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Forord

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

Rapporten har utarbetats av Michaela Prochazka. | projektgruppen har An-
ders Bergh, Sofia Colin, Lena Jonsson, Andreas Kroksgard och Elisabeth La-
gerkrans ingatt. Flera andra medarbetare vid myndigheten har medverkat i ar-
betet. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Aldre personer &r en grupp med stora individuella skillnader: i &lder saval
som halsa, intressen och vérderingar. For att aldre personer ska behalla sin
hélsa och 6vriga livsforutsattningar sa lange som majligt behover vard och
omsorg bygga pa de formagor och behov varje individ har. Det kravs 6kad
kompetens for att beddma vilka insatser som tillgodoser de individuella be-
hoven.

Forebyggande och tidiga insatser ar viktiga for den enskildes valbefin-
nande och for att det ska finnas resurser att ta hand om dem med behov av
mer omfattande insatser.

Det behovs ocksa mer forskning som ar inriktad pa dldre personer och mer
kunskap om behandling och metoder. Och det behdvs erfarenhetsutbyte och
implementering av den kunskap som finns och de arbetssatt som visat sig ge
goda resultat.

| denna lagesrapport beskriver Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen
inom vard och omsorg for personer 65 ar och éldre. Syftet ar att ge en samlad
bild av omradet.

Mdanga &r ndjda med omsorgen frots
vantetider och brister i kontinuitet

Bilden av aldreomsorgen i Sverige ar generellt positiv, och 77 procent aldre
ar nojda med sitt dldreboende. Motsvarande andel fér hemtjénsten ar 86 pro-
cent.

Manga aldre bor kvar hemma trots stora vard- och omsorgsbhehov med in-
satser fran bade socialtjanstens omsorg och olika professioner inom hélso-
och sjukvarden. Detta innebar att dessa personer méter personal fran olika
yrkesgrupper, verksamheter och aktorer i sin vardag, vilket stéller krav pa en
fungerande samverkan och samordning. Ar 2022 métte en &ldre person i ge-
nomsnitt 16 olika individer ur hemtjanstpersonalen under en fjortondagarspe-
riod. Utvecklingen har stabiliserats under de senaste aren, men det finns bety-
dande variationer i personalkontinuitet mellan kommunerna.
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Nojda med sitt dldreboende No6jda med hemtjdnsten

86 %

Kd&lla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen, 2022.

| forhallande till behov och aterstaende livslangd far dldre personer vanta re-
lativt lange pa att flytta till ett sarskilt boende for aldre (sébo). Ar 2022 var
vantetiden till sabo efter bistdndsbeslut 53 dagar, vilket var 9 dagar langre &n
aret fore. Totalt 83 kommuner bedomde att de har ett underskott pa sarskilda
boendeformer for dldre, men situationen var svarbedomd efter covid-19-pan-
demin. Pa sikt vantas behovet av sébo oka kraftigt, bland annat eftersom Sve-
riges befolkning blir allt dldre.

I Sverige finns inget nationellt verksamhetsregister Over hemtjanstutforare
eller sarskilda boenden. Det paverkar kunskapen om hur méanga platser det
finns inom sarskilt boende for aldre; denna information finns i de enskilda
kommunerna, men inte pa nationell niva. Daremot finns det rikstackande in-
formation om hur manga personer som har en bistandsbedomd insats pa
sabo. | november 2022 bodde knappt 80 000 personer 65 ar och éldre pa
sébo.

Stora skillnader mellan kommmunernas
avgifter for dldreomsorgen

Det &r stora skillnader mellan kommunernas avgifter for aldreomsorgen,
framfor allt avgifter som inte ingar i maxtaxan, exempelvis mat pa sabo. Sa
gott som alla kommuner tar ut de avgifter for vard och omsorg pa sabo och
korttidsboende som maxtaxan medger, vilket 2021 var 2 139 kronor per ma-
nad eller 71 kronor per dygn. Avgiften fér en timmas hemtjanst var mellan
70-488 kronor och de flesta kommuner tog 200—400 kronor per timme. Pens-
ionarer med laga inkomster kan fa samre levnadsférhallden om de bor i en
kommun med hdga avgifter an om de bor i en kommun med laga avgifter.
Ur ett tillganglighetsperspektiv varierar kvaliteten pa den information om
avgifterna som kommunerna ger pa sina hemsidor. Informationen & manga
ganger svar att hitta och inte alltid fullstandig, begriplig eller entydig.
Kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre uppgick 2021 till
138,8 miljarder kronor, vilket & en minskning med 0,3 procent jamfort med
aret innan. Sarskilt boende for aldre stod for den storsta andelen (knappt 57
procent) foljt av hemtjanst for personer i ordinért boende (drygt 42 procent).
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Farre flyttar in pd sarskilt boende for
aldre

Konsekvenserna av covid-19-pandemin avtog successivt i samhallet under
2022, men varden och omsorgen har fortsatt att paverkas.

Socialstyrelsen har gjort nya analyser av hur pandemin har paverkat perso-
ner i gruppen 70 ar och aldre att soka socialtjanstinsatser. Av analysen fram-
kommer att ett betydligt farre aldre an vanligt har sokt, beviljats och fatt ut-
ford hemtjanst for forsta gangen. Den minskade andelen nystartade
hemtjanstinsatser har inte aterhamtat sig till nivaerna fore pandemin. I okto-
ber—november 2022 lag den pa manadsmedelvérdet 285 personer per
100 000 invanare som for forsta gangen fick sadana insatser jamfort med 329
personer per 100 000 invanare under motsvarande period 2019.

Pandemin har ocksa paverkat insatsen sabo. Andelen personer 70 ar och
aldre som flyttade in pa sérskilt boende for aldre minskade fran 176 personer
per manad och 100 000 invanare under perioden januari—juni 2019, till 135
personer under motsvarande period 2020. Under 2021 bérjade inflyttningen
pé sabo att 6ka igen. Okningen fortsatte under forsta halvaret av 2022, men
sedan dampades inflyttningstakten och ar nu pa en lagre niva 4n motsvarande
period 2019-2021.

Inflyttningen till sarskilt boende for dldre har dampats
Antal personer per 100 000 invdnare inflyttade okt-nov 2019-2022.

2019: 147 pers.
2020: 141 pers.

2021: 150 pers.
2022: 139 pers.

bt
Andel utrikes fodda aldre okar

Ar 2020 var 13 procent, eller 265 800 personer, i gruppen 66 ar och aldre
fodda utomlands. Majoriteten av dem, 61 procent, kom fran Norden och
Europeiska unionen (EU). Ar 2030 beréknas andelen utrikes fodda ha okat
till 17 procent, och andelen aldre fran évriga varlden uppskattas ha 6kat fran
39 till 56 procent.

Utrikes fodda personer 66 ar och éldre har i allmanhet en lagre disponibel
inkomst &n inrikes fodda i samma alder. Inkomstgapet mellan dessa grupper
ar 13 procent ndr kapitalinkomster och kapitalskatter ar exkluderade. Detta
gap mellan grupperna beror pa skillnaden i livsinkomst, som ar ett resultat av
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dels inkomst per arbetsar, dels antal ar i Sverige. En storre andel av de utri-

kes fodda har enbart grundskyddsférmaner fran det allmanna pensionssyste-
met och inte ndgon inkomstgrundad pension: 11 procent jamfort med 1 pro-
cent for inrikes fodda.

Det finns &ven skillnader i lakemedelsanvéndningen mellan utrikes och in-
rikes fodda personer. Socialstyrelsens resultat fran en forsta bredare kartlagg-
ning av anvéndningen av de vanligaste lakemedelsgrupperna bland personer
75 ar och aldre inrikes och utrikes fodda aldre skiljer sig at: Lakemedelsan-
vandningen i stort &r lagre bland personer fodda utanfor Norden. Det finns
ocksa tydliga skillnader for vissa lakemedelsgrupper. Bland annat ar anvand-
ningen av diabetesmedel av typen blodglukossankande medel, exkl. insuliner
(anvands vid behandling av typ 2-diabetes) betydligt vanligare bland perso-
ner fodda utanfér EU jamfort med personer fodda i Sverige. Skillnaden ar
sérskilt tydlig for kvinnor. Detta stammer vél éverens med tidigare svenska
studier som rapporterat en avsevart hogre diabetesrisk bland icke-europeiska
migranter.

Total tandldshet &r mycket ovanligt i Sverige. Bland personer 60 ar eller
aldre forekommer det framst bland personer med enbart forgymnasial utbild-
ning, men det finns ocksa skillnader beroende pa fodelseland. Det ar ocksa
vanligare bland kvinnor frdn Mellangstern, Latinamerika och Osteuropa och
Ryssland jamfort med Sverige och Vasteuropa, men ocksa kvinnor fran 6v-
riga Norden &r oftare helt tandldsa.

Det finns sma skillnader i inflyttningen till sabo mellan svenskfodda och
utrikes fodda i aldersgruppen 65-79 ar. Bland personer 80 ar och éldre &r det
dock tydligt att svenskfodda man och kvinnor anvéander bade hemtjanst och
sabo i storre utstrackning. Oavsett fodelseland ar medelaldern hogre bland
kvinnor &n bland mén vid inflyttning till sabo. Men det finns ocksa en bety-
dande variation mellan landerna i aldern nar man flyttar till sabo: Medelal-
dern for inflyttning for personer fodda utanfér EU &r 81,6 ar och for Sverige-
fodda 84,6 ar.

Socialstyrelsen kommer att fortsétta folja den véxande andelen utrikes
fodda &ldre.

Fler tander att skdota om hos skdra aldre

Andelen personer 80 ar och aldre med helt egna tander eller implantat 6kar
snabbt. Aldre som behdver stod for sin dagliga munvard behdver darfor be-
tydligt mer hjélp &n tidigare generationer som ofta bar proteser som enkelt
och snabbt kunde skétas om. Enligt de nationella riktlinjerna for tandvard &r
det extra viktigt att tandvarden erbjuder olika insatser for vuxna som behover
sarskilt stod pa grund av exempelvis kognitiv svikt, psykisk ohalsa, skorhet
eller andra funktionsnedséttningar och sjukdomar. Det rekommenderas bland
annat att vard- och omsorgspersonalen bor fa utbildning fran tandvarden i att
ge sadant stod. Vidare framgar det att tandvarden behover samverka mer med
bland annat halso- och sjukvarden och den kommunala omsorgen for att
frdmja en god munhalsa i befolkningen.
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WHO har under 2022 tagit fram en global handlingsplan for oral hélsa
som ger stod for att implementera en global strategi for att tillsammans ar-
beta for oral halsa som en del i hela halsan hos malgrupper som skora aldre.
Fler dldre kommer behéva stéd med sin munvard.

Antal egna ténder hos personer som &r 80 &r (median).

//

26 tander

24 tander
22 tander

___

7

////
7

N\

NN
Prognos
ar 2030
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Ar 2012 Ar 2021

En vuxen person har 28 permanenta tander,
eller upp till 32 med alla visdomstander.

Viktigt aft folja utvecklingen tor en sdker
vard och omsorg

Aldres lakemedelsanvandning blir alltmer omfattande. Andelen aldre med tio
eller fler lakemedel var 2021 48 procent hdgre an 2005 (43 procent hdgre
bland kvinnor och 63 procent hégre bland man). En mérkbar 6kning med 12
procent ses mellan 2020 och 2021. Denna ¢kning déver tid kan till stor del
forklaras av att nya lakemedel och behandlingsprinciper har medfért att man
kan behandla allt fler sjukdomar och tillstand hos aldre. Samtidigt innebar en
omfattande ldkemedelsanvandning en 6kad risk for lakemedelsproblem,
sasom biverkningar och att lakemedel kan paverka varandra. | kontrast till
den 6kande lakemedelsanvandningen, syns dock sedan 2005 en stadig och
pataglig minskning i forskrivningen av olampliga lakemedel (lakemedel som
bor undvikas) till dem som fyllt 75 ar.
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Aldre med tio eller fler Iikemedel samtidigt
Andel (%) personer 75 &r och dldre med tio eller fler IdGkemedel samtidigt, 2005 och 2021.

2005 e 2021

, 1 3 '6 o/o
Kvinnor

9,6 O/o
[ ]
| l 1'2 il0 o/o
Man

7,A%

Under december 2022 och januari 2023 gjorde Socialstyrelsen en uppféljning
av kommunernas och regionernas arbete med lokala handlingsplaner for pati-
entsékerhet och i vilken utstrackning de anvénder verktygen som tagits fram
for att implementera handlingsplanen. Totalt 242 kommuner svarade, och av
dem hade 44 stycken (18 procent) en handlingsplan for patientsékerhet och
79 kommuner (33 procent) hade ett beslut om att ta fram en handlingsplan.
Majoriteten av kommunerna har utgatt fran den nationella handlingsplanen
for patientsékerhet i sitt lokala arbete.

Pa senare ar har mycket fokus hamnat pa den kommunala halso- och sjuk-
vardens viktiga roll i sjukvardssystemet. Den kommunala varden omfattar
ocksa allt fler aldre med komplexa vardbehov. Under 2021 fick omkring 396
100 personer insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Drygt 324
200 var 65 ar och aldre, varav 61 procent kvinnor och 39 procent méan. De
flesta patienter med kommunala halso- och sjukvardsinsatser (drygt 227 400
personer) fick vard i ordinart boende.

Ofrivillig ensamhet bland dldre kan
rytas

Under 2022 kande sig 42 procent av alla med hemtjanst ensamma da och da,
och for 14 procent var det ofta. Kvinnor med hemtjénst upplevde mer ensam-
het &n man. Motsvarande andelar for aldre pa sébo var 46 respektive 24 pro-
cent. Pa sabo &r skillnaden mellan kénen inte lika stor. Riskfaktorer for ofri-
villig ensamhet bland &ldre &r till exempel forlusten av en partner, minskat
socialt natverk, nedsatt funktionsformaga och psykisk ohalsa.

Socialstyrelsen har tagit fram en véagledning for att 6ka kunskapen om offri-
villig ensamhet bland &ldre personer och ge stdd till verksamheter inom
aldreomsorg och primarvard som vill arbeta med fragan. Végledningen van-
der sig till chefer, verksamhetsutvecklare och 6vrig personal som arbetar med
ledning och styrning inom &ldreomsorgen samt kommunens och regionens
primarvard.
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Okad digitalisering &r viktig for att klara
framtidens aldreomsorg

Den digitala omstallningen av dldreomsorgen handlar inte bara om inférskaf-
fande av teknik utan framforallt om verksamhetsutveckling och forandrade
arbetssétt. Anvandning av valfardsteknik har 6kat 6ver lag i dldreomsorgen.
Dock finns det stora variationer mellan kommunerna.

Stod for digitala inkop ar den variant som har 6kat mest for dldre i ordinart
boende, och 2022 var det 42 procent av kommunerna som erbjod detta stod
jamfort med 37 procent 2021.

Inom sarskilda boendeformer for dldre har digitala Ias 6kat mest, fran 54
procent av kommunerna 2021 till 65 procent 2022. Trots den generella 6k-
ningen av vélfardsteknik minskar anvandningen av digital kommunikation
mellan aldre och personal eller narstaende.

De flesta av socialtjanstens digitala tjanster anvands an sa lange av en
mycket liten andel av befolkningen. | gruppen 75 ar och &ldre har 4 procent
under det senaste aret anvant internet eller en digital tjanst for att se aktuell
status for sitt arende, och 2 procent for att ska information om socialtjansten
i kommunen.

