med avancerade fastsittande konstruktioner, som implantat. Dessa ersétt-
ningar stéller storre krav pa god egenvérd och forebyggande tandvard.
Med 6kande alder forlorar manga éldre personer regelbundna tandvards-
kontakter. Ofta méter de inte tandvirden forrén flera r senare nir om-
sorgsberoendet blivit sa stort att de dr beréttigade till det sirskilda tand-
vardsstodet. Det finns dock stora svarigheter att tillimpa tandvardsstod
som regleras genom tandvardsforordningen och det statliga sirskilda tand-
vardsbidraget.

Det sérskilda tandvardsstodets uppsokande verksamhet och nédvéndig
tandvérd nar frimst de omsorgsberoende dldre i sirskilt boende och i
mindre grad de som bor kvar hemma med hjilp av hemtjénst och nérsta-
ende.

Drygt 236 100 personer 65 och dldre fick nagon gang under 2018 kommu-
nalt finansierad hemsjukvérd. Av dessa hade 57 procent av kvinnorna och
52 procent av médnnen bade hemsjukvard och hemtjinstinsatser.

Den kommunala hélso- och sjukvarden upplever att samverkan fungerar
val for dldre som bor pa sdrskilda boenden men sémre for dldre som bor i
ordindrt boende.

Okad samverkan ir stindigt aktuell. Med utvecklingen av hilso- och sjuk-
varden mot en nira vrd kommer samverkan mellan hilso- och sjukvard,
socialtjinst och tandvérd fa en allt storre betydelse for den dldre.

Formen pa dagverksamhet varierar men bor utformas sa att verksamheten
moter den éldres behov. Av de 17 700 personer 65 &r och dldre som bevil-
jats dagverksamhet under 2018 fick 68 procent av kvinnorna och 70 pro-
cent av minnen insatser av den kommunala hilso- och sjukvarden.
Patienter som vardas i livets slutskede finns i olika vardformer inom
regionen och kommunerna. Av samtliga avlidna personer 65 ar och dldre
inskrivna i kommunal hélso- och sjukvérd, registrerades 25 800 personer i
Svenska palliativregistret. Av dessa hade 74 procent av patienterna eller
nérstidende fatt mojlighet till ett brytpunktsamtal.

49 procent kommunerna, kan erbjuda en sammanhallen vard och omsorg
till personer med demenssjukdom. 54 procent erbjuder multiprofessionella
demensteam, vilket dr 13 procent mer dn 2018.
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* 36 procent av besdken pa akutmottagningar gors av personer som ér 70 ir
eller dldre. Personer 80 eller dldre vistas ldngre pa akuten &n Gvriga patien-
ter — 4 timmar och 10 minuter i median. Personer 80 ar och dldre riskerar
att fa vénta lingre bland annat eftersom de skrivs in i slutenvarden oftare
an yngre. Bristen pa vérdplatser leder 1 sin tur till att de far vénta lingre pa
akuten.

Munhadlsa hos aldre

En frisk mun &r idag vanligt bland dldre och &r ett resultat av en positiv ut-
veckling av tandhilsan i befolkningen. Nar hilsa och formaga sviktar kan
munhélsan snabbt forsdmras och kontakten med tandvérden forloras. Detta
orsakar stora utmaningar for den personal som ansvarar for vard och omsorg
for den sjuka éldre.

Socialstyrelsen har valt i arets rapport att gora sarskild fordjupning inom
omradet munhélsa hos personer 65 och éldre, i1 syfte att belysa utmaningar
och utvecklingsomraden for malgruppen.

Tandvérd till dldre har utvecklats fran avtagbara helproteser i tandlosa ki-
kar till avancerade tanderséttningar och egna tiander med stort behov av om-
vérdnad och egenvard. Tandvardsbehovet har dkat bland de sjuka éldre och
en ny tandldkarspecialitet har inrdttats inom omradet orofacial medicin for
patienter med komplicerade vardbehov i samverkan mellan hélso- och sjuk-
vérd och tandvérd. De nya Nationella riktlinjerna for tandvard kommer ocksa
att innehélla flera rekommendationer som berdr den dldre patienten. Social-
styrelsen publicerar en remissversion av riktlinjerna under 2021.

Det har gétt cirka 20 ar sedan det sédrskilda tandvardsstodet med uppso-
kande>? och nédvindig tandvard> for gravt och ldngvarigt omsorgsberoende
personer, ddribland manga dldre, tradde 1 kraft [125]. Under dessa ar har me-
deldldern okat, tandlésheten minskat och antalet kvarvarande tinder 6kat hos
de dldre [126]. Forlorade tdnder ersétts i allt mindre grad av avtagbara prote-
ser och allt oftare av avancerade fastsittande konstruktioner, déribland im-
plantat [127]. Dessa ersittningar stéller storre krav pa god egenvard och fore-
byggande tandvard.

Tandvérdsstodet med uppsdkande verksamhet och nédvindig tandvard &r
en unik reform som inte har sin motsvarighet ndgon annanstans i virlden. Re-
formens syfte var att forbattra munhélsan hos de dldre med stora omvérd-
nadsbehov och med 20 ars uppfoljning &r fragan om syftet uppnatts: Att for-
béttra formdgan att dta och tala, eliminera smérta och sjukliga fordndringar i
munhalan hos de éldre. Socialstyrelsen har gjort en utvérdering av tandvards-
stod som regleras genom tandvardsforordningen och det statliga sérskilda
tandvérdsbidraget och konstaterade att det finns stora svarigheter att tillimpa
regelverket i forordningen. Socialstyrelsens bedomning ér att tandvardsfor-
ordningen behover ses over och revideras for en mer kunskapsbaserad, jim-
lik och resurseffektiv vard [128]. Regeringen tog beslut 9 januari 2020 om ett

32 8 § tandvardsforordningen (1998:1338)
3 9 § tandvérdsforordningen (1998:1338)
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tillaggsdirektiv till utredningen om jamlik tandhélsa (S 2018:02) [129]. Upp-
draget till utredningen utvidgas darmed till att ocksé utreda och foresla en ny
reglering for tandvard till personer med sirskilda behov av tandvérdsinsatser.

Kontinuitet i kontakten med tandvAarden

Det finns flera skal till varfor tandvardskontakterna minskar med stigande al-
der, men en faststilld orsak dr demensdiagnos [130]. Hér ses redan innan dia-
gnosen sitts, att kontakterna minskar och tandhilsan forsdmras. Demens, el-
ler kognitiva funktionsnedsittning, som det numera oftare uttrycks, ér ocksa
en vanlig orsak till att plats pa sérskilt boende beviljas.

Med stigande &lder okar behovet av tandvard i befolkningen. Uppgifter i
tandhélsoregistret visar att aldersgruppen 70—79 ar besokte tandvarden i
hogst andel av befolkningen 2018 {or att direfter minska i aldersgrupperna
80 ar och dldre. Tandvéardsbehovet minskar dock inte efter 80 ars alder. Istél-
let dr det andra faktorer som spelar in i de dldres mojligheter att besoka tand-
véarden. Studeras de dldres tandvardsutnyttjande, ses ett monster som bestér i
att man med 6kande alder tenderar att forlora sina regelbundna tandvards-
kontakter och inte méta tandvarden forrdn flera ar senare nér omsorgsberoen-
det blivit sa stort att man blivit beréttigad till det sérskilda tandvardsstodet.
Detta antas folja ett monster av tilltagande skorhet och riskerar att bli en ond
cirkel dir den bristande munhélsan ocksé bidrar till den allménna ohélsan.

I en pagaende studie med samtliga individer 65 ar och éldre 1 Véstra Gota-
landsregionen som fétt tandvard av Folktandvarden eller en privat vardgivare
inom hemtandvard, ses att manga dldre successivt forlorar sina tandvérds-
kontakter. Dérefter kan det dr6ja flera &r innan samma individer aterfinns i
SkaPa**-registret. De har da blivit s4 omsorgsberoende att de #r berittigade
till nddvéndig tandvérd och behdver hemtandvard eftersom de har svart att
klara transporten till en tandvardsklinik. Under denna period har tandvérds-
behovet okat avsevart [131].

Atgarder fér att férhindra férlorade
tandvdardskontakter

Folktandvarden i Halland observerade tidigt att skora dldre forsvann ur kal-
lelsesystemet och tog fram en klinikrutin med malet att hindra forlorade kon-
takter hos dldre personer. Denna rutin har fétt spridning till Folktandvardsor-
ganisationer i flera regioner [132].

En stor del av den dldre befolkningen gar dock regelbundet till privat tand-
vard, figur 37. Privat tandvard har ofta goda forutséttningar for kontinuitet 1
varden med mindre personalomsittning én offentlig tandvard och foljer pati-
enten under 1ang tid i livet. I en undersokning av offentlig och privat tand-
vard fran Uppsala hamnade var fjarde person dver 75 ar utanfor tandvéardens
kallelsesystem bade hos Folktandvérden och privat [133]. Detta resulterade i
att Folktandvarden Uppsala utsag dldreombud vid samtliga 21 tandvardskli-
niker. Ombuden har ansvar for att bevaka dldre personer som ldmnar aterbud
till tandvarden.

3 SKaPa, Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit
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Vikten av regelbundna tandvardskontakter och rutiner for att fanga upp
skora dldre som av olika anledningar far svarare med tandvardsbesoken kom-
mer att f4 6kad betydelse 1 framtiden. Skora dldre har ett 6kat behov av regel-
bunden tandvard med fler egna tinder, fastsittande tandersittningar och en
langre tid med kroniska sjukdomar.

Samverkan kring dldres munhdilsa far 6kad betydelse

Nir den dldre gér fran ett oberoende till beroende av stod for att uppréitthélla
hélsa och vilbefinnande har ofta bade allmén status och tandstatus nétt ett
stadium nér det inte gér att utfora s& mycket tandbehandling. Det sirskilda
tandvardsstodet for uppsokande och nddvéndig tandvard nar framst de om-
sorgsberoende dldre i sérskilt boende och 1 mindre grad de som bor kvar
hemma med hjilp av hemtjinst och anhoriga. Detta trots att vardformer i eget
boende alltmer prioriteras och antalet platser i sirskilda boenden minskar.
Déarmed finns risk for att tandvarden blir ojimnt och oréttvist fordelad [128].
Sveriges Tandlékarforbund patalar ocksé vikten av samverkan kring dldres
munhélsa och identifierar skora dldre som en viktig mélgrupp diar munhélsan
bor aktualiseras inom alla vardprofessioner [134].

