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Forord

Socialstyrelsen lamnar varje ar lagesrapporter for olika omraden inom halso-
och sjukvarden samt socialtjansten. | denna lagesrapport redovisar Socialsty-
relsen tillstandet och utvecklingen inom vard och omsorg for personer som ar
65 ar och aldre.

Rapporten har utarbetats av Michaela Prochazka. | projektgruppen har An-
ders Bergh, Lena Jonsson, Andreas Kroksgard, Martin Lindblom, och Ca-
milla Bucht ingatt. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna lagesrapport beskriver Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen
inom vard och omsorg for personer 65 ar och &ldre. Syftet med rapporten &r
att ge en samlad bild av omradet.

Pandemins pdaverkan pd éldre

Under pandemin har aldre personer drabbats sarskilt hart av covid-19. Fram
till den 10 januari 2022 hade 2 537 man och 3 261 kvinnor 6ver 70 ar pa sar-
skilt boende for ldre, och 1 975 man och 1 724 kvinnor 6ver 70 ar med hem-
tjanst i ordinart boende, avlidit i covid-19. Under ar 2020 och den forsta hal-
van av 2021 var covid-19 den tredje vanligaste dddsorsaken i Sverige. Den
aterstaende medellivslangden har stadigt 6kat sedan 1970. P& grund av
manga dodsfall bland &ldre i covid-19 minskade medellivslangden 2020.

Medellivsléngd for kvinnor och mdén i Sverige, 2020

. . Kvinnor

Mén 84,3 ar

80,6ar

Covid-19 har inneburit stora utmaningar fér samhéllet och satt kommunernas
krisberedskap pa prov. Andelen kommuner som ar 2020 uppgav att de hade
en aktuell kontinuitetsplan for de verksamheter som socialtjansten bedriver
eller ansvarar for och som avser sarskilt sarbara grupper var for samtliga
verksamheter sedan hogre &n 2019. Knappt halften av kommunerna hade ak-
tuella kontinuitetsplaner for séarskilt boende for aldre, hemtjénst samt kom-
munal hélso- och sjukvard. Inom 6vriga verksamheter var andelen lagre.

Socialstyrelsen har analyserat pandemins eventuella paverkan pa vardkon-
sumtion hos personer 70 ar och aldre. Trots ett upplevt behov avstod en av
fem personer fran att s6ka vard under varen 2020. Aldre var den grupp som i
storst utstrackning kande oro och undvek att soka vard. Bland personer i al-
dern 70-84 ar var det ungefar 60 procent som angav att de var oroliga for att
inte fa vard under pandemin.

Under pandemin har manga aldre drabbats pa olika satt. De kan ha rakat ut
for sjukdom eller forlorat anhériga, varit isolerade, ként oro och ensamhet.
Ensamhet har stor betydelse for enskilda personers livskvalitet. Okad psykisk
ohdlsa samt besvér av ensamhet och isolering har uppmarksammats av ett an-
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tal kommuner och i flera rapporter som publicerats om pandemins konse-
kvenser. Kommunerna uttrycker sérskilt stark oro for isolering bland aldre
som inte bor pa aldreboenden, och da specifikt de som bor pa landsbygden.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre uppgick 2020 till
135 miljarder kronor, vilket ar en 6kning med 1,6 procent jamfort med aret
innan. Sarskilt boende for aldre (SABO) stod for den storsta andelen av kost-
naden (57 procent) foljt av hemtjanst for personer i ordinart boende (42 pro-
cent).

Okningen beror pé att kostnaden per hemtjansttagare och kostnaden per
person p& SABO har dkat. Ar 2020 innebar merkostnader till f6ljd av pande-
min, vilket & en mojlig forklaring till kostnadsokningarna.

S&krare vérd och omsorg

Under covid-19-pandemin har mycket fokus hamnat pa den kommunala
hélso- och sjukvardens viktiga roll i sjukvardssystemet. Den kommunala var-
den omfattar allt fler aldre med komplexa vardbehov. Idag har narmare 90
procent av dldre personer som bor pd SABO behov av hélso- och sjukvard.
Utvecklingen gar mot allt mer avancerade halso- och sjukvardsinsatser som
staller krav pa personalresurser och kompetens och samordnade insatser fran
flera utforare. Tillganglighet och kompetens for avancerad vard behdver 6ka
i samma takt. Fler halso- och sjukvardsinsatser av legitimerad personal av
olika yrkeskategorier som t. ex. sjukskoterskor, lékare, fysioterapeuter, die-
tister och arbetsterapeuter behévs i aldreomsorgen. Dock fortsétter antalet
specialistlakare i geriatrik inom halso- och sjukvarden att minska. Fran 2015
till 2019 hade antalet minskat fran 28 till 24 per 100 000 invanare 65 ar och
dldre. Aven antalet sjukskoterskor inom vard och omsorg for aldre har mins-
kat nagot sedan 2015, men lag ungefar pa samma niva de senaste tva aren.

Socialstyrelsen har gjort en uppféljning av kommunernas och regionernas
arbete med lokala handlingsplaner for patientsakerhet och i vilken utstrack-
ning de anvénder de verktyg som tagits fram for att implementera handlings-
planen. Resultatet visar att av 230 kommuner som svarade hade 145 kommu-
ner inte nagon handlingsplan. Enbart 29 kommuner hade en handlingsplan
for patientsékerhet och darutdver hade 56 kommuner ett beslut att ta fram en
handlingsplan. Majoriteten av dessa kommuner svarade att de hade utgatt
fran den nationella handlingsplanen for patientsdkerhet i sitt arbete.

Risk for dkade bestdende skillnader i
munhdlsa pd grund av covid-19-
pandemin

Tandvarden har paverkats av covid-19-pandemin pa flera satt, visar Social-
styrelsens analyser. Tandvardsbesoken minskade i alla aldersgrupper under
pandemins forsta manader, och sérskilt bland aldre personer med samre mun-
hélsa. Darmed finns risk for uppdamda tandvardsbehov hos de grupper som
behovde mycket tandvard redan fore pandemin. Det uppdamda tandvardsbe-
hovet som troligen har uppstatt under pandemin gor att det ar extra viktigt att
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tandvarden erbjuder olika insatser for vuxna som behover sarskilt stod pa
grund av till exempel kognitiv svikt, psykisk ohélsa, skorhet eller andra
funktionsnedsattningar och sjukdomar.

Bland annat kan &ldre personer pa vard- och omsorgsboenden behéva stod
i sin dagliga munvard. I de nya Nationella riktlinjerna for tandvard finns re-
kommendationer om att vard- och omsorgspersonalen bor fa utbildning fran
tandvarden i att ge sadant stod.

Inflyttningen fill sGrskilt boende for dldre
okar

Sedan 2014 har andelen personer 65 ar och aldre med aldreomsorg minskat.
Aven omfattningen av socialtjanstinsatser till gruppen 80 &r och aldre har
minskat, trots att aldersgruppen har blivit storre. Covid-19-pandemin har pa
olika satt bidragit till en fortsatt minskning av socialtjanstinsatser under
2021, dels eftersom réadsla for smitta har gjort manga aldre tveksamma till att
anvanda omsorgsinsatser, dels eftersom vissa insatser har dragits in under
pandemin.

Socialstyrelsen har analyserat hur covid-19-pandemin har paverkat perso-
ner i gruppen 70 ar och aldre att soka socialtjanstinsatser. Under pandemin
har betydligt farre aldre &n vanligt sokt, beviljats och fatt utford hemtjanst for
forsta gangen. Minskningen var tydligast under manaderna april till juni
2020, jamfort med motsvarande period 2019, och gick fran 320 till 242 per-
soner per 100 000 invanare. | juli 2020 borjade andelen personer med hem-
tjanst 6ka igen, och i oktober—november 2021 lag den pa samma niva som
medelvardet foér motsvarande period 2019. Daremot valde fler personer att
avsluta sin hemtjanst. For perioden juli-november 2021 lag andelen personer
som avslutade hemtjénstinsatser hégre 2021 an 2020 och 2019.

En liknande effekt av pandemin som sags i hemtjénsten marktes dven pa
SABO. En klar minskning konstaterades nar tecken pa allman smittspridning
borjade visa sig. Minskningen var fran 186 personer per 100 000 invanare
under perioden januari—juni 2019 till 169 personer per 100 000 invanare un-
der motsvarande period 2020. Under 2021 bdrjade andelen personer som
flyttade in pd SABO att 6ka igen, och under perioden oktober—november
2021 lag den pa en hogre niva an motsvarande period 2019.
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Fler flyttar in pa sarskilt boende for dldre
Antal personer per 100 000 invénare inflyttade okt-nov 2019-2021.

2019: 155 pers.

2020: 152 pers.

2021: 165 pers.

b b

Samtidigt minskade véntetiden for flytt till SABO mellan 2020 och 2021:
fran 63 dagar till 44 dagar. Vantetiden skiljer sig dock mycket mellan kom-
munerna. Fler kommuner &n tidigare uppger att de har balans i utbudet av
sérskilda boenden for aldre. Effekter av covid-19-pandemin och ett 6kat byg-
gande av specialbostader kan vara forklaringar. Ar 2020 var antalet fardig-
stallda specialbostader genom nybyggnad det storsta pa dver 20 ar.

Medianvistelsetid pd SABO varierar mellan kommunerna. En langre medi-
anvistelsetid innebar i regel att fler platser kravs, eftersom de éldre bor dér en
langre tid. Medianvistelsetid for alla personer 65 ar och aldre pd SABO i ri-
ket ar 25 manader. For personer med demenssjukdom ar medianvardtiden 30
manader, och for personer utan demenssjukdom 21 manader. Dessa median-
vardtider ar beraknade for personer som flyttade in p& SABO under aren
2015-2018. Kvinnor ar som regel aldre &n man vid flytt till SABO. Pa riks-
niva ar kvinnor 85,4 ar och man 83,3 ar gamla i genomsnitt. Méan utan de-
menssjukdom flyttar i genomsnitt knappt tva ar senare an de med demens-
sjukdom, och for kvinnor ar skillnaden néstan tre ar. Medelaldern skiljer sig
mycket mellan lanen: nastan fyra ar mellan lanen med hogst och lagst medel-
alder. Medelaldern vid flytt till SABO samvarierar med halsolaget i befolk-
ningen, sadsom sjélvrapporterad halsa och forvantad medellivslangd.

Anvandningen av valfardsteknik och
digital kommunikation fortsatter att oka

Cirka 87 procent av kommunerna uppger idag att personer som bor pd SABO
for aldre har tillgang till internet i sina bostader. Cirka 76 procent av kommu-
nerna har infort digital nattillsyn i ordinart boende, att jamféra med 37 pro-
cent 2016.

Valfardsteknik sasom digitala larm, digitala Ias och medicinpaminnare kan
paverka aldres kansla av att vara trygg och séker i sitt hem. | en enkétunder-
sokning svarade nastan 7 av 10 att de k&nner sig mer trygga och sakra till
foljd av tekniken. Daremot visar studien inte pa nagon tydlig positiv effekt av
tekniken pa de aldres sjalvstandighet eller delaktighet.
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Manga tjanster staller idag krav pa tillgang till internet och Mobilt
BankID. Aldre &ldersgrupper kan ha storre behov av dessa tjanster, men har
oftare svarigheter att anvanda dessa och behover oftare hjalp. Av dem som ar
fodda pa 1920- och 1930-talet anvander 4 av 10 inte internet, och drygt 3 av
10 behdver digital hjalp. Sammanfattningsvis riskerar 8 av 10 av de &ldsta ett
digitalt utanforskap och darmed samre tillgang till vissa valfardstjanster.

Atta av tio fodda pa 20- och 30-talet riskerar digitalt utanférskap
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Inledning

I Socialstyrelsens myndighetsinstruktion framgar att myndigheten arligen,
senast den 31 mars, till Socialdepartementet ska lamna in l&gesrapporter om
individ- och familjeomsorg, vard och omsorg for aldre, insatser och stod till
personer med funktionsnedsattning samt tillstAndet och utvecklingen inom
hélso- och sjukvard och tandvard (6 a § forordningen [2015:284] med in-
struktion for Socialstyrelsen).

Syftet med denna lagesrapport ar att presentera en samlad bedémning av
tillstdndet och utvecklingen inom varden och omsorgen for dldre. Rapportens
huvudmalgrupp ar beslutsfattare pa nationell niva, men den kan dven vara av
intresse for andra malgrupper.

Rapportens uppldgg

Rapporten &r i huvudsak en sammanstéllning av andra rapporter och redovis-
ningar i syfte att ge en samlad lagesbeskrivning. Socialstyrelsen har &ven
gjort analyser sarskilt for denna rapport.

Dar sa ar mojligt redogdr Socialstyrelsen for skillnader mellan kvinnor och
man samt resonerar om tankbara orsaker.

| arets lagesrapport lyfter myndigheten sarskilt fram omradena munhalsa
bland &ldre och covid-19-pandemin.

God vérd och omsorg

Socialstyrelsens samlade bedémning i rapporten utgar fran malen for god
vard och omsorg. Begreppet god vard utgar fran bestimmelserna i halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, samt tandvardslagen (1985:125), TL. Dessa
anger att halso- och sjukvarden och tandvarden ska bedrivas sa att de upp-
fyller kraven pa god vard och tandvard. Socialtjansten utgar fran begreppet
god kvalitet som det anges i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS [1, 2].

| rapporten utgar Socialstyrelsen fran olika kvalitetsomraden i form av
kunskapsbaserad, jamlik, saker och tillganglig vard och omsorg.

Agenda 2030

Nar Agenda 2030 och de 17 globala malen antogs av Forenta Nationerna lo-
vade varldens lander inte bara att avskaffa extrem fattigdom, att I6sa klimat-
krisen och att framja fred och rattvisa, utan ocksa att minska ojamlikheter
och orattvisor i varlden [3]. De globala malen omfattar de tre dimensionerna
av hallbar utveckling: den ekonomiska, den sociala och den miljomassiga.
For att det ska vara mojligt att uppfylla malen, spelar naringsliv och offentlig
verksamhet samt deras arbete i hallbarhetsfragor en central roll.
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| denna rapport belyses Agenda 2030 och de globala malen, framfor allt

foljande mal:

Mal 2: Ingen hunger. Avskaffa hunger, uppna tryggad livsmedelsforsori-
ning och forbattrad nutrition samt framja ett hallbart jordbruk.

Mal 3: God hélsa och valbefinnande. Sakerstalla halsosamma liv och
framja valbefinnande for alla i alla aldrar.

Mal 5: Jamstalldhet. Uppna jamstalldhet och alla kvinnors och flickors
egenmakt.

Mal 10: Minskad ojamlikhet. Minska ojamlikheten inom och mellan lan-
der.

Datakallor

Rapporten fokuserar pa vasentliga forandringar och ar darfor inte heltack-
ande for omradet. Den redogor for tillstandet och utvecklingen pa nationell
niva, och beror bara till viss del regionala och kommunala skillnader. Inrap-
portering till nationella register och publicering av officiell statistik sker med
viss fordrojning, varfor statistiken i denna rapport avser ar 2021 eller senast
tillgangliga ar.

Rapportens analyser och slutsatser bygger pa flera kéllor, sdsom:

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

oppna jamforelser inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten
Kommun- och regionsdatabasen, Kolada

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU)

SmiNet, Folkhalsomyndigheten (Fohm)

Statistiska centralbyrans (SCB) register 6ver kommunernas och regioner-
nas rakenskaper

specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkatundersékningar,
t.ex. den nationella vantetidsdatabasen och den nationella patientenkéten
Inspektionen for vard och omsorg (IVO): resultat som galler klagomal, lex
Sarah- och lex Maria-anmélningar.
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Aktuell utveckling

| detta kapitel redogor Socialstyrelsen for den &ldre befolkningens aktuella
demografiska utveckling, covid-19-pandemins paverkan pa vard och omsorg
for aldre, munhélsa hos aldre samt halsoframjande atgarder for aldre. Déref-
ter behandlas pensionarernas inkomster.

Sammanfattande iakttagelser

« Kvinnornas medellivslangd 2020 minskade med 0,4 ar jamfort med 2019
till 84,3 ar. Samtidigt minskade mannens medellivslangd med 0,7 ar till
80,6 ar. Minskningen berodde pa ett stort antal dédsfall i covid-19 under
2020, framst bland &aldre personer.

« Under pandemin har aldre personer drabbats sérskilt hart av covid-19.
Fram till den 10 januari 2022 hade 2 537 man och 3 261 kvinnor éver 70
ar pa sarskilt boende for aldre, och 1 975 méan och 1 724 kvinnor 6ver 70
ar med hemtjanst i ordinart boende, avlidit i covid-19. Under &r 2020 och
den forsta halvan av 2021 var covid-19 den tredje vanligaste dodsorsaken i
Sverige.

* | borjan av januari 2022 var cirka 95 procent av personer 65 ar och aldre
som bodde pa sérskilt boende for dldre vaccinerade mot covid-19 med tva
doser, och 87 procent med tre doser. Motsvarande uppgifter for personer i
ordinart boende med hemtjanst var drygt 90 procent med tva doser och 80
procent med tre doser.

» Covid-19 har inneburit stora utmaningar for samhallet och satt kommuner-
nas krisberedskap pa prov. Andelen kommuner som uppger att de har en
aktuell kontinuitetsplan for de verksamheter som socialtjansten bedriver
eller ansvarar for och som avser sarskilt sarbara grupper har okat for samt-
liga verksamheter sedan 2019. Knappt hélften av kommunerna hade aktu-
ella kontinuitetsplaner for sarskilt boende for &ldre, hemtjanst och kommu-
nal halso- och sjukvard.

« Trots ett upplevt behov avstod en av fem personer 70 ar och éldre att soka
vard under varen 2020. Aldre &r den grupp som i storst utstrackning kande
oro och undvek att soka vard. Bland personer i aldern 70-84 ar var det un-
gefar 60 procent som angav att de var oroliga for att inte fa vard under
pandemin.

« Narstdendes! insatser har 6kat under pandemin. Detta som en konsekvens
av bl.a. instéllda aktiviteter (t.ex. dagverksamheter) och radsla for att bli
smittad. Radslan for smitta galler bade den enskilde och den narstaende.

1 Begreppen anhdrig respektive narstiende anvéands inte konsekvent i olika lagar och inom olika omréaden. I Socialsty-
relsens termbank definieras anhorig som “person inom familjen eller bland de nédrmaste sléktingarna”. Med néarstdende
avses enligt Socialstyrelsens termbank: ”person som den enskilde anser sig ha en néra relation till”. Denna rapport fol-
jer huvudsakligen begreppsanvéandningen dar den som ger omsorg, stod eller vard bendmns nérstaende.
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« Covid-19-pandemin har paverkat hur personer i gruppen 70 ar och aldre
har sokt och fatt socialtjanstinsatser verkstallda. Under pandemin har be-
tydligt farre aldre an vanligt sokt, beviljats och fatt utford hemtjanst for
forsta gangen. Minskningen var tydligast under manaderna april till juni
2020, jamfort med motsvarande period 2019, och gick fran 320 till 242
personer per 100 000 invanare. | juli 2020 bérjade andelen personer med
hemtjanst 6ka igen, och i oktober—november 2021 lag den pa samma niva
som medelvardet for motsvarande period 2019. Fler personer valde ocksa
att avsluta hemtjanst. Vid jamforelse av uppfoljningsperioden, juli-novem-
ber 2021, sa ligger andelen personer som avslutade hemtjanstinsatser
hogre 2021 jamfort med bade 2020 och 2019.

* En liknande effekt av pandemin som sdgs i hemtjénstens marktes aven pa
sarskilt boende for aldre (SABO). En klar minskning konstaterades under
ungefar samma period, nar tecken pa allméan smittspridning borjade visa
sig. Under 2021 borjade andelen personer som flyttade in pA SABO att 6ka
igen, och under perioden oktober—november 2021 1&g den pa en hogre niva
an motsvarande period 2019. Samtidigt minskade véntetiden for flytt till
SABO mellan 2020 och 2021: fran 63 dagar till 44 dagar. Vantetiden skil-
jer sig dock mycket mellan kommunerna.

« Personer 70 ar och aldre med det statliga tandvardsstodet atergick under
2021 till ett normalt besoksmanster till tandvarden, liknande aret fére pan-
demin. For personer som beddmts vara beroende av sarskilt stod for sin
tandvard har situationen med tandvardsbesok annu inte normaliserats, vil-
ket innebar ett okat ansvar for narstdende eller vard- och omsorgspersonal
att uppratthalla en god munhalsa hos dem som inte klarar detta sjalva.

2021 kom Nationella riktlinjer tandvard ut i en ny och uppdaterad version
med rekommendationer bl.a. for att framja skora aldres munhélsa. Social-
styrelsen tog ocksa fram en webbaserad utbildning om munhalsa och mun-
vard samt en vagledning inriktad pa munhélsan hos personer med demens-
sjukdom. Cirka 2 200 personer genomgick utbildningen under de sex
forsta manaderna efter dess publicering.

 Svenska pensionarers inkomster blir allt hdgre: de har i snitt 75 procent av
den tidigare inkomsten att rora sig med, och var fjarde pensionar fick det
ekonomiskt battre stallt nar de gick i pension. En starkt bidragande orsak
till det &r att dagens seniorer i allméanhet &r piggare, friskare och starkare
an de som var i samma alder for 1020 ar sedan och fortsatter att forvarvs-
arbeta efter 65-arsdagen.

Demografi

I Sverige har medellivslangden for bade kvinnor och méan okat stadigt sedan
mitten av 1800-talet. Mellan 1861 och 2020 6kade medellivslangden fran
knappt 49 ar till drygt 84 ar for kvinnor, och fran 45 ar till knappt 81 ar for
man [4]. Ar 2020 skedde dock en tydlig nedgang, till foljd av manga extra
dodsfall i covid-19, framst hos personer éver 64 &r. Ar 2020 var medellivs-
langden darfor tillbaka pa samma niva som ar 2017 for kvinnor, och som ar
2015 for méan (figur 1).
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Figur 1. Medellivslangd fran fédseln per ar fran 1970
Aterst@ende medellivsidngd efter kén, &lder och ér. Observera att grafens y-axel
borjar pd 65 ar.
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Kalla: Sveriges officiella statistik, befolkningsstatistik. SCB 2021.

Demografiska utmaningar

Den demografiska utvecklingen, som innebér att antalet barn, unga och aldre
okar i betydligt hogre takt an antalet i yrkesverksam alder, har aterkommande
uppmarksammats som en av valfardssamhéllets framsta utmaningar. Utma-
ningen ligger dels i att farre arbetande ska forsorja allt fler, dels i att gruppen
aldre lever langre med omfattande vard- och omsorgsbehov [5].

Under 2020-talet forvantas andelen personer 6ver 80 ar 6ka sarskilt snabbt,
eftersom stora barnkullar som foddes pa 1940-talet trader in i den aldern. Att
denna demografiska forandring vantas oka trycket pa valfardens verksam-
heter kan illustreras med att antalet personer dver 80 ar forvantas oka fran da-
gens 510 000 till 900 000 ar 2040. Det ar en 6kning med 76 procent. Det kan
jamforas med att antalet personer i yrkesverksamma aldrar 6kar med endast
9,4 procent. Den sa kallade forsorjningskvoten, som anger hur manga yngre
och aldre en person i yrkesverksam alder (25-64 ar) maste forsorja inklusive
sig sjalv, forvantas mellan ar 2017 och 2040 6ka fran 1,75 till 1,84 [6].

Det kan ocksa konstateras att dverlevnaden till hogre aldrar ar selektiv.
Méan har hogre dodlighet an kvinnor [4]. Dessutom &r dodligheten ojamlikt
fordelad mellan olika socioekonomiska grupper — individer som har en hdg
utbildning, goda arbetsvillkor och en hdg inkomst tenderar, i genomsnitt, att
leva langre och friskare liv &n individer med sdmre socioekonomiska resurser
och forutsattningar (figur 2). Till exempel finns ett tydligt ménster av ojam-
likhet i medellivslangd mellan utbildningsgrupper. Pa sin 30-arsdag kunde
personer med férgymnasial utbildning forvanta sig att leva ytterligare 51 ar,
medan denna siffra var 56 ar for personer med eftergymnasial utbildning [4].
Dessa skillnader ar stora och har dessutom 6kat sedan i bérjan av 1990-talet
[7,8].
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Figur 2. AterstGende medellivsiangd vid 65 ars alder efter utbildningsniva 2000-
2020
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Kd&lla: Sveriges officiella statistik, befolkningsstatistik. SCB 2021.

Krisberedskap inom socialtjanst och
kommunal hdlso- och sjukvard

Covid-19 har inneburit stora utmaningar for samhallet och satt kommunernas
krisberedskap pa prov. Socialtjansten behdver kunna bedriva sin verksamhet
med god kvalitet &ven vid en kris eller en allvarlig héandelse. Socialtjansten
har en viktig roll vid en kris genom att se till att de ordinarie verksamheterna
fortsatt fungerar med god kvalitet, men ocksa genom att ha beredskap for att
det kan uppkomma nya malgrupper eller nya behov hos individer som redan
har kontakt med socialtjansten.

Andelen kommuner som har aktuella

kontinuitetsplaner har dkat

Kontinuitetshantering handlar om att planera for att uppratthalla verksam-
heten pa en tolerabel niva oavsett vilken stérning den utsatts for. Det kan ex-
empelvis handla om personalbortfall, uteblivna leveranser av viktiga varor
och tjanster, eller stromavbrott. Myndigheten fér samhéllsskydd och bered-
skap (MSB) har olika stdd till kommunerna for arbetet med kontinuitetspla-
nering [9].

Andelen kommuner som 2021 uppgav att de hade en aktuell kontinuitets-
plan for de verksamheter som socialtjansten bedriver eller ansvarar for och
som avser sarskilt sarbara grupper visar pa en positiv utveckling jamfort med
foregaende ar, och en 6kning ses for samtliga boendeformer (figur 3) [10].

Knappt hélften av kommunerna (49 procent), uppgav att de hade aktuella
kontinuitetsplaner for sarskilda boendeformer for service och omvardnad av
aldre. Liknande resultat ses for hemtjanst i ordinért boende samt fér kommu-
nal hélso- och sjukvard (48 respektive 47 procent av kommunerna).
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Figur 3. Aktuell kontinuitetsplan for sarskilt sarbara grupper

Andel kommuner, socialférvaltningar i Géteborg och stadsdelar i Stockholm som den 1 februari 2021
har en aktuell och beslutad kontinuitetsplan fér de verksamheter som socialtj@nsten bedriver eller
ansvarar fér som avser sarskilt sérbara grupper, ar 2019-2021, riket. Procent.

Sdrskilt boende (Sol) for dldre

|

Hemtjanst

Kommunal hélso- och sjukvard

kﬁ
E

LSS-boende for vuxna  [————
E
=

Boende (Sol) fér vuxna

HVB vuxna

HVB barn och unga

Stédboende for vuxna

Stédboende fér barn och unga

Boendestdd for vuxna

LSS-boende foér barn

i

Boende (Sol) fér barn

o

10 20 30 40 50 60
2019 2020 02021 Andel kommuner (%)

Kalla: Enkat Oppna Jamfdrelser Socialfjéinst, kommunundersékning, 2019, 2020, 2021, Socialstyrelsen.

Som beskrivits ovan &r det vanligast att aktuella kontinuitetsplaner finns for
sarskilt boende for aldre, hemtjanst samt for kommunal halso- och sjukvard.
Det géller oavsett kommunstorlek. En hogre andel stora kommuner, sett till
invanarantal, uppgav dock att en aktuell kontinuitetsplan fanns for dessa
verksamheter jamfort med mindre kommuner [10]. Men en positiv utveckl-
ing ses da andelen mindre kommuner med aktuella kontinuitetsplaner for
verksamheterna har 6kat. Okningen ses framst i kommuner med 15 000—

29 999 invanare, dar andelen kommuner som uppgav att aktuell kontinuitets-
plan fanns 6kade med 16-19 procentenheter for verksamheterna, jamfort
med foregaende ar.

Covid-19-pandemin

Covid-19 har sedan mars 2020 medfort stora pafrestningar och utmaningar
for bade regioner och kommuner. Pandemin har satt stralkastarljuset pa bade
styrkor och svagheter i det svenska vard- och omsorgssystemet. Personalens
skicklighet och uthallighet, samt formagan att vaxla upp den akuta varden
tillhor styrkorna. De allvarliga bristerna pa systemniva i den medicinska var-
den och behandlingen av &ldre tillndr svagheterna [5, 11].

WHO och OECD har noterat att pandemin har lett till ett uppmarksam-
mande av resursmaéssiga och organisatoriska brister inom &ldreomsorgen,
vilka patalats under manga ar [12, 13]. I de flesta lander &r dldreomsorgen
underfinansierad, med personal som ofta arbetar underbemannat, med lag
I6n, osékra anstallningsforhallanden och otillracklig utbildning.

| vara skandinaviska grannlander gar det att se olika kombinationer av fak-
torer som forsvarar respektive underlattar personalens majligheter att utfora
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sitt arbete. Aven om olika aspekter av bemanning, kompetens, anstallnings-
forhallanden och arbetsvillkor delvis pekar at olika hall, ar det troligt att per-
sonalen i svenska aldreboenden var samre rustad nar pandemin broét ut i jam-
forelse med de andra nordiska landerna. Samtliga nordiska landers
aldreomsorg har drabbats av pandemin, och infort restriktioner kring fysisk
kontakt med de &ldre. Detta har med all sannolikhet lett till sémre mojlighet
till fysisk soka kontakt for vard och behandling, och darmed till ett dolt be-
hov av undantrangd vard for de &ldre [14].

Socialstyrelsen har med anledning av pandemin fatt ett flertal regerings-
uppdrag.? Det har bl.a. handlat om att uppréatta nationella lagesbilder, 16pande
uppdatera regeringen, samordna intensivvard med mera. Myndigheten har
aven bidragit med kunskapsstdd till halso- och sjukvard, tandvard samt soci-
altjanst.

Sammanfattningar av laget inom halso- och sjukvard, socialtjanst och for
personer med funktionsnedsattning beskrivs i myndighetens 6vriga arliga la-
gesrapporter. Socialstyrelsen har regelbundet informerat verksamheter inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst, saval i sociala medier som pa 6vriga
webbsidor, och deltar ocksa pa de myndighetsgemensamma presstraffarna.

Pandemins utveckling

Under pandemin har aldre personer drabbats sarskilt hart av sjukdomen.
Fram till den 10 januari 2022 hade cirka 16 400 personer éver 70 ar med
hemtjénst (9 700 kvinnor och 6 700 mén) och drygt 18 300 personer dver 70
ar pa sarskilt boende for aldre (12 000 kvinnor och 6 300 méan) bekraftats
smittade med covid-19 (figur 4).

Figur 4. Antal personer bekraftat smittade av covid-=19 innom hemtjdnst och

sdrskilt boende for ddre

Antal personer 70 &r och dldre bekraftat smittade av covid-19 enligt SmiNet fram till den 10 januari 2022.
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Kdalla: registret dver insatser enligt socialtjdnstlagen fill &ldre och personer med funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen samt SmiNet,
Folkhdlsomyndigheten.

Aven om smittspridningen dkade under slutet av 2021 var beldggningen
inom slutenvarden betydligt lagre dn under tidigare perioder av hog smitt-
spridning under pandemin [15]. Den utvecklingen kan i forsta hand forklaras
av den omfattande vaccinationsinsats som inleddes i borjan av 2021.

2 Flertalet av dem hanteras i en sérskild organisation som upprattades i bérjan av 2020 internt.
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Hog dlder och kroniska sjukdomar storsta
riskfaktorerna for svar sjukdom

Den framsta riskfaktorn for att drabbas av allvarligare symptom vid smitta av
coronaviruset ar hog alder. Dérefter kommer underliggande sjukdomar, och
Socialstyrelsen har identifierat ett flertal sddana. Dit hor exempelvis cancer-
sjukdom, hjart-karlsjukdom, hogt blodtryck och diabetes [16].

Dodligheten i covid-19 har minskat

Under ar 2020 och den forsta halvan av 2021 var covid-19 den tredje vanlig-
aste dodsorsaken i Sverige. Majoriteten av alla som avled i sjukdomen var
over 70 ar. Under andra halvan av 2021 minskade dodligheten i sjukdomen
(figur 5). 1 aldersgruppen 70 ar och aldre avled 2 537 man och 3 261 kvinnor
pa sarskilt boende for dldre, och 1 975 man och 1 724 kvinnor med hemtjénst
i ordinért boende. Dessa siffror gallde den 10 januari 2022.

Figur 5. Antal avlidna i covid-19 inom hemtjdnst och sdrskilt boende for dldre
Antal avlidna 70 ér och dldre i covid-19 enligt dédsorsaksintyg inkomna fram till 10 januari 2022.
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Kalla: dédsorsaksintyg samt registret dver insatser enligt socialtjénstlagen fill dldre och personer med funktionsnedsadttning, Socialstyrelsen.

Ett omfattande vaccinationsarbete pdgdr

Sverige borjade vaccinera mot covid-19 i januari 2021. | slutet av augusti
2021 kom en rekommendation om att ge en extra dos vaccin till personer
med immunbrist. 1 borjan av januari 2022 var cirka 95 procent av dem som
var 65 ar och aldre, och som bodde pa sérskilt boende for dldre, vaccinerade
mot covid-19 med tva doser, och 87 procent med tre doser. Motsvarande
uppgifter for personer i ordinért boende med hemtjénst var drygt 90 procent
med tva doser och 80 procent med tre doser [17]. Folkhalsomyndigheten re-
kommenderar nu en fjarde dos till personer som bor pd SABO, har hemtjanst
eller hemsjukvard samt till alla som &r 80 &r och aldre.’

3 Beslutsunderlag om rekommendation av en andra pafyllnadsdos (dos 4) av covid-19 vaccin — Folkhalsomyndig-
heten (folkhalsomyndigheten.se)

20 VARD OCH OMSORG FOR ALDRE
THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/b/beslutsunderlag-om-rekommendation-av-en-andra-pafyllnadsdos-dos-4-av-covid-19-vaccin/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/b/beslutsunderlag-om-rekommendation-av-en-andra-pafyllnadsdos-dos-4-av-covid-19-vaccin/

Pandemin kan forstarka den ojdmlika halsan

Konsekvenserna av covid-19-pandemin och smittskyddsatgarderna samspelar
med sociala och ekonomiska forhallanden. De grupper som redan fore pande-
min hade forhojd risk for ohélsa har drabbats mest [18, 19]. Det har &ven
konstaterats att det finns ojadmlikheter nar det géller sjukdom och dodlighet i
covid-19. Vaccinationstackningen ar dessutom lagre bland personer 65 ar
och &ldre som &r fodda i andra lander &n Sverige [20, 21].

Samhdllsatgdrder har 6kat isoleringen

De samhallsatgarder som har vidtagits pa grund av pandemin har paverkat de
flesta, men &ldre och andra personer i riskgrupp for covid-19 har drabbats
mer &n andra [22, 23]. Bland annat har isoleringen okat. Manga kommuner
har dragit ner pa exempelvis daglig verksamhet for aldre. (Se aven avsnittet
Det ar framst dagverksamheterna enligt SoL som har stallts in.)

Pandemins konsekvenser for dldre fradn de nationella
minoriteterna

Manga aldre fran de nationella minoriteterna har under pandemin blivit isole-
rade till foljd av besoksforbud och bortfall av kultur- och sprakaktiviteter pa
aldreboenden. Besoksforbudet har dven lett till att vissa aldre fran de nation-
ella minoriteterna har fatt stora svarigheter att kommunicera sina behov.
Detta géaller sérskilt dem som i olika utstrackning tappat svenskan (bl.a. per-
soner med demenssjukdom) som sitt andrasprak. Det har framkommer i en
rapport éver minoritetspolitikens utveckling for 2020, Covid-19-pandemins
konsekvenser p& det minoritetspolitiska arbetet.* | rapporten framkommer att
manga kommuner och regioner brister i sina ataganden enligt minoritetslag-
stiftningen. Detta géller sarskilt i de kommuner som inte ingar i nagot av for-
valtningsomradena for finska, meankieli och samiska.