Andel dldre som soker infformation om socialtjansten digitalt
Andel (%) personer 75 &r och dldre som har sokt information om sociolfj(jnsfen digitalt 2022.

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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Inledning

Socialstyrelsen ska senast den 31 mars varje ar lamna in lagesrapporter 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
tillstandet och utvecklingen inom varden och omsorgen for dldre. Rapportens
huvudmalgrupp ar beslutsfattare pa nationell niva, men den kan &ven vara av
intresse for andra malgrupper.

Rapportens uppldgg

Rapporten &r i huvudsak en sammanstallning av andra rapporter och redovis-
ningar, bade Socialstyrelsens egna och andra myndigheter, forskningsstudier
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), i syfte att ge en samlad lages-
beskrivning.

Socialstyrelsen har dven gjort analyser sérskilt for denna rapport. | arets la-
gesrapport lyfts sarskilt omradena utrikes fodda aldre, covid-19-pandemin
och ekonomiska forutsattningar bland aldre.

Dar sa ar mojligt redogdrs for skillnader mellan kvinnor och man samt re-
sonerar om tankbara orsaker.

God vard och omsorg

Socialstyrelsens samlade bedomning i rapporten utgar fran malen for god
vard och omsorg. Begreppet god vard utgar fran bestimmelserna i halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, och 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 sa 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 l&ander inte bara att avskaffa extrem fattigdom, 16sa klimatkri-
sen och 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 livsmedelsforsorj-
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 2021 eller det sen-
aste aret med tillgangliga data.

Rapportens analyser och slutsatser bygger pa flera kéllor, exempelvis:

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

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

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU)

SmiNet vid Folkhdlsomyndigheten

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

specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkatundersékningar,
till exempel den nationella vantetidsdatabasen och den nationella patien-
tenkaten.
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Aktuell utveckling

| detta kapitel redogor Socialstyrelsen for den &ldre befolkningens aktuella
demografiska utveckling och covid-19-pandemins paverkan pa vard och om-
sorg for dldre. Darefter presenteras vad anhoriga till &ldre personer med soci-
altjanstinsatser tycker om aldreomsorgen.

Sammanfattande iakttagelser

« Sveriges befolkning blir allt &ldre. Ar 2020 var mer &n 2,6 miljoner svens-
kar 60 ar och aldre, och om tio ar beréknas antalet vara éver 3 miljoner.
Vid 60 ars alder har kvinnor i genomsnitt drygt 26 ar kvar att leva, varav
6,5 ar med nedsatt aktivitetsformaga, medan man har drygt 23 ar kvar,
varav 5,1 ar med nedsatt aktivitetsformaga.

« Under 2021 avled drygt 6 000 farre an aret fore och medellivslangden
okade med 0,53 ar for kvinnor och med 0,61 ar fér man. For kvinnor var
den 84,8 ar, medan mannens medellivslangd var 81,2 ar. Medellivslangden
ar darmed ater pa samma niva som fore covid-19-pandemin.

+ Covid-19-pandemin har paverkat hur personer i gruppen 70 ar och éldre
har sokt socialtjanstinsatser. Under pandemin har betydligt farre dldre an
vanligt sokt, beviljats och fatt utford hemtjanst for forsta gangen. Den
minskade andelen nystartade hemtjanstinsatser har inte aterhamtat sig till
nivaerna fore pandemin. | oktober—november 2022 lag den pd manadsme-
delvardet 285 personer per 100 000 invanare, och under motsvarande pe-
riod 2019 var andelen 329 personer per 100 000 invanare.

« Pandemin har ocksa paverkat insatsen sarskilt boende for dldre (sébo). An-
delen personer 70 ar och éldre som varje manad flyttade in pa sarskilt bo-
ende for aldre minskade fran manadsmedelvardet 176 personer per
100 000 invanare under perioden januari—juni 2019 till 135 personer per
100 000 invanare under motsvarande period 2020. Under 2021 borjade an-
delen personer som flyttade in pa sabo att 6ka igen. Okningen fortsatte un-
der forsta halvaret av 2022, men sedan dampades inflyttningstakten och ar
nu pa lagre niva an motsvarande period 2019-2021. Samtidigt 6kade vant-
etiden for flytt till sdébo mellan 2021 och 2022: fran 44 dagar till 53 dagar.
Vantetiden skiljer sig dock mycket mellan kommunerna.

« Analyserna av de anhdrigas svar visar forandringar 6ver aren. Det fram-
kommer ocksa skillnader i de anhdrigas syn pa varden och omsorgen som
korrelerar med hur ofta de bestker den &ldre personen. Dessutom finns det
skillnader mellan de anhdrigas och de aldres svar pa samma fragor.

Demografi

Ar 2020 var mer &n 2,6 miljoner manniskor i Sverige 60 r och &ldre [4]. Un-
der de senaste 50 aren har antalet aldre 6kat med 65 procent, vilket ar mer &n
befolkningen som helhet, som har dkat med knappt 30 procent. Den grupp
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som har Okat allra mest procentuellt sett ar de som ar 90 ar och &ldre; de &r
mer an dubbelt s manga i dag som for 50 ar sedan. Att gruppen 60 ar och
aldre som helhet har 6kat beror pa att allt fler Gverlever till allt hogre aldrar.
Och utvecklingen forvantas fortsatta — om tio ar beraknas fler &n 3 miljoner
svenskar vara 60 ar och dldre. Utvecklingen i Sverige liknar den i manga
andra l&ander [4].

Vilever allt ldngre, men det finns sociala skillnader

Aldre &r en mycket heterogen grupp och olika individer har olika forutsatt-
ningar for ett aktivt och halsosamt aldrande.! Férutséttningarna bestams av
en rad olika faktorer som dven paverkar varandra. For att forsta vilka faktorer
som ar viktiga behover man titta pa en individ utifran olika aspekter och
ocksa forsta hur en kombination av olika faktorer kan samverka och darige-
nom skapa olika forutsattningar.

Socioekonomisk situation ar en viktig faktor som Socialstyrelsen presente-
rar utforligare i avsnittet Aldres ekonomiska situation &r i allmanhet god,
men det finns &ven andra faktorer som i dagslaget sallan beskrivs i de har
sammanhangen och som antagligen ocksa ar viktiga och som har béring pa
hélsa, till exempel matvanor, psykisk hélsa och social tillhérighet [5]. Det ar
viktigt att forsta vilka hinder och framgangsfaktorer som finns for ett aktivt
och halsosamt aldrande, och hur dessa paverkar olika individer pa olika satt,
och sadan kunskap kan anvandas for att utveckla och uppdatera ramverk och
praxis.

Medellivslangden raknat fran fodelsen har 6kat stadigt sedan mitten av
1800-talet, men den har 6kat dven nér den beréknas fran ldre aldrar. Ar
1970 hade 60-aringar i genomsnitt 19,5 ar kvar i livet (for bada kénen sam-
mantaget), och 2020 hade antalet aterstaende ar 6kat med 5 ar, lite mindre for
kvinnor &n for man [4] (figur 1).

Under 2020 sjonk medlivslangden med 0,8 ar jamfort med 2019, vilket in-
nebar en atergang till 2016 ars niva. | Norge, Finland och Danmark sags dér-
emot en fortsatt 6kning. | 10 av 30 europeiska lander sjonk medellivslangden
under 2020 med ett ar eller mer jamfoért med 2019 [6].

Under 2021 avled i Sverige drygt 6 000 farre &n aret fore och medellivs-
langden 6kade med 0,53 ar for kvinnor och med 0,61 ar for man. For kvinnor
var den 84,8 ar, medan mannens medellivslangd var 3,6 ar kortare, 81,2 ar.
Medellivslangden &r darmed ater pa samma niva som fore covid-19-pande-
min [7]. Enligt SCB é&r det ovanligt att medellivslangden varierar sa mycket
mellan tva ar som den gjort under de senaste tre aren.

Sverige hade under 20202022 en 6verdodlighet? pa mellan drygt fyra och
sju procent visar SCB analyser publicerade i mars 2023 [8]. Darmed hor Sve-
rige tillsammans med 6évriga nordiska l&ander till de lander i Europa som har
lagst overdddlighet.

L Aktivt aldrande definierar WHO som att manniskor kan forbli aktiva socialt, ekonomiskt, kulturellt, andligt och med-
borgerligt nar de aldras. Halsosamt dldrande syftar pa att bibehélla och forbattra funktionsférmégan som mojliggor
vélbefinnande under aldrandet (WHO, 2019).

2 Gverdddlighet raknas i regel ut genom att antalet dodsfall en specifik period jamfors med en tidigare period, som till
exempel kan vara ett enskilt ar eller ett genomsnitt av flera ar. Nivéerna som ar hogre 4n snittet beskrivs som dverdod-
lighet. Nivéerna som &r under snittet kallas underdddlighet.
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Figur 1. Aterstdende medellivsidngd vid 60, 70, 80 och 90 ars alder for
kvinnor, man och bada kénen, 1970-2021
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For bade kvinnor och man &r skillnaderna i medellivslangd efter utbildnings-
niva, hushallstyp och civilstand storre an skillnaden i medellivslangd mellan
konen. Den storsta skillnaden finns efter hushallstyp. Medellivslangden vid
60 ars alder ar 5 ar hogre for sammanboende man jamfort med ensamstaende
man, 25,3 ar jamfort med 20,3 &r. For sammanboende kvinnor ar medellivs-
langden 27,7 ar, vilket ar 4,7 ar hogre an den for kvinnor som &r en dvrig per-
son [4].

Hdalsa och ohdlsa vid dkad Alder

Kvinnor lever i genomsnitt langre an man, men har ocksa fler ar med nedsatt
aktivitetsformaga® [4]. Vid 60 ars alder har kvinnor i genomsnitt drygt 26 ar
kvar att leva och méan drygt 23 ar, varav 6,5 respektive 5,1 ar med nedsatt ak-
tivitetsformaga. Skillnaden mellan konen ar inte statistiskt signifikant [4].

Aktivitetsformagan minskar med ¢kad alder, och andelen aterstaende ar
med nedsatt aktivitetsformaga ar hog vid 80 ars alder: drygt 4 av 10 atersta-
ende ar for kvinnor och ungefar 3 av 8 aterstaende ar fér man [4].

Nastan tre av fyra i aldern 6069 ar upplever sitt allmanna héalsotillstand
som bra eller mycket bra, men andelen minskar med stigande alder, till unge-
far sex av tio i aldern 70-79 ar och knappt héalften bland dem som ar 80 ar el-
ler dldre [4]. | EU uppfattar 40 procent av de 65 ar och &ldre sin hélsa som
bra eller mycket bra [9].

Det finns dock sociala skillnader i halsa. Generellt har personer med efter-
gymnasial utbildning battre hélsa an personer med férgymnasial utbildning,
och gifta eller ssammanboende personer har béattre halsa 4n ensamstaende [4].

3 Nedsatt aktivitetsformaga ar ett sammansatt matt pa halsa att likna vid funktionsnedsattning. Nedsatt aktivitetsfor-
maga har de personer som uppgett att de har svart att delta i aktiviteter eller klara av sysslor som de flesta andra klarar
av samt att det beror pa halsan och att svarigheterna pagétt i minst sex ménader.
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Konsekvenser av covid-19-pandemin

Covid-19-pandemin har bidragit till att uppmarksamma ojamlikhet i manga
lander, inklusive Sverige. De som framfor allt drabbades av svart av covid-19
var skora aldre, personer med manga riskfaktorer och resurssvaga grupper.
Redan fore pandemin fanns det tecken pa att ojamlikheten i halsoforhallan-
den mellan olika grupper i befolkningen tkat, och utvecklingen har sedan
forstarkts [10-13].

Konsekvenserna av covid-19-pandemin avtog successivt i samhéllet under
2022, bland annat pa grund av virusets utveckling, allt hogre vaccinations-
tackning och 6kad immunitet i befolkningen, &ven om smittspridningen
stundtals var omfattande [14]. Men trots minskande konsekvenser har varden
och omsorgen fortsatt att paverkas av pandemin.

Pandemins utveckling

Av de som avled med covid-19 som underliggande dddsorsak under 2021
och 2022 var 58 procent mén och 42 procent kvinnor.

Aldre personer har drabbats sarskilt hart av sjukdomen. Fram till den 30
januari 2023 hade cirka 43 140 personer 6ver 70 ar med hemtjanst (24 944
kvinnor och 18 196 man) och drygt 54 472 personer 6ver 70 ar pa sarskilt bo-
ende for aldre (35 596 kvinnor och 18 876 mén) bekréftats smittade med co-
vid-19.

Aven om smittspridningen 6kade under 2022 var belaggningen inom slu-
tenvarden betydligt lagre an under tidigare perioder med hog smittspridning
under pandemin [15]. Den utvecklingen kan i forsta hand foérklaras av den
omfattande vaccinationsinsats som inleddes i borjan av 2021.*

Dodligheten i covid-19 har minskat

Under 2020 och den forsta halvan av 2021 var covid-19 den tredje vanlig-
aste dodsorsaken i Sverige, och majoriteten av de som avled var éver 70 ar.
Under 2022 minskade dddligheten i sjukdomen. | dldersgruppen 70 ar och
aldre avled 3 264 man och 4 052 kvinnor pa sarskilt boende for aldre (fi-
gur 2), och 2 666 man och 2 187 kvinnor med hemtjanst i ordinart boende.
Dessa uppgifter gallde den 30 januari 2023. (Se aven avsnittet Vi lever allt
langre, men det finns sociala skillnader.)

4 https://iwww.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/vaccinat-
ionsstatistik/statistik-for-vaccination-mot-covid-19/uppfoljning-av-vaccination/vaccinationstackning/
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Figur 2. Antal avlidna med underliggande dédsorsak covid-19 pa sarskilt boende for dldre

Antal avlidna pd sdrskilt boende for dldre med underliggande dodsorsak covid-19 fram till 30 januari 2023.
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Kalla: dédsorsaksintyg samt registret dver insatser enligt socialfjanstlagen fill dldre och personer med funktionsnedsattning,

Socialstyrelsen.

Covid-19-pandemin har fortsatt pdverkan pd
vArden

Socialstyrelsen fortsatter att folja hur covid-19-pandemin paverkat utférandet
av den vard som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Rap-
porten Foljsamhet till nationella riktlinjer under pandemin [16] visar att pan-
demin péaverkade vard och omsorg for personer med demenssjukdomar nega-
tivt dven under 2021, men med en viss aterhamtning i jamforelse med det
forsta pandemiaret:

« Antalet fullstdindiga demensutredningar 6kade.
« Tid till diagnos inom primarvard minskade.
« Fler patienter fick diagnos inom 90 dagar inom specialiserad vard.
+ En storre andel fick
— uppfdljning av halso- och sjukvarden
— vard och omsorg utifran sina levnadsberattelser
— personcentrerade aktiviteter och stimulans.

Men 2021 hade covid-19-pandemin fortfarande en pataglig paverkan pa var-
den och omsorgen for personer med demenssjukdomar. Betydligt farre full-
stdndiga basala demensutredningar genomfordes jamfort med 2019, vilket
har medfort ett uppdamt behov av demensutredningar kommande ar. Ande-
len som fick diagnos inom 90 dagar inom specialistvarden var ocksa lagre &n
fore pandemin.