Socialstyrelsen genomforde nyligen en kartlaggning av hinder for samver-
kan mellan tandvérd och hélso- och sjukvérd dér dldre personers behov av
samverkan sarskilt belystes. Inom den kommunala hélso- och sjukvarden fo-
rekommer samverkan med tandvéarden kring den &ldre patienten i storre ut-
strackning 4n 1 andra vardsektorer. Den kommunala héilso- och sjukvarden
upplever att samverkan fungerar vél for dldre som bor pé sérskilda boenden
men sdmre nér det giller dldre som bor i ordindrt boende, figur 37.

Figur 37. Malgrupper i kommunal halso- och sjukvard dar samverkan
med tandvarden fungerar val. N = 153
Andelar i procent. Det gdr att ange flera svarsalternativ.
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Under den period som tandvardskontakterna minskar, dkar oftast kontakterna
med andra vard- och omsorgsprofessioner. Det nationella kvalitetsregistret
Senior Alert, ett verktyg for att stodja vardprevention och identifiera perso-
ner, fran 65 &r med risk for undernéring, fall, trycksar och inkontinens, inklu-
derar ocksa munhélsa [135]. Risk for ohélsa i munnen bedéoms med instru-
mentet ROAG-J for att tidigt upptécka éldre 1 riskzonen [136].
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Bedomningarna gors idag frimst pa sérskilda boenden dér personalen regel-
bundet erbjuds utbildning i munhélsa men det ar 6nskvért att fler bedom-
ningar gors badde inom priméirvard och slutenvard daribland akutmottag-
ningar [137, 138].

Ett tillstand dar munhélsan ofta férsummas som tankbar orsak, ar nér dldre
personer lider av underndring. Det finns ménga forklaringar till att munhélsa
och undernéring paverkar varandra, at bada héll. En bristande kosthéllning
oOkar risken for kariesutveckling samtidigt som munslemhinnans hilsa och
tandstatus paverkar formagan att dta. Mgjligheten att skota till exempel den
dagliga munhygienen kan paverkas av ett generellt forsdmrat tillstdnd sdsom
forsamrad motorik eller kognitiv formaga.

Att identifiera nutritionsrelaterade problem kan initialt géras med en risk-
beddmning av personens néringstillstdnd. Riskbedomningen visar om en pa-
tients néringstillstand och bakomliggande orsaker behover utredas vidare sa
att forebyggande atgérder kan séttas in for att undvika att tillstindet utvecklas
till underniring. En samverkan mellan hilso- och sjukvard och tandvarden
kan minga ganger vara nddvandig. Forsdmrad mun- och tandstatus och tugg-
eller svdljningssvarigheter ar nagra av de faktorer som da behover inga i ut-
redningen [94].

Pé olika vardprofessioners grundutbildningsprogram undervisas munhilsa
endast i mindre utstrickning [139, 140]. Remissgangen mellan sjuk- och
tandvard ar ocksad ménga ganger oklar, och trots remiss dr patienten betal-
ningsskyldig till tandvarden om ritten till tandvardsstod for tandvardskostna-
der inte klarlagts innan remissen skickats. Kunskapen om tandvérdsstoden &r
ocksa bristfillig hos hélso- och sjukvarden. Detta har identifierats som ett av
hindren for samverkan mellan doménerna.

Vardplaneringsmotet vid en utskrivning ar ett lampligt tillfélle att under-
soka om den éldre &r berittigad till sarskilt tandvardsstod och se till att mun-
vard poéngteras i den dagliga omsorgen. Nu fér oftast munvard inga i allmén
hygien och med dagens komplicerade munstatus hos de dldre med egna tan-
der och avancerade tandersittningar, dr detta en tidsddande aktivitet som kré-
ver bade anpassade munvardshjialpmedel och sirskild kunskap och fardig-
heter [141].

Utvecklingsomrdden

Till viss del har de uteblivna tandvardskontakterna kompenserats av hem-
tandvard som numera &r en etablerad vardform. Det &r dock fler pé sérskilt
boende som fatt ta del av denna service dn de som bor kvar i sin ursprungliga
bostad. Hemtandvérd har mest utgjorts av konsultation och reparativ tand-
vard men den senaste tiden har visat pa mer profylaktiskt inriktad mun- och
tandvard, vilket &r ett ldmpligt omrade for hemtandvérd. Det dr frimst denna
typ av behandlingar som de éldre inte prioriterar for ett klinikbesok. Forbétt-
rad munhygien har visat sig minska antalet lunginflammationer som kan upp-
sta hos skora personer med ineffektiv svéljfunktion (dysfagi). Effekten ses
framst ndr munvarden utfors av tandvardspersonal, vilket motiverar behovet
av sadan verksamhet [142].

Behovet av 6kad samverkan ir stindigt aktuell. Men med den framtida ut-
vecklingen av hilso- och sjukvérden mot en néra vard med storre fokus pé
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primédrvérdens roll som spindel i nétet, kommer samverkan mellan hélso- och
sjukvard och tandvard fa en allt storre betydelse for den dldre individen.
Utvecklingen av vélfardsteknik som stdd for tandvérd, hilso- och sjukvard
och socialtjénst att bibehélla och forbéttra munhilsan hos omsorgsberoende
dldre &r ett utvecklingsomrdde som dnnu dr oprovat. Fragor om etik och in-
formationsoverforing kan vara hinder som behover utredas eftersom verk-
samheterna styrs av olika lagrum. For den dldre och de nérstaende kan val-
fardstekniken bidra till 6kad trygghet, sékerhet och sjilvstdndighet. Profes-
sionen kan uppleva mindre stress och verksamhetens effektivitet kan dka.

Sjukdomspanorama

Munsjukdomar hos dldre personer anses som ett globalt folkhidlsoproblem
[143]. Med stigande dlder 0kar risken att fa karies, framst rotkaries. Rot-
ytorna blottlaggs da tandkottet drar sig tillbaka — ett aldersfenomen - och
rotcementet ir mindre motstindskraftigt in emaljen. Ar personen ifriga
ocksa muntorr, vilket ofta ar fallet, minskar salivens skydd. Muntorrhet hos
dldre dr frimst likemedelsorsakad men bara en del forskrivare informerar
sina patienter om att tinderna kan ta skada och rekommenderar
tandvardsbesok.

Aldre personer med diabetes och tandlossning #r en sérskilt utsatt grupp
dér behovet av samverkan mellan tandvérd och hilso- och sjukvérd ér stor.
Bada tillstanden okar hos dldre och har ett bidirektionellt forhallande, dar
personer med diabetes har tre ganger hogre risk att utveckla tandlossning och
personer med tandlossning har hogre risk att utveckla diabetes. European Fe-
deration of Peridontology har tagit fram informationsmaterial till tandvérds-
personal som ocksé Oversatts till svenska [144]. Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) har tidigare tagit fram liknande information till bade tand-
véardspersonal och patienter. Informationsmaterial till hédlso- och sjukvards-
personal saknas, men Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer for diabetesvard
rekommenderar att patienter bor ha kontakt med tandvarden vid risk for tand-
lossningssjukdom [145].

Framtidsscenario

Det dr svart att forutse hur de éldres tandstatus och tandvard utvecklas 1 fram-
tiden. Sannolikt fortsatter utvecklingen dar éldre har kvar fler egna tander
och implantatersattningar. Tandvardsmarknaden forédndras och bdde tekniska
16sningar och it-baserat stod utvecklas. Férhoppningsvis kommer kunskapen
om effektiva profylaxprogram att 6ka. Dagens situation ddr manga dldre fér
sin tandvard av privata tandvardsgivare kan komma att forédndras, bdde inom
det statliga (figur 38) och det regionala tandvardsstodet, figur 39. Kommande
generationer har sedan unga ar vana av offentlig tandvard eller storre tand-
vardskedjor 1 privat regi. Tandhygienisten blir kanske den forsta kontaktper-
sonen 1 tandvardsteamet, men kontakterna mellan den enskilda behandlaren
och patienten kanske blir mindre regelbundna. Det finns ocksa begransad
kunskap om hur de éldre sjélva ser pa sin munhélsa och tandvard och vad
som prioriteras. Mun- och tandhélsa behdver ses som en allmén halsofréga,
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och stodsystemen for tandvéard och munhélsa kan behdva revideras for att un-
derlétta samarbetet mellan tandvard och hélso- och sjukvérd och styra mot en
kunskapsbaserad, jamlik och effektiv tandvard [128].

Figur 38. Tandvdrd inom det statliga tandvardsstédet
Procentuell (%) fordelning av vardgivarkategori fér senaste basundersdkningen 2018,
efter alder.
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Kd&lla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Figur 39. Tandvdrd inom det regionala tandvardsstédet

Procentuell (%) fordelning av vardgivarkategori fér tandvardsbesdék inom nédvandig
tandvard 2018, efter dlder.
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Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen

Idag finns en generation av unga personer som till stora delar vuxit upp utan
tandproblem — undantaget behov av tandreglering eller behandling vid olika
trauman — och vi vet inte hur tandvardsmedvetna de kommer att vara. En god
tandhilsa i hog alder &r ett kvitto pa att individen dnda sedan unga ar tagit vél
hand om sina tdnder och varit huvudsakligen frisk [146].

Den svenska befolkningen utgors idag ocksa av en viaxande grupp med ut-
landsfodda svenskar. De dldre 1 den gruppen har inte haft samma mojligheter
till tandvard som 1 Sverige. Manga soker tandvard endast vid akuta problem
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och har aldrig vant sig vid ett forebyggande tinkande runt tandhélsa med an-
svar for egenvard, kostmedvetenhet och regelbundna tandvardskontakter. Ett
sédant forhédllningssatt kan ocksé ses hos utlandsfodd personal som arbetar
inom varden. Det svenska tandvardssystemet har skapat ett forhallningssétt
till mun- och tandhélsa som inte dr sjdlvklart hos alla [146].

Kommunal hdlso- och sjukvard

Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard dr omfattande och expanderar,
eftersom allt fler far vard och omsorg i ordinért boende. Den kommunala
hemsjukvarden omfattar allt fler 4ldre med komplexa vardbehov och alltmer
kvalificerade hélso- och sjukvérdsinsatser, bland annat till foljd av att patien-
ter skrivs ut snabbare fran sjukhusen och de tekniska mojligheterna att ge
vard 1 hemmet har 6kat [147]. En sddan utveckling dar personalen utfor mer
avancerade hilso- och sjukvardsinsatser stéller krav pa personalresurser och
kompetens. Dessutom dr behoven av samordnade insatser fran flera utforare
vanliga, vilket medfor krav pa samverkan med bade socialtjinst och regioner.
Alla regioner utom Stockholm har dverenskommelser om att kommunerna
ansvarar for hemsjukvard i ordindrt boende (Region Stockholm har en over-
enskommelse med Norrtélje kommun).