Uppd&mda vardbehov bland éldre
Covid-19 har sedan mars 2020 medfort stora pafrestningar och utmaningar
for halso- och sjukvarden. Detta har inneburit installda eller uppskjutna vard-
besok och vardatgarder, samt att regionernas formaga att uppratthalla vardga-
rantins tidsgranser har paverkats. Socialstyrelsen delrapporterade den 1 okto-
ber 2021 sitt uppdrag om uppdamda vardbehov [24-27]. | rapporten
konstateras bl.a. att var femte person under varen 2020 avstod fran att soka
vard, trots ett upplevt behov. Radslan for smitta har exempelvis gjort att dldre
inte vagat aka kollektiva fardmedel och/eller besoka sin planerade vard.
Aldre ar den grupp som i storst utstrackning kéant oro och undvikit att soka
vard. Bland personer i aldern 70-84 ar ar det ungefar 60 procent som anger
att de varit oroliga for att inte fa vard under pandemin. | den aldersgruppen
uppgav 32 procent av de tillfragade i maj 2020 och 21 procent i november
2020 att de undvikit att soka vard trots att de upplevt ett behov [24]. En upp-
foljande enkat visar att oron for att inte fa vard minskade till 44 procent i maj
2021, och andelen aldre som undvikit att soka vard trots ett behov minskade
fran 32 till 18 procent [25].

4 https://www.minoritet.se/6854
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VAardkonsumtionen hos personer 70 ar och dldre
Socialstyrelsens rapport Uppdamda vardbehov — Analys och forslag till in-
satser visar att de fysiska besoken minskade kraftigt under pandemins olika
vagor [28]. Besok inom primarvard har exempelvis minskat mest bland de
aldre. Till viss del har de fysiska besoken ersatts av hembesok eller digital
vard. Pandemin har synliggjort en digital klyfta, dar svarigheterna varit tydli-
gare for aldre.

Antalet nyupptackta cancerfall minskade ocksa under pandemins forsta ar.
Det &r annu for tidigt att avgora vilka konsekvenser detta kommer att fa for
befolkningen, men det var diagnostiseringen av prostatacancer som minskade
mest jamfort med tidigare ar.

En analys av Socialstyrelsens patientregister visar att andelen vardtillfallen
i oplanerad och planerad slutenvard och éppenvard for personer 70 ar och
aldre minskade tydligt — med 10-14 procent — mellan helaren 2019 och 2020.
Minskningen var mer uttalad hos kvinnor. Nedgangen var mindre pataglig
hos de mest sjuka aldre. Ingen minskning av andelen vardtillfallen sags, i
vare sig sluten- eller 6ppenvard, for personer pa sarskilt boende for dldre och
for aldre med hemsjukvard.

De vaxande kaer till vard och behandling som pandemin orsakar, exempel-
vis nar det galler operationer inom ortopedi, allmén kirurgi, tandvard och
ogonsjukvard, drabbar ocksa éldre.

Akut vard har upprétthdllits medan den planerade har fatt
std tillbaka
Efterlevnaden av vissa nationella riktlinjer har varit sémre under pandemin.
Akut vard och behandling for hjartinfarkt och stroke har utforts i ungefar lika
stor utstrackning under som fore pandemin. Samtidigt har arliga lakarbesok
och kontroller for personer med astma och KOL minskat, liksom for personer
med diabetes. Antalet demensutredningar har ocksa minskat, och utrednings-
tiden for demens har blivit langre [28]. (Se aven avsnittet En battre vard och
omsorg for personer med demenssjukdom.)

Aven inom tandvarden har personer 70 &r och éldre paverkats av pandemin
i form av kraftigt minskade besok. Omfattningen av de uppdamda vardbeho-
ven ser olika ut i landets regioner. (Se &ven avsnittet Munhalsa hos aldre.)

Kommunernas utmaningar med uppddmda vardbehov
Pandemin har inneburit att manga av de utmaningar kommunerna hade tidi-
gare inom halso- och sjukvarden nu har forstarkts. Utmaningar som har lyfts
fram av kommunerna for att hantera nya, utokade och uppdamda vardbehov
ar brist pa lakarmedverkan och brist pa medicinsk kompetens. Inom kommu-
nal hélso- och sjukvard har riskforebyggande arbete, rehabiliteringsinsatser,
forbattrings- och kvalitetsarbete samt utbildningsinsatser och kompetensho-
jande insatser till stora delar prioriterats ner, pausats eller upphért under pan-
demin [29-31].

Socialstyrelsens bedémning ar att brister i omvardnaden kan ha paverkat
hélsan och lett till ett uppdamt behov av framfor allt rehabilitering hos pati-
enterna. Sammantaget ses ocksa en minskning av socialtjanstinsatser till
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aldre, vilket kan komma att leda till sval uppdamda som oupptackta vardbe-
hov som pa sikt kan leda till negativa konsekvenser for individens halsa om
de inte omhé&ndertas [28].

Vidare visar rapporten ett 6kat antal personer som fatt kommunal hélso-
och sjukvard inom den kommunala halso- och sjukvarden som har genomgatt
infektion med covid-19 [28]. Behoven av rehabilitering har alltid varit stora i
den kommunala halso- och sjukvarden, men 6kar nu till foljd av covid-19.
Socialstyrelsens beddmning &r att det finns ett uppddmt behov av rehabilite-
ring bland de aldre. Minskningen av rehabiliterande insatser riskerar att leda
till 6kad fysisk och psykisk ohdlsa samt forlorad aktivitets- och funktionsfor-
maga hos patientgruppen. Isolering samt minskad fysisk aktivitet och stimu-
lans kan pa kort sikt d&ven innebéra att individen inte kan leva ett sjalvstandigt
vardagsliv och darmed far ett okat vardbehov.

Socialstyrelsens slutsats nar det galler de uppdamda vardbehoven ar att
hélso- och sjukvardens kapacitet, utdver att hantera pandemin, inte rackt till
for att bade aterhamta den normala produktionen och ta hand om de upp-
damda vardbehoven [28].

Anhdrigas situation under pandemin

Under 2021 hade Nationellt kompetenscenter anhériga (NKA) i uppdrag att
kartlagga hur anhériga, personal som ger anhorigstdd och stodet till anhoriga
paverkades av pandemin. | rapporten Konsekvenser av covid-19-pandemin
for anhoriga som ger vard, hjalp och stod till en narstaende redovisas éven
forslag till atgarder for att stodja anhorigstodet under pandemin och kom-
mande kriser [27]. Resultaten bygger pa tva enkater besvarade av anhoriga
och anhdrigkonsulenter.

Anhorigas insatser har 6kat under pandemin. Detta som en konsekvens av
bl.a. installda aktiviteter (sasom dagverksamheter) och radsla for att bli smit-
tad. Radslan for smitta géller &ven anhoriga, som ofta kanner en stor oro for
att sjdlva bli sjuka: "Hur ska det da gé for den jag hjélper och véardar?” Det
finns exempel pa hur man har hanterat radslan for smitta genom att avvakta
med att soka vard och omsorg, slutat anvanda hemtjanst och t.o.m. bestamt
sig for att ta hem en nérstaende fran sarskilt boende [27].

Socialstyrelsen har 16pande foljt hur socialtjanstinsatser for dldre har for-
andrats under pandemin. Férandringen ar mest markant gallande personer 80
ar och aldre, for vilka det har skett en minskning av insatserna hemtjanst, sar-
skilt boende, korttidsboende och dagverksamhet (tabell 22). Aven for grup-
pen 65 ar och dldre har insatserna sarskilt boende och dagverksamhet mins-
kat i omfattning (tabell 21). (Se &ven avsnittet Utveckling av olika
kommunala insatser.) | manga fall innebar en minskning av offentliga insat-
ser att anhoriga i stallet far std for omsorgen eller att de gar miste om den av-
I6sning som insatsen innebar. Manga av de anhdriga som ger omsorg till
aldre personer ar sjalva aldre, eller har nedsatt hélsa eller funktionsformaga
av andra sk&l. For dessa anhoriga innebér ett 0kat omsorgsansvar en ytterli-
gare belastning i en redan utsatt situation [32]. Mer an hélften av de anhdriga
som ingick i NKA:s underskning uppger att deras hélsa forsamrats under
pandemin. Det &r vanligare att anhoriga kvinnor uppger att deras halsa for-
samrats [27].
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Ett stérre omsorgsansvar kan ocksa innebara minskad inkomst eller 6kade
omkostnader for anhoriga, om de exempelvis behover ta ledigt fran arbetet
eller resa till en annan ort for att hjalpa en &ldre person. Pandemin har synlig-
gjort att socialforsakringssystemet inte &r utformat for att kompensera for
utebliven inkomst vid situationer dar anhdérigas omsorgsansvar plotsligt 6kar
[33].

P& manga hall i landet har anhdrigstodet® minskat under pandemin. Samti-
digt har anhoriga avstatt fran anhorigstod pa grund av oron for att bli smit-
tade. Vidare pekar NKA:s kartlaggning pa att kommunerna haft svarigheter
att na nya anhdriga med behov av stod under pandemin. | kartlaggningen pa-
pekas samtidigt att situationen sett olika ut éver landet beroende pa lokala
beslut, men ocksa beroende pa hur pandemin utvecklat sig lokalt [27].

Dartill har covid-19-pandemin medfort pafrestningar for manga par- och
familjerelationer, ndr manniskor tillbringat mer tid i hemmet for att undvika
smitta, anhdrigas omsorgsansvar har dkat och de samtidigt inte har fatt den
avlosning eller andra stodinsatser de behdver [27, 33].

Samtidigt som anhoriga har drabbats pa olika sétt har det aven skett en viss
utveckling av verksamheter riktade till aldre och deras anhériga under pande-
min. Hit hor exempelvis inrdttande av funktioner dit anhériga och aldre kun-
nat vanda sig for att fa hjalp med inkdp, digitala samtal, samtalsgrupper och
motesplatser, insatser fran civilsamhaéllet, ”walk and talk”-moten, telefonkon-
takter samt anhdrigkonsulter som inrdttat fasta maétesplatser i en park eller
vid ett torg. En positiv aspekt pa digitaliseringen av anhorigstodet ar att fler
kan nas. Via den digitala tekniken kan anhoriga over ett storre geografiskt
omrade delta i méten och utbildningar, och dessutom mojliggors stod for
grupper som t.ex. talar ett annat sprak eller har det gemensamt att de &r anho-
riga till nagon med en ovanlig diagnos. En av riskerna med digitala Isningar
ar dock att de som inte har utrustning eller relevant kunskap riskerar att ute-
slutas [27].

Aldreomsorgslyftet

Utbrottet av sjukdomen covid-19 har synliggjort det radande svara beman-
ningslaget inom vard och omsorg, inte minst for aldre. Regeringen har gjort
flera satsningar pa aldreomsorgen, exempelvis Aldreomsorgslyftet, som pa-
gar fram till 2023. Satsningen innebar bl.a. att staten star for finansieringen
nar ny och befintlig personal ges méjlighet att utbilda sig till vardbitrade eller
underskaoterska pa betald arbetstid. Aven forsta linjens chefer som arbetar
inom vard och omsorg for aldre ska fa mojlighet att utbilda sig pa arbetstid.
Socialstyrelsen fordelade statshidrag for Aldreomsorglyftet for forsta aret
2020°. Statshidraget lystes ut i juni 2020, och 250 kommuner rekvirerade
cirka 400 miljoner kronor av de 462 miljoner myndigheten hade att fordela.
Aldreomsorgslyftet bedéms ha bidragit till att hoja kompetensen inom
aldreomsorgen, dven om endast cirka 125 miljoner kronor av de utbetalade
medlen for 2020 forbrukades, dvs. 31 procent’. Av kommunernas redovis-
ningar av anvandningen framgar att totalt 2 900 anstallda paborjade studier

5 Om stdd till anhdriga - Kunskapsguiden
6 Statshidraget for 2020 fordelades enligt uppdraget i regeringsbeslutet $2020/05025/SOF.
7 Uppgifter fran Redovisning av Aldreomsorgslyftet 2020 (S2020/05025/SOF).
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till vardbitrade eller underskoterska med lonen helt eller delvis finansierad av
statsbidraget. Den frdmsta orsaken till att kommunerna inte hade forbrukat
medlen uppgavs vara tidsbrist till féljd av att satsningen lanserades forst i
juni manad och medlen fick anvandas senast den 31 december 2020.

Aterrapporteringarna visar att halften av kommunerna bedémer att ocksa
pandemin paverkade deras anvandning av statshidraget. De fick prioritera
varden och omsorgen for dldre snarare an att satsa pa personalens kompetens
och utbildning med den planering, férberedelse och rekrytering av vikarier
som detta kraver. Hog arbetsbelastning i kombination med hoga sjuktal till
foljd av covid-19-pandemin gjorde ocksa att manga kommuner hade svart att
frigora personal for utbildning. Darutover ledde bade brist pa utbildningsplat-
ser och brist pa efterfragan fran utforare och personal till att medlen inte
kunde forbrukas, liksom i vissa fall att personalen saknade behdrighet till ut-
bildning, t.ex. pa grund av bristfalliga sprakkunskaper.

Aldreomsorgslyftet vidgades infér 2021 till att inkludera aven forsta lin-
jens chefer inom aldreomsorgen som gar ledarskapsuthbildning pa hogskole-
niva®. Aven kortare utbildningar och kurser for medarbetarna i dldreomsor-
gen kan numera ingd. Kurserna ska ha relevans for arbetet med vard och
omsorg for dldre och lata deltagarna antingen utveckla kunskaper och for-
magor som anges i Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om
grundl&dggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjanstens regi hos
aldre, eller uppna kompetens som anges i Socialstyrelsens kompetensmal for
underskoterskor. Socialstyrelsen kommer att folja upp anvandningen av 2021
ars medel under varen 2022 for att darefter redovisa resultatet till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) i oktober 2022. (Se dven avsnittet Personal
inom vard och omsorg for dldre — utmaningar och majligheter).

Pandemins pdverkan pd hemtjénst och sarskilt
boende for dldre

Fler personer i ordindrt boende har fatt insatser fradn
socialtjGnsten

Socialstyrelsen har vid flera tillfallen analyserat konsekvenserna av pande-
min pa insatser fran socialtjansten [5, 34]. | arets lagesrapport analyserar vi
nastan tva ar med pandemin och dess paverkan pa hemtjanst och SABO.

De allra flesta dldre klarar sig sjélva eller med hjalp av narstaende, och har
darmed inga socialtjanstinsatser. Med stigande alder 6kar sannolikheten att
drabbas av olika sjukdomar som kan paverka livskvaliteten, den fysiska
funktionsformagan samt behovet av vard och omsorg. Ofta &r den forsta kon-
takten med aldreomsorgen orsakad av stodbehov fran hemtjéansten i form av
trygghetslarm eller hjalp med vardagliga uppgifter som stadning eller matlag-
ning.

Resultaten som redovisas baseras framst pa inrapporterade uppgifter fran
socialtjansten till Socialstyrelsens nationella register.® Myndigheten har &ven

8 Statshidraget for 2021 fordelades enligt regeringsheslutet $2021/00338 (delvis).
9 Socialtjanstregistret, befolkningsregistret och dodsorsaksregistret.
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anvant sig av statistik fran Folkhalsomyndigheten.'® | denna analys definieras
hemtjanstinsatser som personlig omvardnad och service i ordinart boende
(enbart trygghetslarm ingér inte). | analyserna av nystartade'* hemtjanstinsat-
ser ingick personer som var 70 ar och aldre den manad insatsen startade. For
avslutade hemtjanstinsatser ingick personer som var 70 ar och éldre vid arets
borjan (31 januari).

Figur 6 visar andelen personer som for forsta gangen har fatt en hem-
tjanstinsats beviljad och utford i ordinért boende under pagaende covid-19-
pandemi i jamforelse med medelvérdet for motsvarande period 2019. En tyd-
lig minskning kan noteras, under ungefér den period nar tecken pa allman
smittspridning borjade visa sig.'?> Minskningen var tydligast under méana-
derna april till juni 2020, jamfort med motsvarande period 2019, och gick
fran 320 till 242 personer per 100 000 invanare. | juli 2020 borjade andelen
personer med hemtjanst 6ka igen, och i oktober—november 2021 lag den pa
samma niva som medelvardet for motsvarande period 2019.

Figur 6. Andelen bland aldre som fick hemtjdnst for férsta gangen

Andelen bland &ldre personer i befolkningen (70 dr och dldre) som fick hemtjanst for
forsta gdngen i ordinart boende under 2019-2021. Andelarna dr medelvdrden per
manad uppdelade pd kvartal. | sista kvartalet ingdr ej december dé denna mdanad
saknas for 2021.
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Kalla: Socialstyrelsen, Socialtjiinstregistret, och befolkningsstatistik fran SCB.

Andelen personer som far hemtjéanst for forsta gangen 6kar med stigande al-
der, och den hogsta frekvensen ses hos personer i gruppen 80 ar och aldre (fi-
gur 7). Av figur 8 framgar att andelen som fick hemtjanst for forsta gangen ar
nagot hogre bland kvinnor an bland man i aldersgruppen 70-79 ér, medan det
ar tvartom i den hogre aldersgruppen (figur 7). Det ar tydligt att de som &r 80
ar och aldre i mycket storre utstrackning fick nystartade hemtjéanstinsatser an
personer under 80 ar, ett monster som ser likadant ut for alla matperioderna.

10 https:/iwww.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-ana-
lyser/bekraftade-fall-i-sverige/

11 Dar personen aldrig tidigare har haft en hemtjanstinsats.

12 https:/iwww.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-ana-
lyser/bekraftade-fall-i-sverige/
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Figur 7. Andel kvinnor och mdn 80 dr och dldre som fick hemtjanst for
férsta gdngen
Antal kvinnor och mdn, 80 d&r och dldre, per 100 000 invénare i befolkningen som fick
hemtjénst for férsta gdngen i ordindrt boende under 2019-2021. Andelarna ér
medelvarden per ménad uppdelade pd halvar. Under andra halvéret ingar ej
december d& denna mdanad saknas fér 2021.
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Kalla: Socialstyrelsen, Socialtjdnstregistret, och befolkningsstatistik fran SCB.

Den minskade andelen nystartade hemtjénstinsatser som sags under varen
2020 for bada kénen och aldersgrupperna har alltsa i princip aterhamtat sig
till nivaerna fore pandemin (figur 7och 8). Figur 8 visar att andelen kvinnor
och man som fick hemtjanst for forsta gangen under perioden juli till novem-
ber 2021 har aterhamtat sig till samma niva som motsvarande period 2019.

Figur 8. Andel kvinnor och mén 70-79 ar som fick hemtj@nst for férsta
gdngen

Antal kvinnor och mdan, 70-79 ar, per 100 000 invanare i befolkningen som fick hemtjénst
for forsta gdngen i ordindrt boende under 2019-2021. Andelarna dr medelvdrden per

mdnad uppdelade pd halvér. Under andra halvéret ingdr ej december dé denna
manad saknas for 2021.
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Kalla: Socialstyrelsen, Socialtj@nstregistret, och befolkningsstatistik fran SCB

Aven om smittspridningen har sett olika ut i olika delar av landet, syns under
2020 i samtliga regioner en minskning av antalet dldre som fick en hem-
tjanstinsats for forsta gangen (figur 9). Minskningen skiljer sig dock at mel-
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lan regionerna och ett visst samband kan kopplas till den allménna smitt-
spridningen i regionerna.'® Under 2021 6kade andelen personer som fick
hemtjanst for forsta gangen i samtliga regioner, utom i region Kalmar dar an-
delen i stéllet minskade ytterligare. | flera regioner var andelen till och med
hogre 2021 dn 2019. Detta syntes tydligast i region Blekinge, dar andelen
2021 var 339 personer per 100 000 invanare, jamfort med 306 personer per
100 000 invanare 2019, en 6kning pa 11 procent.

Figur 9. Andel personer 70 ar och dldre som fick hemtjanst for forsta
gdngen uppdelat pd region

Antal personer, 70 &r och aldre, per 100 000 invanare i befolkningen som fick
hemtjanst for forsta géngen i ordinért boende under 2019-2021. Andelarna ar
medelvarden per manad uppdelade pd &r (december ingdr ej dd denna méanad
saknas for 2021.
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Kdlla: Socialstyrelsen, Socialtjanstregistret, och befolkningsstatistik fran SCB.

Avslutade hemtjanstinsatser i ordin&rt boende

Socialstyrelsen har dven studerat andelen personer 70 ar och éldre som hade
hemtjénstinsatser i januari, innan den allménna smittspridningen, men som
valde att avsluta dem under de foljande manaderna. Andelen som avslutade
under perioden januari—juni ses forst 6ka under 2020 for att sedan minska
igen 2021 jamfort med 2019 (figur 10). Vid jamforelse av den andra uppfolj-
ningsperioden, juli-november, sa ligger andelen personer som avslutade
hemtjanstinsatser hogre 2021 jamfort med bade 2020 och 2019 (figur 10).

13 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-ana-
lyser/bekraftade-fall-i-sverige/
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Figur 10. Andelen dldre som avslutade hemtjdnsten

Andelen bland &ldre personer i befolkningen (70 ar och dldre) som avslutade hemtjanst i
ordinart boende under 2019-2021. Andelarna ar medelvérden per manad fér perioden
februari-juni respektive jul-november (december saknas for 2021) uppdelat pd ar.
Urvalet baserades pd personer som hade hemtjénst i januari. Sedan félides dessa upp
mdnadsvis under februari till november.
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Vaccinationerna mot covid-19 pabdrjades den 27 december 2020. | mitten av
april 2021 lag vaccinationstackningen for personer som hade fatt sin forsta
dos pa 81 procent for aldersgruppen 70-79 ar, och pa 90 procent for personer
80 ar och aldre.! For de aldre iakttogs en sjunkande incidens av covid-19-
smittade i takt med 6kande vaccinationstackning. Trots detta avstod manga
fran att soka hemtjanstinsatser, vilket talar for att det fortsatt fanns en oro for
smittan. | september 2021 rekommenderade Folkhalsomyndigheten att perso-
ner med 6kad risk for svar covid-19 skulle erbjudas en pafylinadsdos av vac-
cinet. Beslutet omfattade personer i sarskilt boende for aldre, personer med
hemsjukvard och hemtjanst, samt alla som var 80 ar och aldre. Under hosten
2021 fortsatte antalet smittade pa sarskilt boende for dldre och inom hem-
tjansten att minska (figur 4). Detta kan ha bidragit till att flera sokte och fick
hemtjanstinsatser for forsta gangen.

Inflyttningen till sérskilt boende for dldre fortsatter att Ska

Figur 11 visar andelen personer 70 ar och aldre som flyttade in pa sérskilt bo-
ende for dldre under pagaende covid-19-pandemi i jamforelse med motsva-
rande period 2019. Liknande effekt av pandemin som visades i foregaende
avsnitt om hemtjansten marks dven pd SABO. En klar minskning av antalet
personer som flyttade in pd SABO konstaterades under ungefar samma pe-
riod, nar tecken pa allman smittspridning borjade visa sig.*> Minskningen var
fran 186 personer per 100 000 invanare under perioden januari—juni 2019 till
169 personer per 100 000 invanare under motsvarande period 2020. Under
2021 borjade andelen personer som flyttade in pd SABO att 6ka igen, och

14 https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/vaccinat-
ionsstatistik/statistik-for-vaccination-mot-covid-19/uppfoljning-av-vaccination/vaccinationstackning-i-prioriterade-
grupper/

15 https:/iwww.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-ana-
lyser/bekraftade-fall-i-sverige/
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under perioden oktober—november 2021 Iag den pa en hdgre niva 4n motsva-
rande period 2019.

Figur 11. Andel personer som flyttade in pa sarskilt boende for dldre

Andelen personer i befolkningen (70 ar och dldre) som flyttade in pd sdrskilt boende
for dldre under 2019-2021. Andelarna ér medelvarden per manad uppdelade pd
kvartal. | sista kvartalet ingdr ej december d& denna ménad saknas fér 2021.
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Kalla: Socialstyrelsen, Socialtj@nstregistret, och befolkningsstatistik fran SCB.

Andelen personer som flyttar in pd SABO okar med stigande &lder, och den
hogsta frekvensen ses hos personer 80 ar och aldre (figur 12 och 13). Tren-
den &r ocksa att fler aldre valjer att flytta in p& SABO under perioden janu-
ari—juni, vilket aven galler for tidigare ar.*® Av figur 12 framgar att andelen
kvinnor som flyttar in pA SABO ar hogre 4n andelen mén i dldersgruppen 80
ar och aldre. I den lagre aldersgruppen skiljer sig daremot inte andelarna mel-
lan konen (figur 13). Figur 12 visar ocksa att det &r just i den &ldre alders-
gruppen som minskningen var som storst under perioden januari—juni 2020 i
jamforelse med motsvarande period 2019. Detta syntes for bade mén och

kvinnor.

16 Redovisas inte i lagesrapporten.
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Figur 12. Andel kvinnor och mdn 80 ar och dldre som flyttade in pa
sarskilt boende for dldre

Antal kvinnor och mdn, 80 &r och dldre, per 100 000 invénare i befolkningen som
flyttade in p& sarskilt boende fér dldre under 2019-2021. Andelarna dr medelvdrden per
mdnad uppdelade pd& halvér. Under andra halvaret ingdr ej december dé denna
manad saknas fér 2021.
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Kalla: Socialstyrelsen, Socialtjéinstregistret, och befolkningsstatistik fran SCB.

Figur 13. Andel kvinnor och mén 70-79 ar som flyttade in pa sdrskilt
boende for aldre

Antal kvinnor och méan, 70-79 ar, per 100 000 invanare i befolkningen som flyttade in pd
sdrskilt boende for dldre under 2019-2021. Andelarna dr medelvérden per manad

uppdelade pd halvar. Under andra halvéret ingdr ej december dé denna ménad
saknas for 2021.
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Kalla: Socialstyrelsen, Socialtjdnstregistret, och befolkningsstatistik fran SCB.

I de flesta regionerna 6kade andelen aldre som flyttade in pd SABO under
perioden januari—juni 2021 jamfoért med motsvarande period 2019 och 2020
(figur 14). Okningen fortsatte dven under oktober—november 2021. Region
Gotland uppvisade den storsta 6kningen. Dér 6kade antalet personer som
flyttade in pd SABO frén 121 personer per 100 000 invanare 2019 till 201
personer per 100 000 invanare 2021, en 6kning med 66 procent. De regionala
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skillnaderna reflekterar troligtvis att smittspridningen sag olika ut i de olika
regionerna.

Figur 14. Andel personer 70 ar och dldre som flyttade in pa sarskilt
boende for dldre uppdelat pd region
Antal personer, 70 ar och aldre, per 100 000 invanare i befolkningen som flyttade in

pa sarskilt boende for éldre under 2019-2021. Andelarna dr medelvérden per manad
uppdelade pd ar (decemberingdr ej dd denna manad saknas for 2021.
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Kalla: Socialstyrelsen, Socialtjdnstregistret, och befolkningsstatistik frdn SCB.

Sammanfattningsvis kan Socialstyrelsen konstatera att fler dldre soker och
far socialtjanstinsatser for forsta gangen, jamfort med 2020. Bade hemtjans-
ten och SABO ligger nu pd samma niva som innan pandemin ar 2019.

Munhdalsa hos aldre

Det ar fa aldre personer i Sverige som helt saknar egna tander jamfort med
manga lander utanfor Norden. En stor andel av den &ldre i befolkningen be-
soker ocksa tandvarden regelbundet, vilket ger forutsattningar for en halso-
framjande och forebyggande tandvard. Fler tander och lagningar i munnen
leder ocksa till ett 6kat behov av bade tandvard och egenvard [5].

Formagan att uppratthalla munhalsan kan framjas med tandvardens radgiv-
ning om kost och regelbunden munvard, vilket minskar risken for paverkan
pa munhélsan. Nationella riktlinjer for tandvard uppdaterades 2021 med re-
kommendationer for bl.a. personer med sérskilda behov, exempelvis skéra
aldre [35].
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En internationell utblick

Forenta nationernas generalférsamling har deklarerat 20212030 ett “decen-
nium for hilsosamt &ldrande” med ett fokus pé globalt samarbete i linje med
att vi gar in i de sista tio aren av de globala malen for hallbar utveckling,
agenda 2030 [36, 37]. Detta initiativ ska sarskilt fokusera pa fyra viktiga om-
raden: aldersvanliga miljoer, kampen mot alderism, véalfungerande langtids-
vard samt en sammanhallen vard, omsorg och prevention. | samband med
detta har ocksa munhélsans betydelse for ett halsosamt aldrande uppmark-
sammats.

| Vérldshalsoférsamlingens'’ (WHA) resolution WHA74.5[38] uppmana-
des WHO att i samrad med medlemsstaterna utveckla ett utkast till en global
strategi for att ta itu med orala sjukdomar, vilken den 27 januari 2022 antogs
vid WHO:s 150:e styrelsemote (EB150) [39]. Resolutionen om munhalsa lyf-
ter bl.a. betydelsen av en god munhélsa hos éldre med tanke pa att munhélsan
ar avgorande for ett hdalsosamt aldrande [40].

Vdgledande principer i strategin ar bl.a. ett tydligare folkhalsoperspektiv
pa oral halsa och stdrre integration av munhalsa inom halso- och sjukvarden.
Oversatt till en svensk och nordisk kontext ligger WHO:s strategi nira pa-
gaende reformarbeten likt den svenska utvecklingen av en god och nara vard.

Utmaningar for en bibehdllen god
munhalsoutveckling

Demografin i Sverige med stora barnkullar under och efter krigsaren pekar
pa ett sannolikt okat behov av munvard och tandvard nar fyrtiotalisterna néar-
mar sig 85-arsaldern inom en mycket snar framtid (figur 1). (Se dven avsnit-
tet Demografi.). Aven om de flesta far uppleva en god hélsa med stigande &l-
der har studier visat att upp till 25 procent av personerna 6ver 85 ars alder
uppvisar tecken pa skorhet som okar risken for att munhalsan paverkas nega-
tivt [41, 42].

Samtidigt som andelen dldre 6kar hade de som var Gver 80 ar gamla 2020
flera tander jamfort med motsvarande aldersgrupp 2011 (figur 15). Exempel-
vis hade en 80-aring 2020 i medianvéarde tva tander mer an en 80-aring hade
2011.

Antalet personer som ar 75 ar 2020 ar 62 procent fler an 80-aringarna, vil-
ket innebdr en forvantad kraftig 6kning av antalet 80-aringar inom en 10-ars-
period.

" WHA, World Health Assembly, &r Varldshalsoorganisationens (WHO) hdgsta beslutande férsamling och samlas en
gang om aret.
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Figur 15. Folkméngd* och median kvarvarande tdnder 2011 och 2020
efter alder, 60 ar - 90 ars alder
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Denna forvantade dkade andel dldre personer med speciella behov av anpas-
sad tandvard och munvardsinsatser fran vard- och omsorgspersonal medfor
ett 6kat behov av kompetensutveckling for att uppratthalla en god munhélsa
och munvard inom vard- och omsorgsverksamheter. Personer som har stod
av hemtjanst och personer som far kommunal hélso- och sjukvard i ordinart
boende &r en vaxande malgrupp som kommer att behova detta stod fran vard-
och omsorgspersonalen i nara samverkan med tandvarden [43].

Nationella riktlinjer for tandvard

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard har genomgatt en omfat-
tande uppdatering och utveckling som kommer att kunna ha betydelse for
aldre personers munhélsa [35]. I de riktlinjer som publicerades 2021 finns re-
kommendationer om insatser for att framja halsa och foérebygga sjukdomar,
utreda och diagnostisera samt behandla och rehabilitera. Det &r ett storre fo-
kus pa halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder som exempelvis
att vid tandlakarbesok uppméarksamma ohélsosamma levnadsvanor. Munhél-
sans betydelse for livskvaliteten har fatt storre fokus i riktlinjerna eftersom
munhélsan kan paverka hela kroppen, den psykiska hélsan och risken for in-
fektioner som kan medfora dkad risk for en nedsatt allmén hélsa.

Manga aldre och sjuka patienter forlorar sin tidigare regelbundna kontakt
med tandvarden, sarskilt vid kognitiva funktionsnedsattningar. Detta kan
hota deras hélsa allvarligt, med en 6kad risk for infektioner i munnen som
kan sprida sig till andra delar av kroppen. En nedsatt munhalsa kan ocksa pa-
verka mojligheter att tugga och svélja mat och dryck, vilket kan paverka det
allmanna vélbefinnandet och bidra till undernaring. Tandvarden behdver déar-
for ha ett strukturerat arbetssatt for att uppratthalla tandvardskontakten med
patienter som lamnar aterbud eller uteblir fran tandvardsbesok, och utveckla
samverkan med halso- och sjukvarden.

En strukturerad och god samordning av insatser fran tandvarden med an-
nan halso- och sjukvard ar ofta nddvandig for att bibehalla munhéalsan hos
patienter som far vard av flera instanser. Bade tandvardsbehovet och den
dagliga munvarden behover uppmarksammas t.ex. nar en patient ska ga dver
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fran sjukhusvard till kommunal omsorg. Tandvard och egenvardsrad kan da
inkluderas i patientens vardplan. Denna samordning kréaver en god samver-
kan mellan de olika aktorerna i vardkedjan.

Nya rekommendationer har darfor tillkommit for att framja halsan hos
vuxna som behover sarskilt stod pa grund av t.ex. kognitiv svikt, psykisk
ohélsa eller andra funktionsnedséttningar och sjukdomar. Det kan rora sig om
aldre personer med insatser fran socialtjansten i form av vard- och omsorgs-
boende eller hemtjanst, vilka ofta har ett 6kat behov av stdd i sin dagliga
munvard. Det har ocksa tillkommit rekommendationer om att vard- och om-
sorgspersonalen bor fa utbildning fran tandvarden i att ge sadant stod. En del
patienter kan ocksa behdva tandvard pa plats pa boendet eller i hemmet, t.ex.
gallande akuta tillstand, forebyggande atgarder, enkla tandlagningar och pro-
tesjusteringar.

Kunskap och vagledning om munhdlsa for vérd- och
omsorgspersonal

Socialstyrelsens rapport fran 2018, Utvardering av tandvardsstod som regle-
ras genom tandvardsforordningen och det statliga sarskilda tandvardsbidra-
get [44], pavisar bl.a. att manga verksamheter inom aldreomsorg och LSS ser
ett behov av att 6ka kunskapen om munhélsa och munvard hos vard- och om-
sorgspersonal. Till detta uppger ocksa kommunerna att det finns behov av
specifik kunskap om munhalsan for olika malgrupper med sarskilda sjukdo-
mar och tillstand. Dessutom finns en stor efterfragan pa nationellt stod till
kommuner och andra aktorer.

Utredningen Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik
tandhalsa, SOU 2021:8 [45], konstaterar att regionernas befintliga mun-
vardsutbildningar har haft problem att fylla platserna, och att det efterfragas
nagon form av digital grundutbildning i munhalsa och munvard som kan ge-
nomforas i anslutning till nyanstallning och vid behov. Utredningen foreslar
att utbildningarna om munhélsa och munvard far storre flexibilitet i tid och
innehall och att de aven kan anvandas som en introduktion av de arbetsupp-
gifter som omsorgspersonalen ska utfora. Utredningen foreslar ocksa att reg-
ionernas ansvar for munvardsutbildning till personal inom kommunalt finan-
sierad omsorgsverksamhet upphor och évergar till verksamheterna sjalva,
eftersom de ska utféra munvarden.