Fokus pd& sarskilt utsatta grupper

| Socialstyrelsens arbete med att stodja varden och omsorgen under pande-
min har sarskilt utsatta grupper sttt i fokus. Aldre och personer med under-
liggande sjukdom identifierades tidigt i pandemin som en riskgrupp for co-
vid-19, och éldre ar den grupp som drabbats varst vad galler bade sjuktal och
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dodstal [17]. For att stotta socialtjansten och den kommunala hélso- och sjuk-
varden har Socialstyrelsen i uppdrag att informera personal och huvudman
om vilka atgarder som behdver vidtas for att skydda riskgrupperna aldre och
personer med funktionsnedsattning.

Pandemins pdverkan p& hemtjénst och sdrskilda
boenden for aldre

Fortsatt férre personer i ordindrt boende som fatt insatser
fran socialtjGnsten

Socialstyrelsen har vid flera tillfallen analyserat pandemins konsekvenser for
insatser fran socialtjansten [13, 17, 18]. | rets lagesrapport analyseras nastan
tre ar med pandemin och dess paverkan pa hemtjanst och sabo.

De allra flesta éldre klarar sig sjalva eller med hjalp av narstadende, och har
darmed inga socialtjanstinsatser. Med stigande alder 6kar sannolikheten for
att drabbas av olika sjukdomar som kan paverka livskvaliteten, den fysiska
funktionsformagan och behovet av vard och omsorg. Mangas forsta kontakt
med dldreomsorgen kommer nar de behoéver stod fran hemtjansten i form av
trygghetslarm eller hjalp med vardagliga uppgifter sasom stadning eller mat-
lagning.

Resultaten nedan baseras framst pa inrapporterade uppgifter fran social-
tjansten till Socialstyrelsens nationella register.® Statistik fran Folkhalsomyn-
digheten har dven anvants.® | denna analys definieras hemtjanstinsatser som
personlig omvardnad och service i ordinart boende (enbart trygghetslarm in-
gar inte). | analyserna av nystartade’ hemtjanstinsatser ingick personer som
var 70 ar och éldre det r da insatsen startade.

Figur 3 visar andelen personer som for forsta gangen har fatt en hem-
tjanstinsats beviljad och utford i ordinart boende under pagaende covid-19-
pandemi, i jamforelse med manadsmedelvardet for motsvarande period 2019.
Under pandemin har betydligt farre aldre an vanligt sékt, beviljats och fatt ut-
ford hemtjanst for forsta gangen. Den minskade andelen nystartade hem-
tjanstinsatser har inte aterhamtat sig till nivaerna fére pandemin.

5 Socialtjanstregistret, befolkningsregistret och dodsorsaksregistret.

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

7 For personen som aldrig tidigare har haft en hemtjanstinsats.
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Figur 3. Andel dldre personer som fick hemtjanst for forsta gangen
Andelen dldre personer i befolkningen (70 &r och Aldre) som fick hemtjanst i ordinért
boende fér forsta gdngen 2019-2022. Andelarna é&r medelvarden per manad uppdelat
pd kvartal. | det sista kvartalet ingdr ej december d& data ej var tillgdnglig vid
rapportens sammanstallning.
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Kalla: Socialstyrelsen, Socialtj@nstregistret och befolkningsregistret.

Andelen personer som far hemtjanst for forsta gangen 6kar med stigande al-
der, och ar klart hogst i gruppen 80 ar och &ldre (figur 4 och 5). Detta ses
bade fore och under pandemin. Av figur 5 framgar att andelen som fick hem-
tjanst for forsta gdngen ar nagot hogre bland kvinnor &n bland man i alders-
gruppen 70-79 ar, medan det ar tvart om i den &ldre aldersgruppen (figur 4).
Det &r tydligt att de som &r 80 ar och aldre far nystartade hemtjénstinsatser i
mycket storre utstrackning an personer under 80 ar, och detta monster ser li-
kadant ut for alla méatperioderna.

Figur 4. Andel kvinnor och mén 80 ar och dldre som fick hemtjénst fér forsta
gdngen

Antal kvinnor och mdn, 80 &r och dldre, per 100 000 invanare i befolkningen som fick hemtjénst for
forsta gdngen i ordindrt boende 2019-2022. Andelarna &r medelvarden per manad uppdelat pd
halvér. Under andra halvaret ingdr endast juli-november d& data fér december ej var tillgénglig
vid rapportens sammanstdllining.
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Andelen nystartade hemtjanstinsatser minskade under varen 2020 for bada
konen och bada aldersgrupperna, och den har inte aterhamtat sig till nivaerna
fore pandemin (figur 4 och 5). Figur 5 visar att andelen kvinnor och méan 70—
79 ar som fick hemtjanst for forsta gangen under perioden juli-november
2022 ligger pa en lagre niva an motsvarande period 2019.

Figur 5. Andel kvinnor och man 70-79 ar som fick hemtjénst for forsta gangen

Antal kvinnor och mdn, 70-79 ér, per 100 000 invdAnare i befolkningen som fick hemftjanst for
forsta gdngen i ordindrt boende 2019-2022. Andelarna ér medelvarden per manad uppdelat
pd halvér. Under andra halvéret ingdr endast juli-november dé data fér december ej var
fillgénglig vid rapportens sammanstallning.
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Kdalla: Socialstyrelsen, Socialtj@nstregistret och befolkningsregistret

Aven om smittspridningen har sett olika ut i olika delar av landet, sgs under
2020 en minskning av antalet aldre som fick en hemtjénstinsats for forsta
gangen i samtliga regioner (figur 6). Minskningen skiljer sig dock at mellan
regionerna och har ett visst samband med den allmé&nna smittspridningen i
dem.® Under 2021 6kade andelen personer som fick hemtjanst for forsta
gangen i nastan alla regioner, utom i regionerna Kalmar lan, Ostergétland
och Orebro lan, dar andelen i stallet minskade ytterligare. | flera regioner var
andelen till och med hégre 2021 &n 2019. Under 2022 backade de flesta reg-
ionerna igen, vissa till och med till en lagre niva an 2020. Detta syntes tydlig-
ast i Region Ostergotland, dar andelen 2022 var 209 personer per 100 000 in-
vanare, jamfort med 299 personer per 100 000 invanare 2020, vilket
motsvarar en minskning med 30 procent.

8 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-ana-
lyser/bekraftade-fall-i-sverige/
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Figur 6. Andel personer 70 ar och dldre som fick hemtjdnst for férsta
gdangen uppdelat pa region
Antal personer, 70 &r och dldre, per 100 000 invénare i befolkningen som fick hemtjanst i

ordinart boende fér forsta gangen 2019-2022. Andelarna &r medelvarden per manad
uppdelat pd ar.*
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Kd&lla: Socialstyrelsen, Socialtjanstregistret och befolkningsregistret

Vaccinationerna mot covid-19 pabdrjades den 27 december 2020. | mitten av
april 2021 Iag 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 &ldre.® For de &ldre 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. Fran forsta september 2022 rekommenderade Folkhélsomyndigheten
en femte dos vaccin till personer med plats pa sabo eller med hemtjanst med
personlig omvardnad samt dvriga som &r 65 ar och aldre. Den 11 januari
2023 lag vaccinationstackningen for personer hemtjanstinsatser som hade fatt
sin femte dos pa 59 procent for &ldersgruppen 65 och dldre. ° Under hosten
2022 6kade antalet smittade pa sarskilt boende for dldre och inom hemtjans-
ten. Detta kan ha bidragit till att flera avstod fran att soka hemtjéanstinsatser.

9 https://mww.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/
10 https://wvww.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/vaccinat-
ionsstatistik/statistik-for-vaccination-mot-covid-19/uppfoljning-av-vaccination/vaccinationstackning/
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Inflyttningen till sarskilt boende for dldre har dédmpats

Figur 7 visar andelen personer 70 ar och éldre som varje manad flyttade in pa
sarskilt boende for dldre under pagaende covid-19-pandemi, jamfort med
motsvarande period 2019. Det framgar att pandemin har haft en liknande ef-
fekt som for personer med hemtjénst, med en klar minskning av antalet per-
soner som flyttade in pa sédbo ungefar nar smittspridningen borjade bli all-
man.!! Minskningen var frdn 176 personer per 100 000 invanare under
perioden januari—juni 2019 till 169 personer per 100 000 invanare under mot-
svarande period 2020. Ar 2021 var andelen personer som flyttade in pa sibo
tillbaka pa samma niva som 2019. Under forsta halvaret av 2022 sags en 6k-
ning, men sedan dampades inflyttningstakten och &r nu pa lagre niva an mot-
svarande period 2019-2021.

Figur 7. Andel dldre som flyttade in pa sdrskilt boende for dldre

Andelen dldre personer i befolkningen (70 ér och aldre) som flyttade in pd sdrskilt
boende 2019-2022. Andelarna dr medelvérden per manad uppdelat pd kvartal. | det
sista kvartalet ingdr ej december d& data ej var tillganglig vid rapportens
sammanstallning.
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Kdalla: Socialstyrelsen, Socialtjnstregistret och befolkningsregistret.

Andelen personer som flyttar in pa sabo dkar med stigande alder, och ar
hogst bland personer 80 ar och aldre (figur 8 och 9). Trenden ar ocksa att fler
aldre valjer att flytta in pa sabo under perioden januari—juni an under juli-no-
vember.'? Av figur 8 framgar att andelen kvinnor som flyttar in pa sabo &r
hogre an andelen méan i aldersgruppen 80 ar och éldre. | den yngre alders-
gruppen finns dock ingen skillnad mellan konen (figur 9). Figur 8 visar ocksa
att det ar just i den éldre aldersgruppen som minskningen var som storst un-
der perioden juli-november 2022, i jamforelse med motsvarande period
2019, och da ses ocksa den lagsta andelen personer som flyttade in sedan
pandemins barjan 2020. Detta galler for bada aldersgrupperna och bade méan
och kvinnor.

1 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-ana-
lyser/bekraftade-fall-i-sverige/
12 Redovisas inte i lagesrapporten.
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Figur 8. Andel kvinnor och médn 80 ar och dldre som flyttade in pa sarskilt
boende for dldre

Antal kvinnor och mdan, 80 é&r och dldre, per 100 000 invanare i befolkningen som flyttade in p&
sdrskilt boende 2019-2022. Andelarna &r medelvarden per manad uppdelat pd halvar. Under
andra halvéret ingdr endast juli-november d& data fér december ej dr tillganglig vid
rapportens sammanstdlining.
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Kdalla: Socialstyrelsen, Socialtjgnstregistret och befolkningsregistret.

Figur 9. Andel kvinnor och méan 70-79 ar som flyttade in pa sdrskilt boende for
aldre

Antal kvinnor och mdn, 70-79 ér, per 100 000 invénare i befolkningen som filyttade in p& sdrskilt
boende 2019-2022. Andelarna ar medelvarden per manad uppdelat pd halvar. Under andra
halvéret ingdr endast juli-november d& data fér december ej dr tillganglig vid rapportens
sammanstallning.
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Kdalla: Socialstyrelsen, Socialtjanstregistret och befolkningsregistret.

| de flesta regionerna dkade andelen éldre som flyttade in pa sébo under 2021
jamfort med motsvarande period 2019 och 2020 (figur 10). Okningen fort-
satte i knappt hélften av regionerna dven under 2022. Region Jamtland Hérje-
dalen uppvisade den storsta 6kningen. Dar 6kade antalet personer som flyt-
tade in pa sdbo fran 161 personer per 100 000 invanare 2019 till 274 personer
per 100 000 invanare 2022, vilket motsvarar en 6kning med 70 procent. De
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regionala skillnaderna reflekterar troligtvis att smittspridningen sag olika ut i
de olika regionerna.

Figur 10. Andel personer 70 ar och dldre som flyttade in pa sarskilt
boende uppdelat pa region
Antal personer, 70 &r och dldre, per 100 000 invénare i befolkningen som flyttade in p&

sarskilt boende for forsta gdngen 2019-2022. Andelarna ér medelvarden per manad
uppdelat pd ar*.
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Kdalla: Socialstyrelsen, Socialtjanstregistret och befolkningsregistret

Sammanfattningsvis ses en tydlig minskning i andelarna som skaffade hem-
tjanst och flyttade till sébo nar pandemin brét ut under forsta halvaret 2020.
Ar 2021 var inflytt till sbo tillbaka pa samma niva som fére pandemin, och i
borjan av 2022 var andelen till och med hogre, men i slutet av aret var in-
flyttningen lite lagre niva an 2019.

Anskaffandet av hemtjanst ar inte heller tillbaka pa samma niva som fére
pandemin och aterhdamtningen som sags i slutet av 2021 har stannat av.
Kanske beror det pa att man under pandemin upptackte andra mojligheter att
fa hjalp, sasom hemkorning av mat fran butikerna.

Sveriges forsta nationella anhorigstrategi

Hosten 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram underlag
till en nationell anhorigstrategi. Resultatet blev tva rapporter: | december
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2020 publicerades rapporten om anhériga till aldre [19], och sommaren 2021
publicerades rapporten som ror évriga anhoriga [20]. | april 2022 beslutade
regeringen om en anhdgrigstrategi [21] som ska hjalpa kommuner och reg-
ioner att starka anhorigperspektivet i varden och omsorgen samt géra stodet
till anhoriga mer individanpassat och likvardigt over landet. Utgangspunkten
for strategin &r att anhorigas insatser och delaktighet alltid ska bygga pa fri-
villighet.

| strategin formuleras de anhdrigas behov i tre Overgripande kategorier:

« Den narstaende far fungerande insatser.

+ Den narstaendes insatser ges med ett anhdrigperspektiv. Det innebér att
varden och omsorgen ocksa beaktar de anhérigas behov av delaktighet och
information, uppmérksammar de anhdrigas insatser och tar hansyn till de-
ras behov.

« Daérutover kan anhoriga behdva stod for egen del, i rollen som anhdriga.
Sadant stod kan till exempel besta i information, utbildning, avlosning,
ekonomiskt stéd och samtalsstod [21].

S& tycker de anhdriga om
dldreomsorgen

Socialstyrelsen foljer kontinuerligt upp och beskriver kvaliteten pa varden
och omsorgen for personer 65 ar och aldre, bland annat genom den nationella
enkatundersokningen ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” [22]. Enka-
ten besvaras av personer 65 ar och aldre som har insatser i form av hemtjénst
i ordinart boende eller sarskilt boende for aldre. Syftet med undersékningen
ar att ge enskilda aldre personer en rost och att ta fram kvantitativa matt pa
aldreomsorgen utifran deras perspektiv.

Enkéterna kan besvaras antingen via en postenkaét eller via webben, och i
det senare fallet finns dven majlighet for de anhoriga att svara pa nagra fra-
gor om vad de tycker om &ldreomsorgen.

Resultatet fran 2022 jamfors med resultaten fran samma undersokning
2020, 2019 och 2014. Ar 2014 stalldes direkt riktade fragor till de anhériga
till de aldre som bor pa sdbo for forsta gangen. De anhoriga till &ldre perso-
ner i ordinart boenden med hemtjanst fick 2019 for forsta gangen mojlighet
att svara pa fragor som var riktade till dem [23].