Kommunen ska erbjuda god hilso- och sjukvérd at personer i vissa boen-
deformer och verksamheter som

+ sarskilt boende, korttidsplats, bostad med sérskild service och dagverk-
samhet i enlighet med SoL > 3¢

* bostad med sérskild service for vuxna, barn och ungdomar samt daglig
verksamhet i enlighet med LSS>" %

Dérutover kan kommunen erbjuda hélso- och sjukvérd at personer i ordindrt
boende, alltsa det egna hemmet, om regionen och kommunen kommit dver-
ens om att kommunen &vertar ansvaret for hemsjukvarden. For bistdndsbe-
domt trygghetsboende erbjuds antingen regionalt- eller kommunalt finansi-
erad hemsjukvard om patienten behover stod med sin egen vard.>

Fordelningen av ansvar mellan regionen och kommunerna regleras via
overenskommelser och omfattar bland annat ansvarsfordelning av sjukvérds-
insatser, mekanismer for samverkan, malgrupper och principer for vem som
bedoms behdva hemsjukvard. Det kommunala hilso- och sjukvéardsansvaret
omfattar inte insatser av ldkare, utan de ldkarresurser som behdvs for att en-
skilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard ska regionen avsitta till
kommunerna.®® Den kommunala hilso- och sjukvarden kan bedrivas av pri-
vata vardgivare i enlighet med LOV.®!

Under 2018 fick nédstan 409 500 personer insatser av den kommunala
hélso- och sjukvéarden. Av dessa var 60 procent kvinnor och 40 procent mén.

5512 kap 1 § HSL

3 3 kap. 6 § SoL och 5 kap. 5, 7 §§ SoL
79 § punkt 8-10 LSS

38 Prop. 1992/93:159, 5.182

312 kap. 2 § HSL och 14 kap. 1 § HSL
6012 kap. 3 § HSL och 16 kap. 1 § HSL
o1 Lag (2008:962) om valfrihetssystem
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De flesta patienter som far kommunala hélso- och sjukvérdsinsatser ér dldre.
Inom malgruppen 65 ar och dldre fick drygt 340 300 personer vard under
2018, varav 62 procent var kvinnor och 38 procent méin. Det ér cirka 7 100
personer fler in 2017. Aldersfordelning och antal personer som nigon ging
fatt kommunal hdlso- och sjukvard under 2018 visas 1 tabell 20.

Tabell 20. Personer som far kommunal hélso- och sjukvard

Antal personer som ndgon géng erhdll kommunala hdlso- och sjukvardsinsatser under 2018,
fordelat efter kdn och alder.

Kén 0-17&r 18-64&r 65-74&r 75-84Gr 85-94&r 2 954r Jool

patienter
Kvinnor 740 34130 32630 70420 88520 18370 244810
Mén 1020 33280 30000 50160 44340 5860 164660
samtliga 1760 67410 62630 120580 132860 24230 409 470

Kalla: Registret dver insatser inom den kommunala hdlso- och sjukvarden, registret dver insatser fill
dldre och personer med funktionsneds&ttning och registret dver insatser enligt lagen om stéd och ser-
vice fill vissa funktionshindrade 2019, Socialstyrelsen.

Hdalso- och sjukvéard i olika boendeformer och
verksamheter

Kommunalt finansierad hemsjukvdrd i ordindrt boende
Drygt 283 100 personer (alla dldersgrupper) fick ndgon géng under 2018
kommunalt finansierad hemsjukvard. Totalt 236 100 personer var 65 ar och
dldre, varav 60 procent var kvinnor och 40 procent mén. Av dessa hade 57
procent av kvinnorna och 52 procent av ménnen bade hemsjukvard® och
hemtjinstinsatser,® tabell 21.

Tabell 21. Personer 65 och daldre med kommunal hemsjukvard

Antal och andel (%) personer 65 och &ldre som ndgon géng under 2018 fick kommunall
hemsjukvard, férdelat efter kon.

Hdlso- och sjukvard i ordinart boende (hemsjukvard) Antal och andel (%)
Kvinnor med hemsjukvard 141 800
varav med hemfjénstinsats/-er* 81200 (57 %)
Mé&n med hemsjukvard 94 300
varav med hemfjénstinsats/-er 49 100 (52 %)

* Avser bistdnd i form av service och personlig omvérdnad i den enskildes bostad eller motsvarande.

Kdlla: Registret Gver insatser inom den kommunala hdlso- och sjukvarden, registret Gver insatser il
dldre och personer med funktfionsnedsattning och registret dver insatser enligt lagen om stéd och ser-
vice ftill vissa funktionshindrade 2019, Socialstyrelsen.

Kommunal hélso- och sjukvard i sdrskilda boendeformer
Enligt socialtjanstlagen ska kommunen inrétta sirskilda boendeformer for
4ldre och funktionshindrade personer.®* Kommunen ska ocksé erbjuda bostad
med sirskild service for vuxna och till barn och ungdomar enligt LSS.%

Under 2018 beviljades sérskilt boende for drygt 111 000 personer 65 ar
och dldre pa ungefar 2 285 sirskilda boenden runt om i Sverige [28]. Av

%2 Hilso- och sjukvérd i eget hem, dvs. ordinirt boende.

%3 Avser bistand i form av service och personlig omvérdnad i den enskildes bostad eller motsvarande.
4 5kap. 5 § och 7 § SoL.

59 § punkt 8 och 9 LSS.
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dessa fick 92 procent av bade kvinnor och mén insatser av den kommunala
hélso- och sjukvarden, tabell 22. Drygt 21 200 kvinnor och 19 300 mén 65 ar
och ildre beviljades under 2018 korttidsplats enligt SoL °, en tillfillig insats
som ingar i det vidare begreppet sirskilt boende med avsikt att ge vard och
omsorg dygnet runt for till exempel rehabilitering efter sjukhusvérd, vixel-
vard eller avlosning for ndrstaende. Av dessa fick 95 procent av kvinnorna
och 93 procent av médnnen hilso- och sjukvéardsinsatser.

Tabell 22. Kommunal hdlso- och sjukvard i sarskilda boendeformer

Antal och andel (%) personer 65 och &ldre som fé&r kommunal hdlso- och sjukvard i sérskilda
boendeformer, 2018.

Hdlso- och sjukvard (HSL) i sarskilt boende for dldre Antal och andel (%)
Kvinnor med beviljat sérskilt boende 73 200
varav med kommunal hdlso- och sjukvérd 67 000 (92 %)
Mdan med beviljat sarskilt boende 37 700
varav med kommunal hdlso- och sjukvérd 34 600 (92 %)

Hdalso- och sjukvard (HSL) pa korttidsplats for dldre

Kvinnor med beviljad korttidsplats 21 200
varav med kommunal hdlso- och sjukvérd 20 100 (95 %)
Md&n med beviljad korttidsplats 19 300
varav med kommunal hdlso- och sjukvard 18 000 (93 %)

Kdlla: Registret Gver insatser inom den kommunala hdlso- och sjukvarden, socialtjénstregistret, registret
Sver insafser fill dldre och personer med funktionsnedsattning och registret dver insatser enligt lagen om
stéd och service fill vissa funktionshindrade 2019, Socialstyrelsen.

Kommunal hélso- och sjukvard i dagverksamhet
Dagverksamhet &r en bistandsbedomd insats som bestér av sysselséttning,
behandling eller rehabilitering pd en plats utanfor den egna bostaden. Formen
pa dagverksamhet varierar men bor utformas sa att verksamheten moter de
enskildas behov.®” Dagverksamhet kan ocksé fungera som en indirekt insats
riktad till nirstdende som vardar en anhorig.®® For personer som behdver
hjilp med sin vard erbjuds stdd av den kommunala hilso- och sjukvarden i
dagverksamheten. Av 17 700 personer 65 ar och dldre som beviljats dagverk-
samhet under 2018 fick 6 900 (68 %) kvinnor och 5 400 (70 %) méin insatser
av den kommunala hélso- och sjukvarden.

% Biddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfillig vard och omsorg dygnet runt.
7 Nationella riktlinjer for personer med demenssjukdom.
%85 kap. 10 § SoL.
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Vanliga diagnoser vid sjukhusinl&dggning,
vardkontakt med akutmottagning och éppen
specialiserad vard

Sjukhusinlédggning

Enligt patientregister r hjértsjukdomar, lunginflammation, stroke, KOL.%
fraktur pd hoft och 1&r och artros nagra exempel pé vanliga diagnoser vid in-
laggning pa sjukhus for patienter 65—79 ar ”inskrivna” i kommunal hélso-
och sjukvard. For patienter 80 &r och dldre tillkommer urinvédgsinfektioner.

Vardkontakt med akutmottagning eller 6ppen
specialiserad vard
Vid besok pa akutmottagning eller i dppen specialiserad vard for patienter
65—79 ar med kommunal hilso- och sjukvard ar hjartsjukdomar, maligna tu-
mdrer 1 matsmaéltningsorganen, sjukdomar i dgats lins, diabetes och artros ex-
empel pa vanliga diagnoser och orsaker till vardkontakt enligt patientregister.
For patienter 80 ar och dldre &r hjértsjukdomar, hoft- och larfraktur,
skallskador, tumorer och olika typer av 6gonsjukdomar vanligaste
diagnoserna vid vardkontakt pa akutmottagning eller i 6ppen specialiserad
vard. Darutdver sker ofta vardkontakter till f61jd av allmidnna symtom eller
sjukdomstecken fran cirkulations- och andningsorganen, undersékningar och
utredningar samt pa grund av speciella vard- och behandlingsétgérder. For
patienter 80 &r och dldre tillkommer vardkontakt till f6ljd av symtom eller
sjukdomstecken fran matsmaéltningsorganen och buken.

Palliativ vard

Med palliativ vard avses hilso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och
framja livskvalitet for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada.
I Sverige berédknas att omkring 80 procent av samtliga som avlider under ett
ar, dor en forvantad dod och skulle kunna erbjudas allmén palliativ vard
[148]. Patienter som vardas i livets slutskede finns i olika virdformer inom
regionen och kommunerna, och det palliativa vardbehovet kan tillgodoses
med hjélp av allmén eller specialiserad palliativ vird. En forutsdttning for
palliativ vard ar ett palliativt forhallningssatt. Det innebér att en professionell
beddmning av patientens tillstdnd, behov och dnskemal gors utifrén en hel-
hetssyn med utgangspunkt i fysiska, psykologiska, sociala och existentiella
perspektiv [149].