Att stédja munhdlsan for aldre

Socialstyrelsen har tagit fram en webbaserad utbildning i munhalsa for vard-
och omsorgspersonal, publicerad pa Socialstyrelsens uthildningsportal i maj
2021 [46].

Utbildningen bygger pa samlad och aktuell kunskap om munhélsa och
munvard och ger en bred forstaelse for munhéalsans betydelse for halsan och
vélbefinnandet samt vad baspersonalen kan goéra for att arbeta forebyggande
och minska risken for skador i munnen. Den &r framtagen av Socialstyrelsen
i dialog med extern expertis pa omradet.

Webbutbildningen om munhélsa och munvard ar i linje med det som lyfts i
betankandet Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik

VARD OCH OMSORG FOR ALDRE
THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE

35



36

tandhélsa [45], en flexibel och digital utbildning som ger grundldggande
kunskaper om munhalsa och munvard.

Det ar Socialstyrelsens beddmning att webbutbildningen i nuvarande vers-
ion riktas till personal pa grundlaggande niva och ar anpassad till malgruppen
baspersonal. De yrkesgrupper som tas upp i regeringsuppdraget, t.ex. legiti-
merad personal, bistdndshandlaggare, handlaggare av tandvardsstod inom
kommunsektorn och personal inom slutenvarden, bedoms darfor behova sar-
skilt anpassade uthildningar. Pa s sétt kan hélso- och sjukvardspersonalens
kunskaper om munhalsans betydelse 6ka, vilket ar ett behov som patalats ti-
digare [44, 47].

Sannolikt kan anpassade utbildningar for exempelvis personal inom social-
tjansten pa samma sétt 6ka kunskapen om bade munhélsans betydelse och
hur tandvardssystemet ar uppbyggt, vilket skulle kunna leda till en mer jam-
lik mun- och tandhalsa inte minst for den aldre befolkningen. Information om
utbildningen har spridits genom Socialstyrelsens kanaler, och cirka 2 200
personer har genomgatt utbildningen under de sex forsta manaderna sedan
den publicerades.

Vdagledning fér munhdélsa vid demenssjukdom

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett stod till relevanta
verksamheter med syfte att framja insatser for en god munhélsa for personer
med demenssjukdom [48]. Uppdraget genomfordes parallellt med uppdraget
att ta fram en webbaserad uthildning i munhalsa. Dessa projekt har i manga
delar samverkat och publicerades fore sommaren 2021. Nationella riktlinjer
for tandvard publicerades i remissversion under hosten 2021, och végled-
ningen anknyter till flera av rekommendationerna for skéra gruppers mun-
hélsa [35].

Personer med demenssjukdom riskerar en sémre munhélsa, och tappar ofta
kontakten med tandvarden. Munhélsan behover vara en del av den regel-
bundna uppféljningen av varden och omsorgen for personer med demens-
sjukdom. Risken for bristande munhélsa dkar redan tidigt i demenssjukdo-
men. Det kan leda till skador som ger smarta och férsamrad allman hélsa
som foljd. Men med rétt insatser under sjukdomsforloppet kan en god mun-
hélsa bibehallas.

Malgruppen for vagledningen ar chefer, verksamhetsutvecklare och perso-
nal inom socialtjanst, tandvard samt hélso- och sjukvard.

Ett fokus som végledningen betonar &r att uppmérksamma munhalsan i
alla led, och sa tidigt som majligt vid en demenssjukdom. Det kan ske med
enkla fragor eller strukturerade bedémningsinstrument som ROAG. (Se dven
avsnittet En battre vard och omsorg for personer med demenssjukdom.)

Jamlik tandhalsa

Hog socioekonomisk status kan kopplas till en genomsnittligt battre hélsout-
veckling 6ver tid. Tandhélsan®® féljer detta monster, med sémre tandhéalsa
med stigande alder hos personer med lagre utbildningsbakgrund jamfort med
personer med hog utbildningshakgrund. Regelbunden tandvard jamfort med

18 Antal kvarvarande tander ar ett matt pa tandhalsa.
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att soka tandvard endast vid akuta besvar har storre betydelse for tandhalso-
utvecklingen bland personer med forgymnasial utbildningsbakgrund jamfort
med personer med eftergymnasial utbildning (figur 16). Tandhdalsans utveckl-
ing &r komplex, och bl.a. skillnader i halsobeteende har forts fram som en
forklaringsmodell [49].

Figur 1. Antal kvarvarande tander ar 2020 efter utbildningsbakgrund,
vana att beséka tandvard och alder
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Total tandloshet ar mycket ovanligt i Sverige. Bland personer 60 ar eller
aldre &r det vanligast hos personer med forgymnasial utbildningsbakgrund
(figur 17).

Figur 17. Skattad* andel tandlésa i befolkningen, efter utbildningsniva

Personer 60 Ar och aldre, bada kénen.

10

9

8

_ 7
® 6
L5
£ 4
3

2

1

0

60-69 70-79 80-89 90-
B Férgymnasial O Gymnasial OEftergymnasial <3 &r B Eftergymnasial = 3 ar

*Andel och 95% konfidensinterval fér personer med 0 egna ténder i befolkningen skattas genom att
berdkna andelen av de som besokt tandvarden 2009-2020 som har noll egna ténder. Tandvard fill
hdlso- och sjukvardsavgift ingdr i berdkningen.

Kalla: Tandhd&lsoregistret, Socialstyrelsen

Skillnaderna i aktuell tand- och munhalsa samt tandvardskonsumtion bland
aldre personer kan Oka sarbarheten for bade tandhalsan och den allménna
hélsan, nagot som ocksa pavisats under den pagaende covid-19-pandemin.
Personer 70 &r och aldre med nodvéndig tandvard® minskade besoken till

19 Regionerna ansvarar enligt tandvérdsférordningen (1998:1338) bl.a. for tandvardsstddet Uppsokande verksamhet
och nédvandig tandvard for aldre och funktionshindrade (8-9 8). Tandvarden ska erbjuda uppsokande verksamhet till
personer som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. For att kunna fa nédvandig tandvard
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tandvarden mer &n motsvarande aldersgrupp med statligt tandvardsstod under
pandemins forsta vag (figur 18).

Under den tid de planerade tandvardsbesdken minskade eller upphdorde for
personer med nédvandig tandvard okade betydelsen av adekvat forebyg-
gande egenvard. | de fall man inte klarar munvarden sjélv, eller med hjalp av
en narstaende, behover regelbunden bedémning av munhélsa och munvard
utforas av vard- och omsorgspersonal.

Sent in pd 2021 hade personer med nodvandig tandvard annu inte atergatt
till samma antal tandvardsbesok som 2019. Med tandvardsbesok menas i
detta avseende bade besok pa en tandklinik och besok av tandvardspersonal i
ordinart eller sarskilt boende for aldre. Personer 70 ar och aldre med statligt
tandvardsstod hade emellertid samma antal besok under hela 2021 som for
2019, vilket tyder pa en atergang till samma besoksmonster som innan pan-
demin (figur 18) [50].

Figur 18. Antal personer bekrdftat smittade av covid-19, per vecka och procentuell
forandring av tandvardsbesék 2020-2021 jamfort med 2019 bland personer med och utan
nédvandig tandvard
Antal personer 70 &r och dldre bekraftat smittade av covid-19 enligt SmiNet fram fill den 10 januari 2022.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen och SmiNet, Folkhdlsomyndigheten.

Fysisk akfivitet framjar halsan

Halsoframjande atgarder for aldre skiljer sig ofta fran dem som riktar sig till
de yngre generationerna. Detta beror delvis pa det faktum att den dldres halsa
i allménhet ar samre [9, 10]. Aldre personer & mer benagna att ha kroniska
sjukdomar och flera sjukdomstillstand, och deras funktionsformaga kan vara
begrénsad [51].

och munhalsobedémning behover den enskilde ett tandvardsintyg. Till exempel har personer som har insatser enligt
lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, rétt till intyg om nédvéndig tandvard. Andra som
omfattas kan vara personer som far omfattande vard- och omsorgsinsatser och som har hemtjanst, hemsjukvard eller
bor i sérskilda boendeformer for aldre.
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Aldre manniskor tenderar att drabbas av ensamhet och social isolering.
Detta innebar att halsoframjande program for de dldre maste ta hansyn till
begransningarna i deras hdlsa och dagliga aktiviteter, och att det krdvs mer
engagemang av professionella aktorer och mer individualiserade strategier.

Halsoframjande strategier for dldre har i allménhet tre grundlaggande mal:

« att uppratthalla och 6ka funktionsformagan
« att bibehalla eller forbattra egenvarden
* att stimulera ett socialt natverk [51].

Tanken bakom dessa strategier &r att bidra till ett langre, sjalvstandigt liv
med god livskvalitet [10]. Aven socialt nitverk och sociala aktiviteter, exem-
pelvis larande aktiviteter och deltagande i kulturella evenemang, ar en forut-
sattning for ett halsosamt aldrande [13, 14].

Folkhalsomyndigheten uppdaterade rekommendationerna for fysisk aktivi-
tet och stillasittande under 2021. Samma rekommendationer géller for perso-
ner 65 ar och aldre som for 6vriga vuxna [52]. Aldre bor dessutom komplet-
tera vardagliga rorelser med fysisk aktivitet som kombinerar balans, styrka
och rorlighet tre eller flera dagar i veckan for att bevara fysisk funktion och
forebygga fall.

En grupp som riskerar att exkluderas fran rekommendationerna ar personer
med behov av stod i det dagliga livet, och hit hor aldre personer som behdver
vard och omsorg. De kan ha starkt begransade majligheter att réra sig. Men
med olika former av stod — allt fran att motiveras till rorelse till att erbjudas
rorelse i form av promenader, gruppaktiviteter och tillgangliga miljéer som
uppmuntrar till rérelse — kan dven de integreras i det allménna folkhé&lsoarbe-
tet. Har ar det viktigt hur dldreomsorgen ser pé och tillgodoser &ldres behov
av stdd och omsorg.

Arbetet med att skapa mer jamlika forutsattningar for fysisk aktivitet och
minskat stillasittande berér manga samhallssektorer. Det kan t.ex. handla om
samhallsplanering for trygga, tillgangliga och inspirerande miljéer, eller in-
satser som framjar fysisk aktivitet inom vard- och omsorgsverksamheter. Re-
kommendationernas huvudbudskap &r foljande:

« All rérelse raknas. Samla rorelser i vardagen och hitta vardagsaktiviteter.

« Tarorelsepauser. Nagra minuter varje halvtimme minskar riskerna med
langvarigt stillasittande.

 Det ar béttre att vara lite fysiskt aktiv an att inte vara aktiv alls.

 Borja med sma mangder fysisk aktivitet, och 6ka gradvis frekvensen, in-
tensiteten och varaktigheten.

* Alla barn, ungdomar, vuxna och aldre bor ges sdkra och jamlika méjlig-
heter att medverka i fysiska aktiviteter som &r roliga, erbjuder variation
samt ar lampliga och anpassade utifran alder och funktionsformaga [52].

Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA) skriver i sina rekommendationer,
som ocksa uppdaterades 2021, att dldre som inte kan na upp till rekommen-
dationerna bor vara sa aktiva som deras tillstind medger [53]. Aktiviteter
sasom vardagssysslor och langsamma promenader kan vara tillrackligt an-
strangande for att ge betydelsefulla halsovinster for aldre. For skora aldre kan
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det vara vardefullt att bryta langvarigt stillasittande genom uppresning till
staende.

YFA konstaterar ocksa att vinsterna med fysisk aktivitet dvervager ris-
kerna. Fysisk aktivitet med Iag och mattlig intensitet ar forenad med mycket
laga risker bland friska aldre. For aldre med nedsatt balans eller fysisk funkt-
ion maste fallriskbedémning goras. Gradvis 6kning av tid och/eller intensitet
minskar riskerna.

Strategi for att minska fallskador for dldre

Fallolyckor &r ett stort folkh&lsoproblem med allvarliga konsekvenser for den
som drabbas, i form av férsdmrad livskvalitet och lidande. Fall &r en av de
vanligaste orsakerna till att ldre personer skadar sig och &r den olyckstyp
som orsakar flest sjukhusinlaggningar. Det ar svart att veta hur manga fall
som sker varje ar i Sverige, men internationella studier visar att ungefar en
tredjedel av alla som &r 65 ar och aldre faller minst en gang per ar [54, 55].
Andelen som faller 6kar ytterligare med stigande alder, samre hélsa och ar
hogre for dem som bor pa dldreboende eller ar inlagda pa sjukhus [56, 57].
Enligt SBU:s 6versiktsrapport fran november 2021 minskar fysisk aktivitet
antalet fall med 23 procent hos aldre som inte bor i sarskilda boendeformer
sasom aldreboende eller serviceboende [58].

Ett delmal i Sveriges nationella strategi for halsa ar att arligen minska an-
talet fallskador bland personer 80 ar och aldre med 10 per 1 000 invanare
[59, 60]. Ar 2020 fanns det i Sverige drygt 543 700 personer 80 ar och &ldre
[61]. Det innebdr att malnivan ar 2020 var att minska antalet fallskador med
drygt 5 400 for malgruppen 80 ar och aldre.

Officiell statistik 2020 visar att drygt 52 500 personer 80 ar och aldre var-
dades for fallskada. Av dessa blev 30 900 personer inlagda pa vardavdelning
med en medelvardtid pa drygt sex dagar, medan 21 600 personer erholl vard
pa akutmottagning eller i Gppen specialiserad vard. Drygt 760 personer avled
till foljd av fallet. Fallskador for personer 80 ar och éldre visar en minskning
jamfort med 2019. Medelvardtiden ar oférandrad mellan 2019 och 2020. An-
talet avlidna till foljd av fallskada 6kade med 70 personer (tabell 1). Flertalet
aldre personer som vardas i slutenvard for fallskada ar personer med kommu-
nala hélso- och sjukvardsinsatser. Majoriteten av alla dessa fall sker i den
egna bostaden [62].
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Tabell 1. Antal patienter 2 80 ar som vardats for fallskada inom den
regionala halso- och sjukvarden eller avlidit till f6ljd av fall, riket 2018-
2020

Patienter vardade fér fallskada ar 2018 Kvinnor Man Totalt
Vérdavdelning (minst ett dygn) 21072 10 244 31316
Medelvardtid p& vardavdelning vid fallskada 7 dgr 7 dgr 7 dgr
Akutmottagning eller i specialiserad dppen vard 16 103 8096 24199
Vardavdelning, akutmottagning och specialiserad

Oppen vard 37175 18 340 55515
Avlider till folid av fall 394 340 734
Patienter vardade fér fallskada ar 2019 Kvinnor Mdan Totalt
Vardavdelning (minst ett dygn) 21003 10514 31517
Medelvardtid p& vardavdelning vid fallskada 7 dgr 6 dgr 6 dgr
Akutmottagning eller i specialiserad éppen vard 16 245 8 433 24 678
Vérdavdelning, akutmottagning och specialiserad

6ppen vard 37 248 18 947 56 195
Avlider till folid av fall 367 325 692
Patienter vardade fér fallskada ar 2020 Kvinnor Man Totalt
Véardavdelning (minst ett dygn) 20 400 10 504 30 904
Medelvardtid p& vardavdelning vid fallskada 6 dgr 6 dgr 6 dgr
Akutmottagning eller i specialiserad éppen vard 14219 7 387 21 606
Vardavdelning, akutmottagning och specialiserad

6ppen vard 34619 17 891 52510
Avlider fill f6ljd av fall 396 367 763

Ké&lla: Statistikdatabas for fallolycka och dédsorsak (WO0-W19), Socialstyrelsen.

En av de viktigaste atgarderna for att minska risken for fall &r att bedoma om
en patient har forhojd risk att falla. For personer 65 ar och dldre och vuxna
med neurologiska eller kognitiva sjukdomstillstand genomfors fallriskvarde-
ring. Om det finns en forhojd risk for fall ska en strukturerad fallriskutred-
ning genomforas [63]. 2021 ars resultat i oppna jamforelser for kommunal
hélso- och sjukvard av indikatorn Fallriskvardering vid inskrivning i hem-
sjukvarden visar att 69 procent av kommunerna arbetar med fallriskvérdering
av patienten vid inskrivning i hemsjukvarden [64].

Socialstyrelsen har sedan 2015 haft regeringens uppdrag att arbeta med
fallprevention. Uppdraget har inneburit att ta fram dels ett samlat stdd kring
fallprevention riktat till professionen och verksamhetsledningen, dels webb-
utbildningar som stadjer ett fallpreventivt arbetssétt. Dessutom ingick att ar-
ligen genomfora en informationskampanj riktad till aldre kring hur man kan
skydda sig sjalv fran en fallolycka. Uppdraget slutredovisades i mars 2021.
Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen tagit fram tre webbutbild-
ningar® riktade till professionen inom vard och omsorg, ett samlat kunskaps-
stod som finns tillgangligt pa kunskapsguiden.se samt olika informations-
material riktade till &ldre om hur de sjalva kan skydda sig fran fallolyckor.

20 https://kunskapsguiden.se/utbildningar/
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Alkoholvanor bland aldre

Alkoholvanor

Enligt rapporten Sjalvrapporterade alkoholvanor i Sverige 20042020 fran
CAN dricker omkring 75 procent av den vuxna befolkningen (1784 ar) al-
kohol minst en gang under en 30-dagarsperiod [65]. Antalet alkoholkonsu-
menter (dvs. personer som druckit alkohol senaste 30 dagarna) har minskat
over tid, utom i gruppen 65-84 ar. | den gruppen har andelen okat fran
knappt tva tredjedelar till tre fjardedelar pa omkring 15 ar. Detta trots att 81—
84-aringar tillkommit i gruppen, vilket innebar att den har utokats med perso-
ner med mera aterhallsamma alkoholvanor.

Inte bara farre personer i befolkningen dricker, &ven mangden alkohol som
konsumeras sjonk mellan 2004 och 2019. Under pandemiaret 2020 sjonk ars-
konsumtionen ytterligare med narmare 7 procent jamfort med aret innan.
Minskat resande och socialt umgénge, liksom farre restaurangbesok, var de
framsta forklaringarna till nedgangen. Men 65-84-aringarna har tvartom 6kat
sin arskonsumtion sedan 2004, och under 2020 6kade den med 4 procent. Det
beror inte pa att man har dkat sin konsumtion i takt med att man har aldrats
eller pa grund av pandemin, utan pa att dagens aldre har ersatt tidigare gene-
rationer som hade mindre omfattande alkoholvanor.

Generellt sett 6kar inte alkoholkonsumtionen nar en person aldras. Tvart-
om &r det vanliga att konsumtionen minskar i takt med stigande alder. Och
fortfarande dricker de yngsta generellt sett mest alkohol medan de aldsta
dricker minst.

Olika alkoholdryckers andel av totalkonsumtionen uttryckt i ren alkohol
varierar mellan olika aldersgrupper (figur 19). Starkdlets bidrag avtar med
stigande alder. For vin ar aldersutvecklingen den motsatta: 27 procent av de
yngstas konsumtion utgjordes av vin, men bland 65-84-aringarna var mot-
svarande andel 57 procent. Aldersskillnaderna &r sméa vad galler folkolets an-
del (omkring 7 procent), medan cider och alkolask frdmst dricks av de yngre.
Den yngsta aldersgruppen uppvisar den storsta blandningen av dryckessor-
terna. Den éldsta gruppen ar den enda dar en dryck (vin) star for 6ver halften
av den totala konsumtionen. Kénsuppdelad statistik saknas.

Figur 19. Konsumtionsandelar av olika alkoholdrycker i liter ren (100 %)
alkohol i befolkningen 17-84 ar, férdelat pa daldersgrupper. Ar 2020
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Kalla: Monitorm&tningarna, CAN, 2021.
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Alkoholkonsumtionen varierar dver aret (figur 20) [65]. Alla fyra aldersgrup-
perna visar pa en forhojd konsumtion under sommaren, men i den aldsta al-
dersgruppen ar dryckesmonstret betydligt mera jamnt fordelat Gver arets ma-
nader. Detta torde hanga samman med att denna aldersgrupp inte langre ar
yrkesverksam i ndgon storre grad. Ett liknande monster ses veckovis.
Konsuppdelad statistik saknas.

Figur 20. Sjalvrapporterad konsumtion i cl ren (100%) alkohol i
befolkningen 17-84 ar, férdelat pa manader och aldersgrupper.
2018/2019-2020
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Kalla: Monitorm&tningarna, CAN, 2021.

Intensivkonsumtion (att vid ett och samma tillfalle dricka minst en flaska vin
eller motsvarande mangd alkohol) &r vanligast i den yngsta aldersgruppen
och avtar med &ldern. Over tid har andelen under 50 &r som intensivkonsu-
merat senaste 30 dagarna minskat, medan de som &r 50 ar och ldre har upp-
visat 6kningar. 2020 hade 10 procent av 17-29-aringarna intensivkonsumerat
minst en gang i veckan, jamfort med 4 procent av 65-84-aringarna [65].
Samtidigt drack den yngsta aldersgruppen minst ofta (3,3 ganger per manad)
medan den aldsta drack nastan dubbelt sa ofta (6,0 ganger).

Okat risk- och missbruk av alkohol bland &ldre kréver
Okade insatser

Det syns en 6kad forekomst av diagnoserna psykiska stérningar och beteen-
destorningar orsakade av alkohol bland skdra och multisjuka dldre som ater-
inskrivs inom slutenvarden [66]. Okad alkoholkonsumtion bland aldre staller
okade krav pa aldreomsorgen, missbruksvarden och socialtjansten [67].

En person som har behov av olika insatser inom socialtjansten ska fa sina
insatser samordnade. 2021 ars resultat av 6ppna jamforelser for aldreomsorg
visar att andelen kommuner som har aktuella rutiner for samordning mellan
aldreomsorgen och missbruksenheten har 6kat med 4 procentenheter till 44
procent (133 kommuner av 302). Figur 21 visar andelen kommuner som
2021 hade aktuella rutiner fér samordning mellan missbruksenheten och
olika socialtjanstomraden. Aldreomsorgen &r det verksamhetsomrade som
har den ldagsta andelen rutiner for samordning mellan missbruksenheten och
olika socialtjanstomraden.
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Figur 21. Aktuell rutin for intern samordning mellan missbruksenheten och

olika verksamhetsomraden inom socialtjdnsten, 2021
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Kalla: Enkét Oppna jamférelser Socialtjénst, kommunundersékning, Socialstyrelsen, 2021.

Pensiondrernas inkomster blir allt battre

For att fa en battre helhetshild av dldres ekonomi analyserade Alecta aldres
alla inkomster (férutom kapitalinkomster och privat pensionssparande)? i en
studie som publicerades varen 2021 [68].

Pensionen &r inte den enda inkomstkallan for manga aldre i Sverige. Till
exempel har 350 000 personer 6ver 65 ar inkomster fran bade jobb och pens-
ion. Det betyder att var tredje 68-aring och var femte 73-aring far en del av
sin inkomst fran arbete. Aven transfereringar paverkar manga éldres inkoms-
ter: 290 000 personer 65 ar och &ldre har bostadstillagg som ger upp till
6 540 kronor i manaden skattefritt, och 24 000 aldre har aldreférsorjnings-
stod.

Analysen visar att en medelinkomsttagare i Sverige efter 70 ars alder har
en inkomst som motsvarar ungefar 75 procent av inkomsten vid 62 ars alder.
Sa har det varit en langre tid; inkomstutvecklingen fran 62 ars alder ar ovan-
tat jamn mellan dem som &r fodda 1941, 1943, 1946 och 1950. Samtidigt
som pensionens storlek i forhallande till I6nen har varit jamn 6ver tid, har
Sveriges pensionarer fatt allt hogre inkomster, berdknat pa medianinkomst
och omréknat till dagens penningvérde (figur nedan).

Att de mer nyblivna pensionarerna har lyckats halla uppe nivan pa sin in-
komst beror framfor allt pa att de i hogre grad har arbetat fram till pensionen,
fler har valt att bade jobba och ta ut pension samt att tjanstepensionerna har
vuxit i betydelse. Vid 70 ars alder forvarvsarbetar drygt 8 000 kvinnor (13
procent) och 13 000 mén (25 procent), och vid 80 ars alder forvarvsarbetar 5
procent av kvinnorna och 12 procent av ménnen [69].

2 Med hjélp av data fran Statistiska centralbyran analyserade Alecta inkomsterna for de tre miljoner svenskar som &r
mellan 55 och 85 ar.
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Figur 22. Arlig inkomst efter skatt; median, 2020 ars penningsvarde
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Kdalla: Alecta samt SCB inkomster - Ekonomisk standard 2019.

Pensionssystemet minskar de ekonomiska klyftorna och lyfter inkomsten for
dem som haft de allra lagsta inkomsterna tidigare i livet. For dem med lagst
inkomst fore pensionen stiger inkomsterna med 1020 procent pa tio ar. En
forklaring &r att de grundskydd som finns i pensionssystemet (framst garanti-
pension och bostadstillagg) erbjuder ett starkare skydd mot fattigdom?? &n de
sociala skyddsnat som finns tidigare under livet. En annan forklaring kan
vara att det &r manga som fortsatter att forvarvsarbeta efter 65-arsdagen.
Sammanfattningsvis far var fjarde svensk en hogre inkomst som pensionar.

Det finns aldre som har riktigt laga inkomster, men de fattiga pension-
drerna ar relativt f&. Om man anvander EU:s definition av fattigdom? ar fat-
tigdom vanligare bland ensamstaende och personer med utlandsk bakgrund
an bland pensiondrer (figur nedan).

Figur 23. Andel personer i gruppering som lever i hushall vars
ekonomiska standard dr mindre dn 60 procent av medianvdrdet i
befolkningen
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Kdalla: Alecta samt SCB inkomster - Ekonomisk standard 2019.

Fattigdom &r ocksa vanligare bland unga i aldrarna 20-50 ar &n bland pens-
iondrer i aldrarna 65-79 ar [70]. Men de &ldsta pensionarerna, de som &r éver

22 Fattigdom definieras som ekonomisk standard som &r lagre 4n 60 procent av medianvardet fér hushall.
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80 ar, har i allmanhet lagre inkomster an évriga pensionarer. Det beror pa att
de lamnade arbetsmarknaden for manga ar sedan och darfor inte har varit
med om de kraftiga reallonedkningar som Sverige haft de senaste 20 aren. En
annan anledning ar att manga av pensionarerna Gver 80 ar ar ankor som un-
der sitt liv i hog grad varit hemmafruar eller arbetat mycket deltid.
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Resurser for vard och omsorg

I det har kapitlet beskrivs de forandringar av resurserna som skett det senaste
aret i de offentligt finansierade verksamheterna inom vard och omsorg for
aldre. Vidare beskrivs utmaningar med kompetensforsorjningen for aldre-
omsorg samt halso- och sjukvard, framst i kommunal regi.

Sammanfattande iakttagelser

« Kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre uppgick 2020 till
135 miljarder kronor, vilket ar en 6kning med 1,6 procent jamfort med aret
innan. Sarskilt boende stod for den storsta andelen av kostnaden (57 pro-
cent) foljt av hemtjanst for personer i ordinért boende (42 procent).

« Kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre drivs av 6kade
kostnader for hemtjanst och sarskilt boende. Okningen beror pa att kostna-
den per hemtjansttagare och kostnaden per person i sérskilt boende for
aldre har 6kat. En mojlig forklaring till kostnadsokningarna &r merkostna-
der till foljd av pandemin. Under aret minskade antalet hemtjéansttagare
och personer i séarskilt boende for aldre.

+ Kostnaden for dagverksamhet, korttidsboende och 6ppen verksamhet har
minskat under de senaste aren.

« Vard- och omsorgsverksamheter har problem att behalla befintlig personal,
rekrytera nya medarbetare, sakerstalla kompetensutveckling och anvanda
befintlig kompetens pa ett effektivt satt. Antalet specialistlakare i geriatrik
inom hélso- och sjukvarden fortsatter att minska. Sedan 2015 har antalet
minskat fran 28 till 24 per 100 000 invanare ar 2019 i gruppen 65 ar och
aldre. Aven antalet sjukskéterskor inom vérd och omsorg for dldre har
minskat nagot sedan 2015, men lag ungefar pa samma niva de senaste tva
aren.

* Det finns flera utmaningar som gor arbetet komplext for forsta linjens che-
fer i aldreomsorgen, exempelvis det hoga antalet anstéllda per chef. I en
kartlaggning genomford 2021 skattades att medelantalet anstéllda per chef
pa sarskilt boende for aldre var 50. Forsta linjens chefer i offentlig regi
hade i genomsnitt 47 anstéllda, medan motsvarande antal i enskild regi var
57.

Kostnader fér kommunernas vard och
omsorg for dldre

I det har avsnittet beskrivs kommunernas kostnader och kostnadsutveckling
for vard och omsorg for dldre. Det bygger framst pa kostnadsuppgifter fran
Statistiska centralbyrén? (SCB). For att kostnaderna ska vara jamforbara

23 Som kostnadsmétt anvands kommunernas kostnader for det egna atagandet, vilket méats som bruttokostnad exklusive
interna intakter och forséljning till andra kommuner och regioner. Summan innefattar den verksamhet som kommunen

VARD OCH OMSORG FOR ALDRE 47
THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE



mellan aren &r de fastprisberaknade till 2020 &rs prisniva?. | bilaga 1 redovi-
sas aven kostnaderna i I6pande priser.

Kosthaderna okar

Kommunernas kostnader for vard och omsorg for dldre uppgick 2020 till
135,3 miljarder kronor (figur 24). Den storsta delen, 77,1 miljarder kronor
(57 procent), ar kostnader for sarskilt boende (SABO), medan kostnaden for
vard och omsorg for personer i ordinart boende uppgick till 56,7 miljarder
kronor (42 procent). Oppen verksamhet som inte kraver individuellt bistands-
beslut utgjorde cirka en procent av kostnaderna (1,5 miljarder kronor) (fi-
gur 24).

Figur 24. Férdelning av kommunens kostnader fér vard och
omsorg for dldre 2020

Férdelning av fotalt 135,3 miljarder kronor.

Oppen verksamhet; 1,5
miljarder kr; (1%)

Ordindrt boende; 56,7
miljarder kr; (42%)

Sarskilt boende;
77,1 miljarder kr;
(57%)

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2020, SCB.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg for dldre har sedan 2016 okat
med 6 miljarder kronor, vilket motsvarar en 6kning med 4,6 procent. Den to-
tala kostnadsokningen éver tid drivs framfor allt av 6kade kostnader fér hem-
tjanst och SABO, tabell 2. For korttidsboende, dagverksamhet och éppen
verksamhet har kostnaderna sjunkit nagot de senaste aren raknat i 2020 ars
priser.

har definierat som sin egen och som riktar sig till den egna befolkningen, oavsett om den skots i offentlig regi eller
kops fran andra vardgivare.

24 Som underlag for upprakningen anvénds Statistiska centralbyrans konsumentprisindex 2020 fér omsorg om &ldre
och personer med funktionsnedsattning.
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Tabell 2. Kostnader for vard och omsorg for aldre
Miljarder kronor i fasta priser, 2020 drs priser.

Kostnader, miljarder kronor Andel F2c:)r]a 6"_‘;2;%
2016 2017 2018 2019 2020 2020 Miljarder
kronor (%)
Total kostnad vard och 129,3 1301 1347 1331 1353 100 % 6,0(4,6 %)
omsorg for dldre
Arlig féréndring 1.2% 06% 35% -1.2% 16%
Verksamhetsomrade
sarskilt boende for éldre* 737 741 76,6 756 77,1 57 % 3.4 (4,5 %)
Ordindrt boende 53,9 54,2 56,3 55,8 56,7 42 % 28(53%)
- Hemtjanst 43,4 437 45,7 45,9 47,3 35% 3.9(9.0%)
- Korttidsboende 7.3 7.1 7.2 6,9 6,7 5% -0,6(-8,6%)
- Dagverksamhet och 3.1 3.4 3.4 2,9 2,7 2% -04(-14,0%)
Ovriga insatser
Oppen verksamhet 1.8 1.8 1.8 1,7 1.5 1% -0,3(-14,3 %)

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2016-2020, Statistiska centraloyrdn.
*Kostnadsposten inkluderar dven vérd och omsorg fér dldre i annat boende enligt SoL och HSL

Under en genomsnittlig manad 2020 bodde 79 860 personer i SABO, vilket
kan jamforas med 83 540 personer 2016.% Detta innebar en minskning med
4,4 procent under tidsperioden (tabell 3). Den uppskattade kostnaden per per-
son och ar for SABO har daremot dkat for varje ar med undantag for aren
2018-2019. Ar 2020 uppgick kostnaden till 965 500 kr per person, vilket &r
en okning med 9,4 procent i fasta priser fran ar 2016.

Antalet personer som bor i ordinart boende och for vilka det finns beslut
om hemtjanst har fluktuerat under tidsperioden, och uppgick ar 2020 till
150 790.2 Storst forandring skedde fran ar 2019 till ar 2020, da antalet mins-
kade med 2,1 procent. Kostnaden per hemtjansttagare har 6ver tid 6kat med
10,6 procent i fasta priser, fran 283 700 kronor ar 2016 till 313 700 kronor ar
2020 (tabell 3). Notera att kostnaderna &ven inkluderar kommunala insatser
for personer i ordinart boende enligt hélso- och sjukvardslagen (dvs. kommu-
nal hélso- och sjukvard i hemmet), vilket bor tas i beaktande nar mattet kost-
nad per hemtjansttagare tolkas.?’

2 Avser antal personer 65 ar och aldre, med pagéaende beslut om insats enligt SoL, en genomsnittlig méanad under re-
spektive ar till skillnad mot avsnittet Socialtjanstinsatser for dldre personer, dér antalet personer i SABO den 1 okto-
ber redovisas. Kélla: Socialstyrelsens register éver insatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning.

2 Avser antal personer 65 &r och aldre, med beslut om insats enligt SoL, en genomsnittlig manad under respektive ar.
Méttet exkluderar rapporterade hemtjanstbeslut enbart bestaende av en eller flera av foljande insatser: trygghetslarm,
matdistribution, avldsning och ledsagning.

27 Maéttet 4r definierat pd samma sétt som i Kolada. Ett matt pa kostnad for hemtjanst och kommunal hélso- och sjuk-
vard i hemmet per brukare finns i bilaga 1.
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Tabell 3. Antal personer under en genomsnittlig manad samt uppskattad

kostnad per person och ar fordelat pd insatser2s
Kronor i fasta priser, 2020 érs priser.

2016 2017 2018 2019 2020
Antal personer i SABO* 83 540 82783 82 601 82273 79 855
Kostnad** per person SABO 882207 895069 926757 918353 964 908
Antal personer som har hemtjdnst 152 970 153 447 153 209 154092 150792
och bori ordindrt boende*
Kostnad*** per person som har 283 521 284937 298227 298103 313 561

hemtjénst och bori ordindrt boende

*Har avses antal personer under en genomsnittlig mé&nad respektive ar. **Avser kostnad for insatser enligt
socialtjidnstiagen och hdlso- och sjukvérdslagen. ***Avser kostnad fér hemtjdnst enligt socialtji@nstiagen
och fér insatser for personer i ordindrt boende enligt hdlso- och sjukvardslagen.

Kdlla: Kommunernas rdkenskapssammandrag 2016-2020, Statistiska centralbyrdn och Socialstyrelsens

register dver insatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning.
Kommunernas kostnader for vard och omsorg for dldre utgor lite mer an
halften, 51 procent, av kommunernas kostnader for socialtjanst (tabell 4).
Detta kan jamféras med kommunernas kostnader for insatser till personer
med funktionsnedsattning, som star for strax under en tredjedel, och individ-
och familjeomsorgen, som star fér en femtedel av kommunernas kostnader
for socialtjanst.

| férhallande till annan verksamhet inom socialtjansten har kostnaderna for

vard och omsorg for dldre sjunkit nagot de senaste aren. Kostnaderna for
vard och omsorg for dldre som andel av kommunernas kostnader har sedan
2016 legat stadigt pa omkring 19,1 procent men har under 2020 okat med 0,5
procentenheter. | relation till bruttonationalprodukten (BNP) har kostnaderna
inte dndrats i ndgon storre utstrackning mellan 2016 och 2020.