Sammantagen ndjdhet med vérden och omsorgen

Anhdriga till aldre personer i ordinart boende med hemtjénst &r sammantaget
mindre néjda med véarden och omsorgen &n tidigare. Ar 2020 var 41 procent
mycket nojda, och 2022 hade andelen minskat till 34 procent (en minskning
med 7 procentenheter). Andelen som &r ganska missndjda med varden och
omsorgen Okade fran 7 till 10 procent (figur 11).
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Figur 11. Hur ndjd eller missndjd ar du sammantaget med den vard

och omsorg som ges till din narstaende i hemmet?

Andelar (%). Svar frdn anhériga till dldre personer i ordindrt boende med hemtjanst. Riket
ar 2022, 2020 och 2019.
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Kalla: Enkatundersékning: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, 2022 , 2020 och 2019.
Socialstyrelsen.

Andelen anhdriga som nagra ganger per vecka besoker den &ldre personen pa
sabo har minskat, fran 43 procent 2020 till 34 procent 2022 (figur 12). Ef-
tersom enkéterna besvarades januari—-mars 2022 handlar svaren troligen mer
om beteenden och upplevelser under 2021 &n 2022. Coronapandemin i Sve-
rige startade varen 2020 och gjorde det svart for de anhoriga att besoka sina
narstaende aldre personer under 2020 och 2021. Det &r troligen en del av for-
klaringen till de anhdrigas minskade besoksfrekvens jamfort med 2019.

Figur 12. Hur ofta besdker du din ndrstdende pa dldreboendet?
Andelar (%). Svar frdn anhériga till personer 65 ar och dldre pd sarskilt boende for dldre.
Riket &r 2022, 2020, 2019 och 2014.
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Kalla: Enkéatundersékning: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, 2022, 2020, 2019 och 2014.
Socialstyrelsen.

Vidare analyser visar att uteblivna besok inte tycks ha kompenserats genom
andra typer av kontakt. Andelen anhoriga som haft annan kontakt med den
narstaende pa sabo nagra ganger per vecka 2022 var 3 procentenheter lagre
an 2020 (figur 13). Sedan 2014 hade andelen minskat med 6 procentenheter.
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Figur 13. Hur ofta har du annan kontakt med din nérstdende?

Kontakten kan ske via t.ex. telefon, brev, e-post eller skype.

Andelar (%). Svar frdn anhériga fill personer 65 &r och dldre pd sarskilt boende for dldre.
Riket &r 2022, 2020, 2019 och 2014.
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Kalla: Enkatundersdkning: Vad tycker de dldre om &ldreomsorgene, 2022, 2020, 2019 och 2014.
Socialstyrelsen.

Anhoriga som har mindre kontakt ar mer néjda med
aktiviteter Gn anhoriga som har mer kontakt

Analyserna visar att det finns skillnader i de anhdrigas svar som korrelerar
med hur ofta de har kontakt med sina narstaende. De anhdriga som har minst
kontakt med sina narstaende ar de som svarar mest positivt. Storst ar skillna-
den mellan grupperna pa frdgan om aktiviteter. Bland dem som besoker sina
narstaende aldre pa sabo nagra ganger per ar eller annu mer sallan anser 66
procent att aktiviteterna ar anpassade till den narstaendes behov, men bara 30
procent av dem som har kontakt med den sabo dagligen eller nagra ganger
per vecka (tabell 1).

Tabell 1. Upplever du att aktiviteterna pa dldreboendet ar anpassade uti-
fran din ndrstaendes behov och dnskemal? — Hur ofta besdker du/har du
annan kontakt med din narstaende?

Andelar (%). Svar frén anhoriga till personer 65 &r och dldre pd sarskilt boende for dldre. Ri-
ket &r 2022.

Hur ofta beséker du/har Upplever du att aktiviteterna pa dldreboendet &r anpas-
du annan kontakt med din  sade utifran din nérstGendes behov och énskemal?
narstaende? Ja Delvis Nej
Dagligen/

Né&gra ganger per vecka 30 a4 26
Négra gdnger per ménad 46 39 15
N&gra gdnger per ar/

Mer sdllan 66 28 7

Kd&lla: Enkatundersdkningen Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen? 2022. Socialstyrelsen.
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Andelen anhdriga som tycker att personalen alltid
bemdter dem pd ett bra satt dr stérre &dn andelen
Aaldre som tycker det

Fradgorna om bematande, fortroende och sammantagen nojdhet stélls bade till
de anhoriga och till de &ldre personerna, sa svaren kan jamforas. Bland per-
soner med hemtjénst i ordinart boende anser 54 procent att personalen alltid
bemater dem pa ett bra sétt, och bland de anhdriga anser 61 procent att de
alltid far ett bra bemotande (som anhdriga) (figur 14).

Figur 14. Brukar hemtijénstpersonalen beméta dig pa ett bra satt?
Andelar (%). Svar frdn anhdériga till - och svar frdn dldre personer i ordindrt boende
med hemtjdnst. Riket, &r 2022.
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Kalla: Enkatundersdkning: Vad tycker de dldre om &ldreomsorgeng 2022, Socialstyrelsen.

Nationellt kompetenscentrum for
dldreomsorg

| augusti 2022 inrattade Socialstyrelsen, pa regeringens uppdrag, ett nation-
ellt kompetenscentrum for aldreomsorg. Regeringen bedémde att det behdvs
mer langsiktigt och samordnat nationellt arbete for att méta de stora utma-
ningar som dldreomsorgen star infor.*3

Kompetenscentrumet ska vara ett nationellt stdd till kommuner och verk-
samheter som ska 6ka kunskapen om och bidra till utvecklingen av aldre-
omsorgen pa nationell niva. Detta genom att arbeta utatriktat och verksam-
hetsndra med att samla information om kommuners och verksamheters
organisation och forutséttningar i fraga om aldreomsorg, och att regelbundet
samverka tvarprofessionellt med relevanta aktdrer och tillsammans med dem
utveckla och stodja implementering av malgruppsanpassade praktiska stod
och nya arbetssatt inom &ldreomsorgen. Kompetenscentrumet ska vid utfo-
randet av sitt uppdrag anvanda myndighetens samlade kompetens inom sina
olika verksamhetsomraden.

13 Uppdrag infor inr4ttande av ett Nationellt kompetenscentrum for dldreomsorg vid Socialstyrelsen, Socialdeparte-
mentet, 2022-06-30.

VARD OCH OMSORG FOR ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

31



32

Som ett initiativ i det verksamhetsndra arbetet genomférdes under hdsten
2022 fyra dialogseminarier med foretradare for huvudman och verksamheter
inom aldreomsorgen. Syftet var dels att synliggéra kompetenscentrumet och
att utveckla nya kontaktytor med verksamheterna och dels att fa en bild 6ver
verksamheternas forutsattningar och utmaningar inom aldreomsorgen. Semi-
narierna fokuserades pa aktuella och relevanta teman som berér dldreomsor-
gen sasom, halsoframjande arbetssatt, aldre personers inflytande och upple-
velse av en meningsfull vardag, samverkan mellan verksamheter,
multiprofessionellt teamarbete, styrning och ledning samt hur nationella kart-
laggningar och uppféljningar kan stddja kommuner och verksamheter.

| samtalen under dialogerna betonades behovet av att stirka det sociala
perspektivet inom dldreomsorgen. Det bidrar till en vardag med ett rikare in-
nehall. Svarigheterna att rekrytera personal och bristen pa kontinuitet hos
flera professioner var ocksa nagot som lyftes. Samverkan i multiprofession-
ella team namns ofta som nagot positivt men en forutsattning for valfunge-
rade team ar just personalkontinuiteteten.

Centrumet har aven etablerat dialog med bland annat regionala samver-
kans- och stodstrukturer for socialtjansten, SKR och andra statliga myndig-
heter.

Myndigheten ska arligen redovisa kompetenscentrumets vidtagna atgérder
och aktiviteter till Regeringskansliet (Socialdepartementet).
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Jamlik vard och omsorg

Jamlik vard och omsorg innebar att varden och omsorgen tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla och givet samma behov. | detta kapitel beskri-
ver Socialstyrelsen hur jamlik varden och omsorgen &r for personer 65 ar och
aldre.

Sammanfattande iakttagelser

» Pensiondrers disponibla medianinkomst, det vill sdga inkomsten efter skatt
och inklusive bidrag, var ungeféar 15 000 kronor per manad under 2019.
Medianinkomsten ar lagre for kvinnor an for man i samtliga aldersgrupper.

« Bland personer 80 ar och &ldre har en av fem man en disponibel inkomst
under 13 100 kronor per manad och en av fem kvinnor under 12 000 kro-
nor, vilket motsvarar 57 respektive 52 procent av medianinkomsten bland
personer 2064 .

* Det &r stora skillnader mellan kommunernas avgifter for &ldreomsorgen,
framfor allt avgifter som inte ingar i maxtaxan sasom mat pa sébo. Sa gott
som alla kommuner tar ut de avgifter for vard och omsorg pa sérskilt bo-
ende for aldre och korttidsboende som maxtaxan medger, vilket 2021 var
2 139 kronor per manad eller 71 kronor per dygn. Avgiften for en timmas
hemtjénst var mellan 70-488 kronor och de flesta kommuner tar 200—400
kronor per timme. For pensionarer med laga inkomster som bor i en kom-
mun med hoga avgifter kan det paverka deras levnadsférhallden.

« Ur ett tillganglighetsperspektiv varierar kvaliteten pa den information som
kommunerna ger om avgifterna pa sina hemsidor. Informationen ar manga
ganger svar att hitta och inte alltid fullstandig, begriplig eller entydig.

« Ar 2020 var 13 procent, eller 265 800 personer, i gruppen 66 ar och aldre
fodda utomlands. Majoriteten av dessa, 61 procent, kom fran Norden och
EU. Ar 2030 beréknas andelen utrikes fédda ha okat till 17 procent, och
andelen &ldre fran 6vriga varlden uppskattas ha okat fran 39 till 56 procent
bland utrikes fodda.

+ Av de utrikesfodda har 11 procent enbart grundskyddsformaner fran det
allmanna pensionssystemet och inte nagon inkomstgrundad pension jam-
fort med 1 procent for inrikes fodda.

 Lakemedelsanvéandningen mellan inrikes och utrikes fodda aldre skiljer sig
at: Lakemedelsanvandningen i stort ar lagre bland personer fodda utanfor
Norden. Men anvandningen av diabetesmedel av typen blodglukossan-
kande medel, exKkl. insuliner (anvéands vid behandling av typ 2-diabetes) ar
betydligt vanligare bland personer fédda utanfér EU jamfért med personer
fodda i Sverige. Skillnaden ar sérskilt tydlig for kvinnor. Detta stimmer
val 6verens med tidigare svenska studier som rapporterat en avsevart
hogre diabetesrisk bland icke-europeiska migranter.
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« Total tandloshet ar mycket ovanligt i Sverige. Bland personer 60 ar eller
aldre &r det vanligast bland personer med forgymnasial utbildning. Det
finns ocksa skillnader beroende pa fodelseland.

« Det finns sma skillnader i inflyttningen till sabo mellan svenskfodda och
utrikes fodda i aldersgruppen 65-79 ar. Bland personer 80 ar och aldre &r
det tydligt att svenskfodda man och kvinnor anvéander bade hemtjanst och
sébo i storre utstrackning an utrikes fodda.

« Oavsett fodelseland ar medelaldern hégre bland kvinnor an bland mén vid
inflyttning till sabo. Men det finns ocksa en betydande variation mellan
ldnderna, framst mellan Sverigefoddda och personer fodda utanfor EU: Me-
delaldern for personer fodda utanfor EU &r 81,6 ar och for Sverigefodda
84,6 ar.

+ Socialstyrelsens undersokning visar att det i princip &r bara inom forvalt-
ningsomradena som service och personlig omvardnad inom aldreomsorgen
ges pa minoritetssprak. Det ar dock oklart om graden av service motsvarar
behoven eftersom majoriteten av kommunernas saknar rutin eller doku-
menterat arbetssatt for att ta reda pa de nationella minoriteternas behov nar
det galler sprak och kulturkompetens inom aldreomsorgen.

« Samtliga nationella minoriteter i Sverige har sedan 2009 rétt att fa stod i
att uppratthalla sin kulturella identitet. Hittills har den ratten fatt en be-
gransad effekt.

Aldres ekonomiska situation ar i
allmdnhet god

Ar 2022 beddémer Pensionsmyndigheten i rapporten Hur &r pensiondrernas
ekonomiska levnadsforhallanden? att pensionarernas ekonomi generellt sett
ar god [24]. Den disponibla medianinkomsten, det vill sdga inkomsten efter
skatt och inklusive bidrag, var ungefar 15 000 kronor per manad under 2019.
Det motsvarar 65 procent av inkomsten bland dem som ar 20-64 ar. Den
ekonomiska standarden (det vill sdga den disponibla inkomsten dividerat
med forsorjningsbordan) ar nagot battre: Pensionarernas standard motsvarar
79 procent av den bland 20-64-aringar. Den ekonomiska standarden &r alltsa
hogre an de individuella disponibla inkomsterna, i férhallande till den yngre
befolkningen, vilket beror pa familjesituationen. Daremot ar inte den ekono-
miska situationen god for alla pensionarer [24]. Inkomstnivan bland &ldre va-
rierar mellan kvinnor och man, olika aldersgrupper, inrikes och utrikes fodda,
olika civilstand och utbildningsgrupper [4].

Lagre inkomster bland kvinnor an bland man

Medianinkomsten for kvinnor ar lagre an for man i samtliga aldersgrupper
[4]. Exempelvis har femtedelen man 66-70 ar med hogst inkomster en indi-
viduell disponibel inkomst pa 6ver 33 100 kronor per manad, vilket motsva-
rar 144 procent av inkomsten bland dem som &r 20-64 ar. Bland motsva-
rande kvinnor &r den disponibla inkomsten Gver 24 700 kronor per manad,
vilket ar 107 procent av den yngre befolkningens inkomster [24]. | alla de
nordiska landerna har dldre kvinnor en storre risk for fattigdom an aldre man

5]
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S&mst ekonomi bland ensamstdende och de dldsta
pensiondrerna

Det finns stora skillnader i ekonomisk standard mellan sammanboende och
ensamstaende pensionarer. De sammanboende méannen och kvinnorna 66-70
ar har en ekonomisk standard som motsvarar 114 respektive 105 procent av
den ekonomiska standarden for yngre i aldern 20-64 ar. Ensamstaende man
och kvinnor i samma aldersgrupp har en ekonomisk standard motsvarande 75
respektive 69 procent av den yngre befolkningens [24]. Trenden i Norden &r
att ensamstaende har lagre inkomster 4n sammanboende personer [5].

For aldre kvinnor ses ett monster med laga inkomster for gifta kvinnor och
hdga for ankor. Det kan forklaras av att gifta kvinnor troligen forvarvsarbetat
mindre an andra och far lagre pensionsinkomster nér de blir aldre. Men &nkor
far storre pensionsinkomster, bland annat genom &nkepension [4].

Bland personer 6ver 80 ar har en av fem man en disponibel inkomst under
13 100 kronor per manad och en av fem kvinnor under 12 000 kronor per
manad, vilket motsvarar 57 respektive 52 procent av medianinkomsten bland
yngre 20-64 ar [24].

Den ekonomiska standarden bland ensamstaende man éver 80 ar motsva-
rar 65 procent av den bland 20-64-aringarna. Bland ensamstaende kvinnor i
samma aldersgrupp ar andelen 58 procent. Gruppen ensamstaende personer
over 80 ar bestar av ungefar 216 000 kvinnor och 75 000 man [24].