Kvalitetsregistret Svenska palliativregistret innehaller resultat fran
nationella indikatorer f6r ’god palliativ vard i livets slutskede” redovisade pa
verksamhets-, kommun-, regions- eller riksniva. Olika typer av verksamheter
frén regionen och kommunerna finns representerat i registret; sirskilt boende
och korttidsplats for dldre, ordinirt boende med hemsjukvérd eller enbart
hemtjénst, sjukhus, specialiserad palliativ vird, medicinklinik och
onkologisk klinik. Antal vardgivare som var registrerade i Svenska
palliativregistret 6kade under 2018 med drygt 8 procent till totalt 4 622
enheter jamfort med 2017. Daremot sjonk tdckningsgraden, berdknat pa

% Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
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samtliga dodsfall till 61 procent. Det &r en forsdmring med drygt 2 procent
jamfort med &r 2017.

Av samtliga avlidna personer 65 ar och dldre inskrivna i kommunal hélso-
och sjukvard, registrerades 25 800 personer (47 procent) i Svenska palliativ-
registret.”’ Av dessa hade 74 procent av patienterna eller de nirstdende fatt
mojlighet till ett brytpunktssamtal, 73 procent av kvinnorna och 75 procent
av minnen. Andelen patienter som fick dokumenterad smartskattning vid né-
got tillfille med Visuell analog skala (VAS), Numerisk skala (NRS) eller ett
annat smértskattningsinstrument under sista veckan var 50 procent, 50 pro-
cent av kvinnorna och 49 procent av mannen. Drygt 13 900 personer erholl
dokumenterad munhéilsobedémning under sista levnadsveckan, 55 procent av
kvinnorna och 52 procent av méinnen.

En god palliativ vard inkluderar ocksé att erbjuda efterlevandesamtal till
ndrstaende efter nagons bortgang. Andelen avlidna patienter inom den kom-
munala hilso- och sjukvarden vars nérstdende erbjods efterlevandesamtal var
72 procent. I tabellen 23 visas 2018 ars resultat av tre palliativa indikatorer
for patienter 65 ar och dldre med kommunal hilso- och sjukvard i sdrskilt och
ordinért boende samt pa korttidsplats som registrerats i Svenska palliativre-
gistret under 2018.

Tabell 23. Personer 65 dr och dldre med kommunal hédlso- och sjukvard i
olika boendeformer som registrerats i Svenska palliativregistret

Antal och andel (%) personer 65 &r och dldre med kommunal hdlso- och sjukvard i sérskilt
och ordinart boende samt pd korttidsplats som registrerats i Svenska palliativregistret och
fatt brytpunktssamtal, smartskattning respektive munhdlsobeddmning i livets slutskede,
uppdelat pd kén, 2018.

Indikator Kvinnor (%) Man (%) Totalt n (%)
Brytpunktssamtal 73 75 19120 (74 %)
Smartskattning 50 49 12 830 (50 %)
Munhdlsobeddmning 55 52 13 900 (54 %)

Kdalla: Svenska palliativregistret, hdmtad 2019-12-15.

Ar 2018 avled drygt 92 250 personer i Sverige.”' Antalet déda under ett r
beror till stor del pa hur ménga personer det finns i de dldsta aldersgrupperna.
Av alla som avled 2018 var 59 procent 80 &r och dldre. Av kvinnorna som
dog var 67 procent 80 ar och dldre, medan 51 procent av mannen var 80 ar
och ildre. De flesta avled pa ett sjukhus eller pa ett sirskilt boende (SABO),
figur 40.

70 Antal personer 65 &r och dldre med kommunal hilso- och sjukvérd i sirskilt och ordinirt boende och pa korttidsplats
ar 2018 som registrerades i Svenska palliativregistret, hdmtad 191215.
71 Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 40. Plats for dédsfall for personer 65 ar och dldre, 20082018

Plats for dodsfall for individer 65 ér och dldre, andel (%) uppdelat p& boendeform.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Av samtliga avlidna under 2018 var 81 600 personer 65 ir och dldre. Av
dessa var 57 000 personer inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvéarden
ndr de avled. Det dr ndgot farre d4n 2017, tabell 24. Drygt 3 700 personer 65
ar och dldre som bodde i sdrskilt boende 2018 avled pa sjukhus.

Tabell 24. Personer 65 ar och dldre med kommunal hdlso- och sjukvard
som avled pa sjukhus

Antal personer 65 &r och dldre som avled pd sjukhus eller i olika boendeformer med eller
utan kommunal hdélso- och sjukvérd, 2017-2018.

Antal personer Varav som Antal personer Varav som

Boendeform 2 65 ar som avled pa 2 65 ar som avled pa

avled 2017 sjukhus avled 2018 sjukhus

Avliden med insatser frdn KHSV* 58 420 17 690 57 000 17 220

och som bodde i ordindrt bo- 32 240 13 660 31760 13 460
ende

och som bodde i sarskilt bo- 26 180 4030 25240 3760

ende enligt Sol och bostad
med sdrskild service enligt LSS
Avliden utan insatser frdn KHSV 22 950 13350 24 660 13 520

*Kommunal hdlso- och sjukvard (KHSV).

Kdlla: Dédsorsaksregistret, registret dver insatser inom den kommunala hdlso- och sjukvérden, registret
Sver insatser fill dldre och personer med funkfionsnedsattning och registret dver insatser enligt lagen om
stdd och service fill vissa funktionshindrade 2019, Socialstyrelsen.
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Oppna jémfdrelser inom den kommunala hdlso- och
sjukvarden

Under 2019 presenterades den kommunala hilso- och sjukvéirden for forsta
gdngen som en egen dppen jimforelse med totalt sju indikatorer.”® Resultatet
omfattar vard och omsorg vid demenssjukdom, diabetes, stroke och blésdys-
funktion.

Niéstan hélften av kommunerna, 49 procent, kan erbjuda en sammanhallen
vard och omsorg till personer med demenssjukdom. Drygt hélften, 54 pro-
cent, erbjuder multiprofessionella demensteam vilket dr en forbattring med
13 procent jaimfort med 2018. En fjardedel av kommunerna kan erbjuda en
sammanhallen vard och omsorg till personer med diabetes.

Fler kommuner och stadsdelar erbjuder idag enkel fotundersokning till pa-
tienter med diabetes typ 1 och typ 2 i ordinért och sérskilt boende inom den
kommunala hilso- och sjukvéarden, tabell 25. Diaremot erbjuder endast 16
procent av den kommunala hélso- och sjukvarden i kommuner och stadsdelar
enkel fotundersokning inom samtliga boendeformer.

Tabell 25. Enkel fotundersokning till personer med diabetes typ 1 och 2

Andel (%) kommuner som erbjuder enkel fotundersdkning till personer med diabetes typ 1
och typ 2 inom den kommunala hdlso- och sjukvarden i socialtiéinstens boendeformer,
2017-2019.

Erbjuder enkel fotundersékning inom socialtjanstens boendeformer 2017 2018 2019

Sarskilt boende fér dldre, permanent sdrskilt boende 27 24 30
Sarskilt boende fér dldre, korttidsplats - - 27
Bostad med sdrskild service (Sol) - - 21
Bostad med sdrskild service (LSS) - - 23
Ordindrt boende 21 20 26

Kalla: Enkat Oppna j@mférelser Socialfjénst och kommunal hélso- och sjukvard, 2017-2019, Socialstyrelsen.

Forekomst av urininkontinens okar linjart med stigande dlder. Att identifiera
och utreda blasdysfunktion har betydelse for den enskildes livskvalitet [150-
152]. 24 procent av kommunerna och stadsdelarna uppgav 2019 att basal
utredning av blasdysfunktion erbjuds till &ldre personer i sérskilda boenden
och hemsjukvarden [93].

23 respektive 24 procent av kommunerna och stadsdelarna uppger att det
finns styrdokument for samverkan mellan olika vardnivaer, och mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjinsten, for personer med diabetes och blas-
dysfunktion inom den kommunala hélso- och sjukvérden [93]. Nér det géller
styrdokument for samverkan inom och mellan hélso- och sjukvarden och so-
cialtjansten for personer med demenssjukdom inom landets kommuner och
stadsdelar finns dokumentet i 49 procent av kommuner och stadsdelar.

72 Socialstyrelsen presenterar resultat for sju indikatorer som bygger pé uppgifter frin kommunenkiten som skickades
till kommunerna under februari—-mars 2019. Indikatorerna belyser forutsdttningar for kvalitet, och inte nédvéndigtvis
kvaliteten pa sjdlva hdlso- och sjukvardsinsatsen.
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Aldre fortsatter vénta l&dnge pd landets
akutmottagningar

De allra flesta invanare i Sverige anser sig ha tillgang till den hilso- och
sjukvard som de behover, dven om andelen har sjunkit ndgot under 2018
jamfort med 2017 visar SKR:s Hélso- och sjukvardsbarometern [153]. Ande-
len som anser att vintetiderna till hdlso- och vardcentraler &r rimliga dkar
med stigande alder. Bland 18-29-aringar ar andelen lagst (48 procent) och
bland de som dr 80 &r eller dldre dr andelen hogst (76 procent). Andelen in-
stimmande har minskat i samtliga aldersgrupper sedan ar 2017, figur 41.

De som &r 60 ar eller dldre 4r mer néjda med tillgangen till hilso- och
sjukvard jamfort med de som &r yngre. Andelen instimmande har sjunkit na-
got i de flesta aldersgrupperna jaimfort med 2017. Kvinnor och mén uppger i
ungefar lika stor utstriackning att de har tillgang till den hilso- och sjukvard
som de behover.

Figur 41. Befolkningens upplevelse av tillgang till och vantetider i
halso- och sjukvarden, férdelat pa dlder

Procent

100

20
80 ] —
70
60
50
40
30
20
10

o H

2017 2018 2017 2018

"Jag har tillgdng till den
hdlso- och sjukvard jag
behdver."

"l min region &r vantetider fill
besdk och behandling p&
sjukhus rimliga"

"l min region ar vantetider till
besdk pd hdlso-/vardcentraler
rimliga.”

018-29 &r m30-39 &r 040-49 &r O50-59 &r 060-69 ér @70-79 &r m80 Ar eller &ldre

Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern 2019.