Tabell 4. Kostnader for vard och omsorg for dldre som andel av
kommunernas samlade kostnader

Miljarder kronor i fasta priser, 2020 &rs priser.

2016 2017 2018 2019 2020
Total kostnad fér vard och omsorg for éldre 129,3 130,1 134,7 133,1 135,3

Andel av kostnader fér socialtjanst, (%) 52,3 52,0 51,6 51,2 51,4
Andel av kommunernas kostnader for egen 19.1 191 19,1 19,1 19.6
verksamhet, (%)

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

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2016-2020, Statistiska centraloyrdn

Merkostnader till foljd av covid-19-pandemin

Covid-19-pandemin har inneburit pafrestningar och kostnader for kommuner
och regioner, bl.a. genom krav pa anpassning av verksamheterna for att han-
tera den radande situationen. Under pandemiaret 2020 dkade vissa av éldre-
omsorgens kostnader medan andra minskade [71].

28 Definitionen av antal personer i sarskilt boende for dldre och hemtjanst har dndrats jamfort med tidigare ars rappor-
ter. Rapporterna ar darfor inte helt jamférbara mellan &ren.
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Tabell 5 visar férandringen i kostnader fran 2019 till 2020 i relation till
den genomsnittliga arliga forandringen 2016-2019. | alla verksamhetsomra-
den sags en storre forandring i kostnader 2020 &n under perioden innan. Inom
SABO och hemtjanst var den relativa kostnadsokningen stérre under 2020.
Om det beror pa en tillfallig variation eller merkostnader till foljd av pande-
min &r svart att avgora, men pandemin har inneburit 6kade kostnader for ex-
empelvis sjukloner, skyddsutrustning, smittskyddsatgérder och évrig anpass-
ning av verksamheten. Kostnader for korttidsboende, dagverksamhet och
oppen verksamhet har daremot minskat. Den arliga relativa kostnadsminsk-
ningen var for dessa tre verksamhetsomraden storre 2020 jamfort med den
genomsnittliga arliga forandringen 2016-2019.

Storst skillnad ses for 6ppen verksamhet. Under pandemin har insatser
inom dessa tre verksamhetsomraden inte kunnat bedrivas i lika stor utstrack-
ning, och en del verksamheter har behovt hélla stangt pa grund av smittsprid-
ning och radande restriktioner [71, 72]. En annan orsak kan vara att man av-
statt dessa insatser av radsla for att smittas [34].

Tabell 5. Kostnader fér vard och omsorg for aldre, forandringstakt 2019-
2020 och genomsnittlig arlig forandringstakt for 2016-2019

Miljarder kronor i fasta priser, 2020 &rs priser.

Genomsnittlig drlig

férandring (%) Forandring (%)

2016-2019 2019-2020

Total kostnad vard och omsorg for éldre 1.0 1.6
Verksamhetsomrade

Sarskilt boende 0.8 2,0

Ordindrt boende 1,2 1.6

Hemtj&nst 1,9 2,9

Korttidsboende -1.8 -3.4

Dagverksamhet och &vriga insatser -2,3 -7.8

Oppen verksamhet -1,0 -11,7

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2016-2020, Statistiska centralbyrdn.

Staten har tillfort resurser till kommuner och regioner for att hantera konse-
kvenser av covid-19-pandemin. Under 2020 0kade utbetalda statsbidrag till
kommuner och regioner med 30 procent jamfort med aret innan. Denna 6k-
ning kan i hog grad forklaras av de 6kade resurserna till kommuner och reg-
ioner till féljd av pandemin. Utbetalda pandemirelaterade statsbidrag uppgick
till 50 miljarder kronor?® enligt en sammanstéllning frén Statskontoret [73].
Av dessa var 22 miljarder kronor generella bidrag, 21 miljarder riktade stats-
bidrag och 7 miljarder kostnadsersattningar®. Det storsta riktade statsbidra-
get av dessa avsag medel for att ersatta kommuner och regioner for vissa
merkostnader inom halso- och sjukvarden samt socialtjansten till foljd av co-
vid-19-pandemin (19,7 miljarder kronor avsattes 2020, varav 10 miljarder
kronor utbetalades under 2020) [73].

29 Notera att detta inte enbart avser kostnadspaverkan avseende halso- och sjukvard samt socialtjanst.

30 Till skillnad fran generella statshidrag far riktade statsbidrag for regioner och kommuner bara anvéndas for ett visst

andamal. Det ar frivilligt att ansoka eller ta emot riktade statsbidrag. Kostnadsersattningar &r ersattningar for specifika
kostnader som staten beslutat att kommunerna/regionerna &r skyldiga att st for (oavsett om erséttning utgar eller inte).
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Pandemirelaterade statsbidrag for aldreomsorgen och personer med funkt-
ionsnedséttning uppgick till drygt sex miljarder kronor enligt en uppskattning
fran SKR [74]. Bland dessa kan utover det stora bidraget for merkostnader
namnas medel for att motverka konsekvenserna av isolering for dldre med
anledning av spridningen av covid-19. Aven statshidrag som inte har direkt
koppling till pandemin men som &r riktade mot &ldreomsorgen har betalats ut
under 2020. Detta inkluderar bl.a. medel for att utveckla aldreomsorgen ge-
nom digitalisering, &ldreomsorgslyftet och medel for att motverka ofrivillig
ensamhet bland &ldre och for att 6ka kvaliteten i varden och omsorgen for
personer med demenssjukdom [73].

Fortsatt starka resultat men framtida utmaningar

Trots att pandemin har inneburit stora utmaningar och omstallningar for
kommunerna har de ekonomiskt sett klarat sig bra till foljd av den expansiva
finanspolitik som forts och de omfattande krisatgarderna. Sveriges Kommu-
ner och Regioner anger att kommunernas resultat uppgick till 35 miljarder
kronor ar 2020 och forvantas vara fortsatt goda om dn minskande de nést-
kommande aren [75].

Trots starka resultat talar prognoser for demografiska utmaningar. De de-
mografiska forandringarna under de kommande tio aren beraknas innebara
okade kostnader for kommunerna om 36 miljarder kronor i 2020 ars prisniva
enligt en uppskattning av SKR [75]. Fler faktorer, utver de demografiska,
paverkar kostnadsprognoserna. Inom aldreomsorgen ses t.ex. en langsiktig
trend med minskat antal personer i SABO och farre dldre med hemtjanst i or-
dinart boende de senaste aren (tabell 21). Samtidigt 6kar kostnaden per bo-
ende i SABO och per hemtjénsttagare. (Se dven avsnittet Socialtjanstinsatser
for aldre personer.)

Covid-19-pandemin pagar fortfarande, och det rader osékerhet kring ut-
vecklingen av smittspridningen och bade kortsiktiga och langsiktiga effekter.
En fortsatt smittspridning och restriktioner talar for fortsatt hoga kostnader
for dldreomsorgen.

Omstaliningen till god och néra vérd

Det pagar en omstéllning av halso- och sjukvarden mot en god och néra vard.
Syftet ar att varden ska bli mer tillganglig och ges med god kontinuitet, samt
att patienter och narstaende ska vara delaktiga i varden. Halso- och sjukvar-
dens roll att framja hélsa och férebygga ohélsa poéngteras i omstallningen.
Primarvarden behdver vara basen i hélso- och sjukvarden och underlatta
samordning med den specialiserade varden. For personer med behov av in-
satser fran saval halso- och sjukvard som socialtjanst behover insatserna
samordnas.

Omstéllningen syftar bl.a. till att forbattra vard och omsorg fér personer
som behdver flera olika vardinsatser. Det galler t.ex. manga skora aldre per-
soner. Genom forstarkning av den néra varden i kommuner och regioner
samt forbattrad samverkan med den specialiserade varden kan behov av be-
sok pa sjukhusens akutmottagningar undvikas.
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Socialstyrelsen foljer upp hur omstallningen gar i kommuner och regioner.
I augusti 2021 redovisades omstallningen under 2020 [76]. Vissa delar av
omstallningen har forsvarats pa grund av covid-19-pandemin medan utveckl-
ingen har gatt framat pa andra omraden. En positiv utveckling ses nar det
géller samverkan mellan kommuner och regioner och nar det géller digitali-
seringen. (Se &ven avsnittet E-halsa och valfardsteknik i &ldreomsorgen.)

| princip alla regioner har redovisat insatser for att minska den slutenvard
som kan undvikas. Aven kommuner har redovisat insatser pa detta omrade i
omkring en tredjedel av regionerna. Pa detta omrade har pandemin paskyndat
utvecklingen. Insatser for att minska den slutenvard som kan undvikas inne-
fattar ofta mobila team. Egenmonitorering och hemmonitorering samt uto-
kade hembesok har bidragit till 6kad tillgédnglighet. Flera regioner beskriver
vikten av vardplaner, 6verenskommelser och samordnad individuell plan
(SIP) for att bidra till att slutenvard undviks. En del regioner bedriver fore-
byggande insatser inom ramen for specifika projekt i detta syfte.

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for att félja utvecklingen av den
nara varden. Pa myndighetens webbplats finns mojlighet att félja utveckl-
ingen for enskilda kommuner och regioner [77]. Flera av dessa indikatorer
ror specifikt &ldre personer. Det galler

« oplanerade aterinskrivningar bland aldre
* paverkbar slutenvard
— personer pa sarskilt boende for aldre
— personer med kommunal halso- och sjukvard i ordinért boende
* besok pa akutmottagning, personer 80 ar eller aldre
« fallskador, kommunal halso- och sjukvard i ordinart boende
« fallskador, personer pa sarskilt boende for aldre
+ &ldre som anvénder lakemedel som bér undvikas
» mojlighet att traffa lakare vid behov i sarskilt boende for dldre
« upplevelse av trygghet pa sarskilt boende for aldre
« kommunal vard i livets slutskede, brytpunktssamtal.

Personal inom vard och omsorg for dldre
— utmaningar och mojligheter

Under 2020 praglades hela det svenska samhallet av utbrottet av covid-19,
och arbetsmarknaden var inget undantag. Ratt bemanning &r en forutsattning
for en trygg och saker vard och omsorg for éldre, med god kvalitet. Ratt be-
manning handlar givetvis om att vara tillrackligt manga pa arbetsplatsen,
men ocksa om att alla i personalen har ratt kompetens. Hog personalkontinui-
tet, att varden och omsorgen ar personcentrerad och individanpassad samt att
personalen har tillrdckligt med tid och réatt kompetens ar grundldggande for-
utséattningar for kvalitet i aldreomsorgen.

Anstallda inom dldreomsorgen har bade offentliga och privata arbetsgi-
vare. De flesta arbetsplatserna inom aldreomsorgen &r i &ldres egna hem och
pa sérskilt boende for aldre. De storsta yrkesgrupperna ar underskéterskor
och vardbitraden. Alla som jobbar inom vard och omsorg har inte en vard-
och omsorgsuthildning, och alla som har en sadan utbildning jobbar heller
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inte inom vard och omsorg. Av alla som var anstéllda inom vard- och om-
sorgsyrkena ar 2016 hade endast 35 procent en vard- och omsorgsutbildning,
vilket tyder pa en tydlig brist pa utbildad personal [78].

Forandringarna i samhallet drivs av flera faktorer, sasom att befolkningen
blir allt &ldre, att fler lever langre med kroniska héalsotillstand och att manga
har flera samtidiga diagnoser med behov av vard fran flera hall. Det staller
krav pa samordning inom varden, men dven mellan varden och omsorgen.
Verksamheter behdver fordndra hur de organiserar sitt arbete, liksom hur de
utfor arbetet utifran enskilda personers behov. Personcentreringen och delak-
tighet ar en behovlig del i omstallningen till en god och néra vard. Digitali-
seringen ar en annan dvergripande trend som driver férandringen inom var-
den och omsorgen, t.ex. anvandningen av mer valfardsteknik och inférandet
av nya journalsystem.

Skapa en bra matchning mellan utbildning och
arbete

Universitetskanslersambetet, Myndigheten for yrkeshdgskolan och Skolver-
ket kartlade de yrkesverksamma underskoterskorna (inklusive specialistutbil-
dade underskoterskor) utifran SCB:s yrkesstatistik i ett regeringsuppdrag
som delredovisades 2021 [79]. Resultatet var att det 2019 fanns 177 800 yr-
kesverksamma underskaéterskor i aldrarna 16-64 ar. Flest underskoterskor ar-
betade inom hemtjanst, hemsjukvard och dldreboende, totalt 132 310 perso-
ner ar 2019. Av dessa var 91 procent kvinnor och 9 procent man (figur 25).

Figur 25. Antal och andel (%) anstdllda underskoterskor per
yrkeskategori ar 2019 i aldrarna 16-64 ar. Redovisas uppdelat pa kén

T 2
Habilitering(Total=350)

| 80%

Mottagning (Total=7 590) 5%

o5%

Vard- och specialavdelning (Total=37 550) - 2%

|91%
Hemtjanst, hemsjukvard och dldreboende [l 9%
(Total=132 310) |91%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

BMa&n OKvinnor
Kalla: SCB:s statistikdatabas.

Ar 2020 hade 210 460 personer i &ldrarna 25-64 ar en omvardnads- och om-
sorgsutbildning pa gymnasial niva som sin hogsta utbildning. Antalet med en
sadan utbildning har minskat successivt de senaste aren. Av de utbildade
2020 var 88 procent kvinnor och 12 procent man. Aven om kénsférdelningen
ar att betrakta som ojamn, 6kade andelen man over tid, fran 8 procent 2006
till 12 procent 2020 [79].
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Av alla 20-64-aringar med en vard- och omsorgsuthildning eller 6vrig
gymnasial utbildning inom halso- och sjukvard, t.ex. motsvarande en ut-
landsk utbildning eller en dldre svensk utbildning, forvérvsarbetade 84 pro-
cent ar 2019. Av dessa arbetade 136 360 personer i vad som av SCB definie-
ras som ett matchat yrke. Det motsvarar cirka 76 procent av de
forvérvsarbetande. Fler kvinnor &n man hade ett yrke som matchade utbild-
ningen. Det vanligaste yrket var underskoterska, men det var dven vanligt att
arbeta som vardbitrade, personlig assistent, skotare, vardare eller som 6vrig
vard- och omsorgspersonal [78]. Minst 42 000 av de forvarvsarbetande med
en vard- och omsorgsuthildning eller 6vrig gymnasial utbildning inom hélso-
och sjukvard arbetade ar 2019 inte inom ett matchat yrke [79]. I stéllet job-
bade de som t.ex. kontorsassistenter, sekreterare eller inom stadyrken [78].

Underskoterskeutbildning
Ar 2019 var 159 560 personer anstallda som underskoterskor, varav 66 pro-
cent eller 105 950 personer hade en utbildning som var helt eller delvis mat-
chad [79].

Den 1 juli 2023 blir underskoterska en skyddad yrkestitel. Socialstyrelsen
ska fran och med 2023 préva ansokningar om bevis om ratten att anvanda yr-
kestiteln underskoterska [80].

Utbildning till specialistsjukskdterska
Omkring 48 300 personer i aldersgruppen 20—64 ar hade ar 2016 en specia-
listsjukskoterskeutbildning. Av dem forvarvsarbetade 95 procent. Omkring
82 procent av de forvarvsarbetande arbetade i ett yrke som helt beddms mat-
cha utbildningen.

Behovet av att starka aldreomsorgen handlar inte minst om tillgangen till
specialistsjukskoterskor.

Legitimerad personal inom vard och omsorg for
aldre

Tabell 6 redovisar antalet anstallda legitimerade sjukskoterskor, arbetstera-
peuter, fysioterapeuter och dietister inom dldreomsorgen ar 2015-2019. An-
talet sjukskoterskor har minskat sedan 2015, medan antalet fysioterapeuter
och dietister har 6kat nagot. En klar majoritet arbetar i verksamheter som ar i
kommunal regi.
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Tabell 6. Legitimerad personal inom varden och omsorgen fér dldre

Antal legitimerade personer inom vérden och omsorgen fér dldre 2015-2019, samt andel (%)
fordelat pd kdn och verksamhetsomréde.

Yrkeskategori

Antal anstallda inom ordinart och sarskilt Andel (%) 2019

boende for dldre

Ordinart  Sarskilt Kommu-

Privat

56

2015 2016 2017 2018 2019 Kvinnor Mdn . .
boende boende nalregi regi
Sjukskdterskor 14391 14147 14111 13898 13983 92 8 45 55 84 16
[YDeMIerapeU 9765 2718 2664 2705 2715 93 7 44 56 % 10
Fysioterapeuter 1 864 1902 1915 1939 1966 79 21 44 56 86 14
Diefister 34 42 37 40 38 89 11 55 45 76 24
Uppgifterna gdller antal anstdllda och gér ingen skillnad pé& heltider och deltider.
Med anstdlld avses alla som utfort ett IGnearbete i Sverige minst fyra timmar i november.
Kalla: Legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadssituation (LOVA), Socialstyrelsen.
Ar 2019 fanns 24 specialistlikare i geriatrik inom hélso- och sjukvérden per
100 000 invanare i gruppen 65 ar och &ldre (figur 26). Det ar en minskning
fran 26 specialistlakare 2018, och den syns bara bland geriatriker i offentlig
regi. En bidragande orsak &r att antalet personer som fyllt 65 ar okar, samti-
digt som antalet specialistlékare inom geriatrik inte har 6kat i samma omfatt-
ning.
Figur 26. Specialistidikare i geriatrik inom hdalso- och sjukvarden
Antal specialistiékare i geriatrik inom hdlso- och sjukvérden per 100 000 invanare, 65 ar
och aldre, under aren 2015-2019.
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Kdlla: Legitimerade omsorg- och vardyrkensgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA), Socialstyrelsen
och Befolkningsstatistik, SCB.

Ett gott ledarskap behdver ratt forutsattningar

2021 konstaterade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i sin rapport
Laget for ledarna — Forutsattningar for ledarskapsutveckling i kommunal
vard och omsorg att det finns flera organisatoriska brister i forutsattningarna
for chefer inom &ldreomsorg att utova ett gott ledarskap. Myndigheten menar
dessutom att forsta linjens chefer har ett komplext uppdrag med manga med-
arbetare, samtidigt som de har ansvar for verksamhetsutveckling och admi-
nistrativa fragor [81].

den kommunala varden och omsorgen, och da i synnerhet for forsta linjens

Myndigheten beskriver ocksa att kompetensforsérjning ar en utmaning for
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chefer i aldreomsorgen, eftersom dessa chefer har svart att bade rekrytera och
att behalla ratt kompetenser i verksamheten [81].

Forsta linjens chefer upplever ocksa brist pa resurser fran organisationen
(huvudmannen). Ofta handlar det om politiska beslut som leder till att de ska
hantera krympande resurser med en bibehallen verksamhetsvolym eller han-
tera en hogre verksamhetsvolym med bibehallna resurser i budget. Kravet ut-
ifran det politiska beslutet landar till syvende och sist hos forsta linjens che-
fer, som ska se till att budgeten for verksamheten foljs [82].

I sin rapport lyfter Myndigheten for vard- och omsorgsanalys flera forslag
for att starka ledarskapet, exempelvis en nationellt ssmmanhallen utbildning,
vilket flera av forsta linjens chefer uttryckt énskemal om i de intervjuer som
myndigheten hallit. Emellertid konstaterar myndigheten att det i forsta hand
ar huvudmannen (kommunerna) som maste vidta atgarder for att skapa ratt
forutsattningar for ledarskapet [81].

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar vidare att ledar-
skapet kan starkas och utvecklas pa manga satt, men att det inte ar sannolikt
att insatser for att utveckla ledarskapet ger full effekt om det saknas grund-
ldggande forutsattningar for att anvanda nyforvarvade kunskaper i verksam-
heterna [81].

Forutsattningar och stdd for forsta linjens chefer

I augusti 2021 konstaterade Socialstyrelsen i rapporten Forutsattningar och
stod for forsta linjens chefer: kartlaggning av forsta linjens chefer i aldre-
omsorgen att det finns flera utmaningar i rollen som férsta linjens chef som
gor arbetet i den rollen komplext [83]. Vissa utmaningar kan generellt kopp-
las till den position i organisationen som forsta linjens chefer befinner sig i,
oavsett verksamhetsomrade. Andra utmaningar ar specifikt kopplade till rol-
len som forsta linjens chef i dldreomsorgen. Medelvéardet for antal anstéllda
per forsta linjens chef pd SABO var 50 (47 i offentlig regi och 57 i enskild
regi).

| rapporten konstateras att majoriteten (cirka 90 procent) av forsta linjens
chefer har hog utbildningsniva. Cirka 40 procent har utbildning som socio-
nom eller utbildning inom social omsorg, och cirka 25 procent har en sjuk-
skoterskeutbildning.

Socialstyrelsen noterar att stodet till forsta linjens chefer uppfattas som
battre ju mer tillgangligt det bedéms vara utifran behov. Med tillganglighet
utifran behov menas har dels att stodet ges av ratt personell resurs inom om-
radet (exempelvis inom ekonomi- eller personalfragor), dels att det ar tydligt
att resursen har avsatts for att stodja forsta linjens chefer och verksamheterna
i &ldreomsorgen.

Socialstyrelsen kan urskilja en viss skillnad i hur forsta linjens chefer upp-
lever arbetet med mal och kravstallning vad galler kvaliteten i verksamheten.
Flera av dessa chefer i enskilt drivna verksamheter &n i offentliga verksam-
heter upplever att det finns tydliga mal och krav samt tydlig uppféljning som
stod.

Organisationer behover se éver det stod som de ger till forsta linjens che-
fer. Stodet behdver i storre utstrackning ges pa ett tillgangligt satt utifran be-
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hov. Dessutom behdver organisationerna se dver hur de kan skapa battre for-
utséattningar for forsta linjens chefer. Det handlar bl.a. om att tydliggdra krav
och mal, se 6ver hur tillgangliga och operativa forsta linjens chefer ska vara
och hur dessa chefer ska ges mojlighet till delaktighet i beslut pa lednings-
niva [83].

Socialstyrelsen har fatt regeringsuppdrag att analysera och bedéma forut-
sattningarna att infora en lamplig 6vre grans for antalet anstéllda per forsta
linjens chefer i dldreomsorgen®!. | uppdraget ska Socialstyrelsen dven att ta
fram ett underlag med bedémningar av for- och nackdelar med att reglera el-
ler pa annat sétt tydliggora utbildningskrav for forsta linjens chefer i dldre-
omsorgen. Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet senast den
1 mars 2023.

31 Regleringsbrev for budgetaret 2022 avseende Socialstyrelsen, S2021/08111 (delvis).
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Kommunal hélso- och sjukvard

I det har kapitlet beskrivs den kommunala hélso- och sjukvarden i olika verk-

samheter och boendeformer samt samverkan mellan olika huvudman. Vidare
behandlas ocksa vikten av en systematisk uppfoljning i aldreomsorgen.

Sammanfattande iakttagelser

Under 2020 fick omkring 380 000 personer insatser inom den kommunala
hélso- och sjukvarden. Av dessa var drygt 310 000 65 ar och aldre, varav
61 procent var kvinnor och 39 procent man.

De flesta patienter som erh6ll kommunala hélso- och sjukvardsinsatser
fick vard i ordinart boende. Drygt 215 200 personer som fyllt 65 ar fick
nagon gang under 2020 kommunalt finansierad hemsjukvard. Av dessa
hade 54 procent av kvinnorna och 50 procent av mannen bade hemsjuk-
vard och hemtjanstinsatser.

Samverkan mellan kommuner och regioner har intensifierats under pande-
min och i manga fall forbattrats. Numera har 94 procent av kommunerna
riktlinjer for att ge information om mdjlighet till SIP (samordnad individu-
ell plan).

Systematisk uppféljning &r en viktig del i arbetet med verksamhetsforbatt-
ringar och for att skapa en kunskapsbaserad socialtjanst. Endast 19 kom-
muner (7 procent) har anvant systematisk uppféljning till verksamhetsut-
veckling i ordinirt boende och 13 kommuner (5 procent) i SABO.
Resultaten har inte forbattrats under de senaste fem aren.

Kommunal hdlso- och sjukvard i olika
verksamheter och boendeformer

Under 2020 fick omkring 380 000 personer insatser inom den kommunala
halso- och sjukvarden. Av dessa var drygt 310 000 65 ar och &ldre, varav 61
procent var kvinnor och 39 procent man (figur 27). Cirka 200 000 personer
var 80 ar eller aldre, varav 65 procent var kvinnor och 35 procent man.
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Figur 27. Antal personer 65 ar och dldre med kommunal halso- och
sjukvard, 2017-2020
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Kalla: Registet 6ver insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard. Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens analyser for arets lagesrapport visar att 54 587 patienter med
demensdiagnos fick insatser fran kommunal halso- och sjukvard under 2020,
och av dessa var 64 procent kvinnor och 36 procent mén. Antalet 2019 var
cirka 57 600 (figur 28). (Se dven avsnittet En béattre vard och omsorg for per-
soner med demenssjukdom och bilaga 2.)

Figur 28. Antal personer 65 ar och dldre med demenssjukdom och
kommunal halso- och sjukvard, 2017-2020
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Kdlla: Registret dver insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard, Ladkemedelsregistret,
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Kommunalt finansierad hemsjukvérd

De flesta patienter som erhéll hdlso- och sjukvardsinsatser fick vard i ordi-
nart boende. Omkring 263 000 (alla aldersgrupper) fick nagon gang under
2020 kommunalt finansierad hemsjukvard.®? Antalet har inte forandrats frén
foregaende ar, da cirka 265 400 patienter fick hemsjukvard [84, 85]. 215 200
av dem var 65 ar och aldre, varav 60 procent var kvinnor och 40 procent
man. Av dessa hade 54 procent av kvinnorna och 50 procent av mannen bade
hemsjukvard och hemtjanstinsatser. Cirka 130 100 var 80 ar och aldre, varav
64 procent var kvinnor och 36 procent mén. Av dessa hade 63 procent av

32 Maélpopulationen inkluderar alla patienter som nagon géng erholl minst en hélso- och sjukvardsinsats.
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kvinnorna och 57 procent av méannen bade hemsjukvard och hemtjanst (tabell
7). Statistiken var i stort sett densamma 2019, da cirka 215 300 personer som
fyllt 65 ar erholl hemsjukvard, medan motsvarande antal for dem som fyllt
80 ar var cirka 129 500 [84, 85].

Tabell 7. Antal personer med kommunalt finansierad hemsjukvard, 65 ar

och dldre samt 80 ar och aldre, 2020
Antal och andel (%) personer 65 &r och dldre, 80 ar och dldre som ndgon gang under 2020
fick kommunal hemsjukvard med eller utan hemtjanst, fordelat p& kon.

65 ar och dldre 80 dr och dldre
Antal Med hemtjdnst (%) Antal Med hemtjanst* (%)
Man 86 800 43 806 (50 %) 48 300 27 483 (57 %)
Kvinnor 128 400 69 393 (54 %) 81 800 51161 (63 %)
Totalt 215200 113199 (53 %) 130 100 78 644 (60 %)

* Avser bisténd i form av service och personlig omvardnad i den enskildes bostad eller motsvarande.

Kalla: Registret dver insatser inom den kommunala hdlso- och sjukvarden, Registret dver
socialtjéinstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Kommunal hélso- och sjukvard pd korttidsplats

Kommunen kan bevilja korttidsplats®® (inklusive bistandsbedomt trygghets-
boende) for personer som bor i sitt privata hem och ar i behov av tillfallig
vard och omsorg dygnet runt for t.ex. rehabilitering efter sjukhusvard, vaxel-
vard eller avl6sning for narstaende. Under 2020 beviljades drygt 34 500 per-
soner som fyllt 65 ar korttidsplats i enlighet med SoL, cirka 17 800 kvinnor
och 16 700 man. Av dessa var omkring 23 300 80 ar och aldre, varav cirka
12 900 kvinnor och 10 400 man (tabell 8).

Antalen for bagge aldersgrupper ar nagot lagre an 2019, da cirka 38 500
personer 65 ar och aldre hade korttidsplats, medan motsvarande antal for
dem som fyllt 80 ar var cirka 26 200 [84, 85]. Detta kan vara ett resultat av
den pagaende pandemin. (Lds dven avsnittet Pandemins paverkan pa hem-
tjanst och sarskilt boende for aldre.)

Tabell 8. Antal personer med kommunal hdlso- och sjukvard pa
korttidsplats, 65 ar och dldre samt 80 ar och aldre, 2020
Antal personer 65 &r och &ldre, 80 &r och dldre som beviljats korttidsplats samt antal och

andel (%) av dessa som erhdll kommunal hdlso- och sjukvard (KHS) under 2020, férdelat p&
kén.

65 ar och dldre 80 ar och aldre

Antal korttidsplats Var av med KHS (%) Antal korttidsplats  Var av med KHS (%)

Mén 16 700 14 800 (89 %) 10 400 9300 (89 %)
Kvinnor 17 800 15 600 (88 %) 12 900 11 400 (89 %)
Totalt 34 500 30 400 (89 %) 23 300 20 700 (89 %)

Kalla: Registret dver insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden, Registret dver socialtjénstinsatser till
dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Kommunal hélso- och sjukvérd pd sdrskilt boende

Cirka 108 200 personer som fyllt 65 ar, omkring 70 600 kvinnor och 37 600
maén, beviljades sérskilt boende for aldre (permanent boende) under 2020. Av

33 Baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt, Termbanken, Socialstyrelsen.
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dessa erh6ll 86 procent av kvinnorna och 87 procent mannen ocksa kommu-
nala halso- och sjukvardsinsatser under aret. 84 200 var 80 ar och &ldre, och
av dessa fick 87 procent av kvinnorna och 87 procent av mannen ocksa kom-
munala halso- och sjukvardsinsatser (tabell 9).

Antalen for bagge aldersgrupper ar nagot lagre an 2019, da cirka 109 100
personer 65 &r och éldre vistades pd SABO, varav cirka 85 800 var 80 ar och
aldre [84, 85]. Detta kan vara ett resultat av den pagaende pandemin. (Las
dven avsnittet Pandemins paverkan pa hemtjanst och sarskilt boende for
aldre.)

Tabell 9. Antal personer med kommunal hdlso- och sjukvard pa sarskilt
boende fér dldre, 65 ar och aldre samt 80 ar och dldre, 2020

Antal personer 65 &r och dldre, 80 &r och dldre som beviljades sarskilt boende for dldre
(SABO) samt antal och andel (%) av dessa som erhdll kommunal hdlso- och sjukvérd (KHS)
under 2020, fordelat pd kon.

65 ar och dldre 80 ar och daldre

Antal SABO  Var av med KHS (%) Antal SABO  Var av med KHS (%)

Mén 37 600 32700 (87 %) 25 700 22 500 (88 %)
Kvinnor 70 600 60 900 (86 %) 58 600 50 700 (87 %)
Totalt 108 200 93700 (87 %) 84 200 73 200 (87 %)

Kdlla: Registret dver insatser inom den kommunala hdlso- och sjukvarden, Registret dver insatser fill
dldre och personer med funktionsnedsattning, 2021, Socialstyrelsen.

Kommunal hélso- och sjukvérd pd dagverksamhet
For dem som fyllt 65 ar, &r beviljade dagverksamhet® och har behov av hjélp
med sin vard erbjuder den kommunala hélso- och sjukvarden stod. 2020 blev
cirka 15 000 personer 65 ar och éldre beviljad dagverksamhet, varav 57 pro-
cent kvinnor och 43 procent mén.

Av dessa erholl 9 414 personer ocksa kommunala hélso- och sjukvardsin-
satser under aret, 63 procent av kvinnorna och 64 procent mannen. 6 211 per-
soner var 80 ar och aldre, och av dessa fick 64 procent av kvinnorna och 65
procent av mannen ocksa kommunala hélso- och sjukvardsinsatser. Antalen
for bagge aldersgrupper ar en minskning med cirka 19 procent fran forega-
ende ar [84, 85].

Samverkan — information om samordnad
individuell plan

Det &r vanligt att aldre personer har behov av insatser fran flera verksamheter
samtidigt. Syftet med en samordnad individuell plan (SIP) ar att sakerstélla
samordning av insatser nar den enskilde har behov av insatser fran saval
hélso- och sjukvard som socialtjanst. Bestammelser om SIP finns i lagen om
samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvard (2017:612). SIP

34 Dagverksamhet ar en bistandsbedémd insats som bestér av sysselsattning, behandling eller rehabilitering pé en
plats utanfér den egna bostaden. Formen pé dagverksamhet varierar men bor utformas sa att verksamheten méter de
enskildas behov, Nationella riktlinjer for personer med demenssjukdom, Socialstyrelsen och 5 kap. 10 § SoL.

35 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-
vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
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syftar ocksa till att gora det tydligt for den enskilde, narstaende och personal,
vem som ansvarar for vilken insats, samt kan 6ka den enskildes delaktighet i
planeringen av sin vard och omsorg [86].

Samverkan mellan kommuner och regioner har intensifierats under pande-
min och i manga fall forbéattrats. 2021 ars 6ppna jamforelser visar att 94 pro-
cent av kommunerna har riktlinjer for att vard- och omsorgstagare samt vid
behov narstaende informeras om majlighet till SIP gallande personens vard
och omsorg fran halso- och sjukvard samt socialtjanst (tabell 10) [64].

Tabell 10. Indikatorer gdllande information till enskilda om méjligheter till
samordnad individuell plan (SIP)

Andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Géteborg, riket, &r 2020. Indikatorer
som mater patients eller brukares majligheter fill information om SIP i kommunen 2021.

Indikatorer som mater patients eller brukares méjligheter 2020 2021
till information om SIP i kommunen

Kommunal hdlso- och sjukvard 88 % 924 %
Socialtignst myndighetsutévning omréde dldreomsorg 53 % 52 %
Socialtjanst myndighetsutdvning LSS-vuxna 49 % 49 %
Socialtjanst myndighetsutévning LSS-bam 49 % 49 %

Kalla: Oppna jémfdrelser: Kommunal héilso- och sjukvérd och Socialtjéinst, kommunundersékning,
2020-2021, Socialstyrelsen.

Det strategiska patientsGkerhetsarbetet
och patientmedverkan kan utvecklas

En hog patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och langsiktigt arbete pa alla
nivaer inom halso- och sjukvarden. Beslutsfattare och chefer skapar forutsétt-
ningar for patientsakerhetsarbetet, och patient och narstaende &r viktiga med-
skapare [87].

Indikatorn Forum for systematiskt patientsdkerhetsarbete mater hur repre-
sentanter fran olika delar av huvudmannens ledning och halso- och sjuk-
vardsverksamheten har regelbundna maéten och arbetar med kommunens stra-
tegiska patientsékerhetsarbete. 2021 ars resultat av 6ppna jamforelser for
kommunal halso- och sjukvard visar att 63 procent av kommunerna har dessa
forum [64].

Resultatet for indikatorn Patientmedverkan i kommunens systematiska pa-
tientsdkerhetsarbete visar att 26 procent av kommunerna systematiskt tar till-
vara erfarenheter och kunskaper fran patient och narstaende.

Tabell 11. Indikatorer inom omradet patientsékerhet
Andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm och Goéteborg, riket, &r 2021.