Regionala skillnader

Den disponibla inkomsten och den ekonomiska standarden varierar beroende
pa var i landet pensionaren bor. Hogst genomsnittlig ekonomisk standard
2019 hade pensionarerna i Danderyd kommun, med 31 451 kronor per ma-
nad, motsvarande 132 procent av den ekonomiska standarden bland 20-64-
aringarna i hela riket. Samst ekonomi hade pensionarer i Dorotea kommun
(15 700 kronor per manad, motsvarande 66 procent av den yngre befolkning-
ens ekonomiska standard) [24].

Var femte kvinna dldre dn 80 &r har knappt 1 300
kronor kvar ndr nédvandiga utgifter ar betalda

Den ensamstaende medianpensionaren har 3 200 kronor kvar per manad nar
de nédvandiga utgifterna sdsom boende, mat och el &r betalda, medan den
sammanboende medianpensionaren har 9 900 kronor kvar tillsammans. Mar-
ginalerna minskar med aldern och minst marginal har kvinnorna. Var femte
kvinna aldre &n 80 ar har som mest 1 261 kronor kvar nar manadens nodvan-
diga utgifter ar betalda [24].

P& kommunal niva har pensionarerna i Danderyd kommun mest kvar efter
nodvandiga utgifter, i median 15 291 kronor per manad. Minst kvar ar det for
pensiondrerna i Dorotea kommun, med 5 511 kronor [24].

Avqgifter inom dldreomsorgen

| arets lagesrapport har Socialstyrelsen valt att kartlagga avgifter inom aldre-
omsorgen, bland annat for hemtjénst, trygghetslarm och distribution av
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fardiglagad mat. Uppgifter om avgiften for vistelse pa sérskilt boende for
aldre och korttidsboende uppdelat pa omsorg, mat och 6vriga avgifter har
ocksa samlats in.

Socialstyrelsen hamtade uppgifterna om avgifter direkt fran kommunernas
hemsidor, for att inte belasta kommunerna ytterligare med en forfragan om
data. Alla uppgifter gick dock inte att hitta pa hemsidor sa 2022 skickads e-
post till dessa kommuner for att fa tillgang till informationen. Trots detta sak-
nas uppgifter fran 38 kommuner. Uppgifterna om avgifter ror alltsa 2021.

Avgifterna inom aldreomsorgen varierar mycket mellan kommunerna,
framfor allt de som inte ingar i maxtaxan. Detta kan ge samre levnadsforhal-
landen for pensionarer med laga inkomster som bor i kommuner med hoga
avgifter, sarskilt i jamforelse med pensionarer i kommuner med laga avgifter
och pensionérer med higa inkomster. (Se aven avsnittet Aldres ekonomiska
situation &r i allménhet god.)

Manga kommuner har skapat avgiftssystem som uttrycks i andel av varje
ars prisbasbelopp, som dven maxtaxans belopp baseras pd. Maxtaxan for
2021 var 2 139 kronor per manad och hojdes 2022 till 2 170 kronor.

S& gott som alla kommuner tar ut de avgifter for vard och omsorg pa sar-
skilt boende for aldre och korttidsboende som maxtaxan medger, vilket for
2021 alltsa var 2 139 kronor per manad eller 71 kronor per dygn. Dygnsav-
giften gor att maxavgiften uppnas vid en hel manads vistelse pa korttidsboen-
det. Ett fatal kommuner tar en hogre avgift per dygn, och da uppnas maxav-
giften efter farre dagars vistelse. Eftersom korttidsboendet &r avsett just for
kortare vistelser kan det innebdra att de &ldre i dessa kommuner betalar mer
for till exempel en veckas vistelse &n i andra kommuner.

Tabell 2. Kommunernas avgifter for hemtjénst

Avgift for en timmes hemtjénst 2021 i kronor per timme, uppdelat pd kommungrupper. * An-
del (%) kommuner inom respektive avgiftsintervall, n=172.

Alla  storstaderoch S lore staderoch - Mindre stider och
Kronor kommuner storstadsnéra kommuner ndra tatorter och
per timme storre stader landsbygdsnéra

(%) kommuner (%) %) kommuner (%)
70-100 3 7 0 4
101-200 5 7 5 4
201-300 32 41 35 28
301-400 49 41 42 56
401-500 11 4 18 9

*Bilaga 2, kommungruppsindelning SKR.
Kdlla: Socialstyrelsen, 2022.

Socialstyrelsen har dven jamfort avgiften for en timmes hemtjanst. Manga
kommuner har konstruerat avgifter for hemtjanst som baseras pa antal tim-
mar utford hemtjanst, men avgiften kan ocksa vara differentierad utifran om
hemtjansten ges pa helger eller under kvéllar och natter. Avgiften ar 70-488
kronor per timme och de flesta kommuner tar 200400 kronor per timme (ta-
bell 2). I gruppen storstader med omgivande kommuner” tar 4 procent av
kommunerna ut 6ver 400 kronor per timme jamfort med 18 procent i ”’storre
stdder och kommuner néra storre stader” och 9 procent i ”mindre stader och
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tatorter och landsbygdsnara kommuner”. Definitionen av de tre grupperna

finns i bilaga 2 [25].

Beroende pa timpriset far de aldre 4-31 timmar med hemtjanst per manad
innan de natt upp till maxtaxan, men i 81 procent av kommunerna far de 5

11 timmar.

Nér det géller avgifter for mat och forbrukningsartiklar, exempelvis stad-
och hygienprodukter, har kommunerna storre mojlighet att sjalva bestdmma
avgiften utifran sina kostnader. For en manads mat pa sabo kan man i en
kommun fa betala 2 470 kronor och i en annan 5 058 kronor. | 56 procent av
storstader och storstadsnara kommuner ar avgiften under 3 500 kronor per
manad, jamfort med 36 procent av storre stader med kringkommuner och 28
procent i mindre stader och tatorter.

Tabell 3. Kommunernas avgifter for mat pa sarskilt boende for dldre

Avgift for mat pd sarskilt boende for dldre 2021 i kronor per ménad, uppdelat p& kommun-
grupper.* Andel (%) kommuner inom respektive avgiftsintervall, n=231.

Storre stader och

Mindre stader och

Kronor Comnla - Storstader o<l kommuner néira tétorter och
c ommuner 2 = -

per ménad %) e storre stader landsbygdsnéra

(%) kommuner (%)

2470-3499 35 56 36 28

3500-4799 27 18 20 36

4500-5058 38 26 45 35

*Bilaga 2, kommungruppsindelning SKR.

Kdalla: Socialstyrelsen, 2022.

Avgiften for trygghetslarm varierar inte sd mycket mellan kommunerna ef-
tersom beloppen &r sma: 0-475 kronor per manad (tabell 4). De flesta kom-
muner, 60 procent, tar ut mellan 200-299 kronor per manad for larmet. Av-
gifter pa 300 kronor och mer &r vanligare i storre stader med
kringkommuner, och mindre stader och orter, &n i storstader och storstads-

nara kommuner. Férutom manadsavgiften for trygghetslarm tar vissa kom-

muner ut en installationsavgift och ndgon kommun dessutom en avinstallat-
ionsavgift. Installationsavgiften betalas en gang och ar 150-1 375 kronor.

Tabell 4. Kommunernas avgifter for trygghetsiarm

Avgift for trygghetslarm 2021 i kronor per ménad, uppdelat pd kommungrupper. * Andel (%)
kommuner inom respektive avgiftsintervall, n=240.

Alla

Storstader och  Storre stader och

Mindre stader

Kr?nor per Kommuner storstadsnara komrquner Qara och tatorter och
manad kommuner storre stader landsbygdsndra

(%) (%) (%) kommuner (%)
0-99 1 5 0 0
100-199 8 19 10 3
200-299 60 62 56 63
300-399 29 14 33 31
400-475 2 0 1 3

*Bilaga 2, kommungruppsindelning SKR.

Kd&lla: Socialstyrelsen, 2022.

Manga éldre i ordinért boende far fardiglagad mat levererad till sitt hem. Priset
ar 35-103 kronor per portion inklusive leverans (tabell 5). I gruppen storstader
och storstadsnara kommuner ar variationen storre an i de andra tva grupperna.
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Det ar vanligare att storstadskommuner tar ut en avgift under 60 kronor per port-
ion och att de tar ut 75 kr eller mer for en portion, medan kostnaden i storre sta-
der och kommuner néra storre stader samt mindre stéder och tatorter och lands-
bygdsnéara kommuner i storre utstrackning ar 60—74 kronor. Skillnaderna i avgift
ar alltsa inte i forsta hand relaterad till om man bor i en stad eller pa landshyg-
den.

Tabell 5. Kommunernas avgifter for hemlevererad mat

Avgift for hemlevererad mat 2021 per portion i kronor, uppdelat pd kommungrupper. * An-
del (%) kommuner inom respektive avgiftsintervall, n = 152.

Storstader och  Storre stader och Mindre stader

Alla . .. ..
Kronor per K storstadsndra  kommuner ndra och tatorter och
portion ommun7e { kommuner storre stader landsbygdsnara
(%) (%) (%) kommuner (%)
<60 26 44 25 24
60-74 64 37 68 66
75-103 10 19 8 10

*Bilaga 2, kommungruppsindelning SKR.
Kdlla: Socialstyrelsen, 2022.

Ur ett tillganglighetsperspektiv varierar kvaliteten pa kommunernas hemsidor
betydligt nér det galler information om avgifter inom aldreomsorgen. Inform-
ationen &r manga ganger svar att hitta och inte alltid fullstandig, tydligt eller
entydig. Daremot finns det oftast en tydlig redovisning av kommunens beréak-
ning av de aldres ekonomiska utrymme att betala avgifter.

Andelen utrikes fodda pensiondrer
forvantas att 6ka

Andelen utrikes fodda i gruppen 66 ar och éldre 6kade med 1 procentenhet
mellan 2010 och 2020, till 13 procent, och 2030 férvantas andelen vara 17
procent (figur 15). Personer fran Norden och EU beraknas fortsatt utgora

storst andel av de utrikes fodda, 61 procent 2020 och 44 procent 2030 [26].
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Figur 15. Befolkningspyramid prognos for 2030 efter kén och alder,
Sverige.
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Kdlla: Befolkningsstatistik, SCB; Pensionsmyndigheten, 2022.

Ar 2020 var 13 procent, eller 265 800 personer, i gruppen 66 ar och aldre
fodda utomlands [26]. De kommer fran nastan 200 olika lander. Finland &r
dock det i sarklass vanligaste fodelselandet bland dem som var 60 ar eller
aldre 2020, med nastan en fjardedel av de utrikes fédda. Drygt en fjardedel &r
fodda i f.d. Jugoslavien, Polen, Irak, Iran eller Tyskland [4]. Det finns vissa
skillnader mellan kvinnor och man och olika aldrar i vilka fodelselander som
ar vanligast i gruppen 60 ar och aldre [4].

Manga av de utrikes fodda i gruppen 60 ar och aldre har varit lange i Sve-
rige; nastan halften invandrade fére 30 ars alder och endast 8 procent vid 60
ars alder eller senare (tabell 6). Under 2015-2020 invandrade 20 000 perso-
ner som 2020 var 60 ar eller aldre [4]. Det vanligaste ar att kvinnorna invand-
rade vid 21 ars alder och mannen vid 23 ars alder.

Men antalet ar i Sverige skiljer sig at beroende pa vilket omrade de aldre
kommer fran [26]. Personer 66 ar och éldre som ar fodda i Norden och EU
eller i ”6vriga lander” har i allménhet varit i Sverige i cirka 4060 ar. De
kom till Sverige under 1960-1980 nar de var omkring 30 ar. Daremot har
kvinnor och man fodda i Afrika och Asien i allmanhet varit farre ar i Sverige.
De som nu &r 66 ar och aldre kom till Sverige for omkring 25 ar sedan, det
vill sdga i mitten av 1990-talet.

VARD OCH OMSORG FOR ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

39



40

Tabell 6. Utrikes fédda 60 ar och dldre fordelade efter alder vid invandring
per kén och alder, i procent (%), ar 2020

Alder vid 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90+ ar 60 + ar

invandring Kvinnor Mdan Kvinnor Mé&n Kvinnor Man Kvinnor  Mén Bada
kénen

Fore 30 drs 45,2 40,3 53,6 49,8 49,8 46,4 42,5 35,3 46,5

Alder

| 30-59 A&rs 49,0 52,1 33,0 34,5 29,7 32,1 22,8 28,8 41,5

Alder

60 &r eller 4,2 59 9.7 12,3 12,5 13,3 19,0 19,6 8,5

aldre

Uppgift om 1,5 1,6 3.7 3.4 8,0 8,2 15,6 16,2 3,5

invandringsar

saknas

Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Ké&lla: Efter 60 En beskrivning av dldre i Sverige Demografiska rapporter 2022:2, SCB.

Andelen med I&g inkomst ar hdgre bland utrikes
fodda

Pensionsmyndighetens rapport Hur ser inkomsterna ut for utrikesfédda pens-
ionarer? fran 2022 visar att utrikes fodda personer 66 ar och aldre i allméan-
het har en lagre disponibel inkomst an inrikes fodda i samma alder [26]. Rap-
porten visa vidare att inkomstgapet mellan dessa grupper &r 13 procent nér
kapitalinkomster och kapitalskatter ar exkluderade. Skillnaden mellan grup-
perna beror pa skillnaden i livsinkomst, som &r ett resultat av dels inkomst
per arbetsar, dels antal ar i Sverige. Om hansyn tas till antal ar minskar skill-
naden i disponibel inkomst mellan utrikes och inrikes fédda med 7 procen-
tenheter for kvinnor och 13 procentenheter for man. Sarskilt laga inkomster
har personer som dr fodda i Afrika och Asien. De har i allménhet bott en kor-
tare tid i Sverige an aldre utrikes fodda fran andra omraden [26].

De med laga inkomster kan fa del av grundskyddet — garantipension, bo-
stadstillagg och aldreforsorjningsstod — som delvis motverkar inkomstskill-
naderna. Av de utrikesfodda har 11 procent enbart grundskyddsformaner fran
det allménna pensionssystemet och inte ndgon inkomstgrundad pension jam-
fort med 1 procent for inrikes fodda.[26].

En doktorsavhandling fran 2022 visar att det ar 33 ganger vanligare bland
aldre som ar fodda i ett laginkomstland att vara ”dubbelt fattig” [27]. Det in-
nebér att personens inkomst ar lagre &n 60 procent av medianinkomsten for
svenskfodda och har en férmdgenhet som understiger 10 000 kronor.

Lakemedelsanvandningen skiljer sig &t mellan inrikes
och utrikes fodda

Det finns &ven skillnader i lakemedelsanvéndningen mellan utrikes och inri-
kes fodda personer. | Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport 2009”
rapporterades bland annat att anvandningen av betablockerare vid hjértsvikt
och efter hjartinfarkt var lagre bland personer fédda utanfor EU jamfort med
Sverigefédda. Detsamma gallde blodfértunnande medel efter stroke [28, 29].
Vidare har det i Socialstyrelsen utvardering av de nationella riktlinjerna for
vard och omsorg vid demenssjukdom, visats att sannolikheten for aldre
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personer att behandlas med demenslakemedel &r lagre hos dem som ar fodda
utanfoér Norden, medan sannolikheten att behandlas med antipsykosmedel ar
hdgre hos dem fodda utanfor Sverige, jamfort med Sverigefodda [30]. Mot
bakgrund av dessa resultat och den véxande andelen utrikes fodda i Sverige,
har Socialstyrelsen valt att géra en bade bredare och djupare analys av skill-
naderna i lakemedelsanvandning utifran fodelseland. | denna rapport present-
eras resultat fran en forsta bredare kartlaggning av anvandningen av de van-
ligaste lakemedelsgrupperna bland personer 75 ar och aldre, uppdelad pa
fodelseland och kon. !4

Resultaten for l&kemedelsanvéndningen i sin helhet och for de 15 vanlig-
aste lakemedelsgrupperna, redovisas for mén och kvinnor i tabell 7 respek-
tive 8 nedan. Har foljer nagra noterbara fynd:

+ Lakemedelsanvéandningen totalt &r lagre bland personer fodda utanfor Nor-
den.