Socialstyrelsens médtning av vistelsetiden pd akutmottagningar for perioden 1
juni 2017 till 31 maj 2018 visar att i riket gors 18 procent av besdken av per-
soner som dr 80 &r eller dldre, och 18 procent gors av personer 70—79 ér, fi-
gur 42 [154]. Det innebér att 36 procent av besoken gors av personer 70 ar
och aldre.
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Figur 42. Aldersfordelning i procent av akutbesoéken
Aldersférdelning av de patienter 19 &r och dldre som besdkt en akutmottagning
under perioden juni 2017-maj 2018.
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Kd&lla: Socialstyrelsen, patientregistret.

Antalet akutbesok relaterat till befolkningens storlek visar att i aldersgruppen
personer fran 80 ar och dldre gors cirka 650 besok per 1 000 invanare och i
gruppen 70—79 ar gors cirka 350 besok per 1 000 invanare, figur 43.

Figur 43. Antal akutbesok per 1 000 invanare

Totalt antal besdk p& akutmottagningar av vuxna patienter i olika dldersgrupper, per
1 000 invénare. Avser perioden 1 juni 2017-31 maj 2018.
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Kélla: Socialstyrelsen, patientregistret. dlder (ér)

Personer 80 eller dldre vistas ldngre vid akutmottagningarna én dvriga pati-
enter. Medianvintetiden var 4 timmar och 10 minuter, jimfort med personer
19-79 é&r som fick vénta 3 timmar och 55 minuter. Vart tionde besok for pati-
enter som var 80 ar eller dldre varade i 8,5 timme eller ldngre. Medianvintet-
iden har 6kat ndgot (12 minuter) och medianvéntetiden for den tiondel av be-
soken dar patienten fick vénta ldngst har 6kat med 27 minuter sedan
foregdende méatning, som gjordes 1 juni 2016 till 31 maj 2017. Viantetiderna
pa storre akutmottagningar, med fler an 50 000 besok per ar, ar lingre dn det
totala riksgenomsnittet for samtliga akutmottagningar.
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Socialstyrelsen har tidigare visat att dlder utgor en speciell riskfaktor for
langa vistelsetider pa akutmottagningen [155, 156]. Personer 80 ér eller dldre
riskerar att f& vénta ldngre pd akutmottagningarna bland annat eftersom
denna alderskategori skrivs in i slutenvarden oftare &n yngre personer. Bris-
ten pa vardplatser leder i sin tur till att patienterna far vénta ldngre péd akuten.

Aldre med hiv

Hiv, humant immunbristvirus, dr en diagnos som &r relativt ny i samband
med aldrande. Dagens effektiva medicinska behandling mot hivinfektion har
medfort en betydande minskad sjuklighet och dodlighet hos personer som le-
ver med hiv. Hiv dr idag en kronisk sjukdom. De som levt linge med hiv kan
ha medicinerat under manga ar och har sannolikt samsjuklighet associerad
med behandlingen [157, 158].

Hiv och &ldrande, en global trend

FN-organet UNAIDS, som arbetar globalt mot spridning av hiv och aids,
pekar ut hiv och dldrande som en globalt signifikant trend med en allt storre
andel personer 6ver 50 ar som lever med hiv [157]. Denna trend kriaver nya
strategier vad géller prevention, testning och behandling. UNAIDS lyfter tre
orsaker till att andelen dldre med hiv okar globalt [157]:

« effektiv behandling, vilket forldnger livet for personer som lever med hiv

» minskande antal fall av hiv bland unga vuxna vilket bidrar till en 6kad an-
del dldre

» manniskor i dldrarna 50 ar och dldre uppvisar manga av de riskbeteenden
som ses bland yngre.

Aktuell forskning visar att aldersrelaterade sjukdomar utvecklas tidigare
bland personer som lever med hiv [159]. Personer med hiv riskerar i hogre
utstrackning att fa aldersrelaterade sjukdomar, som njursjukdom, hjartkérl-
sjukdom, olika cancerformer, diabetes, osteoporos (benskorhet) eller depres-
sion. De riskerar ocksé att fa det tidigare dn personer som inte lever med hiv.

Allt fler Gldre lever med hiv i Sverige

Aldre personer som lever med hiv i Sverige #r en heterogen grupp, dér hiv-
status och den biologiska paverkan av hiv pa aldrandeprocessen dr gemen-
sam. Drygt 7 900 personer lever i dag med hiv i Sverige och varje r dia-
gnostiseras cirka 450 personer. Narmare hilften av dem som lever med hiv &r
50 ar och dldre. I Europa &r var sjdtte person som blir diagnostiserad med hiv
over 50 ar, jimfort med en av tio for tio &r sedan [160]. Aldre som diagnosti-
seras med hiv har manga ganger en sen diagnos med déliga virden. Inom
varden riskerar symtomen att tolkas som aldersrelaterade snarare an hivrela-
terade. Det finns ocksa ett utbrett riskgruppstinkande som inte inbegriper
dldre, dérfor kan det drdja innan de erbjuds ett hivtest i varden.

I Sverige ar 58 procent av hivdiagnoserna sena diagnoser, varav 27 procent
har sokt sjukvard med hivassocierade symtom utan att hivtest tagits [161].
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Uppdaterade kunskaper avgdrande for att minska stigma
och diskriminering

Folkhélsomyndigheten och Referensgruppen for antiviral terapi (RAV) har
under 2019 uppdaterat kunskapsldget och rekommendationerna om smittsam-
het [162]. Det innebér att personer som lever med hiv, och som uppfyller kri-
terierna for vélinstdlld behandling, inte kan overfora hiv till ndgon annan vid
vaginala och anala samlag. Det innebér ocksa att vid de flesta kontakter inom
hélso- och sjukvarden samt inom tandvérden saknas grund for beaktansvérd
risk och personalen behover inte informeras om patienten har en vélinstélld
behandling [162]. Trots alla medicinska framsteg och all tillgénglig kunskap
och information finns det fortfarande ett stigma kring sjukdomen. Uppdate-
rad information om hiv, smittsamhet och behandlingens effekter har inte fatt
brett genomslag i Sverige. Enligt Folkhdlsomyndighetens livskvalitetsstudie
bland personer som lever med hiv i Sverige under 2016 uttryckte 38 procent
oro for att inte fa vard och omsorg under alderdomen [163].

Under 2016-2019 genomfordes Aldreprojektet’>— ett nationellt, trearigt
projekt som genom ett malgruppsnéra arbete tagit fram kunskapsunderlag att
arbeta vidare med angdende hiv och aldrande. I projektet framkom en uttalad
oro for att aldras med hiv nér det géller bemdtande och det medicinska om-
héndertagandet inom vérd och dldreomsorg samt risken for samsjuklighet
[164].

Inom ramen for Aldreprojektet har en studie genomfdrts om hivmedveten-
het i dldre- och funktionshinderomsorgen i Borlinge kommun. Resultatet vi-
sar att det behdvs en uppdatering av den teoretiska kunskapen bland vérdper-
sonalen i denna verksamhet. Studien visar att uppdaterad kunskap kring
smittsamhet och behandlad hiv inte har fatt genomslag. Det dr fortfarande
manga som antingen inte vet om behandlad hiv dr smittsam eller inte, eller
tror att behandlad hiv &r lika smittsam som obehandlad, figur 44.

73 Aldreprojektet 4r ett nationellt, tredrigt projekt, 2016-2019 finansierat med medel ur Arvsfonden med Hiv-Sverige
som huvudman. https://www.hiv-sverige.se
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Figur 44. Aldreprojektets studie i jamforelse med Hiv— kunskaper och
attityder inom priméarvarden* och Hiv i Sverige**

Frédga: Vad tror du detta har fér betydelse for smittsamheten hos de som tar
medicinerna?
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Kalla: * Hall I.E., Plantin L. (2017). Hiv - kunskaper och attityder inom primarvarden. Malmé. Malimé
universitet, Fakulteten fér hdlsa och samhdlle.

** Folkhdlsomyndigheten (2013). Hiv i Sverige. Kunskaper, attityder och beteenden hos allménheten
1987-2011.

Vidare visar studien att vardpersonal inom dldre- och funktionshinderomsor-
gen har otillrdckliga kunskaper om hiv, men en relativt positiv attityd gente-
mot personer som lever med hiv. Kunskap ér en farskvara och med uppdate-
rade kunskaper kan fordomar och felaktiga forestéllningar minska och bidra
till en normalisering av hiv, utan att forringa allvaret i diagnosen.
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Tilgdnglig vard och omsorg

Tillgdnglig vard och omsorg innebdr att det ska vara litt att {4 kontakt med
en verksamhet och att fa vard och omsorg inom rimlig tid. Det innebar ocksa
att alla som behdver vard och stdd kan ta del av verksamheten och anvéinda
dess tjanster. I det hér kapitlet belyser Socialstyrelsen tillgéngligheten till
vard och omsorg for personer 65 &r och dldre med fokus pa bland annat vél-
fardsteknik och boende.

Sammanfattande iakttagelser

* Anvindningen av vélfardsteknik har dkat. Inom dldreomsorgen har kom-
munerna dragit storst nytta av vélfardstekniken. Den storsta 6kningen har
skett inom GPS-larm till dldre och personer med funktionsnedsattningar
samt nattillsyn med digital teknik. Utvecklingen &r ojdmn och de flesta
kommuner gor test- och pilotprojekt med vélfardsteknik. Den teknik som
flest kommuner arbetar med ar elektroniska planeringsverktyg for hem-
tjdnsten, vardplanering med video, trygghetskameror och GPS-larm.

« Aldre far ofta vinta relativt linge pa att flytta till ett sérskilt boende. Vint-
etiden till sarskilt boende efter bistdndsbeslut har 6kat med 14 dagar
2018—2019 och ligger pa 67 dagar. Kvinnor far vinta i genomsnitt 3 dagar
langre &n méan.

» Medianvardtiden i sdrskilt boende varierar mellan kommuner. Median-
vardtiden for riket r 24 manader. En langre medianvardtid innebir 1 regel
att fler platser krévs pé sérskilda boenden eftersom de dldre bor dir en
langre tid.