Indikatorer inom omradet patientsakerhet 2020 2021
Forum for systematiskt patientsékerhetsarbete * 63
Patientmedverkan i kommunens systematiska 29 26

patientsGkerhetsarbete

* Ej jamforbar data frédn 2020 gdllande forum fér patientsdkerhet dd indikatorn utvecklats.
Kalla: Oppna Jamférelser Kommunal héilso- och sjukvérd, kommunundersdkning, 2020-2021, Socialsty-
relsen.
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Systematisk uppfoljning for
verksamhetsutveckling i dldreomsorgen
kan utvecklas

Systematisk uppfoljning innebar att kommunerna sammanstaller resultat fran
enskilda uppfoljningar pa gruppniva. Det visar om insatser har gett forvantat
resultat utifran den enskildes behov och for hela malgruppen. Systematisk
uppfoljning ar en viktig del i arbetet med verksamhetsforbattringar och for att
skapa en kunskapsbaserad socialtjanst [88]. | 6ppna jamforelser visar indika-
torer om resultat fran systematisk uppféljning har anvants till verksamhetsut-
veckling i ordinart respektive sarskilt boende. For ordinért boende &r resulta-
tet 2021 ofdrandrat 7 procent sedan foregaende ar, och for sarskilt boende har
det minskat till 5 procent.

Det ar 19 kommuner som har anvént systematisk uppfoljning till verksam-
hetsutveckling i ordinért boende, varav 7 kommuner har anvant resultat upp-
delat pa kvinnor och man. For sarskilt boende for aldre ar motsvarande antal
13 respektive 6 kommuner.

| enkatens kommentarsfalt framgar att restriktioner mot att traffa andra och
besoksforbud pd SABO i samband med covid-19 har medfért att uppfolj-
ningar pa individniva i vissa fall inte har kunnat genomforas fér personer pa
SABO. Det framgar daremot inte huruvida uppfoljningar for personer i ordi-
nart boende har paverkats av pandemin. Tabell 12 visar att resultaten inte har
forbattrats under de senaste fem aren. Daremot 6kar andelen kommuner som
anvander Individens behov i centrum (IBIC), som &r ett arbetssatt for att do-
kumentera bedémningar, mal och resultat strukturerat.

IBIC skapar forutsattningar for att anvanda uppgifter fran uppféljningar
som grund for verksamhetsutveckling [89]. Det ar 56 procent av kommu-
nerna som anvander IBIC som stdd vid alla utredningar fér personer i ordi-
nart boende och 39 procent vid alla uppféljningar. | sérskilt boende for aldre
ar motsvarande andelar 57 respektive 28 procent.

Aven om allt fler anvander strukturerad dokumentation vid utredning och
uppfoljning for den enskilda personen tycks det inte leda till att fler samman-
stéller uppgifterna och anvander dem som en grund for verksamhetsutveckl-
ing. Det framgar i en utvardering av IBIC som gjorts av Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys [90]. Tabell 12 visar de senaste fem arens utveckl-
ing av kommunernas anvandning av systematisk uppféljning for verksam-
hetsutveckling i ordinért och sérskilt boende samt anvéndning av IBIC vid
alla utredningar och uppféljningar i boendeformerna.
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Tabell 12. Systematisk uppfoljning och IBIC inom dldreomsorgen
Andel (%) kommmuner och stadsdelar i Stockholm som anvénder resultat frén systematisk

uppfoljning fill verksamhetsutveckling samt anvénder IBIC vid alla utredningar och

uppfdliningar. Resultaten @r uppdelade pé ordindrt och sérskilt boende fér dldre (SABO).

Procent (%), riket, Gren 2017-2021.

Indikatorer 2017 2018 2019 2020 2021
Anvdander resultat fr@n §ystem9ﬁsk uppfdljining till 8 7 9 7 7
verksamhetsutveckling i ordindrt boende

Anvdander resultat fr@n §ys.t.emotisk uppfdlining fill 5 6 5 6 5
verksamhetsutveckling i SABO

Anvénder IBIC vid utredningar i ordindrt boende 23 32 39 52 56
Anvander IBIC vid utredningar i SABO 22 29 38 53 57
Anvdénder IBIC vid uppfdljningar i ordindrt boende 17 22 26 35 39
Anvénder IBIC vid uppféljningar i SABO 11 16 20 27 28

Kalla: Oppna Jamférelser Socialtjéinst, kommunundersdkning, 2017-2021, Socialstyrelsen.
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Kunskapsbaserad vard och
OMsorg

En kunskapsbaserad vard och omsorg baseras pa bésta tillgangliga kunskap,
och ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet. | detta kapitel beskrivs
kunskapsstodjande arbete med fokus pa vard och omsorg for personer med
demenssjukdom, vard av aldre med psykisk sjukdom samt palliativ vard.

Sammanfattande iakttagelser

» Covid-19-pandemins spridning i Sverige har tydliggjort utmaningar inom
aldreomsorgen och den kommunala halso- och sjukvarden, och darmed for
en stor del av varden och omsorgen for personer med demenssjukdom. Av
11 819 bekraftat smittade kvinnor inom sarskilt boende for aldre (SABO)
hade 6 133 demenssjukdom, och fér man var motsvarande siffra 3 085 (av
6 167 smittade man). Det innebar att drygt 50 procent av de personer som
bodde pd SABO och smittats av covid-19 hade demenssjukdom. Bland
dem som avled i covid-19 och som bodde pa sarskilt boende for aldre var
52 procent personer med demenssjukdom.

* Socialstyrelsen, i samarbete med de andra samverkansmyndigheterna och
patientorganisationerna, tog fram broschyren Vaga tala om psykisk ohalsa
— Till dig som ar aldre eller ar narstaende till en aldre person, en film for
vantrumsteve samt material att sprida pa sociala medier. Filmen och inlag-
gen i sociala medier vander sig direkt till &ldre personer och deras narsta-
ende med uppmaningen att soka hjalp och stod for psykisk ohélsa.

» Forekomsten av psykisk sjukdom bland aldre ar minst lika hdg som i den
ovriga befolkningen. Darfor borde éldre aterfinnas inom den specialiserade
psykiatrin i minst samma utstrackning som yngre. Men manga aldre med
psykiatrisk problematik, sarskilt depressioner och angestsjukdomar, vardas
inom primarvarden. Andelen 6kar med stigande alder.

* 2020 stod primarvarden for merparten av all forskrivning av psykofarmaka
till &ldre, i synnerhet till de allra &ldsta.

« Nar personer i gruppen 85 ar och aldre vardades for psykisk sjukdom
skedde det i drygt 40 procent av fallen vid en psykiatrisk klinik.

« Ensambhet har stor betydelse for enskilda personers livskvalitet. Okad psy-
kisk ohélsa samt besvar av ensamhet och isolering har uppmarksammats
av kommuner och i flera rapporter som publicerats om pandemins konse-
kvenser. Kommunerna uttrycker sérskilt stark oro for isolering bland aldre
som inte bor pa aldreboenden, och da specifikt de som bor pa landsbyg-
den.

« Analyser av vissa delar av den palliativa varden visar att det finns ett antal
forbattringsomraden inom saval regionerna som kommunerna. Nagra av
dem &r brytpunktssamtal och smaértskattning i livets slutskede.
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Socialstyrelsens enkatundersdkning om
kommunal dldreomsorg for nationella

minoriteter

Socialstyrelsen har under 2021 genomfért en enkatundersékning om den
kommunala aldreomsorgen for nationella minoriteter. Resultaten visar att det
finns brister i implementeringen av minoritetspolitiken pa lokal niva. Fa
kommuner, 15 procent, uppger t.ex. att de har rutiner eller arbetssatt for att ta
reda pa behoven av sprak- och kulturkompetens for de nationella minorite-
terna. Av de svarande kommunerna erbjuder endast 26 procent &ldreomsorg
pa nagot av de nationella minoritetsspraken. Situationen &r battre i forvalt-
ningsomradena avseende det sprak som kommunen far statshidrag for, men
flera kommuner erbjuder inte aldreomsorg pa dessa sprak i dessa omraden
heller. Pa romani chib och jiddisch férekommer ingen kommunal &ldre-
omsorg. Drygt halften av kommunerna svarar att de inte gér nagot for att sa-
kerstalla att personalen kanner till de nationella minoriteternas sérskilda rat-
tigheter. (Samtliga resultat kommer att redovisas under senare delen av
2022.)

En béttre vard och omsorg for personer
med demenssjukdom

Det finns 6ver 100 mer eller mindre vanliga sjukdomar, t.ex. neurologiska,
som kan ge en demenssjukdom. Vid hog alder kan den kognitiva formagan
paverkas, framfor allt av kombinationen hdg alder och multisjuklighet. Det
finns flera olika typer av demenssjukdomar. Nagra av de vanligare ar Alzhei-
mers sjukdom, vaskular demens, Lewykroppsdemens och frontotemporal de-
menssjukdom. Det finns ocksa sa kallad blanddemens, som innebar att perso-
nen har bade vaskular demens och Alzheimers sjukdom [91].

I de nordiska landerna har troligen fler &n en halv miljon manniskor en de-
menssjukdom eller lindriga kognitiva storningar. Antalet personer med de-
mens forvantas 6ka kraftigt efter 2020 nar efterkrigstidens generation uppnar
hog alder. I gruppen ingar d&ven manga aldre utlandsfodda, som kom till Nor-
den pa 1960-, 1970- och 1980-talet [92].

Det finns idag cirka 130 000-150 000 personer med demenssjukdom i
Sverige, och i takt med att vi lever allt langre forvéntas antalet nastan for-
dubblas fram till 2050 [93]. Sett ur ett internationellt perspektiv har Sverige
bade en framstaende forskning och utvecklade registerdata pa omradet [94].

Socialstyrelsen har uppdraget att folja upp och langsiktigt hantera strate-
giska fragor inom ramen for den nationella strategin for demenssjukdom
[95]. Under 2021 lamnade myndigheten en rapport till regering som beskri-
ver forslag pa nya satsningar inom ramen for den nationella strategin [96],
och samma ar genomfoérde Svenskt Demenscentrum ett arbete for att stodja
kommuner och regioner i att tilldmpa modellen for ett standardiserat insats-
forlopp for personer med demenssjukdom [97].
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Hur ett standardiserat insatsforlopp kan implementeras och se ut i prakti-
ken ar i hog grad beroende av lokala och regionala utgangspunkter och forut-
sattningar. Darfor genomforde Svenskt Demenscentrum under 2020-2021 ett
projekt med fem modellkommuner for att utifran deras respektive forutsatt-
ningar utveckla ett lokalt och regionalt forankrat standardiserat insatsforlopp
i samverkan med respektive region. De fem kommunerna som ingick i pro-
jektet var Ekerd, Falun, Géteborg, Mérbylanga och Umea [97].

| publikationen Samverkan for ett standardiserat insatsforlopp vid demens-
sjukdom — en inspirationsskrift for kommuner och regioner [97] beskriver de
fem kommunerna vad de gjort, de problem de métt och hur de arbetat for att
I6sa dessa under en forsoksperiod da de infort och forsokt tillampa Socialsty-
relsens modell for ett standardiserat insatsforlopp. Ytterligare information i
form av filmer, artiklar och publikationer finns tillgangliga pa Svenskt De-
menscentrums hemsida [48].

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en 6ver-
enskommelse om att ta fram personcentrerade och sammanhallna vardfor-
lopp inom olika sjukdomsomraden i syfte att skapa en jamlik och effektiv
vard baserad pa béasta tillgangliga kunskap. Nationellt programomrade aldres
hélsa i Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard var hu-
vudansvarigt for arbetet att ta fram vardforlopp for kognitiv svikt vid miss-
tankt demenssjukdom. Sedan varen 2021 finns Personcentrerat och samman-
hallet vardforlopp — Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom [98]. Det
standardiserade insatsforloppet tar vid dar vardforloppet avslutas. Darmed &r
demensomradet det forsta dar det finns ett sammanhallet vard- och insatsfor-
lopp som tacker in hela tiden fran misstanke om sjukdom till vard i livets
slutskede for personer med demenssjukdom och deras anhdriga. (Se &ven av-
snittet Munhélsa hos aldre.)

Covid-19 och demens

Covid-19-pandemins spridning i Sverige har tydliggjort utmaningar inom
aldreomsorgen och den kommunala hélso- och sjukvarden, och darmed for
en stor del av varden och omsorgen for personer med demenssjukdom. Vid
den kartldggning som Socialstyrelsen haft som underlag till utvardering av
varden och omsorgen fér personer med demenssjukdom 2018 kunde cirka 50
procent av de boende pa SABO konstateras vara diagnostiserade med en de-
menssjukdom [93]. Det finns dock ett flertal studier som visar att cirka 70
procent av personerna pa SABO har en demenssjukdom [99].

Inom ramen for arets lagesrapport har Socialstyrelsen valt att géra analyser
av forekomsten av covid-19 bland personer med demenssjukdom utifran so-
cialtjanstinsatser. | figur 29 redovisas antalet personer 70 ar och aldre som
hade bekréftats smittade av covid-19, uppdelat efter socialtjanstinsatser i
form av sarskilt boende for aldre och personer med hemtjénst i ordindrt bo-
ende, fram till den 29 november 2021. Totalt var drygt 34 100 personer be-
kréftat smittade, varav 17 986 inom SABO och 16 143 i ordinart boende med
hemtjénst (figur 29). (Se bilaga 2 fér metodbeskrivning och beskrivning av
demenspopulation.)
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Figur 29. Antal personer 70 ar och dldre som bekrdéftats smittade av
covid-19 inom hemtjdnst och sarskilt boende for dldre
Antal personer 70 &r och dldre bekraftat smittade av covid-19 enligt SmiNet fram till den
29 november 2021.
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Kalla: Registret dver Socialtjénstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen samt SmiNet, Folkhdlsomyndigheten.

Vidare analyser visar att av 11 819 bekraftat smittade kvinnor inom SABO

hade 6 133 (52 procent) demenssjukdom (figur 30); for man var motsvarande
siffra 3 085 (50 procent) demenssjukdom. Det innebér att drygt 50 procent av
de personer som smittades av covid-19 hade demenssjukdom, vilket stammer

ungefarligen med andra statistiska berdkningar 6ver andelen personer med
demenssjukdom p& SABO [93]. Av de 16 143 personer som bekréftades
smittade av covid-19 i ordinért boende med hemtjanst var 1 139 man med
demenssjukdom och 1 538 kvinnor med demenssjukdom (figur 30).

Figur 30. Antal personer 70 ar och dldre med demenssjukdom och som
bekrdaftats smittade av covid-19 inom hemtjdnst och sarskilt boende
for aldre

Antal personer 70 &r och dldre med demenssjukdom bekraftat smittade av covid-19
enligt SmiNet fram till den 29 november 2021.
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Kdalla: Registret dver Socialtjénstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedséttning,
Socialstyrelsen samt SmiNet, Folkhdlsomyndigheten

Av dem som behandlades inom slutenvarden var majoriteten i aldersgruppen
70-79 ar, och for personer med demenssjukdom var de flesta i ldersgruppen
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80-89 ar (figur 31 och 32). Analysen visar ocksa att bland dem som var in-
skrivna och vardades i slutenvarden och som var éver 70 ar utgjorde personer
med demenssjukdom cirka 12 procent.

Figur 31. Antal personer 70 ar och dldre som varit slutenvardade med
covid-19, uppdelat pa dlder och kén

Antal unika patienter som rapporterats till Socialstyrelsen som var inskrivna i slutenvérd
med diagnosen covid-19. Endast ett slutenvardstilifélle fér en patient ingdr i statistiken,
om deft skulle férekomma mer én ett. 1 februari 2020-12 december 2021.
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Kalla: Frivillig sérskild inrapportering om slutenvard frén regionerna fill Socialstyrelsen, patientregistret,
Socialstyrelsen.

Figur 32. Antal personer 70 ar och dldre med demenssjukdom som
varit slutenvardade med covid-19, uppdelat pa alder och kdn
Antal unika patienter som rapporterats till Socialstyrelsen som ar inskrivna i slutenvard

med diagnosen covid-19. Endast ett slutenvardstillfdlle for en patient ingdr i statistiken
om det skulle férekomma mer én ett. 1 februari 2020-12 december 2021.
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Kalla: Frivillig sérskild inrapportering om slutenvard frén regionerna fill Socialstyrelsen, patientregistret,
Socialstyrelsen

Bland dem som avled i covid-19 och som hade SABO var 52 procent perso-
ner med demenssjukdom (figur 33 och 34). Vidare analyser visar att 47 pro-
cent av personerna med demenssjukdom avled pd SABO. Detta stimmer un-

gefarligen med andra statistiska berédkningar dver andelen personer med
demenssjukdom pa SABO.
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Figur 33. Antal personer 70 ar och dldre som avlidit pga covid-19
innom hemtjdnst och sdrskilt boende for ddre

Antal personer 70 ér och dldre avlidna i covid-19 enligt dédsorsaksintyg inkomna fram fill
den 29 november 2021.
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Kdalla: Dodsorsaksregistret, samt registret dver Socialtjanstinsatser fill dldre och personer med
funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen.

Figur 34. Antal personer 70 ar och dldre med demenssjukdom som
avlidit pga covid-19 innom hemtjdnst och sarskilt boende for adre

Antal personer 70 &r och dldre med demenssjukdom avlidna i covid-19 enligt
dodsorsaksintyg inkomna fram till den 29 november 2021.

Antal personer
1 800

1 600
1 400 1314
1200
1000
800
600
400
200
0

1655

358

Sarskilt boende Hemtjanst
oMan @Kvinnor

* Hemtjanst i ordinért boende (mer &n trygghetsiarm)

Kdalla: Dédsorsaksregistret samt registret dver Socialtjnstinsatser fill dldre och personer med
funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen.

Nationella riktlinjer — ett stéd i arbetet

I juni 2021 publicerade Socialstyrelsen rapporten Uppdamda vardbehov un-
der covid-19-pandemin. En analys utifran de nationella riktlinjerna [100].
Syftet var att bidra till kunskap om och analysera de eventuella uppdamda
vardbehov inom halso- och sjukvarden samt tandvarden som uppstatt som en
konsekvens av covid-19-pandemin.

Ett urval indikatorer som ingar i de nationella riktlinjerna for vard och om-
sorg vid demenssjukdom hade analyserats med syfte att se hur insatser ge-
nomfordes under covid-19-pandemin [101]. Dessa indikatorer ar fullstdndig
basal utredning, diagnos inom 90 dagar, regelbunden uppféljning av halso-
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och sjukvarden, levnadsberattelser som grund for vardens och omsorgens ut-
formande samt tillgang till personcentrerade aktiviteter och stimulans.

Resultaten visar att covid-19-pandemin paverkat resultaten av flera indika-
torer for vard och omsorg vid demenssjukdom. Det var farre basala demens-
utredningar, véantetiderna for demensdiagnoser dkade, och personcentrerade
aktiviteter och stimulans inom kommunal omsorg minskade. Det kan finnas
flera orsaker till att basala demensutredningar minskade 2020. En orsak kan
vara att personer undvek att kontakta varden for att pa sa satt minska smitto-
risken. En annan orsak kan vara att varden behdvde omprioritera med anled-
ning av covid-19-pandemin.

Bland de effekter av covid-19-pandemin som myndigheten kunnat identifi-
era hittades inte ndgra anmarkningsvarda skillnader mellan méan och kvinnor
eller mellan aldersgrupper. Flera av dessa konsekvenser av covid-19-pande-
min var ingen Overraskning givet dess omfattning och karaktéar, men likval
uppstod ett stort uppdamt behov av basala demensutredningar inom sjukvar-
den och personcentrerade aktiviteter inom kommunal omsorg under ar 2020
[100].

Registreringsgraden i SveDem® varierar, vilket medfér att uppgifterna om
demensutredningar och uppfoljning behdver tolkas med forsiktighet.

Vard av dldre med psykisk sjukdom

Olika typer av depressionsdiagnoser har rapporterats hos 1-15 procent bland
aldre personer [102-104] och andelen &ldre med diagnostiserade angestsjuk-

domar varierar mellan 4 och 17 procent [105-108]. Icke-diagnostiserade be-

svar med nedstamdhet, angslan, oro eller angest kan uppga till nastan 40 pro-
cent bland aldre [109]. Férekomsten av psykisk ohalsa sasom depression och
angest tycks inte ha forandrats i nagon storre utstrackning bland aldre perso-

ner i Sverige under de senaste decennierna.

Det har rapporterats att forekomsten av depression ékar kring aldrarna
75-80, men ocksa att den minskar igen efter 85 ars alder. Att forekomsten av
diagnostiserad depression minskar i mycket hdg alder kan bero pa att fore-
komsten av depression paverkas av forekomsten av demenssjukdom.

Forskningen visar att depression ar vanligare bland dldre personer pa
SABO. Det kan bero pa att personer som bor pa sarskilt boende har mer sjuk-
lighet och kognitiva och fysiska funktionsnedsattningar. Dessa hélsoproblem
ar forutsattningar for att fa en plats pa sarskilt boende och utgor ocksa risk-
faktorer for att utveckla psykisk ohélsa. Det kan &ven vara sa att boendefor-
men i sig Okar risken for depressiva symtom [104].

Enligt Minds rapport fran 2021 [110] &r inte manga av de insatser som an-
vands for att stodja aldre personers psykiska valmaende evidensbaserade, el-
ler sa ar det forskningsbaserade underlaget fran yngre aldersgrupper. | stor
utstrackning saknas tillrécklig forskning om insatser riktade specifikt till
aldre aldersgrupper, mojligen undantaget fysisk aktivitet [110]. De listar
dock ett par framgangsfaktorer som finns beskrivna i litteraturen. Exempelvis

36 Svenska demensregistret, https://www.ucr.uu.se/svedem/
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ar det viktigt att de involverade ar motiverade till att delta [111], och att in-
satsen pagar tillrackligt lange [112]. Gruppbaserade interventioner med soci-
ala komponenter dessutom visat sig ha en positiv effekt pa deltagarnas psy-
kiska hélsa [111].

"Vaga tala om psykisk ohdlsa”

Under pandemin har manga aldre drabbats pa olika satt. De kan ha rakat ut
for sjukdom eller forlorat anhoriga, varit isolerade, kdnt oro och ensamhet.
Socialstyrelsen har genom regeringen i uppdrag (S2019/02244/FS) for sui-
cidprevention valt att komplettera broschyren Vaga tala om psykisk ohéalsa —
Till dig som &r aldre eller &r narstaende till en aldre person och ocksa 6ver-
sétta den till finska.3” Syftet med satsningen ar att 6ka den andel som far tidig
hjélp och behandling, eftersom det dkar livskvalitet och kan hindra sjukdom
och suicid.

Under hosten 2021 tog Socialstyrelsen, i samarbete med de andra samver-
kansmyndigheterna och patientorganisationerna fram broschyren, en film for
vantrumsteve samt material att sprida pa sociala medier. Filmen och inlaggen
i sociala medier vander sig direkt till dldre personer och deras nérstaende
med uppmaningen att soka hjélp och stod for psykisk ohélsa. Speciella akti-
viteter gors for att sprida kunskap om broschyren till vard- och omsorgsper-
sonal samt aldreorganisationer. Ett hinder for att soka hjalp for psykisk ohal-
san ar radslan for stigmatisering. Da kan kommunikationsinsatser vara ett satt
att visa att vi vill tala om och uppmuntra andra att tala om problemet.

Var sker forskrivningen?

Manga aldre med psykiatrisk problematik, sarskilt depressioner och angest-
sjukdomar, vardas precis som yngre personer inom priméarvarden [103, 113].
I de fall specialiserad 6ppenvard eller heldygnsvard blir aktuell sker dock
varden av aldre med psykisk sjukdom i mindre omfattning vid en psykiatrisk
klinik jamfort med yngre personer. Under 2020 stod primarvarden for mer-
parten av all férskrivning av antidepressiva lakemedel till aldre, i synnerhet
till de allra aldsta (figur 35). Resultatet skiljer sig inte fran féregaende ar [5].

37 Arbetet initierades av Radet for statlig styrning med kunskap. Broschyren togs fram i samarbete mellan fem myn-
digheter (E-h&lsomyndigheten, Fohm, L&kemedelsverket, SBU och Socialstyrelsen), natverket Nationell Samverkan
for Psykisk Halsa (NSPH), Riksforbundet Hjarnkoll, PRO och SPF.
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Figur 35. Andel (%) av antidepresiva Iakemedel 2020 som forskrevs
inom primdrvarden och inom psykiatrisk vard i respektive aldersklass
och kon

Uttag (%) av antidepressiva ldkemedel under 2020 (ATC: NO4A) fordelat p&
verksamhetsomrdde, dlder och kon.
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Kalla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

F& dldre med psykisk sjukdom vardas inom den
specialiserade psykiatrin
Flera studier visar att férekomsten av psykisk sjukdom bland aldre &r minst
lika hog som i den 6vriga befolkningen. Darfor borde aldre aterfinnas inom
den specialiserade psykiatrin i minst samma utstrdckning som yngre [114].
Resultaten i figur 36 visar dock att andelen personer som under 2020 var-
dades for en psykisk sjukdom inom den specialiserade 6ppen- eller slutenvar-
den var lagst bland dem som var 65 ar och éldre. Det sker en gradvis minsk-
ning av andelen personer i gruppen 65 ar och éldre som vardas for psykisk
sjukdom inom den specialiserade oppen- eller slutenvarden i takt med
okande alder. Nar exempelvis personer i gruppen 85 ar och éldre vardades
for psykisk sjukdom, skedde det i knappt 43 procent av fallen vid en psykia-
trisk klinik. Resultatet skiljer sig inte fran foregaende ar [5].
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Figur 36. Andel (%) personer som vardas for férsta gdngen med
psykiatrisk diagnos* inom slutenvard och éppen specialiserad vard**
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Suvicid bland aldre

Trots att SOS Alarm har fatt fler samtal om larm om suicid under pandemin,
har det hittills inte varit fler som har begatt suicid [5, 115, 116]. Redan under
pandemins forsta halvar sags en minskning av suicid i alla aldersgrupper
[117]. For helaret 2020 ses en nedgang i antalet suicid bland méan i alla al-
dersgrupper utom i gruppen 85 ar och aldre jamfort med aret innan. | den
aldsta gruppen man har det skett en viss 6kning mellan ar 2019 och 2020 (fi-
gur 37). For kvinnor minskade antalet suicid i alla aldersgrupper utom i grup-
perna 65—69 ar och 70—74 ar, dar en viss 6kning skedde mellan ar 2019 och
2020.

Figur 37. Riket. Suicid bland personer 65 ar och dldre
Antal suicid per 100 000 invanare fér personer 65 ér och dldre for &r 2017 till 2020,
uppdelat efter kdn och dlder.

Antal per 100 000
60

50

40

30

20

65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar 80-84 ar 85- ar

OMan 2017 EMan 2018 BMan 2019 BMan 2020

OKvinnor 2017 BKvinnor 2018 mKvinnor 2019 BKvinnor 2020
* X64-X84

Kdalla: Dédsorsaksregistret
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En nyligen publicerad studie av suicidtal i 21 medel- och héginkomstlander
visar inte heller nagon 6kning i antalet suicid i borjan av pandemin, daremot
en signifikant minskning i 12 lander [118].%8 Det &r fortfarande oklart hur
pandemin kommer att paverka befolkningens psykiska hélsa pa langre sikt
[117].

Ensamhet bland aldre

Det finns ett starkt samband mellan depression och ensamhet bland aldre,
men det &r inte alltid mojligt att avgéra sambandets riktning. Forhallandena
tycks forekomma samtidigt och tenderar att forstarka varandra [119].

Ensambhet har stor betydelse for enskilda personers livskvalitet [120]: den
okar risken for saval fysisk som psykisk ohalsa och kan bidra till en 6kad risk
for dodlighet. En person som upplever odnskad ensamhet har néstan 30 pro-
cent storre risk att do i fortid jamfort med en person som inte upplever en-
samhet, vilket ar jamforbart med andra mera etablerade riskfaktorer for dod-
lighet sdsom fetma, fysisk inaktivitet och missbruk [121]. Med stigande alder
ar det manga som forlorar sin livspartner samt nara vanner och bekanta.
Detta bidrar till uppkomsten av social isolering och bristande socialt stod pa
ett stt som &r unikt for den aldre befolkningen. Aven hélsan forsamras med
aldern, och risken okar for bade ofrivillig ensamhet och psykisk ohélsa.

Data fran SWEOLD (The Swedish Panel Study of Living Conditions of
the Oldest Old) [122] visar att andelen dldre som ofta eller nastan alltid upp-
lever en ké&nsla av ensamhet inte har okat dver tid. Mellan 11 och 15 procent
av de personer som var 77 ar eller aldre upplevde ensamhet under perioden
1992 till 2014 [123, 124]. Det finns dock tecken pa att ofrivillig ensamhet har
okat under radande pandemi [123]. (Se dven avsnittet Fysisk aktivitet framjar
halsan.)

Okad psykisk ohdlsa och isolering bland dldre

Okad psykisk ohélsa, besvar av ensamhet och isolering har uppmarksammats
av kommuner®® och i flera rapporter som publicerats om pandemins konse-
kvenser. Besvaren riskerar att leda till en 6kad belastning pa den kommunala
hélso- och sjukvarden samt pa socialtjansten.

Anvéndningen av olika digitala hjdlpmedel och innovationer for att starka
den psykiska hélsan i den &ldre befolkningen &r ett vaxande omrade. Det
finns inte sa mycket forskning pa omradet, men den som finns antyder att
aven aldre aldersgrupper gynnas av digitala losningar och internetintervent-
ioner vad galler psykosociala utfall sasom okad livstillfredsstallelse och upp-
levt socialt stod, samt minskade depressiva symtom [112].

Kommunerna uttrycker sarskilt stark oro for isolering bland &ldre som inte
bor pa dldreboenden, och da specifikt de som bor pa landsbygden. Minskad
kontakt med bistandshandlaggare inom aldreomsorgen leder till att dldres
vard- och omsorgsbehov 6kar innan de far hjalp. Primarvarden har markt en
tendens av 6kade kontakter fran aldre pa grund av ensamhet [125].

38 Sverige ingick inte i studien.
39 Via SKR:s socialchefsnatverk har fragor stallts till foretradare for kommunerna — elva kommuner svarade, varav
samtliga lyfte fram psykisk ohédlsa som en konsekvens av pandemin.
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Aldreomsorgslyftet for att motverka ensamhet bland aldre
Socialstyrelsen férdelade under 2020 cirka 606 miljoner kronor i statsbidrag
till kommuner (av 610 miljoner kronor som fanns att férdela), for att mot-
verka ensamhet bland &ldre samt for 6kad kvalitet i varden och omsorgen for
personer med demenssjukdom.*® | oktober 2021 faststilldes Socialstyrelsens
redovisning av uppdraget.** Av 290 (samtliga) kommuner som rekvirerade
medel forbrukade totalt 286 kommuner cirka 515 miljoner kronor, dvs. nara
85 procent av de utbetalade medlen.

Medlen beddms ha medverkat till att kommunerna kunnat prioritera grup-
pen aldre med demenssjukdom. Kommunerna hade mgjlighet att inom ramen
for statsbidraget gora egna prioriteringar utifran lokala behov och forutsatt-
ningar, och av deras aterrapportering framgar att 90 procent av kommunerna
har anvant delar av eller hela statsbidraget till att finansiera personalkostna-
der.

De flesta har anvant medlen inom sérskilda boenden, till 6vervagande del
boenden med demensinriktning (91 procent respektive 68 procent). Omkring
en tredjedel av kommunerna anger att de har anvant medlen till vard och om-
sorg for aldre inom dagverksamhet samt stod till narstaende i form av exem-
pelvis handledning i demensfragor och avlGsning i hemmet. Andra malgrup-
per som namnts ar personer inom korttidsboenden, personer 6ver 65 ar som
tar del av kommunens motesplatser samt personer 6ver 80 ar som saknar
hemtjanst. Ut6ver finansiering av personalkostnader har en évervagande del
av kommunerna ocksa investerat i digitala hjalpmedel sdsom lasplattor och
trygghetslarm samt utveckling av motesplatser i den man det har varit mojligt
under pandemin.

Cirka 17 procent av kommunerna delade med sig av sin tilldelning till en-
skilda utforare, vilka fick ta del av upp till halften av statsbidraget i de be-
rorda kommunerna. Sammanlagt cirka 91 miljoner kronor av det fordelade
statsbidraget forbrukades inte, i huvudsak till f6ljd av covid-19-pandemin,
som medforde att kommunerna hade begransade majligheter att genomféra
aktiviteter de hade planerat inom ramen for statsbidraget.

Palliativ vérd ger battre livskvalitet

Palliativ vard

Med palliativ vard avses halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och
framja livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller
skada. Den innebér beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov samt organiserat stod till narstdende.*? Palliativ vard bygger pé ett pal-
liativt forhallningssatt som kannetecknas av helhetssyn pa manniskan genom
att stodja individen att leva med vardighet och med storsta mojliga valbefin-
nande till livets slut, oavsett alder och diagnos. Det palliativa vardbehovet
tillgodoses med hjélp av allméan eller specialiserad palliativ vard. Av dem
som avlider i Sverige under ett ar beraknas 80 procent do en forvantad dod,

40 Statsbidraget fordelades enligt uppdraget i regeringsbeslutet S2019/05315/RS.

41 Uppgifter fran Redovisning av 2020 ars statsbidrag till kommuner for att motverka ensamhet bland aldre och
for 6kad kvalitet i varden och omsorgen om personer med demenssjukdom (S2019/05315/RS).

42 https://termbank.socialstyrelsen.se/#results
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och skulle darfor kunna erbjudas palliativ vard. Personer som vardas i livets
slutskede finns inom samtliga specialiteter i saval 6ppen- som slutenvard
samt inom den kommunala varden [126].

Vard i livets slutskede

Under ett ar avlider omkring 90 000 personer i Sverige. Antalet doda under
ett ar beror till stor del pa hur manga personer det finns i de &ldsta alders-
grupperna. Ar 2020 avled drygt 98 200 personer (samtliga aldrar) folkbok-
forda i Sverige. Av dessa var 48 775 kvinnor och 49 454 mén. Hjart- och
kérlsjukdomar orsakade flest dodsfall f6ljt av tumdrsjukdomar och covid-19.
Covid-19 stod for drygt 9 400 av dodsfallen. Férutom covid-19 syntes inga
betydande forandringar i dodlighetsmonstret [127].

Vart att notera ar att det ar 2019 avled drygt 88 800 personer (samtliga ald-
rar) i Sverige, vilket var det lagsta antalet doda under ett enskilt ar sedan
1977 [5]. Av alla som avled 2020 var drygt 87 700 personer 65 ar och aldre;
medelaldern for dessa var 85 ar for kvinnor och 81 ar for man [127]. Bland
de avlidna som fyllt 65 ar var drygt 57 700 personer inskrivna i den kommu-
nala hélso- och sjukvarden nar de avled, vilket ar fler an foregaende ar, men
ungefar samma som for ar 2018 (tabell 13).

Tabell 13. Kommunal hélso- och sjukvard och boende bland avlidna
personer 65 ar och dldre

Avlidna personer 65 ar och dldre férdelade efter insatser frdn kommunal hdlso- och sjukvard
(KHSV), boendeform respektive om de avled pd sjukhus, 2018-2020. Antal och procent

2018 2019 2020
Antal Varav pa Antal Varav pa Antal Varav pa
avlidna sjukhus (%) avlidna sjukhus (%) avlidna sjukhus (%)

Avliden med insatser frain KHSY 57010 17260 (30%) 51770 15340 (30%) 57750 15800 (27 %)

Ordinért boende 31800 13510(42%) 28740 11840(41%) 31130 12280 (39 %)

Sarskilt boende enl. SOL eller
bostad vuxna enl. LSS

Avliden utan insatser frn KHSV 24750 13 580 (55 %) 26890 13900 (52 %) 30000 15670 (52 %)

25210 3750 (15%) 23030 3500 (15%) 26620  3520(13%)

Kalla: Dédsorsaksregistret, register dver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, register dver insatser till &ldre och personer
med funktionsnedsd&ttning och register enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade, (LSS), Socialstyrelsen.