+ Diabetesmedel av typen blodglukossankande medel, exkl. insuliner (an-
vands vid behandling av typ 2-diabetes) &r betydligt vanligare hos perso-
ner fodda utanfor EU jamfort med Sverigefodda. Skillnaden &r sarskilt tyd-
lig for kvinnor (visas inte i tabell 8*°) (17,4 jamfort med 8,8 procent).
Detta stammer vél dverens med tidigare svenska studier som rapporterat
en avsevart hogre diabetesrisk bland icke-europeiska migranter [31-33].

+ Jamfort med Sverigefodda, har méan fodda utanfér EU betydligt lagre an-
véandning av antikoagulantia (lakemedelsgruppen domineras av s.k. trom-
bocythd&mmare som framst anvands som blodproppsférebyggande behand-
ling efter stroke och hjartinfarkt) och beta-receptorblockerande medel
(viktiga lakemedel vid hjartsvikt och som skyddande behandling efter hjar-
tinfarkt). Vi ser ocksa lagre anvandning av angiotensin 11-
receptorblockerare (ARB, basbehandling vid hjartsvikt) bland bade mén
och kvinnor som ar fédda utanfér Norden. Dessa fynd ar i linje med resul-
taten i Socialstyrelsens ”Halso- och sjukvardsrapport 2009 [28].

« Anvéndningen av 6vriga analgetika och antipyretika (”latta smértstillande
lakemedel”, omfattar till storsta delen paracetamol) &r hogre bland perso-
ner fodda utanfor EU an Sverigefodda. Detsamma galler medel vid magsar
och gastroesofageal refluxsjukdom (matstrupskatarr).

« For somnmedel och lugnande medel (somnmedel) och antidepressiva me-
del ses en lagre anvandning bland personer fodda utanfor EU jamfort med
Sverigefodda.

4 Analysen bygger pa data fran Socialstyrelsens lakemedelsregister samkérda med uppgifter om fodelseland fran re-
gistret Gver totalbefolkningen (SCB), for personer 75 &r och aldre boende i Sverige 2021. Aktuell lakemedelsanvand-
ning berdknades for varje person per den 31 december 2021 enligt en tidigare beskriven metod [11] och sammanstéll-
des pa farmakologisk (4-stéllig) ATC-gruppniva. Fodelseland delades in i kategorierna: Sverige (n=916 992), Norden
utom Sverige (n= 53 130), EU27 utom Norden (n= 31 374) samt 6vriga varlden (n= 40 918).

15 Visas inte eftersom den inte hamnade bland de 15 vanligaste likemedelsgrupperna hos kvinnor.
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Tabell 7. Anvdandning av Idkemedel, totalt och uppdelat pa de 15 vanlig-
aste ldkemedelsgrupperna, hos man 75 ar och aldre i Sverige 2021, uti-
fran fédelseland

Fodelseland &rindelat | fyra kategorier: Sverige (n=408 162), Norden utom Sverige

(n=19 590), EU27 utom Norden (n=14 380) samt &vriga varlden (n=19 215). Med anvdndning

avses andel (%) anvéndare av minst ett IGkemedel i respektive [dkemedelsgrupp inom re-
spektive kategori.

ATC- Likemedelsaru Sverige Norden EU27 v?inzgﬁ

kod grupp (%) (%) (%) )

- Ldkemedel oavsett typ 87,3 86,2 80,0 77,8

BOTA Antikoagulantia 45,5 47,3 42,0 38.3

C10A Medel som paverkar serumlipidniva- 38.6 396 34,1 355
erna

CO7A Beta-receptorblockerande medel 32,6 34,8 28,9 28,2

e Kolaumqnfogon'ls’rer med &verva- 235 26,1 220 221
gande kdrlselektiv effekt

co9C Angiotensin Il receptorblockerare 18.3 175 155 147
(ARBS)

G04C Medel vid benign prostatahyperplasi 17.9 17.8 17,1 17.9

BO3B Vitamin B12 och folsyra 16,9 17.3 15,2 15.4

AO2B Medel vid magsar och gastroesofa- 16.8 16.9 153 18.4
geal refluxsjukdom

CO%9A ACE-h&dmmare 16,6 18,2 15,5 16,1

A10B Blodglukossonkonde medel, exkl. insu- 13.8 15.4 153 19.4
liner

NO2B Ovriga analgetika och antipyretika 13.3 14,3 11,1 16,2

C03C Loop-diuretika 10,3 11,9 10,1 10,5

NOGA Antidepressiva medel 10,2 9.1 8.5 8,4

NO5C Sémnmedel och lugnande medel 9.7 10,9 9,6 8,4

AOQ6A Medel vid férstoppning 7.6 7.5 7.7 8,5

Kdlla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen; Registret dver totalbefolkningen, SCB, 2022.

Tabell 8. Anvdndning av Idkemedel, totalt och uppdelat pa de 15 vanlig-
aste lakemedelsgrupperna, hos kvinnor 75 ar och dldre i Sverige, 2021,
utifran fédelseland

F&delseland érindelat | fyra kategorier: Sverige (n=508 830), Norden utom Sverige (n=33
540), EU27 utom Norden (n=16 994) samt 6vriga varlden (n=21 703). Med anvdndning avses

andel (%) anvandare av minst ett Idkemedel i respektive IGkemedelsgrupp inom respektive
kategori.

ATC- Lékemedelsaru Sverige Norden EU27 vg;:g:
kod grupp % (B (%)
(%)
- Ldkemedel oavsett typ 88,9 88,9 81,9 80,1
BOTA Antikoagulantia 34,4 37.9 33,7 32,5
CO7A Beta-receptorblockerande medel 32,5 357 29,7 30,2
CI10A Medel som pdaverkar serumlipidniva- 28,2 29,2 24,4 30,0
erna
Cc0o8C Kalciumantagonister med éverva- 23,0 27,9 21,6 23,6
gande kdrlselektiv effekt
NO2B Ovriga analgetika och antipyretika 22,4 23,7 19.8 25,7
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Ovriga

Tt Lakemedelsgru SuengR | Neer EU27 &riden
kod Srupp # (%
(%)
C09C Angiotensin Il receptorblockerare 20,2 21,5 16,5 16,9
(ARBs)
A02B Medel vid magsdr och gastroesofa- 19.5 20,0 18,6 24,1
geal refluxsjukdom
NOSA Antidepressiva medel 18,0 16,2 154 14,1
BO3B Vitamin B12 och folsyra 17,5 17.9 16,0 17.0
NO5C S6émnmedel och lugnande medel 16,5 17,6 15,5 12,0
AT2A Kalcium 15,4 13.8 12,6 13.2
HO3A Tyreoideapreparat 13,9 15,0 13.8 13,4
CO%A ACE-h&mmare 12,3 13,6 12,2 13,7
C03C Loop-diuretika 11,1 13,5 12,2 14,5
AOSA Medel vid férstoppning 9.8 10,5 9.7 10,0

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen; Registret dver totalbefolkningen, SCB, 2022.

Sammanfattningsvis visar denna analys att det finns skillnader i ldkemedels-
anvandningen utifran om de aldre ar fodda i Sverige, 6vriga nordiska lander,
ovriga lander i EU eller dvriga varlden. Nagra tankbara forklaringar ar olik-
heter i sjuklighet, vardkonsumtion, diagnostik, behandling och socioekono-

miska forutsattningar.

Munhdlsa bland utrikes fodda

HOg socioekonomisk status kan kopplas till en genomsnittligt battre hélsout-
veckling dver tid. Munhélsan®® foljer detta monster tydligt, med sémre hélsa
med stigande alder hos personer med kort utbildning jamfort med personer
med lang utbildning. Fodelseland kan ocksa ha betydelse for munhélsan
bland dldre personer. Munhélsans utveckling &r komplex, och skillnader i
halsobeteende har forts fram som en forklaring [34].

Total tandldshet &r mycket ovanligt i Sverige. Bland personer 60 ar eller
aldre forekommer det framst bland personer med férgymnasial utbildning (fi-
gur 16). I gruppen 80 ar och aldre har kvinnor tandldshet mer 4n man oavsett
fodelseland (figur 17). Det finns ocksa skillnader beroende pa fodelseland.
Tandloshet bland utrikes fodda ar mest uttalad bland personer 80 ar och
aldre. Det ar vanligare bland kvinnor fran Mellandstern, Latinamerika och
Osteuropa och Ryssland jamfort med Sverige och Visteuropa, men ocksa
kvinnor fran 6vriga Norden &r oftare helt tandlésa. Bland personer 6079 ar
ar det vanligare att mén helt saknar tdnder och det &r vanligare bland perso-
ner fédda i Mellandstern och Osteuropa och Ryssland (figur 17). (Se &ven
kapitlet Munhalsa hos &ldre.)

16 Antal kvarvarande tander ar ett matt pa tandhalsa.
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Figur 16. Skattad* andel tandlésa i befolkningen, efter utbildningsniva
Andel (%) tandlésa personer 60 &r och dldres som besokt tandvarden 2009—2021, bada
kénen.
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*Andel (%) och 95% konfidensinterval fér personer med 0 egna ténder i befolkningen skattas genom
att berdkna andelen av de som besdkt tandvarden 2009-2021 som har noll egna ténder.

Kalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Figur 17. Andel tandlésa i befolkningen férdelat pa kén och
fodelseland

Andel (%) tandldsa personer 60 ar och dldre i befolkningen som besokt tandvarden
2009-2021, férdelat pd kdn och fédelseland.
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Liten variation i anvdndningen av dldreomsorg

bland utrikes fodda aldre

Flera studier visar en stor variation i omsorgsanvandningen, men utrikes
fodda aldre ar i allmanhet nagot mindre bendgna att anvanda den formella
aldreomsorgen [35-37]. Detta kan bland annat bero pa att gruppen har otill-
racklig kunskap om tillgangliga tjanster [38]. Utbildningsniva och sprakfra-
gor, t.ex. kunskaper i svenska spraket, ar andra faktorer som paverkar utnytt-
jandet av aldreomsorgen [37]. Den grupp som har l&gst sannolikhet att ta
emot dldreomsorg &r aldre som ar ensamstaende, fattiga och fodda i
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laginkomstlander [36]. Anvandningen av informell vard och omsorg snarare
an formell sddan kan vara ett aktivt val [37]. Vissa studier tyder pa att kultu-
rella preferenser spelar en viktig roll nar man valjer mellan informell och for-
mell vard och omsorg [39].

Socialstyrelsen har valt att géra en bredare och djupare analys av skillna-
derna i anvandning av socialtjanstinsatser utifran fodelseland, for att identifi-
era eventuella skillnader. Av figur 18 framgar att det finns sma skillnader i
inflyttningen till sabo mellan svenskfodda och utrikes fodda i aldersgruppen
65-79 ar. Bland personer 80 ar och aldre ar det tydligt att svenskfodda man
och kvinnor anvander bade hemtjéanst och sébo i storre utstrackning an utri-
kes fodda. | samma aldersgrupp &r det ocksa fler kvinnor 4&n man som anvan-
der dessa insatser, oavsett fodelseland.

Figur 18. Socialtjanstinsatser uppdelad pa fédelseland

Andel (%) personer 65 &r och dldre i ordindrt boende med hemtijdnst eller pd sabo,
uppdelad pd fédelseland, dlder och kén, 2022.
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Kdalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och funktionsnedsatta, Socialstyrelsen; Registret dver
totalbefolkningen, SCB.

Kvinnor &r ofta aldre 4n man vid inflyttning till sabo, i genomsnitt 85,5 ar re-
spektive 82,8 ar gamla pa riksniva (figur 19). Detta galler oavsett fodelse-
land, men det finns ocksa en betydande variation mellan landerna. Den mest
patagliga skillnaden ar mellan Sverigefodda och personer fodda utanfor EU
(6vriga varlden), dar medelaldern ar 84,6 respektive 81,6 ar vid inflytt till
sébo. Skillnaden &r minst mellan Sverigefédda och personer fodda inom EU.
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Figur 19. Medelalder vid inflyttning till sarskilt boende for aldre utifran
fodelseland

Medeldlder vid inflyttning till sarskilt boende fér éldre utifrdn kén och fédelseland.
Foédelseland ér uppdelat i fyra kategorier: Sverige (n=131621), Norden utom Sverige
(n=8 822), EU27 utom Norden (n=3 879) samt &vriga varlden (n=3 993), 2022.
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Kalla: Registret dver socialtj@nstinsatser fill &ldre och funktionsnedsatta, Socialstyrelsen; Registret dver

totalbefolkningen, SCB.
Variationen kan bero pa skillnader i behov och efterfragan, men det kan
ocksa finnas kulturella faktorer som spelar in. Exempelvis samvarierar me-
delaldern vid inflyttning med halsolaget i befolkningen, sdsom sjélvrapporte-
rad halsa och forvantad medellivslangd [35-38, 40]. Socialstyrelsen saknar
information om den aldre har sokt men inte fatt socialtjanstinsatser beviljat.

Aldres forutsattningar kan pdverka deras
vard och omsorg

Skillnader i aldres forutsattningar att paverka sin vard och omsorg och vara
aktiv i motet med varden eller dldreomsorgen bor inte paverka vilken be-
handling eller vilka socialtjanstinsatser de far. Men det finns tecken pa att
forutsattningarna likval spelar roll.

| arets lagesrapport sa lyfter Socialstyrelsen hur exempelvis skillnader i sy-
stemet kan ge ojamlika forutséattningar, i det hér fallet att det varierar mellan
kommuner vilka avgifter som tas ut for olika tjanster i aldreomsorgen. | arets
rapport betonas ocksa att det kan finnas skillnader mellan olika grupper av
aldre, att det finns skillnader i ekonomiska forutséattningar mellan olika grup-
per av aldre som har betydelse for exempelvis hdlsa men ocksa att det finns
skillnader i lakemedelsbehandling for samma tillstand som samvarierar med
personers ursprungsland. Sammantaget visar detta pa att saval tillgang till
olika tjanster och utfall av dessa kan ha manga orsaker bade pa person och
systemniva. Detta innebér att socialtjansten och varden behéver arbeta mer
aktivt for att uppna malet att ge varden och omsorgen pa lika villkor.
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Aldreomsorg fér nationella minoriteter

Socialstyrelsen publicerade 2022 resultaten av en enkétundersékning om de
nationella minoriteternas situation inom den aldreomsorg som kommunerna
erbjuder [41]. Enk&tundersokningen genomfdrdes inom ramarna for ett rege-
ringsuppdrag om att ta fram former for att langsiktigt félja de nationella mi-
noriteternas situation inom vara ansvarsomraden.