Strategisk plan fér omstalining mot en
god och ndra vard

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att ta fram en flerdrig plan f6r hur myndig-
heten kan stodja omstédllningen mot en god och nira vard [165]. Utgings-
punkten for planen ar den malbild och fardplan som tagits fram av utred-
ningen Samordnad utveckling for en god och néra vard (SOU 2018:39):
”Malet &r att patienten far en god, nidra och samordnad vard och omsorg som
starker hélsan. Mélet dr ocksa att patienten &r delaktig utifrén sina forutsatt-
ningar och preferenser. Primirvarden &r navet i varden och omsorgen och
samspelar bdde med annan specialistvard pa och utanfor sjukhusen, med 6v-
rig kommunal hilso- och sjukvard och med socialtjéinsten.”’

Socialstyrelsen har identifierat ndgra viktiga utvecklingsomraden och gett
forslag pa insatser som myndigheten kan bidra med:

* God och néra véard
* Samordnad vard och omsorg

74.S0U 2018:39 God och nira vird — En primérvardsreform, s. 281.
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* Fridmja hélsa och forebygga ohélsa

 Patienten &r delaktig utifran sina forutsittningar och preferenser
* Primérvarden i regionen dr navet i virden och omsorgen

» Kompetensforsorjning

* Vision e-hélsa 2025

Den strategiska planen omfattar all ndra vard oavsett om det 4r kommunen
eller regionen som &dr huvudman. De insatser som Socialstyrelsen foreslér i
planen &r

+ kunskapsstod med fokus pa primérvérd, juridiska stod och andra stod for
att utveckla samverkan mellan huvudmén och vardgivare,

+ analyser av hur digitaliseringen kan anvéndas for att stodja en god och
néra vard och stirka patientens delaktighet

+ stod for att utveckla det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet.

Planen innehéller dven forslag till insatser for att stidrka kompetensforsorj-
ningen i den néra varden och stédja genomforandet av vision e-hilsa.

Genomforandet kommer att kriva ett ndra samarbete med Sveriges kom-
muner och regioner och partnerskapen for kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvarden respektive inom socialtjansten [165].

E-hdalsa och valfardsteknik i
dldreomsorgen

The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
publicerade 2018 rapporten Going Digital in Sweden” [166]. I rapporten
konstateras att Sverige dr ett av de ledande linderna 1 OECD nir det giller
spridning och anvdndning av digitala tekniker. Tillgangen till bredband ar
bland de bésta i OECD. En stor andel av befolkningen och foretagen har till-
gang till internet och anvéinder detta frekvent. Det dr mindre skillnader i in-
ternetanvandning beroende pé élder, utbildning, inkomst och foretagens stor-
lek @n i de flesta andra ldnder. Det finns utrymme for utveckling inom en rad
omrdden, exempelvis anvdndning bland personer med ldgre inkomster och
lagre utbildning, eller att forbéttra av digital offentlig service i glesbygd ge-
nom forstirkt kapacitet pa lokal nivd och bygga pé existerande initiativ under
’Digital first”-policyn.

European Parliamentary Technology Assessment (EPTA) publicerade un-
der 2019 en rapport om teknikanvandning inom dldreomsorgen i Europa och
nagra andra lander [167]. I rapporten exemplifieras ndgra typer av teknik
som kan komma till anvidndning i dldreomsorgen, sa som vard och omsorg pa
distans, valfardsteknik och hjdlpmedel som kan underlitta for den enskilde i
vardagen och robotiserad teknologi som kan ge storre sjilvstdndighet. Robo-
tar kan anvédndas for savél assistans 1 vardagen som séllskap for att motverka
upplevd ensamhet.

EPTA-rapporten beskriver ocksa utmaningar med teknikanvindning 1
dldreomsorgen. Bland annat att det krévs tillgang till internetanslutning for
manga typer av vilfardsteknik och kommunikationshjidlpmedel, och att digi-
tal omognad kan vara en utmaning. Aldre personer kan ha svérare att ta till
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sig nya tekniker. En annan utmaning kan vara att forlita sig pa digitalt stod
som kan leda till ytterligare ensamhet bland dldre, eftersom kvaliteten pa de
sociala kontakterna kan minska med 6kad teknikanvéndning. Detta kan leda
till 6kad ensamhet och isolering for dldre personer. Investeringskostnaderna
kan ocksé bli ett hinder. Det kan behdvas nya finansieringsmodeller for att
sékra inforande och drift med hjilp av digital teknik 1 hélso- och sjukvarden
och den sociala omsorgen. Vidare dr informationssidkerhet och integritet all-
tid en utmaning i digitaliseringen av varden och omsorgen [167].

Utmaningar for dldre med teknikanvandning

Stor betydelse for vardens och omsorgens kommande utmaningar har fragan
om &ldres utanforskap, och i sé fall om utanforskapet okar eller minskar. An-
ledningarna till att vissa grupper exkluderas fran samhéllet kan vara ménga.
Den som exempelvis forstar och klarar av att delta i samhillet och dess situ-
ationer kommer med hog sannolikhet ocksa att kunna klara sig sjdlv och vara
sjalvstandig ldngre dn de som inte forstar hur samhéllet och dess krav funge-
rar. Digitalisering av samhéllet ar ett omrade dér utvecklingen gar snabbt och
dir manga dldre riskerar att hamna bredvid.

Dock brukar ny teknik i form av vélfardsteknik lyftas fram som en 16sning
pa kommande utmaningar. Om perspektivet begrinsas till de dldre personer-
nas mojlighet att sjdlva anvdnda ny teknik for att klara sig mer sjélvstindigt
sa gar det att hitta svarigheter. Ny teknik kan & ena sidan underldtta att exem-
pelvis ha kontakt med lékare, handla hem mat, f pdminnelser om vad man
ska gora idag eller betala rikningar utan att besdka banken. A andra sidan,
kan tekniken lika effektivt utestdnga och goéra minga édldre an mer beroende
av stdd och hjilp. Den som inte kan hantera eller forsta hur tekniken fungerar
kan behova tidig hjélp. Nedanstdende figur dr hdmtad fran rapporten Svens-
karna och internet [168].

Figur 45. Anvdander respektive digital samhadallstjcnst

Andel av befolkningen 16 dr eller Gldre som anvdnder respektive digital
samhdlistianst. Aldersférdelning, ér 2019.
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Kalla: Internetstiftelsen. Svenskarna och internet 2019.
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Ett skl till att manga éldre inte kan hantera tekniken &r att de inte ldngre ar-
betar och dérfor delvis gar miste om kunskap som om ny teknik manga yr-
kesverksamma maste behérska. Ett annat skél &r att manga dldre drabbas av
kognitiva funktionsnedséttningar som gor det svérare att ldra sig nya saker el-
ler klara av det som &r abstrakt. Hit hor till exempel att ta en nummerlapp 1
stéllet for att sta i en ko och sjélv skanna varorna i en butik i stillet for att an-
vinda en kassa med personal. I vissa avseenden stéller samhéllet allt hdgre
krav pa bade ny kunskap och kognitiv fardighet — ddrmed riskerar manga att i
fortid hamna bredvid och tidigt behova hjdlp med sadant som tidigare var en-
kelt — som att handla, betala rdkningar, bestélla en tagbiljett eller aka buss.

Figuren nedan visar att det dr bland &ldre som internet inte anvénds lika
sjalvklart och kontinuerligt i vardagen.

Figur 46. Personer som inte anvander internet dagligen eller inte alls

Aldersférdelning (antal) av personer 12 &r och dldre som inte anvénder internet
dagligen eller inte alls, &r 2019. 26 000

51 000

225000

746 000

012-25ar @26-45 &r 046-65 ar m=66 &r

Kd&lla: Internetstiftelsen. Svenskarna och internet 2019.

Aven om de dldre i dldersgruppen 66 — 75 &r enligt rapporten allt mer borjar
anvinda internet och digitala tjdnster sd ar det manga som inte gor det. Nar
de dldre har kommit ikapp finns ocksa risken att samhéllet har utvecklats i
annu nagon riktning dér de dldre hamnar bredvid. Inom exempelvis demens-
varden har denna utveckling uppmairksammats och man bérjar tala om beho-
vet av ett demensvinligt samhélle, alltsa ett samhille som utvecklas sa att
alla — dven personer med en demenssjukdom och andra kognitiva funktions-
nedséttningar — kan vara med [169, 170].

Utveckling av e-hdlsa och valfardsteknik i
kommunerna

Resultaten fran Socialstyrelsens uppfoljning i kommunerna angéaende e-hélsa
och vilfardsteknik visar en 6kad anvéndning av digital teknik inom de flesta
omraden som undersokts [171]. Enkédten fran 2019 visar att:

* Det dr en mindre andel av kommunerna som har infort e-tjanster. De tjins-
ter som Okar dr webbaserade bistdndsans6kningar inom dldreomsorgen,
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inom funktionshinderomrddet och inom ekonomiskt bistdnd. Sedan 2014
har andelen kommuner som har webbaserade ansdkningar inom dldre-
omsorgen Okat frén 7 till 27 procent 2019.

Anvéndningen av vilfardsteknik okar. De vanligaste formerna av vilféards-
teknik, forutom trygghetslarmen, r passiva larm och sensorer. Stod till
personalen i form av elektroniska planeringsverktyg och mojligheter att
halla vardplaneringsmdten med hjilp av video finns 1 madnga kommuner.
Jamfort med utvecklingen av annan vélfardsteknik inom socialtjansten har
digitaliseringen av trygghetslarm gétt snabbt. I januari 2019 var 91 procent
av alla trygghetslarm digitala mot 14 procent 2014..

Anvindningen av Nationell patientdversikt (NPO) 6kar. I januari 2019
hade 272 kommuner anslutit sig sa att de kunde ta del av uppgifter, men
endast 23 kommuner kunde dela uppgifter. NPO gér det mojligt for beho-
rig vardpersonal att med personens samtycke dela och ta del av journalin-
formation som registrerats hos regioner, kommuner eller privata vardgi-
vare.

En begrinsad andel av socialtjédnstens personal har tillgang till sdkra
inloggningsmojligheter i kommunernas verksamhetssystem.

Andelen personal som kan ldsa och dokumentera i verksamhetssystemen
mobilt 6kar. Inom hemtjénsten var det i januari 2019 i 50 procent av kom-
munerna som all hemtjinstpersonal kunde ldsa mobilt 1 verksamhetssyste-
men. [ 43 procent av kommunerna kunde all hemtjanstpersonal dokumen-
tera mobilt.