Kvalitetsregister for vard i livets slutskede

Svenska palliativregistret (SPR) &r ett nationellt kvalitetsregister for vard i li-
vets slutskede, baserat pa Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for god
palliativ vard och Nationellt vardprogram for palliativ vard i livets slutskede.
SPR innehaller resultat frdn nationella indikatorer for ’god palliativ vard i li-
vets slutskede”, redovisade pa verksamhets-, kommun-, region- eller riks-
niva. Majoriteten av behoriga anvéandare for registrering i SPR ar legitime-
rade sjukskoterskor [126].

Antalet vardgivare inom regioner och kommuner som registrerar i Svenska
palliativregistret har 6kat de senaste tre aren, och totalt registrerades dodsfall
av 5 524 vardgivare under 2020. Tackningsgraden, dvs. hur stor andel av
samtliga avlidna som registrerats i kvalitetsregister &r 60 procent, vilket &r
samma som foregaende ar.

Totalt registrerades drygt 58 667 dodsfall i alla aldrar i SPR under 2020.
Drygt 29 900 var personer med kommunal halso- och sjukvard pa sérskilt bo-
ende for dldre, pa korttidsplats och med hemsjukvard i ordinart boende [128].

VARD OCH OMSORG FOR ALDRE
THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE



Antalet avlidna i gruppen 65 ar och aldre med insatser fran kommunal hélso-
och sjukvard var drygt 57 700 (tabell 13), och av dessa registrerades upp-
skattningsvis drygt hélften i SPR.

For kommunal hemsjukvard var tackningsgraden 2020 cirka 4 procent, for
SABO néra 23 procent och for korttidsboende 4 procent. Anvandningen av
kvalitetsregister varierar mellan 1an, mellan kommuner inom samma lan och
mellan enheter inom kommunerna [126]. Anvandningen paverkas av styrning
inte bara pa lansniva utan ocksa pa kommunal forvaltningsniva [129].

Kvalitetsindikatorer
Av samtliga registrerade patienter i gruppen 65 ar och aldre med kommunal
hélso- och sjukvard i SPR 2021 hade 79 procent av patienterna eller narsta-
ende fatt mojlighet till brytpunktssamtal.*® 56 procent erhéll dokumenterad
smartskattning vid nagot tillfalle med Visuell analog skala (VAS), Numerisk
skala (NRS) eller ett annat smértskattningsinstrument under sista veckan.
Andelen patienter som erhdll dokumenterad munhalsobeddémning under
sista levnadsveckan var 56 procent. Data visar en mindre 6kning fran forega-
ende ar samt att det inte finns nagra storre skillnader mellan kvinnor och mén
nar det galler vardkvaliteten i livets slutskede utifran Socialstyrelsens nation-
ella kvalitetsindikatorer [129]. Kommunala enheter har béttre resultat an
sjukhus for indikatorerna [130-132]. Tabell 14 visar jamforelser med forega-
ende ars resultat for god palliativ vard.

Tabell 14. Personer 65 ar och dldre med kommunal hdlso- och sjukvard |
olika boendeformer som regisirerats i Svenska palliativregistret

Andel (%) personer 65 ar och dldre med kommunal hdlso- och sjukvard pd sdrskilt boende
for aldre, korttidsplats och i ordindrt boende med hemsjukvard som registrerats i Svenska
palliativregistret och fatt brytpunktssamtal, smartskattning respektive munhdlsobeddmning i
livets slutskede, uppdelat p& kén, 2019-2021.

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

2019/2020/2021 2019/2020/2021 2019/2020/2021
Brytpunktssamtal 77175]79 78/76/80 77176/79
Smartskattning 53/53/56 51/50/53 52/52/56
Munhdlsobeddmning 56/54/58 54/52/54 55/53/56

Kd&lla: Svenska palliativregistrets utdataportal, 2021-11-24.

Att erbjuda efterlevandesamtal till narstaende efter nagons bortgang &r en
viktig del for en god palliativ vard. Andelen avlidna patienter inom den kom-
munala halso- och sjukvarden vars narstaende erbjods efterlevandesamtal
2021 var 74 procent, vilket ar nagot hogre an forra arets resultat. Tabell 15
visar jamforelser med foregaende ars resultat for efterlevnadssamtal.

43 Tackningsgraden beraknat pa samtliga dodsfall och andel avlidna som registrerats i SPR for patienter med kommu-
nal hemsjukvard respektive personer pA SABO och pa korttidsboende visar stora skillnader mellan de kommunala
verksamheterna.
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Tabell 15. Personer 65 ar och dldre med kommunal halso- och sjukvard |
olika boendeformer som regisirerats i Svenska palliativregistret

Andel (%) personer 65 &r och dldre med kommunal hdlso- och sjukvard pd sdrskilt boende
for aldre, korttidsplats och i ordindrt boende med hemsjukvard som registrerats i Svenska

palliativregistret och dar narstdende erhdllit efterlevandesamtal, uppdelat pd kén, 2019-
2021.

Svenska palliativregistret Kvinnor (%) Mén (%) Totalf (%)
P 9 2019/2020/2021 2019/2020/2021 2019/2020/2021
Efterlevnadssamtal narstdende 74/73]74 73/72/73 73/72/74

Kdlla: Svenska palliativregistrets utdataportal, 2021-11-24.

Smartskattning sista levnadsveckan vid covid-19

Att utfora smértskattningar regelbundet har visat sig vara kopplat till forbatt-
rad smértlindring i livets slut. Detta &r en av Socialstyrelsens nationella kva-
litetsindikatorer, och malnivan ar faststalld till 100 procent. Man har tidigare
ar sett en positiv utveckling, men ingen forbattring nationellt skedde under
2020, och det ar annu langt kvar till malnivan.

Smartskattningsresultaten forsamrades nagot under 2020; de ligger nation-
ellt pa 51,6 procent. Forklaringen till den brutna forbattringstrenden kan vara
att dodsfallen med covid-19 inte smartskattats i samma utstrackning som
andra. En liten forbattring av smartskattning 6ver tid ses dock i den kommu-
nala varden [126].

Figur 38. Smartskattning vid covid-19 sista levhadsveckan

Andel (%) och antal personer 65 ar och dldre med kommunal hdlso- och sjukvard pd
sarskilt boende for dldre, korttidsplats och i ordindrt boende med genomgdngen covid-
19 infektion som fatt smartskattning sista levnadsveckan, januari-december 2021.
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Kalla: Svenska palliativregistret. Data hdmtad 2022-01-04.
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Figur 39. Smadrtskattning sista levnadsveckan

Andel (%) och antal personer 65 &r och dldre med kommunal hdlso- och sjukvard pd
sarskilt boende foér dldre, korttidsplats och i ordindrt boende som fatt smdrtskattning sista
levnadsveckan, januari-december 2021.
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Kdlla: Svenska palliativregistret. Data hdmtad 2022-01-04.

Brytpunktsamtal sista levnadsveckan vid covid-19

Patienter som &r i behov av palliativ vard i livets slutskede ska fa méjlighet
att ha ett brytpunktssamtal. Socialstyrelsen har i sina nationella riktlinjer fast-
stillt maInivan till > 98 procent [133]. Malnivan ar hogt satt och fa nar det
malet [134]. Dock ser man att andelen patienter som far ett brytpunktssamtal
vid 6vergang till vard i livets slutskede generellt har 6kat genom aren, men
det ar fortfarande stora skillnader mellan olika vardformer och mellan olika
delar av landet.

Av samtliga registrerade forvantade dodsfall i landet fick 77 procent ett
brytpunktssamtal i livets slutskede under 2020, en nedgang med en procent-
enhet jamfort 2019. En delforklaring till detta &r inverkan av covid-19-pande-
min, som speciellt under den forsta vagen ledde till att farre patienter Gver
lag fick brytpunktssamtal [126].

Figur 40. Smartskattning vid covid-19 sista levhadsveckan

Andel (%) och antal personer 65 ar och dldre med kommunal hdlso- och sjukvard pd
sdrskilt boende for dldre, korttidsplats och i ordindrt boende med genomgdngen
covid-19 infektion som fatt dokumenterat brytpunktsamtal, januari-december 2021.
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Kdalla: Svenska palliativregistret. Data hdmtad 2022-01-04.
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Figur 41. Brytpunksamtal sista levhadsveckan

Andel (%) och antal2 personer 65 &r och &ldre med kommunal hélso- och sjukvard p&
sarskilt boende fér aldre, korttidsplats och i ordindrt boende som fatt dokumenterat
brytpunktsamtal, januari-december 2021.
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Kdlla: Svenska palliativregistret. Data hdmtad 2022-01-04.
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S&ker vard och omsorg

En patientséker halso- och sjukvard kannetecknas av att patienterna skyddas
fran risken att drabbas av vardskador,* att socialtjdnstens myndighetsutév-
ning praglas av rattssakerhet, och att varden och omsorgen &r trygg och sa-
ker.*® | det har kapitlet presenterar Socialstyrelsen material som belyser olika
aspekter av saker vard och omsorg.

Kapitlet &r indelat utifran den nationella handlingsplanen for ckad patient-

sikerhet [135] och fem prioriterade fokusomréden: Oka kunskap om intréf-
fade vardskador, Tillforlitliga och sékra system och processer, Séker vard
har och nu, Starka analys, larande och samverkan samt Oka riskmedvetenhet
och beredskap.

Sammanfattande iakttagelser

Andelen patienter med skador och vardskador ar storre i hogre aldrar. 1 al-
dersgruppen 85 ar eller aldre var utfallet 12 procent, jamfort med exempel-
vis 8 procent i aldersgruppen 18-49.

| 2020 &rs nationella punktprevalensmatning av vardrelaterade infektioner
(VRI), riskfaktorer och antibiotikaanvandning inom sarskilt boende deltog
11 339 personer fran 112 kommuner. Det var det lagsta antalet medver-
kande sedan matningen 2015 och berodde sannolikt pa covid-19-pande-
min. VRI pa vard- och omsorgshoende for aldre minskade fran 3,4 procent
till 1,5 procent fran 2014 till 2020.

Forekomsten av trycksar varierade beroende pa enhetstyp. Vanligast var de
pa korttidsboenden — drygt 9 procent.

Under 2021 6kade antalet lex Sarah-anmalningar till IVO. Antalet beslu-
tade arenden som géllde &ldreomsorg var 1 074 stycken. Antalet covid-19-
relaterade lex Sarah-anmaélningar var 21 stycken. IVO fattade beslut i 24
arenden. Jamfort med 2020 6kade antalet lex Maria-anmélningar till IVO.
1 111 beslut ber6rde personer i gruppen 65 ar och éldre. Fér aldreomsor-
gen beslutade 1VO i 249 arenden och for hemsjukvard i ordinart boende i
91 &renden. Det kom in 96 covid-19-relaterade lex Maria-anmalningar.
IVO fattade beslut i 115 darenden. Inom &ldreomsorg var det vanligast med
arenden inom vard och behandling, lakemedelshantering och fall/fallskada.
Inom hemsjukvard i ordinart boende gallde flest beslut lakemedelshante-
ring.

I punktprevalensméatningen (PPM) av basala hygienrutiner och kladregler
varen 2021 medverkade 140 kommuner med totalt 25 635 observationer.
Det var en dubblering av antalet deltagande kommuner jamfért med mat-
ningarna fore hosten 2020. Efterlevnaden av samtliga atta steg for basala

44 Definitionen av vardskada anges i 1 kap. 5 § patientsakerhetslagen, PSL. Se ocksé 1 kap. 6 § PSL, dar patientsaker-
het definieras som skydd mot vardskada.
4 Prop. 1996/97:124 s. 51-54.
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hygienrutiner och kladregler var 68 procent, dvs. det bésta resultat som no-
terats sedan métningarna startade 2010.

« Ungefar halften av alla 65 ar och aldre har haft en oplanerad aterinskriv-
ning inom 30 dagar efter vard pa sjukhus. Oplanerad aterinskrivning ar
dubbelt sa vanlig bland de multisjuka och mest sjuka aldre som bland hela
denna aldersgrupp. Skillnaden mellan regionerna varierar nagot over tid,
och nagra regioner har under vissa ar ett markant lagre utfall &n 6vriga reg-
ioner.

« Andelen personer 75 ar och éldre som har lakemedel som bor undvikas har
forbattrats stort dver tid. Ar 2020 Ig utfallet pa 6,5 procent.

« Aldres lakemedelsanvandning forandrades i endast liten utstrackning un-
der 2020, det forsta pandemiaret. For nagra mindre vanliga lakemedels-
grupper sags dock mer patagliga minskningar respektive 6kningar, bl.a.
vissa medel vid dgonsjukdomar samt antibiotika.

Oka kunskap om intraffade vArdskador

Journalgranskning ger unik bild av vardskador

Under 2020 granskades 8 513 slumpvis utvalda vardtillfallen (journaler) i
den somatiska akutsjukvarden for vuxna med metoden markorbaserad
journalgranskning (MJG) [136, 137].%¢ | granskade journaler var 67 procent
av patienterna 65 ar och aldre. For kvinnorna var andelen 63 procent och for
mannen 72 procent.

Den vanligaste skadetypen var vardrelaterad infektion (VRI), med 32 pro-
cent av skadorna (figur 42). Forekomsten av VRI minskade signifikant fran
2015 till 2020. For dvriga skadetyper &r skillnaderna inte signifikanta.

Andelen patienter med skador och vardskador &r storre i hogre alder. 1 al-
dersgruppen 18-49 ar noterades 8 procent skador, och i aldersgruppen 85 ar
eller dldre var andelen 12 procent.

4619 av 21 regioner granskades under 2019, och 20 av 21 regioner under 2020. MJG genomfors i samverkan med
SKR.
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Figur 42. Férdelning av skadetyper. Somatisk akutsjukvard av vuxna

Markérbaserad journalgranskning 2020. Det totala antalet skador, som identifierades i
granskningen av journaler frén 2020, var 1 126 férdelade pd 887 patienter.
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Léngre vardtid vid vardtillféllen med vardskador
Medelvardtiden for de granskade vardtillfallena 2020 var 7 dagar. For vard-
tillfallen utan skador var medelvardtiden 6 dagar, och for vardtillfallen med
vardskador 13 dagar. En signifikant minskning av medelvardtiden sags mel-
lan 2015 och 2020 for patienter utan skador. For patienter utan skador var
medelvardtiden langre i hdgre alder. | aldersgruppen 80 ar eller dldre var me-
delvardtiden 7 dagar. For patienter med vardskador var medelvardtiden 14
dagar i aldersgruppen 65-79 ar [136, 137].

Fler oplanerade dterinskrivningar pd sjukhus

| 16 procent av de granskade vardtillfallena 2020 blev patienten oplanerat
aterinskriven i slutenvard inom 30 dagar [136]. Detta var en signifikant hogre
andel &n 2018, da 13 procent aterinskrevs. Vardtillfallen dar patienten blev
oplanerat aterinskriven innebar i 20 procent att en skada fanns och i 12 pro-
cent att en vardskada fanns. For patienter som inte blev aterinskrivna inom
30 dagar var motsvarande siffror 9 respektive 5 procent. Andelen vardtill-
fallen med skador minskade signifikant mellan 2018 och 2020 for patienter
som aterinskrevs, men ingen signifikant minskning sags for vardskador [136,
137].

Utlokaliserad patient4” vanligare fér dldre

Under 2020 genomfordes 4 procent av de granskade vardtillfallena pa utloka-
liserad patient. Signifikant fler patienter i aldersgruppen 80 ar eller aldre ut-
lokaliserades jamfort med i den yngsta aldersgruppen: 5 procent jamfort med
3,5 procent. Inga konsskillnader sags. Av de utlokaliserade patienterna hade
19 procent minst en skada och 11 procent minst en vardskada. Skillnaden i
skadefrekvens mellan utlokaliserade och ej utlokaliserade patienter ar signifi-
kant for bade skador och vardskador. Den vanligaste skadan hos utlokali-
serade patienter var urinvagsinfektion [136, 137].

47 Som utlokaliserad patient raknas en inskriven patient som vardas p& annan vardenhet an den som har specifik kom-
petens och medicinskt ansvar for patienten. Socialstyrelsens termbank.
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Markérbaserad journalgranskning for att hitta skador
vid vérd fér covid-19

Manga som vardats for covid-19 har fatt skador. Det visar journalgranskning
med metoden markorbaserad journalgranskning (MJG) av sjukhusvard av
vuxna med covid-19-diagnos [137]. 1 529 slumpmassigt valda vardtillfallen
granskades under mars—juni 2020 (varen), och 1 278 vardtillfallen under sep-
tember—december 2020 (hosten).*®

En eller flera skador kunde identifieras i 18 procent av de granskade vard-
tillfallena under varen 2020. Motsvarande siffra for hosten var 13 procent.
Skillnaden ér signifikant. Medelantalet skador per skadad patient var 1,5 un-
der varen och 1,6 under hosten [137]. Av de patienter som vardades pa IVA
under varen 2020 var andelen patienter 65 ar och &ldre 45 procent, men un-
der hosten 6kade andelen till 63 procent.

Vdrdrelaterade infektioner och trycksdr vanligaste
skadorna fér patienter som vardats fér covid-19

For alla vardtillfallen bade med och utan intensivvard var vardrelaterade in-
fektioner (VRI) den vanligaste skadetypen. Under varen var 35 procent av
skadorna VVRI och under hosten 49 procent. Trycksar utgjorde 23 procent av
skadorna under varen och 16 procent under hosten (tabell 16). Bada skadety-
perna 6kade med stigande alder [137].

Tabell 16. Typer av skador vid vard for covid-19

Markérbaserad journalgranskning 2020. Andel (%) av samtliga skador vid vérdtillféllen for
covid-19.

Skadetyp Mars-Juni 2020  September-December 2020.

n=427 skador n=253 skador
Vardrelaterad infektion 34,9 49,0
Trycksar 22,7 16,2
Andra typer av skador 22,0 17.0
Lakemedelsrelaterad skada 4,7 4,0
Fallskada 4,0 7.1
Svikt i vitala funktioner 4,0 0,0
Kirurgisk/invasiv skada 3.7 2,8
Blasoverfyllnad 2.1 3.2
Neurologisk skada 1.9 0.8
Totalt 100 100

Kd&lla: Sveriges Kommuner och Regioner, 2021.

Mer information om MJG i somatisk vard och psyKkiatrisk vard finns i Till-
standet och utvecklingen inom halso- och sjukvard samt tandvard — lages-
rapport 2022.

48 De slumpmassigt valda vardtillfallena motsvarar drygt 7 procent av samtliga vardtillfallen for covid-19 vid svenska
sjukhus under perioden.
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Mdétning av vardrelaterade infektioner inom sdrskilt

boende for dldre
I 2020 &rs nationella punktprevalensmatning, HALT “**°, av vardrelaterade
infektioner (VRI®Y), riskfaktorer och antibiotikaanvandning inom sérskilt bo-
ende deltog 11 339 personer® fran 112 kommuner [138]. Det var det lagsta
antalet medverkande sedan matningen 2015. Det l&gre antalet deltagare be-
rodde sannolikt pa den pagaende pandemin. Totalt 1,5 procent (166 personer)
av dem som bodde pa sarskilt boende for aldre hade en VRI (figur 43).

Val av antibiotika for hud- och mjukdelsinfektioner samt urinvagsinfekt-
ioner foljde i stor utstrackning behandlingsrekommendationerna.

Figur 43. Vardrelaterad infektion pa vard- och omsorgsboende for dldre

Andel (% )vardrelaterade infektioner pd vérd- och omsorgsboende for dldre i
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Kdalla: Senior Alert,
Folkhdlsomyndigheten.

Riskfaktorer har stor betydelse for uppkomsten av vardrelaterade infektioner.
De vanligaste riskfaktorerna ar nagon form av sar och urinkateter. Flera risk-
faktorer samtidigt 6kar risken avsevart. Hud- och mjukdelsinfektion samt
urinvagsinfektion var vanligast i matningen 2020. Riskfaktorer var vanligare
bland personer pa korttidsplats an pa permanentplats. Personer med korttids-
plats hade en hogre andel sar och urinkateter jamfort med personer pa perma-
nentboende [138].

Inga betydande skillnader i den totala prevalensen, for VRI eller antibioti-
kaanvandning, kunde ses i jamforelse med de tre senaste métningarna. 1 2021
ars matning, som genomfordes vecka 4647, deltog 1 467 enheter fordelade
pa 135 kommuner, och totalt ingick 16 934 personer. Nationellt resultat fran
matningen redovisas varen 2022.

49 Matningen genomfors en valfri dag under tva veckor pa hosten. Metoden baseras pa journalgranskning. Alla sér-
skilda boenden for &ldre samt LSS-enheter (verksamhet enligt lagen om sérskilt stéd och service till vissa funktions-
hindrade) erbjuds att delta. Méatningen genomfors i samarbete mellan Folkhalsomyndigheten, kvalitetsregistret Senior
alert och Nationella Strama.

50 Healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-term care facilities. Det 4r en evidensbaserad metod
som bygger pa den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) protokoll fér matning av VRI och antibiotikaan-
vandning inom véardboenden.

51| HALT definieras VRI enligt foljande: Forsta tecknen och symtom ska ha bérjat senare an 48 timmar efter tidpunk-
ten for inflyttning eller aterinflyttning. Alla symtom méste vara nya eller ha akut forsamrats. Infektioner som redan
forekom eller var i inkubationsstadiet vid tidpunkten for inflyttning eller aterinflyttning ska inte réknas med.

52 Av dessa bodde 178 personer pa LSS-enheter. Inom LSS ér fyra av fem deltagare i matningen yngre &n 65 ar. Inom
sérskilt boende for &ldre ar nastan alla vardtagare aldre an 65 ar.
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Trycksdrsforekomst hos éldre

Ett trycksar ar en lokal skada i huden eller den underliggande vavnaden som
ett resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv®3. Konsekvenserna
av trycksar ar manga, bl.a. smarta, angslan och bundenhet for individen, samt
okad vardtyngd och 6kade kostnader for sjukvarden.

Nationell &rlig punktprevalensmétning av trycksarsforekomst> genomfors
av kvalitetsregistret Senior alert [139]. Andelen trycksar ar 2021 var 5,8 pro-
cent inom kommunala verksamheter®® och 4,2 procent inom regionerna®®; 45
procent av trycksaren bedomdes som lindriga (kategori 1). Det var vanligast
med trycksar pa hélarna och i ryggslutet. Resultaten for 2021 &r i niva med
tidigare ar.

Tabell 17. Punkiprevalensmdtningar av trycksar i kommunal verksamhet

Punktprevalensmatningar av trycksdr i kommunal verksamhet, 2016-2021, antal kommuner
respektive antal och andel (%) personer.

Host Host Host Host Host Host
2016 2017* 2018 2019 2020 2021
Antal kommuner 124 286 285 285 284 2842

Antal personer i kommunal

15 627 90 404 90 520 93012 92 101 93 389

verksamhet
Andel (%) med risk for trycksar 30 25 26 26 26 26
Andel (%) med trycksar 8 5 6 7 6 6

* Fr&n och med mdatningen 2017 anvdnds en annan metod, s& resultat frén tidigare mdtningar ér dérmed inte
helt jamféroara. | métingarna ingdr dven regioner, men regionernas resultat redovisas inte i tabellen.

2Totalt deltog 110 850 personer varav 17 461 i regionverksamhet.
Kdlla: Senior alert 2021.

Av figur 44 framgar att férekomsten av trycksar varierade beroende pa en-
hetstyp. Vanligast var de pa korttidsboenden — drygt 9 procent. Resultaten for
2021 &r i niva med tidigare ar [5].

53 Skjuv uppstar nar olika vévnadslager forskjuts i forhallande till varandra, exempelvis nar en persons huvudénda pa
séngen hdjs och personen glider ner i séngen.

5 Allvarlighetsgraden for trycksér kategoriseras 1-4; de allvarligare tryckséaren finns i kategori 2—4.

%5 Inkluderade kommunala och privata enhetstyper: demens, vard och omsorg, korttidsboende, hemsjukvard, LSS.

% Vérdavdelningar, vardcentraler och hemsjukvard i 19 regioner.
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Figur 44. Andel (%) personer med trycksar per enhet, 2021
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Ké&lla: Senior alert 2021.

Mdanga trycksdr kan undvikas med férebyggande
atgdrder

De tva vanligaste planerade forebyggande atgarderna for personer som be-
domts ha risk for trycksar var bedémning av huden (60 procent) och hudvard
(53 procent) [139]. Andelen utforda férebyggande atgarder Iag daremot pa en
vasentligt lagre niva: 21 procent for bedémning av huden och 19 procent for
hudvard. Bruk av tryckavlastande hjalpmedel planerades for 49 procent och
registrerades som utférda for 17 procent. Andelen planerade respektive ut-
forda forebyggande atgarder &r i nivd med matningen 2020.

Klagomal och anmalningar

| foljande avsnitt beskrivs klagomal till patientnamnderna®’ och
Inspektionen for vard och omsorg (1VO)®® pa hilso- och sjukvarden och
omsorgen. %%

Klagomdlen till patientndmnderna &kade

Klagomalen till patientnamnderna fran patienter och narstaende kade 2021,
Under 2021 tog patientnamnderna emot 38 145 klagomal®®, jamfort med
cirka 33 700 klagomal 2020.

Klagomdl pd hdlso- och sjukvdrden till IVO
Patienten ska i forsta hand véanda sig till vardgivaren for att Iamna klagomal.
IVO ska enbart utreda de mest allvarliga klagoméalen.®? Ar 2021 inkom 6 419

57 Fran och med den 1 januari 2018 utgér vardgivare tillsammans med patientnamnderna forsta linjen i klagomalssy-
stemet. Lagen om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372).

58 1VO &r skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL efter att vardgivaren har fatt méjlighet att fullgora
sina skyldigheter.

59 Vardgivaren ar skyldig att till Inspektionen for vard och omsorg anmala handelser som har medfort eller hade kun-
nat medfdra en allvarlig vardskada, enligt 3 kap. 5 § PSL.

80 Anmélningsskyldighet till IVO vid allvarliga missforhallanden eller patagliga risker for allvarliga missforhdllanden
enligt 14 kap. 7 8 SoL och 24 f § LSS. (Se dven SOSFS 2011:5, 6 kap. samt 7 kap. 1 § och delar av de allmanna raden
i7kap.).

81 Preliminar uppgift fran Patientnamndernas kansli 2022-01-12.

62 Prop. 2016/17:122, Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i hélso- och sjukvarden.
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klagomal till IVO. Den som skickat in en anmélan far ett beslut om kla-
gomalsarendet ska utredas eller inte. Av de 6 250 klagomal som beslutades
2021 var det 24 procent som utreddes i sak.®® De vanligaste orsakerna till att
ett &rende inte utreddes var att det inte langre tillhor 1IVO:s utredningsskyl-
dighet eller att den som klagade inte forst varit i kontakt med vardgivaren el-
ler patientndmnden. Av de 1 486 drenden dér 1VO beslutade att inleda tillsyn
avslutades 785 &renden med kritik.

For dem som var 65 ar® eller ldre utreddes 501 arenden. Arendena géllde
framfor allt vard och behandling f6ljt av diagnostisering. Inom dldreomsorg
utreddes 121 &renden, varav 71 avslutades med kritik (figur 45). En majoritet
av de utredda arendena géllde vard och behandling, och de flesta avsag sar-
skilt boende.

Figur 45. Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (PSL) i Gldreomsorgen
Klagomal enligt patientsdkerhetslagen inom dldreomsorgen, antal utredda i sak samt
antal avslutade med kritik, 2015-2021.
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Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg

Inom hemsjukvard i ordinart boende utreddes 26 drenden, varav 16 avsluta-
des med kritik (figur 46).

83 Beslutade arenden kan vara klagomal som inkommit fre 2021.

64 Ett klagomal kan gélla en eller flera dldersgrupper; det finns dven tta arenden dar &lder inte ar specificerad. | beslu-
tade arenden kan alder kategoriseras flera ganger, vilket innebér att det sammantagna antalet arenden specificerat pa
aldersgrupper kan vara hogre an antalet beslutade arenden.

VARD OCH OMSORG FOR ALDRE
THE NATIONAL BOARD OF HEALTH AND WELFARE



Figur 46. Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (PSL) inom
hemsjukvard i ordinart boende

Klagomal enligt patientsakerhetslagen inom hemsjukvard i ordinart boende, antal
utredda i sak samt antal avslutade med kritik, 2015-2021.
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Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg, 2021.

Av de klagomal pa halso- och sjukvarden som kom in till IVO var 193 co-
vid-19-relaterade, och flest arenden géllde &ldreomsorg. Det var totalt 72
arenden som utreddes i sak, och flest arenden, 25 stycken, gallde sarskilt bo-
ende. 45 utredda arenden géllde personer som fyllt 65 ar.®5

Klagomdl pd socialtiénstens dldreomsorg

Personer som anser att det finns brister inom socialtjanstens &ldreomsorg kan
anmala dem till IVO. IVO har dock ingen skyldighet att utreda allt som an-
mals.

Den som skickat in en anmalan far ett beslut om klagomalsarendet ska ut-
redas eller inte. En tillsyn kan inledas omgaende, eller kanske senare, bero-
ende pa hur IVO bedémer de uppgifter som finns. Det kom in 6 129 anmal-
ningar 2021 och 1\VO beslutade i totalt 6 223 drenden. 827 beslut géllde
socialtjanstens aldreomsorg, vilket ar farre an 2020, da beslut togs i 1 122
drenden. Arendena gallde i storst utstrackning SABO, och oftast omsorg och
omvardnad féljt av bemdtande.®” Av de beslutade drenden som géllde aldre-
omsorg ledde 14 procent (115 arenden) till fortsatt tillsyn i nytt drende, jam-
fort med 10 procent (116 &renden) 2020.

Det kom in 63 covid-19-relaterade klagomal, varav 11 drenden ledde till
fortsatt tillsyn.®®

Lex Sarah-anmdalningar

Under 2021 dkade antalet lex Sarah-anmalningar till IVO. ®° IVO:s ansvar
nér det galler anmélningar enligt lex Sarah &r att granska huvudmannens ut-
redning. Om IVVO beddmer att huvudmannens utredning féljer géllande be-
stdmmelser, avslutar IVO arendet. Beslut togs i 1 074 drenden (tabell 18). De

8 Uppgifter fran 1IVO 2022-01-11.

8 Det &r atta arenden dar alder inte ar specificerad.

57 Ett klagomal till IVO kan gélla ett eller flera verksamhetsomraden, och en eller flera handelsekategorier. | beslutade
arenden kan verksamhetsomradet och vad drendet avser kategoriseras flera génger, vilket innebér att det sammantagna
antalet for ett verksamhetsomréde respektive vad ett arende avser kan vara hogre an antalet beslutade arenden.

8 Uppgifter fran 1IVO 2022-01-11.

89 Avser alla inkomna anmélningar. Enbart dldreomsorg kan inte specificeras.
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vanligaste &rendena géllande dldreomsorg 2021 handlade om beviljad insats
som inte utforts, beviljad insats som hade utforts felaktigt, och bemdtande.
Arendena gallde oftast séarskilt boende for aldre, foljt av hemtjéanst. Det liknar
bilden fran tidigare ar.

Det kom in 21 covid 19-relaterade lex Sarah-anmélningar.”® IVO fattade
beslut i 24 drenden.

Tabell 18. Antal inkomna respektive beslutade anmalningar enligt lex
Sarah 2015-2021

Lex Sarah 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Inkomna drenden 1204 1204 1294 1163 1200 1104 1193
Beslutade drenden 1294 1254 1333 1177 1170 1128 1074

Antal beslutade drenden kan skilja sig frdn antal inkomna drenden pd grund av handldggningstider.
Kdlla: Inspektionen fér vérd och omsorg.

Anmdlningar av allvarliga vardskador, lex Maria

Under 2021 6kade antalet anmalningar enligt lex Maria jamfoért med 2020
(tabell 19). IVO:s ansvar nér det géaller anmélningar enligt lex Maria dr att
granska vardgivarens utredning. Om 1VO beddmer att vardgivarens utred-
ning foljer géllande bestdmmelser, avslutar IVO &rendet. Sedan 2018 har
flest beslutade drenden gallt kirurgisk specialistsjukvard och primarvard.”
Arendena galler oftast vard och behandling f6ljt av diagnostisering. Totalt 20
arenden ledde till fortsatt tillsyn.

1 111 beslut gallde personer i gruppen 65 &r och aldre.”? Flest beslut gallde
vard och behandling, foljt av diagnostisering och lakemedelshantering.

For dldreomsorgen beslutade IVO i 249 arenden, och for hemsjukvard i or-
dinart boende i 91 arenden. Inom aldreomsorg var det vanligast med vard och
behandling, lakemedelshantering och fall/fallskada. Inom hemsjukvard i or-
dinart boende géllde flest beslut ldkemedelshantering.

Tabell 19. Antal inkomna respektive beslutade anmadilningar enligt lex
Maria 2015-2021
Lex Maria 2015 2016 2017 2018* 2019 2020 2021

Inkomna &renden 2372 2 465 2679 2 009 2270 2170 2263
Beslutade drenden 2821 2 494 2752 2256 2110 2104 2267

* Eft minskat antal anmdainingar hdnger ihop med att det fram fill den 1 september 2017 fanns en
anmdlningsskyldighet enligt Lex Maria ndr en patient hade begatt suicid i samband med
undersdkning, vard eller behandling, eller efter fyra veckor efter en vardkontakt, och detta kommit till
vardgivarens kdnnedom i 4 kap. 2 § Socialstyrelsens féreskrifter och allménna radd (SOSFS 2005:28).

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg.

Det kom in 96 covid-19-relaterade anmalningar. I\VVO fattade beslut i 115
arenden.” Verksamhetsomradet invartesmedicin hade flest beslutade aren-
den, 54 stycken.™

0 Antalet beslutade 4renden skiljer sig fran antal inkomna &renden pa grund av handlaggningstider, vilket innebér att
arenden som anmélts fore 2021 ingar.

"L Primarvard utom hemsjukvard.

21 61 arenden specificerades inte alder. | beslutade drenden kan &lder kategoriseras flera ganger, vilket innebér att det
sammantagna antalet drenden specificerat pa aldersgrupper kan vara hdgre an antalet beslutade drenden.

3 Antalet beslutade drenden skiljer sig fran antal inkomna drenden pa grund av handlaggningstider, vilket innebar att
arenden som anmélts fore 2021 ingar.

4 Uppgifter fran Inspektionen for vard och omsorg 2022-01-11.
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Tillforlitliga och sGkra system och
processer

Hygienrutiner och kladregler foljs i hogre grad

En viktig insats for att undvika smittspridning &r att personal som har fysisk
kontakt med den som far vard foljer basala hygienrutiner och kladregler.

Nationell arlig punktprevalensméatning (PPM)" av hur hygienrutiner och
kladregler efterlevs genomfors av Sveriges Kommuner och Regioner. | mét-
ningen varen 2021 medverkade 140 kommuner med totalt 25 635 observat-
ioner [140]. Det var en dubblering av antalet deltagande kommuner jamfort
med matningar fore hosten 2020. Efterlevnad av samtliga atta steg for basala
hygienrutiner och kl&dregler var 68 procent och det bésta resultat som note-
rats sedan matningarna startade 2010 (figur 47). Det var en stor spridning
mellan kommunerna, fran drygt 30 procent till omkring 95 procent. Féljsam-
heten till kladregler var hogre &n féljsamheten till hygienrutiner, 90 procent
respektive 73 procent, en skillnad som &ven ses i tidigare matningar. Att
kladreglerna foljs i hogre grad ar en bild som &ven ses i regionernas resultat.
Ett forbattringsomrade ar desinfektion fore patientnara arbete, som var 80
procent.

Under pandemidret 2020 6kade intresse for hygienfragor, inte minst inom
kommunal vard och omsorg. Den 6kade foljsamheten till hygienrutiner och
kladregler kan delvis antas bero pa det forstarkta arbetet med vardhygienut-
bildningar samt att genomgangar och traning genomforts for att ge kunskap i
arbetet om att férhindra spridning av covid-19 [140].