Enkaétresultaten visar att det fortfarande finns en stor okunnighet om mino-
riteternas sérskilda rattigheter och att mycket aterstar innan minoritetslagen
(2009:724) ar fullt ut implementerad. Det gors aven fa insatser for att 6ka
kunskapen bland personalen inom &ldreomsorgen.

Det framgar att service och personlig omvardnad inom aldreomsorgen pa
minoritetssprak i princip bara forekommer inom forvaltningsomradena och
mest pa finska inom sérskilda boenden for aldre. Det ar dock oklart om gra-
den av service motsvarar behoven eftersom kommunernas kartlaggningar ar
bristfalliga. Majoriteten av kommunerna, 73 procent, har ingen rutin eller na-
got dokumenterat arbetssatt for att ta reda pa de nationella minoriteternas be-
hov nar det géller sprak och kulturkompetens inom den lokala dldreomsor-
gen. Aven inom forvaltningsomradena saknar 45 procent av kommunerna
rutiner eller ett dokumenterat arbetssatt for att ta reda pa detta. Samtidigt
anger kommunerna att det inte finns nagon efterfragan pa aldreomsorg pa mi-
noritetsspraken, och att man darfor inte erbjuder detta. En annan vanlig orsak
som anges ar att det saknas tillgang till personal som kan spraken, men 70
procent av kommunerna saknar en rutin eller ett arbetssatt for att undersoka
personalens kunskaper i minoritetsspraken.

Det dr aven en hog andel kommuner som inte kan svara pa hur rekryte-
ringsbehovet ser ut nar det galler minoritetssprakig personal, bade inom och
utanfor forvaltningsomradena.

Hittills ser Socialstyrelsen begransad effekt av ratten for samtliga nation-
ella minoriteter i hela landet att fa stod i att uppratthalla sin kulturella identi-
tet. Det gors i princip inga insatser alls inom den kommunala dldreomsorgen
for att aldre fran den romska eller den judiska minoriteteten ska kunna upp-
ratthalla sin kulturella identitet. VVad galler Gvriga minoriteter gors insatser
framst pa aldreboenden inom minoriteternas sprakliga forvaltningsomraden.

Hela sammanstéllningen finns pa Kunskapsguiden.se/Tema Nationella mi-
noriteter.
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Resurser for vard och omsorg

I det har kapitlet beskrivs de forandringar av resurserna som skett i de offent-
ligt finansierade verksamheterna inom vard och omsorg for aldre. Vidare be-
skrivs utmaningar med kompetensforsorjningen for aldreomsorg samt hélso-
och sjukvard, framst i kommunal regi.

Sammanfattande iakttagelser

« Kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre uppgick 2021 till
138,8 miljarder kronor, vilket &r en minskning med 0,3 procent jamfort
med aret innan. Sarskilt boende for aldre stod for knappt 57 procent och
hemtjénst for personer i ordinart boende for drygt 42 procent. Kommuner-
nas kostnader for vard och omsorg for aldre drivs av okade kostnader for
hemtjanst och sarskilt boende for dldre. Kostnaden for dagverksamhet,
korttidsboende och Gppen verksamhet har minskat under de senaste aren.

« Fallolyckor orsakar samhallet stora kostnader och enskilda individer stort
lidande. Socialstyrelsen uppskattar att det varje ar ar cirka 100 000 perso-
ner, 65 ar och &ldre, som faller sa illa att de beh6ver besoka sjukvarden.
Totala kostnaden for fallolyckor 2020 uppskattas till 16,8 miljarder kronor.
Socialstyrelsen identifierade tre fallpreventiva atgarder, med evidensbase-
rad effekt, for hemmaboende &ldre: fysisk traning, omgivningsanpassning
(inklusive hjalpmedel) och broddar pa vintervéglag. Socialstyrelsen bedo-
mer att ett aktivt forhallningssatt till fallprevention i kommuner och reg-
ioner kan bidra till farre fallskador, med 6kad livskvalitet for enskilda och
kostnadsbesparingar for samhéllet som foljd.

« Aldreomsorgslyftet omfattar utbildning till underskéterska och vardbi-
trade, 6vrig kompetensutveckling och utbildning av forsta linjens chefer.
Under 2021 borjade 6 283 personer studera till vardbitrade eller undersko-
terska, och 2 154 personer avslutade studierna med godként betyg. Totalt
565 chefer pabdrjade en ledarskapsutbildning och nastan 16 800 personer
paborjade nagon annan form av kompetenshdjande kurs eller utbildning.

« Ar 2021 valde nastan 25 000 personer att utbilda eller vidareutbilda sig
inom vard- och omsorg. Socialstyrelsen bedémer att Aldreomsorgslyftet
har bidragit till att htja kompetensen inom dldreomsorgen, &ven om 58
procent av de rekvirerade medlen inte anvéndes.

Kostnader fér kommunernas vard och
omsorg av aldre

I det har avsnittet beskrivs kommunernas kostnader och kostnadsutveckling
for vard och omsorg for aldre. Det bygger framst pa kostnadsuppgifter fran
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SCBY, vilka har en viss efterslapning. Darfor presenteras har kostnader till
och med 2021, vilket &r i enlighet med tidigare ars rapporter. For att kostna-
derna ska vara jamférbara mellan aren ar de fastprisberaknade till 2021 ars
prisniva.’® | bilaga 1 redovisas dven kostnaderna i l6pande priser.

Starka ekonomiska resultat for kommunerna under
2021

Aren 2020 och 2021 praglades i hog grad av covid-19-pandemin med period-
vis hog smittspridning. Ekonomiskt sett klarade sig dock kommunerna bra,
delvis till foljd av den expansiva finanspolitik som forts. Svensk ekonomi
aterhamtade sig dessutom snabbare an vantat under 2021 och bade skattein-
takter och finansiella intékter blev hogre an budgeterat. Kommunernas resul-
tat uppgick till 47 miljarder kronor 2021 [44].

Under pandemin har staten tillfort mer resurser till kommuner och region-
er, och 20202021 betalade staten ut ungefar 105 miljarder kronor i statsbi-
drag till regioner och kommuner till f6ljd av pandemin [45]. Statskontorets
kartlaggning visar att utbetalda statsbidrag till kommuner eller regioner
6kade markant 2020 jamfort med aret innan, och dven 2021 skedde en 6k-
ning dven om den inte var lika stor [46]. Aven nar de pandemirelaterade
statshidragen raknats av ligger de utbetalda bidragen pa en hogre niva an tidi-
gare. Ett stort statshidrag som kom till under 2021 &r riktat till kommunerna
for att sakerstalla en god vard och omsorg for dldre personer. Bland 6vriga
statshidrag till kommunerna inom aldreomradet finns dldreomsorgslyftet,
medel for att utveckla &ldreomsorgen genom digitalisering, medel for att
motverka ofrivillig ensamhet bland aldre och medel for 6kad kvalitet i varden
och omsorgen om personer med en demenssjukdom. Tillsammans omfattar
dessa fyra statsbidrag utbetalningar om drygt 7,5 miljarder kronor under
2021. Dessutom tillkom tva prestationsbaserade statshidrag, for att minska
andelen timanstéllda inom aldrevarden och utéka bemanningen av sjuksko-
terskor pa sarskilt boende. De ar inte direkt relaterade till covid-19-pande-
min, men enligt regeringen var ett av syftena att atgarda de brister som syn-
liggjorts under pandemin [46]. (Se &ven avsnittet Prestationsbaserade
satsningar inom aldreomsorgen.)

Kommunernas kostnader for vérd och omsorg for
aldre 6kar ldngsammare dn antalet dldre 80 &r och
aldre

Kommunernas kostnader for vard och omsorg for dldre uppgick 2021 till 139
miljarder kronor (tabell 9). Under de senaste fem aren har kostnaderna 6kat
med 17 miljarder kronor (bilaga 1), men korrigerat for forandringar i prisni-
vaerna blir den reella 6kningen cirka 5 miljarder kronor. | tabell 9 satts dven
kostnaderna in i ett storre ekonomiskt sammanhang; i relation till

17 Som kostnadsmatt 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 kommuner
har definierat som sin egen och som riktar sig till den egna befolkningen, oavsett om den skéts i offentlig regi eller
kops av andra vardgivare.

18 Som underlag for upprakningen anvands Statistiska centralbyrans konsumtionsprisindex 2021 for omsorg for aldre
och personer med funktionsnedséattning.
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bruttonationalprodukten (BNP) minskade kostnaderna ndgot 2017—2021 fran
2,6 procent till 2,5 procent. Daremot ckade de i forhallande till kommunernas
totala kostnader for egentlig verksamhet, fran 19,1 procent 2017 till 19,5 pro-
cent 2021. Vard och omsorg for aldre star for lite mer an halften av kommu-
nernas kostnad for socialtjansten. Det kan jamféras med kommunernas kost-
nader for insatser till personer med funktionsnedsattning som star for strax
under en tredjedel, och individ- och familjeomsorgen som star for en femte-
del av kommunernas socialtjanstkostnader.

Tabell 9. Kostnader for vard och omsorg for aldre som andel av kommu-
nernas samlade kostnader

Miljarder kronor i fasta priser, 2021 Ars priser.

2017 2018 2019 2020 2021

Total kostnad for vard och omsorg for 1335 138,2 1366 139.2 138.,8

dldre

Andel av kostnader for socialtjénst, (%) 520% 51.6% 512% 51.4% 513%
Andel av kommunernas kostnader for

egen verksamhet, (%) 19.1 % 191% 191%  196% 19.5%
Andel av BNP, (%) 2,6 % 2,6 % 2,6 % 2,7 % 2,5%

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2017-2021, Statistiska centraloyrdn

Kostnaderna for vard och omsorg for dldre som andel av socialtjanstens kost-
nader har sjunkit under de senaste 15 aren (figur 20). Fram till 2017 mins-
kade aven andelen som ar 80 ar och aldre i hela befolkningen, vilket &r den
grupp som har storst vard- och omsorgsbehov [42]. Sedan dess ¢kar dock
denna grupp eftersom de folkrika barnkullarna fodda pa 40-talet successivt
passerar 80-arsstrecket men kostnaderna 6kar inte samma takt (figur 21), ef-
tersom 40-talisterna &r friskare &n tidigare generationer av éldre och behovet
av vard och omsorg kommer senare. Covid-19-pandemin pandemin &r troli-
gen den primara anledningen till undantaget 2020 da kostnaderna tvartom
Okade snabbare &n antalet aldre.

Figur 20. Kommunernas kostnader foér vard och omsorg av dldre som
andel (%) av socialtjanstens kostnader, och andelen av befolkningen
som dr 80 ar och dldre, 2007-2021

5,4% 56%
z
m - 55% &
c 5.3% - — )
S - 54% S
£ — 8
[ ] —
= 5.2% — - 53% L
; Iy g
2 51% - |_| M o2 g
o) =
° - 51% §
< 5,0% 5
- 50% @
(]

4,9% 9%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
C—1 Andel av socialfjanstens kostnader fér &ldres vard och omsorg
Andel av befolkning 80 &r och dldre

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2007-2021 och folkmdngdsstafistik, SCB.
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Figur 21. Volymférdndringar i kommunernas kostnader fér vard och
omsorg for aldre och antal personer 80 ar och dldre de senaste 10
dren (basar 2012 = 100, 2021 ar priser)
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Kélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2012 - 2021, och folkmé&ngdsstatistik, SCB.

Okade kostnader fér hemtjénst driver
kostnadsutvecklingen

Den storsta delen av kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre
utgors av kostnader for sarskilt boende som 2021 uppgick till 78,7 miljarder
kronor, motsvarande 57 procent av de totala kostnaderna. Under samma ar
uppgick kostnaden for personer i ordinart boende till 58,6 miljarder kronor
(42 procent) och 6ppen verksamhet till cirka 1,4 miljarder kronor (1 procent),
(figur 22). Kostnaderna for sarskilt boende och ordinart boende inkluderar
aven kommunal halso- och sjukvard, utéver de insatser som ges enligt social-
tjanstlagen.

Figur 22. Férdelning av kommunens kostnader* for vard och omsorg av
aldre 2021

Andel (%) och kronor av totalt 138,8 miljarder kronor.

Oppen verksamhet; 1,4 miliarder
kr; (1%)

Ordindrt boende;
58,6 miljarder kr;
(42%)

Sdrskilt boende; 78,7
miljarder kr; (57%)

*Kostnaderna inkluderar kommunala insatser enligt Socialtjdnstlagen och hdlso- och sjukvardslagen
samt 6ppen verksamhet som inte krdver individuellt bistédndsbeslut

Kdlla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2021, SCB.
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Den totala kostnadsokningen over tid drivs framfor allt av 6kade kostnader
for hemtjénst och sarskilt boende (tabell 10). Kostnaderna for hemtjanst
Okade med 4 miljarder kronor 2017-2021, och for séarskilt boende var 0k-
ningen 2,7 miljarder kronor. For korttidsboende, dagverksamhet och 6ppen
verksamhet har kostnaderna i stéllet minskat under de senaste aren raknat i
2021 ars priser.

Covid-19-pandemin har inneburit pafrestningar och kostnader for kommu-
ner och regioner, bland annat genom att man tvingats anpassa verksamhet-
erna for att hantera situationen. L&gesrapporten som publicerades 2022 vi-
sade att kostnaderna for sérskilt boende och hemtjénst 6kade mer 2020 &n
den genomsnittliga 6kningstakten aren innan. Daremot minskade kostna-
derna for korttidsboende, dagverksamhet och 6ppen verksamhet i storre ut-
strackning an tidigare. Under 2021 minskade dock kostnaderna for sérskilt
boende medan kostnaderna for dagverksamhet 6kade. (Se &ven avsnittet Pan-
demins paverkan pa hemtjanst och sarskilda boenden for aldre.)

Tabell 10. Kostnader for vard och omsorg for dldre*
Miljarder kronor i fasta priser, 2021 Ars priser.

. Andel Forandring
Kostnader, miljarder kronor (%) 2017-2021
2017 2018 2019 2020 2021 Miljarder kronor
2021
(%)
Total kostnad vard for ~ 133,5 138,2 1366 139,2 1388 100.0 53(3.9%)
omsorg om dldre !
Arlig féréindring 0.6% 35% -1.2% 1.9% -0.3%
Verksamhetsomrade
Sérskilt boende** 760 786 775 793 787 56,7 2,7 (3,6 %)
Ordinart boende 557 578 573 583 586 42,2 2,9 (53 %)
Hemftjanst och kom- 449 46,9 47,1 48,7 48,9 4,0 (9.0 %)
munal hdlso- och 35,2
sjukvard
Korttidsboende 7.3 7.4 7.1 6.9 6.8 4,9 -0,5(-6,9 %)
Dagverksamhet och 3.5 3.5 3.0 2,8 2.9 21 -0,6 (-17,2 %)
dvriga insatser !
Oppen verksamhet 1,8 1,9 1,8 1,6 1,4 1,0 -0,4 (-21,2%)

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2017-2021, Statistiska centralbyrdn.

*Kostnaderna inkluderar kommunala insatser enligt Socialtji@nstiagen och hdlso- och sjukvardslagen
samt dppen verksamhet som inte kr&ver individuellt bistdndsbeslut.