Vissa former av vélfardsteknik har utvecklats snabbt. Det ar framfor allt
inom dldreomsorgen som kommunerna har dragit nytta av tekniken och
dér gér det att se en snabbare utveckling &n inom andra verksamhetsomra-
den. Av figur 47 framgar utvecklingen sedan 2016. Den storsta 6kningen
har skett av andelen kommuner som erbjuder GPS-larm till dldre och till
personer med funktionsnedséttningar och nattillsyn med digital teknik. Hér
har andelen kommuner mer &n fordubblats 2016—2019. Det dr dock ett be-
griinsat antal personer som far del av tekniken. Ar 2019 var det cirka 1 000
personer som hade beviljats ett GPS-larm och cirka 1 300 personer som
hade digital nattillsyn. Aven vérdplanering med video har 6kat kraftigt.
Totalt 26 procent av kommunerna har angett att de har andra typer av vél-
fardsteknik &n de som Socialstyrelsen fragade om 1 enkéten. Det handlar
exempelvis om e-signering av likemedel, digitala medicinskap, robot-
katter, inkontinenssensorer, upplevelsecykel, duschrobotar eller distans-
moten.
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Fiaur 47. Utvecklinaen av vdlfardsteknik i ordindrt boende
Andel (%) kommuner som erbjuder valférdsteknik i ordindrt boende, 2016-2019.
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Kdlla: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen stéllde i enkéten till kommunerna fragan om sérskilda boen-
den for dldre har till gdng till internet via wifi eller fiberuppkoppling. Det var
74 procent av kommunerna som uppgav att de gav denna mojlighet i minst
ett boende. I Kommun- och regionsdatabasen, Kolada,® redovisas uppgifter
om andelen boendeplatser i sdrskilda boenden dir den dldre har mojlighet till
internetuppkoppling i det egna rummet eller ligenheten. Uppgifter frén 2018
visar att 53 procent av boendeplatserna i landet ger majlighet till detta. Vi-
dare var det 75 procent av kommunerna som uppgav att de gav majlighet till
internetuppkoppling i stéd- och serviceboenden for personer med funktions-
nedséttningar.

Socialtjgnstinsatserna ftill dldre personer

Kommunernas ansvar innebér att den som inte sjdlv kan tillgodose sina be-
hov eller fa dem tillgodosedda pa annat sdtt har rétt till insatser av social-
ndmnden for sin forsorjning (forsorjningsstdd) och sin livsforing i 6vrigt. In-
satsen ska utformas sd att det stirker personens majligheter att leva ett
sjalvstindigt liv (4 kap. 1 § SoL). Omsorgen ska inriktas pa att dldre personer
far leva ett vérdigt liv och kdnna vilbefinnande (vardegrund) (5 kap. 4 §
SoL). Insatserna till dldre ges vanligen 1 form av hemtjénst, sérskilt boende,
korttidsboende eller dagverksambhet.

Sedan 2010 minskade andelen personer med dldreomsorg i samtliga insats-
former, tabell 26. Minskningen av sdrskilt boende borde 6ka behoven av
hemtjénst, korttidsboende och dagverksamhet, men sa &r inte fallet. Det inne-
bér att insatsen hemtjénst minskar trots att andelen personer 80 &r och dldre
som tidigare bodde i sérskilt boende men som nu bor langre tid i ordinért bo-
ende Okat.

75 Kommun- och regionsdatabasen (Kolada) ir en databas med uppgifter om kommunernas och regionens verksam-
heter fran ar till ar. Den &gs av den ideella foreningen Rédet for frimjande av kommunala analyser (RKA). Svenska
staten och SKR ar foreningens medlemmar.
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For personer 65 ar och dldre var 16,6 procent av hemtjénsten 1 ordinért
boende i enskild regi’® 2019, jimfort med 15,5 procent 2010. Ungefir en
femtedel av sdrskilda boenden var i enskild regi 2019, vilket 4r pd samma
niva som 2010 [172].

Tabell 26. Utveckling av olika kommunala insatser enligt socialtjanstla-
gen*

Andel (%) personer 65 &r och dldre som hade olika kommunala insatser enligt socialtjdnstia-
gen, 2010-2019.

Rrint Hemtjdnst Sdrskilt boende Korttidsboende Dagverksamhet
Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Mdn Totalt  Kvinnor Man Totalt  Kvinnor Man Totalt
2010 11,2 6,6 9.1 6,6 3.6 53 0.7 0.8 0.7 0.8 0.6 0.7
2011 11,2 6,6 9.1 6,4 3.4 5,1 0.6 0.7 0.7 0,7 0,6 0,7
2012 11,0 6,6 2.0 6,1 3.3 4,8 0.6 0.7 0.6 0.7 0.5 0.6
2014 10,4 6,1 8.4 54 29 4,3 0.5 0.6 0.5 0.6 0.5 0.6
2015 10,5 6,2 8.5 53 2,9 4,2 0.5 0.6 0.5 0,6 0,5 0.6
2016 10,2 6,2 8.4 53 2,9 4,2 0.4 0.6 0.5 0,6 0,5 0,5
2017 10,1 6,2 8.3 52 29 4,1 0.4 0.6 0.5 0.6 0.5 0,5
2018 10,1 6,2 83 51 2,9 4,0 0.4 0.6 0.5 0,6 0,5 0.5
2019 10,1 6,3 8.3 4,9 2.8 4,0 0.4 0.5 0.4 0.6 0.5 0.5

* For &ren 2010-2012 réknas antalet personer med beviljad insats féljande matdatum 2010-11-01, 2011-10-01, och 2012-10-
01. Fr&n och med &r 2013 rdknas antalet personer med pdgdende insats den 31 oktober. Fér alla ar delas sedan antalet
brukare 6ver totalbefolkningen i samma élder den 1 november samma ar (SCB Matris BEO101A9). Till totalbefolkningen rak-
nas bara de kommuner som rapporterat fér den aktuella perioden.

Tidsseriebrott &r 2013; innan mattes beviljade insatser, sedan &r 2013 mdats beviliade och verkstdllda insatser.

Kdalla: Registret dver socialtj@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen samt Befolkningsre-
gistret, SCB.

Skillnaden blir dn tydligare vid en jamforelse av de insatser personer med

hemtjénst fick 1 form av service och personlig omvardnad 2010 jimfort med

2018, figur 48. Jamforelsen visar att andelen personer med enbart service

minskat, samtidigt som det skett en liten forskjutning mot personlig omvard-

nad. Parallellt har andelen med enbart trygghetslarm eller matdistribution

okat.

76 Enskild regi — vard och omsorg som kommunen har det yttersta ansvaret for, men som utfors av annan 4n kommu-
nen, t.ex. bolag (inkl. kommunala bolag), stiftelse eller kooperativ, pad uppdrag av och mot ersittning av kommunen
eller som kommunen kdper platser i sdrskilt boende av.

Kommunal regi — vard och omsorg som utfors i huvudsak av kommunalt anstilld personal.
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Figur 48. Andel (%) olika typer av insatser bland personer 80 ar och
daldre med hemtjdanst mellan 2010 och 2018*
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* For dren 2010-2012 rdknas antalet personer med beviljiad insats foljaonde matdatum 2010-11-01,
2011-10-01, och 2012-10-01. Frdn och med &r 2013 raknas antalet personer med pdgdende insats
den 31 oktober. Fér alla &r delas sedan antalet brukare dver totalbefolkningen i samma alder den 1
november samma ar (SCB Matris BEO101A9). Till totalbefolkningen rdknas bara de kommuner som
rapporterat for aktuell period.

Tidsseriebrott &r 2013; innan mattes beviljade insatser, sedan &r 2013 mdats beviliade och verkstdllda
insatser.

Kd&lla: Registret dver socialtj@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsnedséttning,
Socialstyrelsen samt Befolkningsregistret, SCB.

Utvecklingen vad giller de olika socialtjénstinsatserna séger egentligen inget
om behoven hos aldersgruppen, utan beskriver snarare en utveckling déir allt
fler far sina behov tillgodosedda i ordindrt boende. Samtidigt kan mojligen
den minskade andelen med enbart service delvis forklaras av att allt fler an-
vander sig av till exempel RUT-tjénster, far hjdlpen via nérstdende eller vil-
jer att inte ansdka om hjilp alternativt far avslag nér det géller smé och tidiga
insatser. (Las mer i avsnittet Stora utmaningar for varden och omsorgen.)

Allt fler bor kvar i hemmet

Allt fler personer bor kvar i hemmet hogre upp i dldrarna én tidigare. Detta ar
ett resultat av den forbéttrade hélsan och funktionsféormégan bland dldre, och
en medveten politik fran samhéllets sida att styra 6ver vardresurser fran olika
former av institutionsboenden till moéjligheter att bo kvar i hemmet. Detta har
skett genom att hemtjénsten utokas, men ocksa genom att alltmer forlita sig
pa ett 0kat stdd fran nérstdende.

Andelen dldre med hemtjénst minskar, men antalet 6kar. Andelen dldre
med hemtjanst minskade fran 9,1 procent 2010 till 8,3 procent 2019, tabell
26. Dock har antalet personer med hemtjénst okat fran knappt 160 000 ar
2010 till drygt 172 000 personer ar 2019. Att det dr fler personer som far
hemtjanstinsatser 2019 dn 2010 beror pa att antalet personer 65 och dldre har
okat fran 1 751 080 ar 2010 till 2 075 400 &r 2019.

Allt fler personer med storre behov av vard och omsorg bor kvar i hemmet,
vilket har pdverkat utvecklingen av den kommunala hemsjukvérden. (Se
dven tidigare avsnitt Kommunal hélso- och sjukvard).
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F&rre dldre bor i sdrskilt boende

Kommunerna har enligt socialtjdnstlagen ansvar for att inrétta sarskilda bo-
endeformer for service och omvardnad av dldre minniskor som behdver sér-
skilt stod 1 vardagen. Den service och omvardnad som behovs varierar bero-
ende pa den enskildes vardbehov. Det har pagatt en utveckling under ldng tid
mot att allt farre bor i1 dldreboende samtidigt som allt fler bor kvar i det egna
hemmet och far hemtjénst.

Andelen édldre som bor pa sérskilt boende minskade fran 5,3 procent 2010
till 4 procent 2019, tabell 26. Pa nationell niva saknas i dagsldget uppgifter
om de behov hos enskilda personer som beslut om sérskilt boende grundar
sig pd. Det gor det svart att avgdra hur ménga sirskilda boenden det behovs
nationellt. Ddremot visar figur 49 att antalet personer 80 &r och dldre med be-
slut om sérskilt boende fortsitter minska, sett till den 6kande dldre befolk-
ningen.