Figur 47. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Andel (%) personal som korrekt féljer basala hygienrutiner och klddregler i kommunerna.
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Kdalla: PPM, Sveriges Kommuner och Regioner.

Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler varierade beroende pa
enhetstyp (figur 48). Det gar dock inte att dra slutsatser av endast tva mat-
ningar, och antalet observationer varierade stort mellan enhetstyperna.

S Méatningen genomfordes vid en bestiamd tidpunkt vecka 11-12 2021 och utgdr fran en standardiserad instruktion och
ett protokoll och omfattar observationer av atta steg som baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2015:10 om
basal hygien i vard och omsorg. Ar 2020 genomférdes PPM pé bade varen och hésten.
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Figur 48. Foéljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.
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Andel (%) personal som korrekt féljer basala hygienrutiner och kiddregleri kommunerna

effer boendeform, 2020-2021.
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Kalla: PPM, Sveriges Kommuner och Regioner.

Figur 49 visar féljsamheten dver tid for tre yrkesgrupper och en grupp be-
namnd ovriga, dar bl.a. vardbitraden ingdr. Sjukskoterskor har genomgaende
haft hogst foljsamhet i alla matningar.

Figur 49. Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler.

Yrkeskategori

Andel (%) personal som korrekt féljer basala hygienrutiner och kladregleri kommunerna

efter yrkeskategori, 2020-2021.
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* Antal per yrkeskategori avser PPM 2021.
Kd&lla: PPM, Sveriges Kommuner och Regioner.

Att fa full efterlevnad av basala hygienrutiner och kladregler kraver ett lang-
siktigt arbete och flera olika insatser. Det &r av stor vikt att kommunerna vid-
tar ytterligare atgarder for att forbattra resultaten.
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S&ker vard hdr och nu

Saker vard — nationell utbildning i patientsékerhet

Webbutbildningen lanserades vecka 42 ar 2021 och riktar sig till medarbetare
samt chefer och ledare i halso- och sjukvarden, oavsett om det galler tandvar-
den, den kommunala halso- och sjukvarden, primarvarden, den prehospitala
varden, varden pa sjukhus eller inom ndgon annan verksamhet.

Utbildningen ger en bred forstaelse for patientsakerhetsomradet och det fo-
rebyggande arbetet.

Hogt deltagande pd utbildningar inom vardhygien

Det togs fram tre e-utbildningar inom vardhygienomradet 2020 i syfte att
stérka beredskap och ge kunskap om de viktigaste principerna och utmaning-
arna i arbetet att forhindra spridning av covid-19. En utbildning var sérskilt
riktad till verksamma inom &ldre- och funktionshindersomsorg [141]. Cirka
244 500 personer har deltagit i dessa tre utbildningar. Majoriteten av delta-
garna arbetar inom aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard.

Starka analys, Idrande och utveckling

Kvaliteten vid |Gkemedelsbehandling fortsatter att
forbattras

Sjukdom i kombination med aldershetingade kroppsliga forandringar gor
aldre mer kénsliga &n andra for ldkemedel [142]. Dartill medfoér den omfat-
tande lakemedelsanvandningen hos manga aldre en 6kad risk for biverk-
ningar och att lakemedel paverkar varandra (interagerar). Det finns darfor ett
stort behov av att fordjupa kunskapen om hur omfattande behandling med 1&-
kemedel paverkar aldre manniskor.

Figur 50. Aldre med tio eller fler ladkemedel samtidigt

Andel (%) personer 75 &r och dldre med tio eller fler Idkemedel samtidigt, 2020.

Man 10,7 % I . Kvinnor 12,2%

Kalla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Personer som ar 75 ar eller &ldre anvander idag i genomsnitt knappt fem
olika lakemedel [143]. Aldre som &r multisjuka och aldre som bor pa sérskilt
boende &r pa grund av sviktande funktioner eller olika sjukdomar mest kans-
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liga for lakemedel. Dessa grupper anvénder i genomsnitt ndrmare tio olika 13-
kemedel [144]. Férskrivningen av olampliga lakemedel® och lakemedels-
kombinationer till dem som fyllt 75 ar har emellertid minskat kontinuerligt
sedan 2005 (figur 51). Socialstyrelsen har matt férandringen med hjalp av
fem olika indikatorer. Samtidigt har den totala anvandningen av lakemedel
Okat. Andelen dldre med tio eller fler lakemedel 6kade under perioden 2005—
2017 med 27 procent. En liten minskning sags 2018, men andelen har daref-
ter ater okat, till att 2020 vara 32 procent hogre an 2005.

Sedan 2005 har kvaliteten i lakemedelsbehandlingen forbattrats pa flera
sétt. Exempelvis har samtidig forskrivning av tre eller fler psykofarmaka
minskat med 19 procent [145]. Den mest uttalade forandringen har dock ob-
serverats for olampliga lakemedel, vars anvandning minskade med 59 pro-
cent under perioden 2005—-2018. En viktig typ av lakemedel som omfattas av
denna indikator ar s& kallade antikolinerga’” ldkemedel, som kan orsaka min-
nesstorningar och forvirring hos aldre. Anvandningen av dessa lakemedel
minskade med 35 procent under denna period.

Figur 51. Olampliga Iadkemedel och Idkemedelskombinationer hos de
alira aldsta
Andel personer 75 &r och &ldre som forskrivs oldmpliga Idkemedel och
|Gkemedelskombinationer enligt fem indikatorer, 2005-2020.

16

Anvandning, %

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

=« == = Tio eller fler IGkemedel e Tre eller fler psykofarmaka
Olampliga Idkemedel, 2010 &rs version Antikolinerga Idkemedel, 2010 ars version
eeeeee Dinferaktioner — FASS == « = D-inferakfioner — SFINX

Olampliga lakemedel, 2017 drs version = == Anfikolinerga Idkemedel, 2017 drs version

* Analysen av interaktioner baserades t.0.m. 2011 p& den kdlla som anvéndes i FASS

(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige) som &r en sammanstdlining av Idkemedelfakta fran
|Gkemedelsindustrin till olika férskrivare av ldkemedel, framst I&kare och apotekspersonal. FASS utges
Arligen av Lakemedelsindustriféreningens Service AB (LIF).

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

Kdlla: Socialstyrelsens statistikdatabas, Socialstyrelsen.

76 Lakemedel som &r oldampliga for dldre &r en indikator i Socialstyrelsens indikatorer for god lakemedelsterapi hos
&ldre (1.1 Preparat som bér undvikas om inte sarskilda skal foreligger).

7 Antikolinerga lakemedel hindrar signalsubstansen acetylkolins verkan pa sina receptorer. De kan hamma signalover-
foringen i vissa nervbanor i hjarnan som &r viktiga for de kognitiva processerna, och kan darmed orsaka kognitiva
stérningar och forvirring hos éldre. Risken &r stérre hos personer med Alzheimers sjukdom. Lakemedel med antikoli-
nerga effekter kan ocksa hamma funktionen av vissa inre organ och darigenom orsaka bl.a. muntorrhet, férstoppning
och vattenkastningsbesvér.
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I och med den nya versionen av Socialstyrelsens Indikatorer fér god lake-
medelsterapi hos aldre [145], som publicerades 2017, &ndrades indikatorn
for olampliga lakemedel for &ldre. Dels reviderades listan 6ver lakemedel
med antikolinerga effekter, dels tillkom tva nya lakemedel som klassificerats
som oldmpliga — det smartstillande lakemedlet kodein och diabetesmedlet
glibenklamid. Det innebar en 6kning av forekomsten av savél olampliga la-
kemedel som antikolinerga lakemedel, men bada indikatorerna visar en fort-
satt minskning sedan 2017, fran 7,8 till 6,5 procent respektive 4,1 till 3,8 pro-
cent.

Sedan 2005 har det ocksa skett en pataglig minskning av lakemedelskom-
binationer som kan ge upphov till sa kallade D-interaktioner. Med det menas
att de kan paverka varandras omséattning eller verkan pa ett satt som kan leda
till allvarliga biverkningar eller utebliven effekt. Mellan 2005 och 2011, nér
matningarna baserades pa den interaktionskéalla som anvandes i Fass, sjonk
forekomsten med 21 procent.

Fran och med 2011 baseras matningarna pa kallan SFINX, numera Ja-
nusmed interaktioner, tillganglig i flertalet patientjournalsystem. Vardena for
indikatorn 1ag med denna interaktionskalla generellt lagre, men fortsatte att
sjunka patagligt, med 49 procent under 2011-2016, en minskning som dock
delvis forklarades av att nagra av de lakemedelskombinationer som tidigare
klassificerats som D-interaktioner under senare tid hade omklassificerats till
C-interaktioner. Sedan 2017 redovisas inte D-interaktioner pa grund av att
tekniska forutsattningar for narvarande saknas for att mata dem pa register-
data.

Ldkemedelsanvéndningen hos personer 70 &r och
aldre under pandemidret 2020

Socialstyrelsen har analyserat lakemedelsanvandningen hos personer 70 ar
och &ldre under 2020, for att undersoka om anvandningen av vissa lakeme-
delsgrupper forandrades efter den forsta smittspridningsvagen av covid-19 i
Sverige [28]. Utgangspunkten var att en minskad kontakt med varden i sam-
band med restriktionerna antogs kunna ha medfért minskad receptfornyelse
eller nyinséttning av lakemedel.

Matningar av aktuell anvéndning av olika lakemedelsgrupper (fyrstéllig
ATC-niva) gjordes, med en tidigare beskriven metod [146], den forsta dagen
varje manad under aret. For att justera for sasongsvariationer i lakemedelsan-
vandningen dividerades méatvardena med medelvardet fér motsvarande mat-
punkter 2018 och 2019. Dérefter studerades den storsta forandringen under
perioden 1 april — 1 december jamfort med 1 mars 2020.

For merparten av lakemedelsanvandningen sags endast sma eller inga
minskningar. Bland de 30 vanligaste ldkemedelsgrupperna var den storsta
minskningen for en enskild grupp, i populationen som helhet, 7 procent (me-
dian 3 procent).

For nagra av de mer ovanliga lakemedelsgrupperna sags dock storre
minskningar, vilket kunde aterspegla otillracklig lakemedelsbehandling vid
vissa sjukdomar och tillstand (tabell 20). Det gallde framst vissa medel vid
ogonsjukdomar. Nagra typer av antibiotika — framst tetracykliner och penicil-
liner — minskade ocksa i anvandning under perioden. En tankbar forklaring
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till detta ar att personer som fick symtom pa luftvagsinfektion i manga fall
misstankte att dessa orsakats av covid-19, och darfor inte sokte vard i syfte
att fa antibiotikabehandling, eller att behandlande lakare i storre utstrackning
gjorde den bedémningen.

Nagra lakemedelsgrupper ckade i stéllet i anvandning (Tabell 20). Det kan
i viss utstréckning forklaras av symtom som en coronavirusinfektion kan or-
saka, sasom luftvagsbesvar, feber och smarta. Intressant nog sags en pataglig
okning av anvandningen av gruppen Ovriga antibakteriella medel (JO1X),
som hos aldre domineras av lakemedel for behandling av, eller profylax mot,
urinvagsinfektion, vilket skulle kunna forklaras av en tkad forekomst av
urinvagssymtom vid covid-19 [147].

Vidare kan 6kningen av vissa lakemedelsgrupper aterspegla forsok till be-
handling av sjalva coronavirusinfektionen.

Tabell 20. Ldkemedelsgrupper som minskade resp. 6kade mest i anvand-
ning 1 april till 1 december 2020, hos man respektive kvinnor 2 70 ar
De 10 lakemedelsgrupper som minskat resp. dkat mest under ndgon ménad fr.o.m. 1 april,

jamfoért med 1 mars, 2020. Anvandning (andel anvandare, procent) av IGkemedelsgruppen
den 1 januari 2020 samt stérsta uppmatta férandring (minskning resp. dkning, procent).

ATC Lakemedelsgrupp Man Kvinnor

Anvdand. Forand. Anvdnd. Fordand.

Stérsta minskning

SO1B Anfiinflammatoriska medel (6gon) 1.1 -42 1.3

RO5F Hosthdmmande medel i kombination 0.7 -38 0,7
med expektorantia

SOTA  Antiinfektiva medel (6gon) 0.4 -28 0.5

SO3C  Kortikosteroider i kombination med 0,6 -29 0,7
antiinfekfiva medel (6gon)

CO5A  Utvartes medel vid hemorrojder och 0,2 -25 0,2
analfissurer

JO1A  Tetfracykliner 0,2 -18 0,2

AOTA  Medel vid mun- och tandsjukdomar 1.9 -23 2,4

JO1C  Antibakteriella betalaktamer, penicilliner 0,6 -21 0,6

AT1E  Vitamin B-komplex, inkl. kombinationer 0.8 -22 0,7

MOTA  Antiinflasnmatoriska och antireumatiska 2,3 -13 3.2

medel, icke-steroida
Stérsta 6kning

DO2A  Hudskyddande och uppmjukande medel 4,5 29 5.4

JO1X Ovriga antibakteriella medel 0.3 21 0.9

C08D Kalciumantagonister med direkt 0,3 19 0,5
hjartselektiv effekt

PO1B Malariamedel 0.1 30 0,2

ROTA  Avsvdllande och 6évriga medel fér lokal 2,4 12 2,3
behandling vid ndssjukdomar

SO1X Ovriga medel vid égonsjukdomar 1.0 10 2.2

DO7A  Kortikosteroider 3.0 16 3.2

CO5A  Utvartes medel vid hemorrojder och 0,2 10 0,2
analfissurer

N02B  Owvriga analgetika och antipyretika 9.5 13 16,1

RO5C  Expektorantia, exkl. kombinationer med 2,2 9 2,2

hostd&dmpande medel

24
26
16

14

14

12
13

Kalla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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En av tio aldre &terinskrivs inom 30 dagar

I Oppna jamforelser 2021 — Vard och omsorg for aldre redovisar Socialsty-
relsen indikatorn Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar efter ett vard-
tillfalle [148]. Indikatorn syftar till att spegla hur val regioner och kommuner
samverkar kring patienten, i varden och omsorgen for de mest sjuka éldre.
Den mater antalet personer 65 ar och aldre som vid forsta inskrivningstill-
fallet har en diagnos som ar vanlig bland dldre. Tanken dr att den ska indi-
kera om varden pa sjukhus vid foregaende vardtillfalle, eller insatserna daref-
ter fran primarvarden eller socialtjansten, har fungerat. Diagnoserna vid det
forsta vardtillfallet ar valda for att fanga vanliga diagnoser hos aldre. Diagno-
serna vid aterinskrivningstillfallet ar valda for att aterinskrivningar for dessa
diagnoser bor ha kunnat forebyggas vid det forsta vardtillfallet eller genom
Oppenvards- eller socialtjanstinsatser.

For gruppen 65 ar och &ldre &r de vanligaste orsakerna till aterinskriv-
ningar hjartsvikt och lunginflammation [149]. Ar 2020 var det 10 procent av
de patienter som var 65 ar och dldre som hade oplanerade aterinskrivningar
inom 30 dagar, efter véard av de diagnoser som ingdr i indikatorn® (figur 52).

Figur 52. Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar bland personer 65 ér och éldre fér
valda diagnoser, férdelat pé totalt, kvinnor och man, dren 2010-2020.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Utvecklingen 6ver tid visar inga tydliga trender, utan bade 6kningar och
minskningar forekommer [149]. Daremot finns en spridning bland kommu-
nerna, fran 4 till 21 procent &ldre som aterinskrivs inom 30 dagar (ar 2020).
Aven om skillnaden mellan kvinnor och man genom aren ér liten (cirka en
procent) sa ar nivan pa nationell niva konsekvent hogre for man. Vid narmare
analys av regioner hade Jamtland lagst andel aterinskrivningar inom 30 dagar
bland personer 65 ar och aldre &r 2020, medan Ostergdtland och Skane hade
hogst andelar’ [148]. Méan aterinskrevs inom 30 dagar i storre utstrackning
an kvinnor i tva tredjedelar av lanen ar 2020.

8 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/oppna-jamforelser/2020-1-6544-
bilaga-indikatorbeskrivningar.pdf

79 Variationen mellan regionerna kan bero pa hur de organiserat sin sjukvard. Variationen kan &ven bero pa att de defi-
nierar planerad och oplanerad pé olika satt. Regionerna bor se dver sin anvandning av variabeln sa att den tolkas pa det
sétt som avses i Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till patientregistret (SOSFS 2008:26).
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God samverkan mellan kommunens hemsjukvard och regionens vardinsat-
ser i hemmet ar viktig for att forebygga aterinskrivningar, liksom lakartill-
gang. | Socialstyrelsens rapport om aterinskrivningar bland multisjuka och
skora aldre framkommer i intervjustudier med regioner att mobila team, hem-
gangsteam eller sarskilda samordnare som planerar, koordinerar och foljer
upp varden och omsorgen efter utskrivning ar en framgangsrik atgard for att
undvika aterinskrivningar bland aldre [66].

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Handlingsplan fér 6kad patientsdkerhet

Socialstyrelsen ansvarar for samordning av insatser for genomfdrandet av
den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet (S2018/04111/FS
delvis). Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet ar utformad
for att kunna anvandas av kommuner och regioner. Genom att ta fram egna
handlingsplaner kan de etablera principer, prioriteringar och mal for sitt pati-
entsékerhetsarbete. Eftersom patientsakerhetsarbetet ser olika ut i landets
kommuner och regioner behdver den nationella handlingsplanen brytas ner
och anpassas hos respektive huvudman.

Under december 2021 och januari 2022 gjorde Socialstyrelsen en uppfolj-
ning av kommunernas och regionernas arbete med lokala handlingsplaner for
patientsdkerhet och i vilken utstrackning de anvander de verktyg som tagits
fram for att implementera handlingsplanen.® Resultatet visar att av 230 kom-
muner som svarade hade enbart 29 (13 procent) en handlingsplan for patient-
sékerhet och 56 kommuner hade ett beslut att ta fram en handlingsplan. Ma-
joriteten av dessa kommuner svarade att de har utgatt fran den nationella
handlingsplanen for patientsékerhet i sitt lokala arbete. 145 kommuner (63
procent) saknade en handlingsplan for patientsakerhet. Vidare hade den nat-
ionella handlingsplanen diskuterats i forvaltningsledningen i 94 kommuner
(41 procent), och 56 kommuner (24 procent) svarade att de inte hade en
handlingsplan, men att de hade beslut att ta fram en.

80 Uppféljning av handlingsplanens genomférande - Patientséikerhet (socialstyrelsen.se)
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Tillg&nglig vard och omsorg

Tillganglig vard och omsorg innebér att det ska vara latt att fa kontakt med
en verksamhet, och att fa vard och omsorg inom rimlig tid. Det innebar ocksa
att alla som behover vard och stod kan ta del av verksamheten och anvéanda
dess tjanster. | det har kapitlet redogors for tillgangligheten till vard och om-
sorg for personer i gruppen 65 ar och aldre med fokus pa bl.a. boende och
andra socialtjanstinsatser samt valfardsteknik.

Sammanfattande iakttagelser

* En jamforelse av dldreomsorg i de nordiska landerna visar att det ar
mindre vanligt att aldre i Sverige har plats pa vard- och omsorgsboende an
i Danmark och Norge, medan aldre svenskar tar emot mer hemtjénstinsat-
ser.

« Kvinnor ar som regel dldre &n man vid flytt till SABO. Medelaldern skiljer
sig mycket mellan lanen: nastan fyra ar mellan lanen med hogst och lagst
medelalder. Medeléaldern vid flytt till SABO samvarierar med halsolaget i
befolkningen, sasom sjalvrapporterad halsa och forvantad medellivslangd.

 Personalkontinuiteten inom hemtjénsten har forsamrats nationellt under
perioden 2007—2021. Ar 2021 métte i genomsnitt en dldre person 16 olika
individer ur personalen under en fjortondagarsperiod, jamfort med 12 indi-
vider ar 2007. Det rader dock stor variation mellan kommunerna.

* Anvandningen av vélfardsteknik och digital kommunikation fortsatter att
Oka. Cirka 87 procent av kommunerna uppger idag att personer som bor pa
SABO har tillgéng till internet i sina bostader. Cirka 76 procent av kom-
munerna har infort digital nattillsyn i ordinért boende, att jamfdra med 37
procent 2016. Valfardsteknik sasom digitala larm, digitala las och medi-
cinpaminnare kan paverka aldres kansla av att vara trygg och séker i sitt
hem: néstan 7 av 10 anger att de kdnner sig mer trygga och sakra till foljd
av tekniken. Daremot syns ingen tydlig positiv effekt av tekniken pa de &l-
dres sjélvstandighet eller delaktighet.

Allmdnhetens fortroende for

dldreomsorgen

Sedan mars 2020 publicerar Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB) en manadsvis sammanstalld rapport fran Kantar Publics “corona-ba-
rometer” [150]. I undersdkningen méts befolkningens fortroende for hur bl.a.
aldreomsorgen hanterar situationen med en pandemi.

I december 2021 visade undersdkningen att drygt en av fyra (27 procent)
hade fortroende for &ldreomsorgens hantering av coronaviruset. Fértroende
for dldreomsorgen Gkade fran novembers rapport, da 20 procent uppgav att
de hade fortroende och 5 procent uppgav att de hade ett stort fortroende for
aldreomsorgen [150].
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Socialtjgnstinsatser for dldre personer

Behovet av saval hélso- och sjukvard som aldreomsorg kommer att 6ka un-
der den narmaste tioarsperioden, och verksamheterna behdéver utvecklas och
effektiviseras for att kunna méta behoven. Enligt SKR 6kar de demografiska
behoven i kommunsektorn med 7 procent mellan 2020 och 2030 [71]. Ok-
ningen &r storst inom &ldreomsorgen och i omsorgen om personer med funkt-
ionsnedséttning. Inom dessa verksamheter behdver arbetsstyrkan 6ka med
cirka 29 procent under perioden, om ingen forandring av arbetsséatt sker.
Samtidigt 6kar antalet i arbetsfor alder inte i tillrackligt stor omfattning for
att mota behoven av arbetskraft.

Aldreomsorgen i de nordiska ldnderna

Aldreomsorgens dtagande och omfattning i de nordiska landerna sticker ut i
en europeisk kontext, men det finns vissa skillnader dem emellan, konstaterar
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i sin rapport Den nordiska aldre-
omsorgen ar 2021 [151].

Variationen i insats- och boendeformer gor det svart att sammanvagt jam-
fora andelen aldre som far omsorgsinsatser antingen i sitt eget hem (framfor
allt hemtjanst) eller i olika former av vard- och omsorgshoenden. Myndig-
heten bedémer dock att Danmark har hdgst total tackningsgrad, med hogst
andel &ldre som mottar omsorg i sitt eget hem och en hég andel aldre som
bor pa vard- och omsorgsboenden. Aven Norge har hég andel dldre som bor
pa boenden. Daremot ar det en mindre andel &ldre i Norge som mottar hem-
tjanst. Sverige har en nagot lagre andel &ldre med plats pa vard- och om-
sorgsboenden med heldygnsomsorg &n Norge och utmérker sig &ven genom
att ha fa vard- och omsorgsboenden utan heldygnsomsorg jamfort med Norge
och Danmark. Daremot ar det en hogre andel dldre i Sverige som har hem-
tjanst &n i Norge, och hemtjanstinsatserna i Sverige ar mer omfattande an i
Danmark och Norge. Finland har sammantaget lagst andel av befolkningen
som far omsorgsinsatser [151].

Myndigheten konstaterar att sammanvagda jamforelser av tdckningsgraden
inom olika insats- och boendeformer mellan lander ar svara, och de ger end-
ast en dvergripande bild av dldreomsorgens omfattning, sarskilt da insatser-
nas innehall och kvalitet kan variera stort. Exempelvis kan det finnas skillna-
der i personaltathet och personalens kompetens. En jamforelse av andelen
personer i olika aldrar med olika former av dldreomsorgsinsatser tar inte hel-
ler hénsyn till skillnader i mer preciserade behov bland de aldre eller hur
olika omsorgsformer moter dessa behov. Dartill saknas jamforbara resul-
tatmatt pa dldreomsorgens utfall och kvalitet [151].

Vad géller dldreomsorgens omfattning konstaterar myndigheten dven att
andelen aldre personer som far hemtjanst eller bor pa vard- och omsorgsbo-
ende minskat i alla fyra landerna sedan 2010. Det kan vara ett tecken pa att
det generellt sett Gver tid blivit svarare att fa aldreomsorg [151].
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Utveckling av olika kommunala insatser

Den nedatgaende trenden for andelen personer som har fatt socialtjanstinsat-
ser fortsatter. Sedan 2014 har andelen personer 65 ar och aldre med &ldre-
omsorg minskat i samtliga insatsformer (tabell 21). I oktober 2021 bodde
drygt 79 000 personer 65 ar och aldre pa sarskilt boende for dldre, och knappt
8 000 befann sig pa en korttidsplats. Majoriteten bodde pa ett séarskilt boende
eller korttidsplats som drevs i kommunal regi.®! Rédslan for smittan gjorde
att manga aldre var tveksamma till att anvanda vard- och omsorgstjanster un-
der 2020, men fler sokte och fick hemtjanst eller en plats pa sarskilt boende
for aldre under 2021. (Las mer i avsnittet Pandemins paverkan pa hemtjanst
och sarskilt boende for aldre.)

Tabell 21. Utveckling av olika kommunala insatser enligt socialtjanstiagen
for personer 65 ar och dldre

Andel (%) personer 65 &r och dldre som hade olika kommunala insatser enligt
socialtjanstlagen, 2014-2021.

. Hemtjanst! Sarskilt boende Korttidsboende Dagverksamhet
Aral Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Madn Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Mdn Totalt
2014 8,5 50 6.9 5.4 2,9 4,3 05 046 0.5 06 05 0,6
2015 8,5 5,1 6,9 53 2,9 4,2 05 046 0,5 06 05 0.6
2016 8.3 5.1 6,8 53 2,9 4,2 04 046 0.5 06 05 0,5
2017 82 5.1 6,8 52 2,9 4,1 04 05 0.5 06 05 0,5
2018 8.0 5,1 6,7 50 2,9 4,0 04 05 0,5 05 05 0.5
2019 8.3 53 6.9 50 2,8 4,0 04 05 0.4 05 05 0,5
2020 8.3 52 6,9 4,7 2,7 3.8 03 04 0.4 04 04 0.4
2021 8,0 5,1 6,7 4,6 2,7 3.7 03 04 0.4 04 04 0.4

Not. Befolkningsuppgifter ifrdn SCB Matris 00000305, h&mtad 2021-11-25).
Not. 1. | begreppet "Hemtj@nst" ingdr har endast hemtjé@nstbeslut som innefattar personlig omvardnad eller service.

Kdlla: Registret dver socialfjé@nstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedséttning, Socialstyrelsen, november 2021,

samt befolkningstabell frdn SCB (se not 1).

Vidare analys av gruppen 80 ar och aldre visar att socialtjanstinsatserna har
minskat aven i den har aldersgruppen, trots att bade antalet och andelen per-
soner i den aldersgruppen har ékat sedan 2014 (tabell 22). Det innebar att
aven den gruppens nyttjande av hemtjanst minskar, trots att de i hdgre grad
lever i ordindrt boende.

81 Enskild regi definieras som vard och omsorg som kommunen har det yttersta ansvaret fr, men som utférs av annan
an kommunen, t.ex. bolag (4ven kommunala bolag), stiftelser eller kooperativ, pa uppdrag av och mot erséttning fran

kommunen eller som kommunen képer platser i sarskilt boende for ldre av. Kommunal regi definieras som vard och

omsorg som i huvudsak utfors av kommunalt anstélld personal.
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Tabell 22. Utveckling av olika kommunala insatser enligt socialtjanstiagen
for personer 80 ar och dldre

Andel (%) personer 80 &r och dldre som hade olika kommunala insatser enligt
socialtj@nstlagen, 2014-2021.

. Hemtjdnst! Sdrskilt boende Korttidsboende Dagverksamhet

Artal Kvinnor Madn Totalt Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Mdn Totalt
2014 212 147 187 151 9.1 12.8 11 1.6 13 14 13 14
2015 21,4 149 189 150 90 127 11 1,5 1.3 14 13 13
2016 21,0 147 185 151 89 127 10 1,5 1.2 13 12 13
2017 208 146 184 147 87 123 09 1,5 1.1 13 1,2 12
2018 204 142 179 144 86 120 09 1.4 1. 12 12 12
2019 208 144 183 139 83 116 08 14 1. 13 1,2 12
2020 209 140 181 130 7.6 108 07 10 08 10 10 10
2021 200 134 173 127 73 105 07 1,1 09 09 09 09

Not. Befolkningsuppdgifter ifrdn SCB Matris 00000305, hamtad 2021-11-25.
Not. 1. | begreppet "Hemtjdnst" ingdr hdr endast hemtjdnstbeslut som innefattar personlig omvardnad eller service.

Kalla: Registret dver socialtjé@nstinsatser till &ldre och personer med funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen, november 2021,
samt befolkningstabell frén SCB (se not. 1).

Utvecklingen av olika hemtjénstinsatser

Hemtjanst syftar till att gora det mojligt for den enskilde att bo kvar i det
egna hemmet eller boendet. Vilka insatser som anses utgdra hemtjanst beror
pé syftet med insatsen.®? Hemtjénstens traditionella innehll kan indelas i
uppgifter av servicekaraktar och uppgifter som mer inriktas mot personlig
omvardnad. Med serviceuppgifter kan t.ex. avses praktisk hjalp med hem-
mets skotsel — stadning och tvatt — och hjalp med inkop, drenden pa post och
bank samt tillredning av maltider eller distribution av fardiglagad mat. Med
personlig omvardnad avses de insatser som darutéver behovs for att tillgodo-
se fysiska, psykiska och sociala behov. Det kan handla om hjélp for att kunna
ata och dricka, kla sig och forflytta sig, skéta personlig hygien och 6vriga in-
satser for att bryta isolering och framja kénslan av trygghet och sakerhet i det
egna hemmet.

Vid en jamforelse av de insatser personer med hemtjanst fick i form av
service och personlig omvardnad 2014 och 2021 blir skillnaden pataglig (fi-
gur 53). Jamforelsen visar att andelen personer med enbart personlig omvard-
nad har Okat stadigt, men har sedan nagra ar stabiliserat sig och ligger pa
samma niva som andelen personer med enbart service.

82 Prop. 2017/18:158 . 117.
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Figur 53. Andel (%) olika typer av insatser bland personer 80 ar och
dldre med hemtjdanst* mellan 2014 och 2021
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*Not. 1. | begreppet "Hemtjanst" ingdr har endast hemtjdnstbeslut som innefattar personlig
omvardnad eller service.

Kalla: Registret dver socialtj@nstinsatser till &ldre och personer med funktionsneds&ttning,

Socialstyrelsen.
Utvecklingen vad galler de olika socialtjanstinsatserna séger egentligen vél-
digt lite om behoven hos aldersgruppen, utan beskriver snarare en utveckling
dar allt fler far sina behov tillgodosedda i ordinart boende. Samtidigt kan
mdojligen den minskade andelen med enbart service delvis forklaras av att allt
fler anvander sig av t.ex. e-handel, far hjalp via narstaende eller véljer att inte
ansOka om hjalp, alternativt far avslag nar det géller sma och tidiga insatser

[5]
Bistdndsbeddmt frygghetsboende

I april 2019 tréddde &ndringar i SoL i kraft som fortydligar kommunernas
mojlighet att inrétta sérskilda boendeformer for &ldre som fradmst behover
stod och hjalp i boendet samt annan lattatkomlig service, och som darutéver
har behov av att bryta o6nskad isolering. Boendeformen benamns bistands-
bedomt trygghetsboende och regleras i 5 kap. 5 § tredje stycket SoL. Det ar
frivilligt for kommunen att inratta denna.

2021 uppgav 24 kommuner att de har inrattat bistandsbedomt trygghetsbo-
ende, och hittills har 911 sadana platser skapats [152].

Personalkontinuitet — en viktig kvalitetsaspekt

Kontinuitet ar nara sasmmanflatad med den upplevda tryggheten hos vard-
och omsorgstagare [153]. Kontinuitet i &ldreomsorgen handlar om flera
aspekter som &r viktiga for att de aldre ska fa mojlighet till sammanhang mel-
lan insatser utifran sina samlade behov, och vid utférandet av insatserna. For
personer med komplexa vard- och omsorgsbehov eller demenssjukdomar ar
kontinuitet och individuellt anpassade insatser sérskilt viktiga. N&r persona-
len sedan tidigare kanner till problemet hos vard- och omsorgstagaren inger
det en kénsla av kontroll, sékerhet och trygghet.

Manga personer med hemtjanst moter i sin vardag personal fran olika yr-
kesgrupper, verksamheter och utférare. Personalkontinuiteten i hemtjénsten
kan utronas med maéttet ’antal olika hemtjénstpersonal som hjélper den dldre
personen under 14 dagar”. Uppgifterna, som bygger pd kommunernas frivil-
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liga redovisning i Kolada [154], géller personer med behov av minst tva in-
satser under tiden 07.00—22.00 veckans alla dagar. Personalkontinuiteten for-
samrades nationellt under perioden 20072021, fran 12 till 16 olika individer
fran hemtjansten som en &ldre person moter under en 14-dagarsperiod, vilket
visas i figur 54. Utvecklingen har stabiliserats de senaste aren, men det finns
betydande variationer i personalkontinuitet mellan kommunerna.

Figur 54. Riket. Personalkontinuitet for personer 65 ar och dldre med

hemtjanst

Samtliga rapporterande kommuner 2007-2021, under en 14-dagarsperiod. Medeltal.
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Kdlla: Kommunernas egna undersdkningar, Kolada, 2022-01-07.

I samband med covid-19-pandemin aktualiserades vikten av en god personal-
kontinuitet for att undvika risk for smitta bland aldre, som &r en sarskilt sar-
bar grupp. Detta i kombination med att personalen maste avsta fran arbete pa
grund av symtom och sjukdom skapade extra utmaningar for personalkonti-
nuiteten. Sjukfranvaro och personalomséttning ar redan tidigare ett vanligt
forekommande problem inom aldreomsorgen [155]. Det kan ocksa vara s att
kommuner med lag personalkontinuitet behdver organisera sitt arbete pa ett
battre satt, for 6ka kvalitet for hemtjansttagare och narstaende, men ocksa for
personalen.

Fler kommuner infoér forenklad bistdndsbeddmning

Den 1 juli 2018 tradde en ny bestammelse i kraft, 4 kap. 2 a 8 SoL. Enligt be-
stdmmelsen kan socialn&mnden i en kommun erbjuda aldre personer hem-
tjanst utan foregaende behovsprévning.® Bestammelsen ar frivillig for kom-
munen att anvanda, och det &r upp till kommunen att avgora vilka typer av
hemtjénstinsatser, och i viken omfattning, de ska erbjudas &ldre personer en-
ligt den nya bestammelsen. Kommuner som véljer att tillampa 4 kap. 2 a §
SoL &r skyldiga att informera den aldre personen om i vilken utstrédckning
och pa vilket sétt han eller hon kan paverka utférandet av insatserna, och pa
vilket satt kommunen foljer upp insatserna. Dessutom har den aldre personen
alltid ratt att ansoka om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL.. Om den som handlag-

83 Prop. 2017/18:106, bet. 2017/18:SoU:32, rskr.2017/18:308.
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ger arendet bedémer att den aldre personen inte formar tillgodogora sig in-
formationen ska en utredning goras enligt 11 kap. 1 8 SoL avseende ratten
till bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL.%

Allt fler kommuner infor modeller for att forenkla kommunernas bistands-
bedémning av hemtjanstinsatser. Men covid-19-pandemin har troligen paver-
kat antalet &ldre personer som har sokt och beviljats hemtjanst genom for-
enklad bistandsbedémning negativt. Ar 2021 fick drygt 1 600 personer
hemtjanst genom forenklad bistandsbedémning i 37 kommuner. Antalet aldre
ligger pa samma niva som 2020, men da var det 17 kommuner som erbjod
forenklad bistandsbedomning (figur 55 och 56).