Figur 49. Utveckling av dldreomsorgens insatser

Andel personer i sarskilt boende och med hemtjanstinsatsser, 80 é&r och &ldre mellan
dren 2010-2019.
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* Data finns ej, medelvarde mellan aret innan och dret efter.
Kdlla: Registret dver socialtj@nstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséttning,
Socialstyrelsen samt Befolkningsregistret, SCB.

Att andelen personer 80 ar och éldre i sarskilt boende minskar dver en tioars-
period, kan bero pa att manniskor lever langre och héller sig friskare langre.
Det stéller inte bara krav pa kunskap och samverkan hos vard- och omsorgs-
personal utan dven pa boende. (Se dven tidigare avsnitt Stora utmaningar for
vdrden och omsorgen.)

Tiden mellan beslut och verkstallighet dkar

Den som beviljats ett sdrskilt boende ska inte behdva vinta for lange pa er-
bjudande om att fa plats pa ett boende. En lang véntan kan fi negativa konse-
kvenser for den dldres hélsa och dven paverka de nérstaende negativt. Kom-
munerna har en skyldighet att, enligt SoL, omedelbart verkstélla gynnande
bistandsbeslut. IVO kan utkréva en sdrskild avgift fran kommunen om vénte-
tiden ar oskiligt lang.
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Under 2018 fick IVO in cirka 4 300 drenden’’ av typen ej verkstdllda be-
slut dar den dldre fatt vinta mer &n tre manader for att fa plats pa ett boende
dér hen faktiskt kan tdnka sig att bo [42]. I drygt 40 procent av de drenden
som IVO har avslutat under 2018 har den dldre personens nekande till en be-
viljad plats bidragit till langa vantetider. Under 2018 var medianvéntetiden
fem manader.”® Samtidigt 4r medianvardtiden p4 ett sirskilt boende ungefir
tva ar, figur 50.

Figur 50. Medianvardtid i sarskilt boende
Medianvardtid i sarskilt boende, antal dagar, 2018.
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Kd&lla: Kolada.

Medianvardtiden i sérskilt boende varierar mellan kommuner. En ldngre me-
dianvérdtid innebdr i regel att fler platser kravs pa sirskilt boende eftersom
de dldre bor dir en lidngre tid. De tre kommunerna med kortast tid har en me-
dianvérdtid pa 150-300 dagar, figur 50. I de kommunerna med ldngst medi-
anvardtid &r den over 1 401 dagar. De flesta kommuner har en medianvardtid
pa 601-750 dagar. Medianvérdtiden for riket r 720 dagar.

Vintetiden till sérskilt boende har 6kat med 14 dagar 2018-2019 och lig-
ger pa 67 dagar, figur 51. Spridningen mellan kommunerna har varit stor. Ar
2019 rapporterade Bodens kommun flest dagar av samtliga kommuner i
undersokningen. Dér fick en person vinta 250 dagar pa att fa ett erbjudande
om inflyttning, efter att kommunen beviljat ans6kan om sérskilt boende. Se-
dan 2015 finns information om vintetider konsuppdelad. Ar 2015-2019 fick
kvinnor i genomsnitt vianta 60 dagar jamfort med 57 dagar for mén.

77 Antal drenden motsvarar i princip lika ménga individer.
78 Medianvintetiden till sérskilt boende #r beriknad utifrén alla irenden som har avslutats under 2018.
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Figur 51. Vantetid fran beslut om sdrskilt boende till erbjudande om
inflyttning

Vantetid i antal dagar frén ansékningsdatum till férsta erbjudet inflyttningsdatum fill
sarskilt boende, medelvarde. Riket samt spridning, ér 2008-2019.
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Kd&lla: Kommunernas egna undersékningar, Kolada. Hdmtad 2020-01-28.

Ett halvt ar efter inflyttningen till sérskilt boende har i genomsnitt 20 procent
av de nyinflyttade avlidit oavsett inflyttningsar (figur 52), 24 procent av
mannen och 18 procent av kvinnorna.

Figur 52. Vistelsetid pa sarskilt boende efter intradesar

Andel (%) personer, 65 &r och dldre, som flyttade in pd sdrskilt boende under 2013-2018
som bor kvar, redovisat p& antalet ménader sedan inflyttning.
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Kdalla: Registret dver insatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Arton ménader efter inflyttningen bor 51 procent av ménnen och 61 procent
av kvinnorna kvar pa sérskilt boende 2017, figur 53.
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Figur 53. Vistelsetid pa sarskilt boende efter 18 manader

Andel (%) personer 65 &r och aldre, som bor kvar pd sdrskilt boende 18 manader efter
intrédesar. Férdelat per arsintrade, 2013-2017.
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Kdalla: Registret dver socialfjénstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen.

I forhallande till de dldres behov och aterstdende livsliangd far de vénta rela-
tivt linge pa att flytta till ett sérskilt boende. Aldre har ofta en hdg &lder och
en sviktande hélsa nér de vill flytta. IVO har sett i sina drenden att de dldre
ibland avlider innan de far plats pa ett boende dér de vill bo, eller att de &r sa
pass sjuka att de inte kan flytta nir det vil ar dags [42]. Deras behov av stod
och hjélp tillgodoses da genom ett korttidsboende eller utokade insatser i
hemmet.

Bra boendeplanering allt viktigare

Aven om andelen ildre dkar sé #r det stora flertalet allt friskare hogre upp i
aldrarna. Det ar sdrskilt 6kningen av de allra dldsta, de &ver 85 ar, som paver-
kar vardbehovet. Det faktum att medellivslingden under storre delen av
1900-talet har 6kat gor att de dldre blir &nnu dldre, och dven om de ér friskare
gor den 6kande aldern att hilsotillstdndet successivt forsdmras. Idag finns ett
mycket begransat utbud av bostdder och boendemiljéer som &r vél anpassade
till den dldre ménniskans behov. Det finns brister i tillginglighet inom det or-
dinarie bostadsbestidndet och ett antal kommuner saknar platser i sérskilt bo-
ende [173]. Det kan 6ka en inlasningseffekt for de dldre som vill flytta.

For att kunna erbjuda dldre personer bra boende krévs det att kommunen
har en bra boendeplanering. Det handlar om att analysera och bedoma vilka
fordndringar som behdvs 1 bostadsbestandet till f6ljd av hur kraven och 6ns-
kemalen fran befolkningen kommer att utvecklas. Ett bra underlag ar avgo-
rande for kvaliteten i planeringen. Att f6lja och analysera hur befolkningen
forédndras Over tid dr viktigt, men det handlar ocksa om att inventera det nu-
varande bostadsbestandet och skaffa sig en bild av hur olika hushéll bor idag.
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Underskott pd sdrskilda boendeformer for dldre har
okat

Boverket genomfor drligen en bostadsmarknadsenkét som speglar kommu-
nernas bedomning av utvecklingen pa den lokala bostadsmarknaden [173]. I
2019 ars enkét uppger 268 kommuner att det finns drygt 86 000 bostdder som
ar klassade som sirskilda boendeformer for dldre. Det finns fler bostader 1 de
kommuner som inte har uppgett nagot antal bostdder, vilket innebér att det
faktiska antalet &r storre dn drygt 86 000. De kommuner som uppger att de
har ett underskott pa sirskilda boendeformer for dldre har okat fran 116 till
127 kommuner. Antalet kommuner som bedomer att de har balans 1 utbudet
av sarskilda boendeformer for dldre har minskat med nio kommuner sedan
2018.

Tidigare har laget ofta varit battre i kommuner utanfor storstadsomradena
och med litet invinarantal, men under senare &r har underskottet spridit sig
relativt jdmnt, runt 40 procent, till samtliga kommuntyper. I Storstockholm
uppger ungefir hilften av kommunerna att de har ett underskott pa sirskilda
boendeformer for dldre. 70 procent av kommunerna bland hogskoleorter med
farre &n 75 000 invanare uppger att det saknas tillrickligt med sérskilda bo-
endeformer.

Totalt 64 procent av de kommuner som har besvarat fragan bedomer att
behovet av sérskilda boendeformer kommer att vara tickt om tva ar. Pa fem
ars sikt raknar 71 procent av kommunerna med att behovet av denna boende-
form kommer att vara tackt [173].

Kommunerna i gruppen “6vriga kommuner med mindre dn 25 000
invanare” ar de som planerar for flest bostdder. De forvintar sig paborja cirka
1 800 bostader under de ndrmaste tvé aren. Kommungruppen omfattar 60
procent av landets kommuner, men 20 procent av landets befolkning. Den
hiar kommungruppen har en édldre befolkning dn vad storstadsomrédena och
hogskolekommunerna har.

Bistdndsbeddmt trygghetsboende

En ny bistdndsbeddmd sdrskild boendeform infordes 1 april 2019, bistdndsbe-
domt trygghetsboende for dldre [174]. Insatsen syftar till att 6ka tryggheten
for dldre personer som inte dr trygga med att bo kvar hemma. Malgruppen
behover inte vard och omsorg dygnet runt, utan insatsen syftar till att bryta
isoleringen och dka tryggheten genom bland annat gemensamma méltider
och aktiviteter.

Den 31 december 2019 hade det till [IVO kommit in atta ansokningar om
tillstand for bistandsbedomt trygghetsboende. En av dessa har fatt beslut om
bifall och resterande sju utreds fortfarande.”

7 E-post, IVO. Drnr. 23638/2019.
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Bilaga 1. Kompletterande

kostnadstabeller

I denna bilaga redovisas kostnader for vard och omsorg om éldre i I6pande

priser.

Tabell 1a. Kostnader fér vard och omsorg om dldre

Miljarder kronor i I6pande priser

- Forandring
Kostnader, miljarder kronor Andel 2014-2018
2014 2015 2016 2017 2018 2018 Miljardier kror(‘;)r
Tofal kostnad vard och 1092 1136 1174 1217 1263 100 17,1 (15,7 %)
omsorg om dldre
Arlig féréndring 41% 40% 33% 37% 38%
Verksamhetsomrade
Sdrskilt boende 62,8 64,5 66,9 693 718 57 9.0 (14,4 %)
Ordindrt boende 44,9 47,6 48,9 50,7 528 42 7.9 (17.6 %)
Hemtjdnst 35,6 38,1 39,4 40,9 429 34 7.3 (20,4 %)
Korttidsboende 6,4 6,6 6,7 6,7 6,7 5 0.3 (5.3 %)
Dagverksamhet och 2,9 2.9 2,9 32 32 3 03 (10,4%)
&vriga insatser
Oppen verksamhet 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7 1 0,2 (9.6 %)

Kdalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2014-2018.
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