Figur 55. Antal kommuner med personer 65 ar och aldre som har
beslut om forenklat hemtjdanst
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Kdalla: Vad tycker de @ldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

Figur 56. Antal personer 65 ar och dldre som har férenklat beslut om
hemtjdanst. Riket, 2019-2021
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Kdalla: Vad tycker de &ldre om &ldreomsorgen? Socialstyrelsen.

Tid mellan beslut och verkstdllighet

Antalet ej verkstdllda beslut har kat markant
Den som beviljats plats pa sarskilt boende for aldre ska inte behdva vanta for
lange pa erbjudande om att fa plats pa ett boende. En lang vantan kan fa ne-

8 Prop. 2017/18:106 s. 21.
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gativa konsekvenser for den éldres hélsa och dven paverka de narstaende ne-
gativt. Enligt socialtjanstlagen har kommunerna en skyldighet att omedelbart
verkstilla gynnande bistéandsbeslut.®® IVO kan utkréava en sérskild avgift fran
kommunen om vantetiden &r oskaligt lang.

Under 2020 6kade antalet rapporterade ej verkstéllda beslut markant i jam-
forelse med 2019. Kommunerna rapporterade drygt 9 000 fler ej verkstéllda
beslut till IVO an 2019, vilket motsvarar en dkning pa 69 procent. Okningen
var som storst under mars och april 2020, da antalet ej verkstallda beslut sju-
faldigades respektive femfaldigades i jamforelse med samma manader 2019
[30]. Okningen av antalet ej verkstallda beslut som kommunerna rapporte-
rade in till IVO under 2020 kan framfor allt kopplas till avbrott i befintliga
socialtjanstinsatser. Ungeféar 60 procent av det totala antalet ej verkstallda be-
slut under perioden januari till och med oktober berodde pa avbrott i befint-
liga insatser. Ovriga, alltsd ungefar 40 procent, berodde pa att insatsen inte
hade verkstallts.

Det &r fraémst dagverksamheterna enligt SoL som har stdllts
N

De socialtjénstinsatser som flest kommuner rapporterade in som ej verk-
stallda under forsta halvaret 2020 var dagverksamheterna enligt SoL och
daglig verksamhet enligt LSS. Antalet inrapporterade ej verkstéllda beslut
inom hemtjanst samt korttidshboende inom dldreomsorgen 6kade ocksa mar-
kant for forsta halvan av 2020 i jamforelse med samma tidsperiod 2019.

Av alla inrapporterade ej verkstallda beslut om dagverksamhet inom &ldre-
omsorgen under perioden januari till och med oktober 2020 hade 96 procent
direkt eller indirekt koppling till covid-19. Dagverksamheterna drivs ofta
inom befintliga aldreboenden, dér flera personer samlas i en lokal. Enligt vad
som framkommit som exempel i inrapporteringen av ej verkstallda beslut till
IVO fran kommunerna, hade personal inte haft mojlighet att sékerstalla nod-
vandiga avstand till de dldre och mellan de &ldre. VO beddmde &ven att det
fanns en direkt eller indirekt koppling till covid-19 i majoriteten (56—88 pro-
cent) av alla inrapporterade ej verkstéllda beslut om hemtjénst, korttidsbo-
ende, annat bistand, avlosning i hemmet samt ledsagning.

Kortare véantetid till plats pd sdrskilt boende for éldre
Vintetiden till SABO minskade fran 63 dagar 2020 till 44 dagar 2021 (fi-
gur 57). Det &r en minskning med 19 dagar jamfort med 2020. Spridningen
mellan kommunerna har varit stor. Sedan 2015 finns information om vénteti-
der kénsuppdelad. Ar 20152020 fick kvinnor i genomsnitt vinta 62 dagar,
jamfort med 57 dagar for man. Ar 2021 fanns daremot ingen skillnad mellan
kvinnor och man: bada fick i genomsnitt vanta 44 dagar.

Den minskade véntetiden till sérskilda boenden kan sannolikt relateras till
covid-19-pandemin: i borjan av pandemin flyttade betydligt farre personer in
pa sarskilda boenden &n tidigare ar (figur 11). Farre personer ansokte och
fick omsorg fran sin kommun, och fler tackade nej till insatser. Aldre har tro-
ligtvis latit bli att soka plats pa boenden av radsla att smittas, och smittsprid-
ningen ledde ocksa till vissa intagningsstopp pa boenden. Under det senaste

8516 kap. 3 § SoL.
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aret har inflyttningen till aldreboenden aterhamtat sig nationellt, men varierar

mellan regionerna (figur 14).

Figur 57. Vantetid fran beslut om sdrskilt boende fér dldre fill

erbjudande om inflyttning

Vdantetid i antal dagar frdn ansékningsdatum till férsta erbjudet inflyttningsdatum fill
sdrskilt boende, medelvdrde. Riket samt spridning, &r 2008-2021.
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Kdlla: Kommunernas egna undersékningar, Kolada. Hadmtad 2022-01-06.

Varierande medeldlder vid inflyttning till sérskilt

boende for dldre

Kvinnor &r ofta aldre an man vid inflyttning till sarskilt boende. Pa riksniva
ar kvinnor 85,4 ar och man 83,3 ar gamla i genomsnitt (figur 58). Méan utan
demenssjukdom flyttar i genomsnitt knappt tva ar senare an de med demens-
sjukdom, och for kvinnor ar skillnaden nastan tre ar.

Figur 58. Genomsnittlig dlder vid inflyttning till sarskilt boende for dldre
Genomstnittlig dlder vid inflyttning till sarskilt boende fér éldre fér personer med eller utan

demenssjukdom, uppdelat p& kon.
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Kalla: Registret dver insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard, Socialstyrelsen.
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I alla lan &r medelaldern hogre bland kvinnorna an bland mannen. Men det
finns ocksa en betydande variation mellan lanen, nastan fyra ar for bada ko-
nen. | de lan dar inflyttningsaldern &r hdgst &r mannen i niva med kvinnorna i
de lan dar inflyttningsaldern ar lagst (figur 60).

Figur 60. Medelalder vid inflyttning till sarskilt boende for dldre

Medeldlder vid inflyttning till sarskilt boende fér éldre, januari-augusti 2021.
Kvinnor och mén - Idnen sorterade efter totalvardet for b&dda kénen.
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Kalla: Registret dver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Tankbara forklaringar till variationen kan vara faktorer som berér behov, ef-
terfragan och tillganglighet. Exempelvis samvarierar medelaldern vid inflytt-
ning med halsolaget i befolkningen, sdsom sjélvrapporterad halsa och forvan-
tad medellivslangd. | de 1an dar den férvantade kvarvarande
medellivslangden vid 65 ar var hogre ar aven medelaldern vid inflyttning till
sérskilt boende hogre (figur 61). Det Ian dar den forvéntade medellivslang-
den vid 65 ars alder ar hogst har ocksa hogst medelalder vid inflyttning till
sérskilt boende.
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Figur 61. Medellivsldngd vid 65 ar och alder vid inflyttning till sarskilt
boende for dldre, Idn

Medeldlder vid inflyttning till sérskilt boende fér éldre (SABO) januari-augusti 2021 samt
aterstdende férvantad medellivsiangd vid 65 ars dlder (medelvarde fér kénen) 2020.
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Kalla: Statistiska Centralbyrdn samt Registret dver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard,
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Tid pd& sdrskilt boende for éldre

Medianvistelsetid pA SABO varierar mellan kommunerna. En langre median-
vistelsetid innebdr i regel att fler platser kravs pd SABO, eftersom de &ldre
bor dar en langre tid. Socialstyrelsens analyser av vistelsetid pd SABO visar
att medianvistelsetid for alla personer 65 ar och &ldre pd SABO i riket &r 25
manader. For personer med demenssjukdom ar medianvardtiden 30 manader,
och for personer utan demenssjukdom 21 manader. Dessa medianvardtider ar
beraknade for personer som flyttade till sérskilt boende under aren 2015—
2018.

Figur 62 visar att ett halvt ar efter inflyttningen till sarskilt boende for
aldre, har i genomsnitt 35 procent av dem som inte har demenssjukdom och
12 procent av dem som har demenssjukdom avlidit, oavsett inflyttningsar.
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Figur 62. Vistelsetid pa sarskilt boende for aldre efter intraddesar

Andel (%) personer, 65 &r och dldre med eller utan demenssjukdom, som flyttade in pd& sarskilt boende for
aldre under 2015-2020 som bor kvar, redovisat pd antalet méanader sedan inflyttning.
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Kdlla: Registret dver insatser till dldre och personer med funktionsnedséttning, Socialstyrelsen.

Boendesituationen for dldre

I Sverige finns inget nationellt verksamhetsregister 6ver hemtjanstutforare el-
ler sérskilda boenden. Darfor gar det inte att veta exakt hur manga sarskilda
boenden for éldre eller hemtjanstutforare det finns. Det paverkar ocksa kun-
skapen om hur manga platser det finns inom sarskilt boende; denna informat-
ion finns i respektive kommun, inte pa nationell niva.

Daremot finns det pa nationell niva information om hur manga personer
som har en bistandsbeddmd insats om sarskilt boende for aldre. | oktober
2021 hade drygt 79 000 personer en bistdndsbedomd insats om SABO. (Se
aven avsnittet Pandemins paverkan pa hemtjanst och sarskilt boende for
aldre).

Balans i utbudet av sarskilda boendeformer for dldre

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkat fran 2021 har antalet kommuner
som beddmer att de har balans i utbudet av sérskilda boendeformer for aldre
okat betydligt sedan forra aret, fran 140 till 204 kommuner [152] (figur 63).
Svarsalternativ om ”6verskott” har utgatt. Nio kommuner har i sina
kommentarer sarskilt pdpekat att kommunen har ett 6verskott pa sarskilda
boendeformer. De kommunerna aterfinns bland kommuner med balans,
vilket gor att 2021 ars resultat inte ar direkt jamforbart med tidigare ars.
Forra aret uppgav 28 kommuner att de hade dverskott pa sérskilda
boendeformer for aldre.

Effekter av covid-19-pandemin kan vara en forklaring, ett 6kat byggande
av specialbostader de senaste aren kan vara en annan. Statistik fran SCB vi-
sar att det har skett ett 6kat byggande av specialbostader de senaste aren. An-
talet fardigstallda specialbostader genom nybyggnad var ar 2020 det storsta
pa over 20 ar [152].
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Figur 63. Kommunernas bedomning av utbudet av sdrskilda
boendeformer for dldre i kommunen, 2014-2021
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Kalla: Boverkets bostadsmarknadsenkat 2021.

I 2021 ars bostadsmarknadsenkét uppgav 266 kommuner att det fanns knappt
85 200 bostader som var klassade som sarskilda boendeformer for dldre
[152]. Antalet platser i korttidsboende var drygt 6 500, fordelade pa 262
kommuner.

Totalt 70 kommuner bedémde att det sammanlagt tillkommer cirka 5 000
bostader i sérskilda boendeformer for aldre under 2021-2022. Det var fyra
kommuner farre an 2020 och cirka 300 forvantade bostader farre an forvént-
ningarna infor 2020-2021, da antalet var nastan 5 300. Knappt halften av bo-
staderna forvantades bli paborjade under 2021, och den andra halvan har pla-
nerad byggstart 2022.

E-hdlsa och valfardsteknik i
dldreomsorgen

Det rader en samsyn kring att ny teknik, battre samordning och kompetensut-
veckling ar centrala inslag i utvecklingen mot en effektiv och personcentre-
rad vard. De senaste arens situation med pandemin har visat pa behovet av
distanslésningar inom aldreomsorgen. Digitala moten har ersatt manga fy-
siska moten, och allt fler kommuner har satsat pa tillsyn av aldre med hjalp
av digitala medel i stéllet for, eller som ett komplement till, de fysiska till-
synsbestken nattetid. En av de grupper som har storst behov av valféards-
tjanster ar de som fyllt 80 ar [156].

Valfardsteknik &r digital teknik som syftar till att behalla eller 6ka trygg-
het, aktivitet, delaktighet eller sjélvstandighet for en person som har eller 16-
per forhojd risk att fa en funktionsnedsattning. Exempel pa denna teknik ar
digitala nycklar eller sensorer som larmar vid avvikande rorelsemonster.

Vaélfardsteknik kan dven syfta till att I6sa omsorgspersonalens behov. Ex-
empel ar olika typer av digitala planerings- och dokumentationsverktyg som
stod for schemaldggning och dokumentation i realtid. Det ar viktigt att den
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personal som arbetar néra brukarna och tekniken ké&nner till de juridiska ra-
marna for tekniken samt vet hur de ska anvanda tekniken for att den ska ge
ett reellt mervarde.

Utveckling av e-hdlsa och valfardsteknik i
kommunerna

Resultaten fran Socialstyrelsens uppféljning i kommunerna angaende e-halsa
och vélfardsteknik visar en 6kad anvéandning av digital teknik inom de flesta
omraden som undersoktes [156]. Uppfoljningen visar ocksa att anvandningen
av digital kommunikation 6kat i snabbare takt an tidigare, troligen till f6ljd
av att pandemin gjort det svarare att halla fysiska méten. Kommunerna har
snabbt stallt om till digital kommunikation ndr fysiska moten inte &r mojliga.
Detta handlar om kommunikation mellan kommunens tjansteman, vard- och
omsorgspersonal och enskilda samt i kommunens kommunikation med andra
aktorer. Ett exempel & samordnad individuell planering med stdd av video.
Utvecklingen kan i 6vrigt beskrivas i foljande punkter:

* | cirka 87 procent av kommunerna har personer som bor i sérskilda boen-
den for aldre tillgang till internet i sina bostader, via wifi eller fiber.

» Anvandningen av digital nattillsyn 6kar, och cirka 76 procent av kommu-
nerna har infort detta for dldre som bor i ordinért boenden. Over 3 000
personer har sadan tillsyn. Allt fler kommuner anvéander ocksa digital till-
syn under dagen.

« Allt fler personalgrupper kan dokumentera digitalt n&r de arbetar externt.
Utvecklingen ar sarskilt tydlig inom hemtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden. 1 56 procent av kommunerna kan all hemtjéanstper-
sonal dokumentera i verksamhetssystemet nar de arbetar utanfor kontoret,
och i 45 procent av kommunerna kan all halso- och sjukvardspersonal do-
kumentera mobilt.

» 58 procent av kommunerna har ett ledningssystem som omfattar valfards-
teknik, och 28 procent har ett som omfattar e-tjanster.

» Anvandningen av sdker hantering av identiteter och behérigheter inom so-
cialtjansten okar inte. Endast 35 procent av kommunerna har sékrat samt-
liga system dar personuppgifter behandlas. Andelen kommuner dér all
personal i handlaggningen och i utforarledet har tillgang till stark autenti-
sering har dock okat markant i forhallande till 2019 och 2020.

Av figur 64 framgar att valfardsteknik i ordinart boende har 6kat generellt i
anvéndning i kommunerna. Den digitala nattillsynen har 6kat konstant under
perioden 2016-2021. Ar 2016 hade 37 procent av kommunerna infort digital
nattillsyn, eller testade sddan i pilotprojekt. Ar 2021 var motsvarande andel
76 procent. Aven samordnad individuell plan (SIP) med stod av video 6kade
i samma utstrackning under perioden.®

8 Resultaten for 20162019 redovisas inte i tabellen. Under dessa ar efterfragades uppgifter sammantaget for bade SIP
vid utskrivning fran sjukhus och SIP vid andra tillfallen. Under denna period 6kade andelen kommuner som anvénde
SIP med video fran 38 till 83 procent — alltsa en kraftig utveckling.
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Figur 4. Utveckling av vdlfdardsteknik i ordinért boende
Andel (%) kommuner som erbjuder valfardsteknik i ordinart boende, 2016—-2021.
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Forutom de digitala hjalpmedel som férekommer inom socialtjansten an-
vands i den kommunala hélso- och sjukvarden ocksa ett antal andra, exem-
pelvis digital signering av halso- och sjukvardsatgarder, digitala medicin-
skap, lakemedelsfordelare och annan medicinteknisk utrustning (t.ex. for
monitorering).

Pandemins pdverkan pd digitaliseringen

Samtidigt som kommunerna beskriver att de sett en 6kande anvandning av
digitalt stéd under pandemin, upplever man att utvecklingen och implemen-
teringen av ny teknik till viss del har pausats. Redan befintliga system, i syn-
nerhet for digitala méten, har kommit till anvéndning, men utvecklingen och
upphandlingarna av nya system har inte kunnat genomforas, da pandemin
kravt att personalen fokuserat pa insatser for att minska smittspridningen
[156].

Overenskommelsen om dldreomsorg — teknik,
kvalitet och effektivitet med den dldre i fokus

Regeringen och SKR ingick under 2020 en 6verenskommelse som syftar till
att ge kommunerna battre forutsattningar att verksamhetsutveckla éldre-
omsorgen genom digitalisering: Overenskommelse om aldreomsorg — teknik,
kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus. Overenskommelsen &r tredrig
och galler for aren 2020-2022. Den omfattar totalt 200 miljoner kronor per ar
under avtalsperioden. Av dessa gar 168,7 miljoner till kommunerna, vilket
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kan rekvireras fran Kammarkollegiet, och 15 miljoner kronor till tio modell-
kommuner®”. SKR erhaller 16,3 miljoner kronor till stodfunktionen/kompe-
tenscentret och till arbetet med saker digital kommunikation®®,

Socialstyrelsen foljer upp hur de 167,3 miljoner kronor som anslagits for
utveckling av e-halsa i kommunerna har anvants i den arliga rapporten
E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna, och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys utvarderar hela dverenskommelsen.

Digital teknik med daldre i fokus

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt regeringens uppdrag att
utvardera Overenskommelse om dldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet
med den &ldre i fokus®. I delrapporten Digital teknik med &ldre i fokus [157],
som publicerades i september 2021, konstateras bl.a. att

... satsningen Overenskommelsen om aldreomsorg — teknik, kvalitet och
effektivitet med den aldre i fokus har flera styrkor. En central styrka ar att
satsningen ar utformad for att hantera kommunernas behov bade av nat-
ionell samordning, kunskapsstod och finansiellt stdd, i och med att sats-
ningen innehaller bade ett stimulansmedel och en samordnande stodfunkt-
ion. Var uppféljning visar att kompetenscentrets utformning och
organisatoriska forutsattningar ger goda férutsattningar for att ge kom-
munerna det verksamhetsnéra och konkreta stod de behdver. Kompetens-
centret har ocksa goda forutsattningar i form av resurser, kunskap och
kompetens. De insatser som hittills genomforts och planerats motsvarar
ocksa flera av de omraden dar kommunerna har behov av stod. Samtidigt
ar nasta kritiska steg for kompetenscentret att na ut med stodet till Gvriga
kommuner.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar att det tagit ett ar att
bygga upp kompetenscentret sedan 6verenskommelsen sl6ts, och att de tva ar
som aterstar av satsningen &r en kort tid for att hinna genomféra mer omfat-
tande insatser pa saval nationell som lokal niva. Tidigare studier visar att en
utmaning med tidsbegransade projektsatsningar &r att de ofta inte leder till
varaktiga forandringar. Myndigheten ser risker for det &ven i den hdr sats-
ningen. Det finns en osakerhet om hur den samordnade kunskapen, det st6d
och de natverk som kompetenscentret bygger upp ska leva kvar efter sats-
ningen. Osakerheten om vad som hander efter satsningen, tillsammans med
den relativt korta tidsperioden, kan ocksa paverka kommunernas och kompe-
tenscentrets maojligheter att anvanda medlen i satsningen pa ett andamalsen-
ligt satt.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har stallt fragor till brukare om
anvandning av vélfardsteknik i den svenska delen av undersokningen Inter-
national Health Policy Survey (IHP) 2021. Den svenska delen av undersok-
ningen genomfdérdes med hjélp av SCB, och fragorna stalldes till 9 000

87 De tio modellkommunerna &r Boras, Eskilstuna, Grastorp, Kalmar, Karlstad, Kramfors, Lund, Skellefted, Uddevalla
och Overtornea.

8 _as mer om séker digital kommunikation (SDK) pa Ineras webbplats https://www.inera.se/utveckling/pagaende-
projekt-och-utredningar/saker-digital-kommunikation/.

89 https://www.regeringen.se/4b04f8/contentassets/413daObcdc1b478e83c342e2fc94a29b/overenskommelse-
aldreomsorg.pdf
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slumpmassigt utvalda personer 6ver 65 ar. Cirka 3 000 personer deltog i
undersokningen. Myndigheten identifierade 85 personer som ar nagot eller
allvarligt begransade i sin vardag, och som far aterkommande hjalp av vard-
och omsorgspersonal. Bland dessa personer ar digitalt larm den vanligaste ty-
pen av vélfardsteknik — 81 procent uppger sig anvanda den tekniken. Efter
digitala larm &r digitala Ias den vanligaste tekniken. Aven medicinpaminnare,
teknik for kommunikation med héalso- och sjukvardspersonal, teknik for dag-
lig hygien (t.ex. duschrobot och intelligenta toaletter) och digital nattillsyn
férekommer, om &n i mindre utstréckning.

| enkaten fragade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys alla som hade
nagon form av digital teknik hur tekniken paverkar deras kansla av att vara
trygg och séker i sitt hem. Néstan 7 av 10 (69 procent) svarade att de kanner
sig mer trygga och sékra. Endast 4 procent svarar att de k&nner sig mindre
trygga och sékra.

Daremot visar studien inte pa nagon tydlig positiv effekt nar det galler
sjalvstandighet eller delaktighet. Endast 3 av 10 (34 procent) svarade att tek-
niken fick dem att k&nna sig mer sjalvstdndiga, medan mer an hélften (59
procent) uppgav att tekniken inte gér nagon skillnad. Det finns ocksa de (4
procent) som upplever att tekniken gor dem mindre sjalvstéandiga.

Var femte pensiondr anvander inte internet alls

I Internetstiftelsens rapport fran 2021 konstateras att 90 procent av befolk-
ningen i Sverige anvéander internet dagligen. Men 6 procent anvéander aldrig
internet [158], framfor allt de &ldsta i samhallet. Var tredje person som &r 76
ar eller dldre uppger att de inte anvander internet (figur 65). | narmast yngre
aldersintervall, 6675, ar har andelen icke-anvandare minskat till var tionde.
Totalt sett ar var femte pensionar icke-anvandare. | yngre aldrar har andelen
icke-anvandare krympt kraftigt till att vara nastan obefintlig.

Figur 65. Hur ofta anvander du internet? Ar 2021
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Kd&lla: INTERNETSTIFTELSEN, Svenskarna och internet 2022.

Siffrorna ovan bygger pa att de som ingar i undersékningen har formaga att
besvara fragor via telefon eller webb. Det innebér att vissa grupper bland de
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aldre inte deltagit i undersékningen. Hit hor bl.a. aldre med begransade kun-
skaper i svenska spraket samt personer med demenssjukdom eller andra kog-
nitiva funktionsnedsattningar. | procent av befolkningen &r det en liten andel,
men till antalet personer handlar det om stora grupper. Antalet personer med
demenssjukdom, vilka ndsten enbart utgors av &ldre personer, berédknas
uppga till [angt 6ver 100 000 personer [94]. Det handlar om personer som har
stora behov av att varden och omsorgen ér lattillganglig, som behéver an-
vanda kommunala fardtjanstmedel samt handla mat och andra nddvéndiga
saker pa ett enkelt och begripligt stt.

Internetstiftelsen har identifierat fem aktiviteter som &r viktiga for att ge
tillgang till digitala tjanster som har centrala funktioner i var vardag i sam-
hallet [158]. De ér att:

* installera Mobilt BankID

« anvanda/legitimera sig med Mobilt BankID

« anvanda en vardapp, dvs. besoka en ldkare digitalt via videosamtal

+ logga in pa 1177 Vardguiden for att se exempelvis recept, provsvar, jour-
naler och inbokade l&kartider

« genomfora en betalning vid kop pa natet.

Internetstiftelsen konstaterar att de aldre aldersgrupperna oftare har svarig-
heter att anvénda dessa funktioner, och dérfor oftare behdver hjélp an de
yngre aldersgrupperna.

Med stigande alder behover personer mer hjalp med att utfora dessa aktivi-
teter. Det framgar tydligt av rapporten att det nastan enbart ar de aldre som
inte anvander internet och darmed befinner sig i ett digitalt utanférskap. Av
dem som ar fodda pa 1920- och 1930-talet anvander 4 av 10 inte internet,
drygt 1 av 10 saknar kannedom om minst ett omrade, och drygt 3 av 10 be-
hoéver digital hjalp. Allt detta betyder att mer &n 8 av 10 bland de aldsta riske-
rar ett utvidgat digitalt utanforskap.

Ytterligare en fraga som belyser dldres forhallande till internetanvandning
ar huruvida de anvander e-tjanster. Av figur 66 framgar att anvandningen av
samhalleliga e-tjanster sjunker i takt med stigande alder.
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Figur 66. Har du under de senaste 12 manaderna anvdnt ndgon av
foljande e-tjanster? Ar 2021
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Kdalla: INTERNETSTIFTELSEN, Svenskarna och internet 2022.

I rapporten omn&mns dven nackdelen med internet i form av olika risker i
form av bl.a. nathat och natbedréagerier. Medan det framst ar yngre som drab-
bas av olika former av néthat, sticker aldre som grupp ut nér det galler natbe-
dragerier. Oron for att drabbas av natbedrégeri ar storst i de aldre generation-
erna. Samtidigt konstaterar Internetstiftelsen att de &ldre &r minst utsatta for
bedrageriforsok pa natet, trots att de ar mest oroliga for sadana.

Bryt isoleringen — s& kan vi minska det digitala
utanférskapet for aldre

Post- och telestyrelsen (PTS) fick i slutet av april 2020 i uppdrag att genom-
fora insatser i syfte att bidra till tillgdnglighet och anvéndning av it och
elektroniska kommunikationstjanster for aldre och personer som befinner sig
i isolering med anledning av utbrottet av covid-19 [159]. PTS har genomfort
uppdraget bl.a. genom att ta fram webbplatsen Digitalhjalpen och végled-
ningar om videokommunikationstjanster och fjarrstyrningstjanster, samt om
hur man handlar mat och medicin pa internet. Sarskilt stodmaterial till vard-
och omsorgspersonal har ocksa tagits fram for att underlatta for dem att
guida andra i hur digitala tjanster anvands.

PTS konstaterar att syftet med uppdraget inte var att kartldgga eller utreda,
men att vissa lardomar anda har dragits om uppdragets malgrupper och digi-
tal delaktighet.

Genom uppdraget har det framkommit att det finns ett behov hos éldre av
att:

« fatillgang till utrustning och bredband
Ett stort problem &r att manga aldre inte har rad med eller inte prioriterar
att betala for internet och hardvara.

« fa motivation
Det finns manga i ett digitalt utanforskap som inte ar motiverade att lara
sig hantera digitala tjanster och redskap. Fordelarna maste bli tydligare,
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och personerna behdver exempelvis forsta varfor det ar vart att lagga
pengar pa utrustning och digitala tjanster.

« utveckla sin digitala kompetens pa distans och/eller coronasakert
Det behdvs gratis eller billig handledning for att sakerstalla laga trosklar
for dem som behover hjalp.

« fatillgang till anpassade tjanster och verktyg
Manga aldre behdver tjanster och verktyg som ar anpassade till personer
med funktionsnedséttningar.

« fa en kontaktvag till hjalp
En stor utmaning ar att na de &ldre som inte finns pa digitala kanaler. De
som bor i glesbygd har ofta samre tillgang till institutioner som exempelvis
bibliotek eller studieférbund, vilka skulle kunna bidra till personens digi-
tala kompetensutveckling. Detta skulle kunna avhjélpas med ett samordnat
stod som en hjalptelefon, eller mgjlighet att fa material via postutskick.

| uppdraget har man ocksa identifierat behov hos dem som stéttar aldre. Det
finns behov av samordning av insatserna, digital kompetens, tillgang till in-
frastruktur och it-utrustning. Det finns ocksa behov av béttre forutsattningar
for de aktorer som utbildar aldre i digitalisering i form av utrustning och stu-
diematerial.

Rollatorer ar det vanligaste hjalpmedlet

Ar 2022 publicerade Socialstyrelsen for forsta gangen en kartlaggning av for-
skrivning av hjalpmedel [160]. Den visar att fler kvinnor &n man har erhallit
personligt forskrivna hjalpmedel for rorelse, kognition och kommunikation.

| februari 2021 var det knappt 876 000 personer, varav 516 000 kvinnor (60
procent), och 359 800 mén (40 procent), som hade hjalpmedel inom dessa
omraden. Av dessa var det drygt 70 procent som var 65 ar och éldre, figur
67.

Figur 67. Aldersférdelning bland personer med hjalpmedel*
6%
0-17 ar
28%
85+ ar

23%
18-64 ar

16%
65-74 ar

27%
75-847a

* Totalt antal hjglpmedel ifrén: dgonblicksdata (syncentraler och hjélpmedelscentraler)
och drsdata (hércentraler och ortopedtekniska avdelningar).

Kalla: Statistik om hjdlpmedel, Socialstyrelsen.

Hjalpmedel for rorelsenedsattning, exempelvis rollatorer och rullstolar, do-
minerade i aldersgruppen 65 ar och dldre. Drygt 335 000 personer hade vid
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mattillfallet fatt en rollator, 92 procent av dessa var personer 65 och aldre.
Andra vanliga hjalpmedel var manuella vardarmanovrerade rullstolar och ga-
stativ.®® Det finns vissa skillnader mellan kvinnor och man. Exempelvis i
gruppen 85 ar och &ldre skrevs det ut 371 eldrivna rullstolar med manuell di-
rektstyrning per 100 000 kvinnor och hela 969 per 100 000 mén.

Oftast tas inga avgifter ut, 56 procent av hjalpmedlen i kommunerna och
68 procent av hjalpmedlen i regionerna ar utan kostnad for den enskilde. Av-
gifterna for de personer som maste betala varierar beroende pa hjalpmedel
och var i landet personen bor.

9 Ogonblicksdata. Verksamheterna gjorde ett datauttag en dag under vecka 5 i februari 2021.
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Bilaga 1. Kompletterande
kosthadstabeller

| denna bilaga redovisas kostnader for vard och omsorg for aldre i I6pande

priser.

Tabell 23. Kostnader fér vard och omsorg for dldre

Miljarder kronor i I6pande priser.

- Forandring
Kostnader, miljarder kronor 2016-2020
2016 2017 2018 2019 2020 Miljarder
kronor (%)
Total kostnad vard och omsorg fér 1174 121,7 1263 1294 1353 17,9 (153 %)
dldre
Arlig féréindring 33% 37% 38% 24% 4,6%
Verksamhetsomrade
Sdrskilt boende* 66,9 693 718 734 771 10,2(15.2 %)
Ord|norf boende 48,9 50,7 52,8 54,3 56,7 7,8 (16,0 %)
Hemtj&nst 394 40,9 429 447 47,3 7,9 (201 %)
Korttidsboende 6,7 6,7 6,7 6,8 6,7 0,0(0,7 %)
Dagverksamhet och &vriga insatser 29 32 32 28 2,7 -0,1(-5.2%)
Oppen verksamhet 1.6 L7 w7 1.7 1.5 -0,1(-5.6 %)

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2016-2020, Statistiska centralbyrdn.
*Kostnadsposten inkluderar dven vard och omsorg fér dldre i annat boende enligt SoL och HSL

Tabell 24. Antal personer med hemtjdnst enligt SoL/HSL och kostnad per

person med insats
Kronor i fasta priser. 2020 Ars prisniva.

2016 2017 2018 2019 2020
Antal personer i ordindrt boende med
hemtjé@nst och antal personeri ordindrt 210348 215359 222486 216912 214440
boende med endast KHSV*
Kostnad fér hemtjanst enligt SoL/HSL per 206183 203023 205366 211770 220 493

person**

*KHSV: kommunal hdlso- och sjukvard **Avser antalet personer med hemtjénst enligt socialti@nstlagen och
insatser for personer i ordindrt boende enligt hdlso- och sjukvardslagen
Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2016-2020, Statistiska centralbyrdn Socialstyrelsens register
dver insatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning och register éver halso- och sjukvard.
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Bilaga 2. Sarskild
demenspopulation

Socialstyrelsen har tagit fram en demenspopulation for att se i vilken ut-
strackning personer med demenssjukdom drabbats av covid-19 jamfort med
den allmdnna befolkningen. Demenspopulationen &r framtagen genom att
ldgga samman patientregistret, lakemedelsregistret, samt dodsorsaksregistret.
Populationen for ar 2020 innehaller 89 398 individer och bestar av individer
med demenssjukdom och som &r i livet den 31 december 2020.

Statistiken omfattar bl.a. antal bekraftat smittade, antal avlidna, antal som
blivit inskrivna i slutenvard samt antal som vardats i slutenvard och som fun-
nits mojlighet att folja i 30 dagar. Dessutom finns statistik for olika social-
tjanstinsatser sdsom personlig assistans, insatser enligt LSS®! och SoL%. det
senare exempelvis hemtjénst och sarskilda boendeformer for aldre.

Antal bekraftat smittade

Population

Bekraftat smittade fall enligt Folkhalsomyndighetens databas SmiNet med ett
giltigt personnummer eller samordningsnummer, 70 ar eller aldre. Personer
som har avlidit och registrerats med covid-19 som underliggande dodsorsak i
dddsorsaksintyg (ICD-10: U07.1 eller U07.2) inkomna till Socialstyrelsens
register fram till den 29 november 2021 med ett giltigt personnummer eller
samordningsnummer, 70 ar eller aldre.

Antal inskrivna i slutenvard

Population

Populationen utgors av alla individer som slutenvardats for covid-19 med in-
skrivningsdatum fram till och med 12 december 2021 enligt rapportering till
patientregistret eller frivillig sarskild veckovis inrapportering om slutenvard
till Socialstyrelsen fran regionerna. Patienter som slutenvardas vid fler &n ett
tillfalle raknas bara som inskriven en gang respektive utskriven en gang. Sta-
tistiken ar preliminar och baserad pa de uppgifter som inkommit till Social-
styrelsen vid 14 december 2021.

Bortfall for dessa uppgifter kan dock finnas. Data om vardtillfallen rappor-
teras normalt in tre manader i foljd till patientregistret och inte forran tre ma-
nader har forflutit sa ar data att betrakta som slutrapporterade. Det kan alltsa
forekomma upp till tre manaders efterslapning for delar av statistiken 6ver
vardtillfallen under normala omstandigheter. | genomsnitt saknas i den forsta
inrapporteringen av slutenvard 6ver 10 procent, men den siffran kan variera

91 |agen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade.
92 Socialtjanstlagen (2001:453).
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mycket kraftigt fran manad till manad. Pagaende vardtillfallen ar ocksa un-
derrepresenterade i statistiken. Pagaende vardtillfallen (dar patienten annu
inte skrivits ut fran en sjukhusinlaggning) har ett bortfall uppskattat till cirka
25 procent. Det slutgiltiga antalet patienter som skrivits in pa sjukhus kom-
mer darfor att férandras allt eftersom det inkommer mer uppgifter till Social-
styrelsen. Bortfallet for den frivilliga sdrskilda inrapporteringen av sluten-
vardstillfallen fran regionerna ar inte kant i dagslaget och kan endast skattas
med noggrannhet i efterhand. Slutenvardstillfallen for juli manad, sérskilt
data fran den senaste veckan, ar mer preliminara an slutenvardstillfallen fran
borjan av mars. Slutenvard i de regioner som inte rapporterar in sarskild
veckodata till Socialstyrelsen under pandemin ingar inte alls i statistiken for
de senaste veckorna.
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