**Kostnadsposten inkluderar &dven vérd och omsorg for dldre i annat boende.

Aven antalet personer som far insatsen sarskilt boende minskade under 2021
jamfort med 2020 (tabell 11). Det innebér att vid behallet antal platser pa
sabo borde véntetiden till sébo minska, men sa ar inte fallet. Enligt Socialsty-
relsens register bodde drygt 77 000*° personer i sarskilt boende 2021, jamfort
med knappt 83 000 personer 2017. Det motsvarar en minskning om cirka 7
procent. Antalet personer i sarskilt boende har minskat for varje ar men som
mest under 2020 och 2021. Uppskattad kostnad per person och ar for sarskilt
boende 6kade daremot med 10,9 procent 2017-2021 och uppgick till cirka 1
miljon kronor per person 2021. Det tyder pa att det ar den 6kade kostnaden

19 Avser antal personer 65 ar och dldre, med p&gaende beslut om insats enligt SoL, en genomsnittlig manad under re-
spektive ar. Detta anvands for att uppskatta kostnaden per person och ar. Kélla: Socialstyrelsens register Gver insatser
till aldre och personer med funktionsnedsattning.
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per boende som driver de totala kostnadsdkningarna for sarskilt boende dver
tid, men det kan variera sett mellan aren. Exempelvis kan en stor del av kost-
nadsminskningen under 2021 troligen forklaras med att betydligt férre perso-
ner hade sarskilt boende jamfort med aret innan. (Se &ven avsnittet Social-
tjanstinsatser for aldre personer.)

Tabell 11. Antal personer i sarskilt boende och uppskattad kostnad per
person och ar
Kronor i fasta priser, 2021 érs priser.

2017 2018 2019 2020 2021

Antal personer i sarskilt boende* 82 626 82 457 82 372 79 761 77 173
k% H ~ 1

Kostnad™ per person i scrskilt 920258 952691 941277 994249 1020 427

boende

*Har avses antal personer under en genomsnittlig manad respektive ar. **Avser kostnad for insatser
enligt socialfjanstiagen och halso- och sjukvardslagen fér sdrskilt boende och annat boende.
Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2017-2021. Statistiska centralbyrdn, Socialstyrelsens
register dver insatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning.

I figur 23 presenteras kostnaden per person i sérskilt boende 2017-2021 for
de tre huvudkommungrupperna (nedan kallade for kommungrupper) enligt
SKR:s kommungruppsindelning fran 2017 [43]:

« storstdder och stadsnara kommuner
« storre stdder och kommuner nara storre stad
» mindre stéder eller tatorter och landsbygdskommuner.

Definitionen av de tre grupperna finns i bilaga 2.

Ar 2021 var det ingen stérre skillnad mellan kommungrupperna sett till
kostnad per person i sérskilt boende for dldre. Sedan 2017 har kostnaden okat
mest i storre stdder och kommuner néra storre stad (15 procent) jamfért med
storstader och stadsndra kommuner (7 procent) och mindre stader eller tator-
ter och landsbygdskommuner (9 procent). Det har gjort att skillnaderna mel-
lan kommungrupperna minskat. Aven pd kommungruppsniva tyder det pa att
Okade kostnader per person i sabo ligger bakom att kostnaderna for sérskilt
boende for &ldre 6kar totalt sett.
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Figur 23. Kostnad for vard och omsorg per person i sdrskilt boende for
dldre, per kommungrupp 2017-2021 (2021 ars prisniva)
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Kdlla: Kommunernas rdkenskapssammandrag 2017-2021, Statistiska centralbyrdn, Socialstyrelsens
register dver insatser fill &ldre och personer med funktionsneds&ttning.

Fallpreventiva atgérder ér kostnadsbesparande

Ett satt att ta sig an de demografiska utmaningarna &r att identifiera kostnads-
effektiva forebyggande atgarder, exempelvis inom omradet fallprevention.
Fallolyckor orsakar samhallet stora kostnader och enskilda individer stort li-
dande. Varije ar faller cirka 100 000 personer, 65 ar och aldre, sa illa att de
behdver besoka sjukvarden, enligt vara uppskattningar. Totala kostnaden for
fallolyckor 2020 uppskattas till 16,8 miljarder kronor, varav kommunerna
stod for cirka 6,5 miljarder kronor. I de kommunala kostnaderna ingar kom-
munal hélso- och sjukvard, omsorg, rehabilitering och hjéalpmedel. Den
storsta kostnadsposten for kommunerna avser 6kat behov av omsorg, dvs.
hemtjanst eller sarskilt boende, till foljd av fallolyckan.?

[ Socialstyrelsen rapport ”Fallprevention — en kostnadseffektiv atgard”
presenteras analyser med syfte att tydliggora fordelarna med att arbeta fall-
preventivt och identifiera kostnadseffektiva atgarder som aven bidrar till
minskat lidande for den enskilde [44]. Socialstyrelsen identifierade tre fall-
preventiva atgarder som har en evidensbhaserad effekt for hemmaboende
aldre:

« fysisk traning
 omgivningsanpassning (inklusive hjélpmedel)
« broddar pa vintervaglag.

For aldre i sarskilt boende identifierades en sadan fallpreventiv atgard: multi-
faktoriella atgarder.?* Kostnadseffektiviteten, dvs. kostnaden i férhéllande till
nyttan av att implementera en &tgard,?? uppskattades for alla &tgarder med

20 Har avses behov eller utdkat behov av hemtjénst i ndra anslutning till fallolycka, eller beslut om sérskilt boende i
nara anslutning till fallolycka.

2L En individanpassad insats som bestér av en kombination av atgarder.

22 Resultaten presenterades som kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) for respektive atgard jamfort
med ingen &tgard.
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evidensbaserad effekt. Analyserna visar att alla atgarderna for hemmaboende
aldre &r kostnadsbesparande, samtidigt som de bidrog till htgre nytta, jamfort
med att inte infora nagon atgard, sett till bade kommunernas perspektiv och
den totala paverkan pa kommunal och regional niva. Den multifaktoriella at-
garden riktad till ldre i sarskilt boende hade ganska hég kostnad i forhal-
lande till nyttan, jamfort med ingen atgard, men for vissa aldersgrupper
kunde den klassas som kostnadseffektiv.?

Socialstyrelsen beddmer att ett aktivt arbete med fallprevention i kommu-
ner och regioner kan bidra till farre fallskador, vilket innebar 6kad livskvali-
tet for enskilda personer och kostnadsbesparingar for samhéllet.

Personal inom vard och omsorg for dldre
— utmaningar och magjligheter

Den demografiska utvecklingen ger en stor efterfragan pa personal till valfar-
den, och flest behdvs inom aldreomsorgen som behdver 59 000 ytterligare
anstéllda fram till 2031 [45]. Det innebér en 6kning med drygt 30 procent, till
omkring 245 000 anstallda 2031. Under perioden beraknas nastan lika manga
ga i pension, sa sammantaget behover aldreomsorgen rekrytera drygt 110 000
anstéllda for att mota de 6kade behoven av omsorg och ersatta pensionsav-
gangar, med dagens personaltithet och arbetssatt.

Ar 2022 arbetade cirka 191 000 personer i sarskilda boenden och hem-
tjanst for aldre. Av dessa var 45 procent underskdoterskor och 24 procent
vardbitraden.?* Aldreomsorg i offentlig regi hade en storre andel undersko-
terskor jamfort med dldreomsorg i privat regi.

Det ar vanligt att personalen i aldreomsorgen har tidsbegrénsade anstéll-
ningar.?® Det galler sarskilt vardbitraden. Bland vardbitraden hade 60 procent
en tidsbegransad anstallning 2022. Bland underskdéterskor hade 16 procent en
tidsbegrénsad anstallning. Att arbeta deltid &r véldigt vanligt bland persona-
len i aldreomsorgen. Néstan halften av underskoterskorna arbetar deltid och
mer &n hilften av vérdbitradena.?’

Legitimerad personal inom vard och omsorg for
aldre

Aldreomsorgen ar en omfattande verksamhet som sysselsatter mycket perso-
nal. Den storsta personalgruppen inom aldreomsorgen ar underskoterskor och
vardbitraden, men aven legitimerad halso- och sjukvardspersonal arbetar
inom aldreomsorgen. Tabell 12 redovisar antalet anstéllda legitimerade sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister inom aldreomsor-
gen 2016-2020. Antalet sjukskoterskor minskade under hela perioden, me-
dan antalet fysioterapeuter 6kade nagot. En klar majoritet arbetar i
verksamheter som &r i kommunal regi.

2 Vid en betalningsvilja per QALY pd en miljon kronor.

2457 600 horde till kategorin Gvriga: bl.a. bl.a. enhetschef 4 700, grundutbildade sjukskéterskor 6 500, geriatrik sjuk-
skoterskor 4 800, arbetsterapeut 4 500, kockar och kallskénkor 3 400, mindre grupper kan ej redovisas, enligt SCB.

% | aldreomsorg i offentlig regi var 47 procent underskéterskor, att jamfora med 38 procent i aldreomsorg i privat regi.
% Klla: SCB:s Arbetskraftsundersokningar (AKU), publicerad 2023-01-27, uppgifter bestéllda av Socialstyrelsen

27 46 procent av underskoterskorna arbetar deltid och 60 procent av vardbitradena.
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Tabell 12. Legitimerad personal inom varden och omsorgen for dldre

Antal legitimerade personer inom vérden och omsorgen fér dldre 2016-2020, samt andelen
(%) anstallda inom ordindart och sdrskilt boende fér dldre fordelat pd kdén och

verksamhetsomréde.
iz e a7 02

Yrkeskategori .. . . q

2016 2017 2018 2019 2020  Kvinnor Mén g")def:g: bi‘z:':"g K:;'I‘:';‘S‘JI P’::::
Sjukskoterskor 14140 14108 13891 13971 13651 91 9 44 56 84 16
Arbetsterapeuter 2719 2665 2706 2716 2744 93 7 43 57 90 10
Fysioterapeuter 1902 1916 19392 1966 2050 79 21 43 57 85 15
Dietister 42 37 40 38 34 88 12 50 50 79 21

Uppgifterna gdller antal anstdllda och gér ingen skillnad pd& 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.

Antalet specialistlakare i geriatrik inom halso- och sjukvarden fortsatter att
minska (figur 24). Ar 2020 fanns 23 stycken inom hélso- och sjukvarden per
100 000 invanare i gruppen 65 ar och aldre, vilket ar en minskning fran 28
specialistlakare 2015, i procent raknat 18 procent. Minskningen syns bara
bland geriatriker i offentlig regi. En bidragande orsak &r att gruppen som fyllt
65 ar blir storre, samtidigt som antalet specialistlakare inom geriatrik inte har
Okat i samma omfattning.

Figur 24. Specialistidkare i geriatrik inom hdlso- och sjukvarden

Antal specialistiékare i geriatrik inom hdlso- och sjukvérden per 100 000 invanare, 65 ar
och aldre, under aren 2015-2020.
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Kalla: Legitimerade omsorg- och vardyrkensgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA), Socialstyrelsen.
Befolkningsstatistik, SCB.

Tillgdng till Idkare inom kommunal hélso- och
sjukvard
I slutet av 2020 konstaterade Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i sin
utredning att det fanns allvarliga brister hos regionerna vad det gallde medi-
cinsk vard och behandling av personer pa sarskilda boenden for aldre. IVO
visade i sin rapport att ungefar en femtedel av personerna pa de 98 av IVO
granskade sarskilda boendena inte hade fatt nadgon individuell lakarbedém-
ning.

Mot bakgrund av denna situation &r tillgangligheten till 1akarkompetens en
viktig fraga for kommunala halso- och sjukvardsverksamheter. |
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Socialstyrelsens rapport Bedoémning av tillgang och efterfragan pa legitime-
rad personal i héalso- och sjukvard samt tandvard. Nationella planeringssto-
det 2022, redovisas resultaten fran Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkat
[46]. Av enkaten framgar att néstan 60 procent av kommunerna uppgav att
tillgangen till lakare i oktober 2022 ar oforandrad jamfort med oktober 2021.
16 procent av kommunerna uppgav att de har samre tillgang till lakare an
forra aret och 9 procent av kommunerna uppgav att de har battre tillgang till
lakare (tabell 13).

Tabell 13. Beddmning av tillgang till IGkare i kommunal hdlso- och sjuk-
vard i oktober 2022 jamfért med oktober 2021

Foérdndring i tillgang till Idkare Procent
Battre fillgdng 10
Samre tillgédng 16
Oférandrad tillgdng 59
Vetinte 16

Kdlla: Socialstyrelsens arbetsmarknadsenkdat 2022.

Specialistsjukskdterskor i kommunal verksamhet

| Socialstyrelsens rapport Bedémning av tillgang och efterfragan pa legitime-
rad personal i halso- och sjukvard samt tandvard uppgav drygt 93 procent av
234 kommuner att de hade anstallda specialistsjukskéterskor i sina verksam-
heter [47]. Figur 25 visar att den vanligaste specialistinriktningen var for
vard av aldre, foljt av distriktsskoterska.

Figur 25. Specialistsjukskoterskeinrikining i kommuner
Antal kommuner med specialistsjukskdterskor inom olika specialistinriktningar, 2021.
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Kdalla: Socialstyrelsen.

Av de kommuner som hade specialistsjukskoterskor rapporterade 81 procent
om en bristsituation i sina verksamheter, framst pa grund av konkurrens fran
andra arbetsgivare och brist pa utbildade personer. I vissa kommuner for-
starktes bristen av pensionsavgangar.

Flera kommuner sag stora utmaningar med kompetensforsérjningen i om-
stallningen till att primarvarden ska ta hand om en stérre andel av
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vardbehoven, eftersom de redan i dag har svart att rekrytera legitimerad per-
sonal. Ett stort antal kommuner lyfte att det begrdnsade utbudet av legitime-
rad personal, tillsammans med ett litet budgetutrymme for att méta l16nekrav,
var forsvarande omstandigheter. Vidare beskrev flera kommuner att nyexa-
minerade sjukskoterskor foredrar att arbeta via bemanningsforetag med
hogre 16nelage och méjlighet att valja arbetstider. Det innebér ocksa att de
inte behover bli barare av verksamhetsprocesser och vara ansvariga for konti-
nuitet i patientkontakten. Vissa kommuner ansag att de behdver gora kom-
munal hélso- och sjukvard mer attraktiv, och att statsbidrag ar ett viktigt in-
strument for att erbjuda kompetensutveckling och utbildningstjénster.
Samtidigt uppgav flera mindre kommuner att det ar svart att bli attraktiva for
specialisttjanster eftersom de inte har mojlighet att erbjuda renodlade tjéns-
ter.

Sjukfr&nvaron bland underskdterskor dr hdg

Personalen inom vard och omsorg har lange haft hogre sjukfranvaro an andra
grupper [54], och sa &r det fortfarande enligt Forsakringskassans statistik for
2021 [55]. Statistiken visar att sjukfranvaron ar hogre bland underskéterskor
inom hemtjénsten och vid dldreboenden, med 225 startade sjukfall per 1 000
arbetande i yrket an bland underskoterskor vid vard- och specialavdelningar
som hade 193 sjukfall, och underskoterskor vid mottagningar som hade 182
sjukfall per 1 000 arbetande.

Inféra en grans for antal anstdllda och
utbildningskrav for férsta linjens chefer |
aldreomsorgen

I mars 2023 konstaterade Socialstyrelsen i rapporten Infora en grans for an-
tal anstallda och utbildningskrav for forsta linjens chefer i aldreomsorgen att
det saknas tillrackliga forutsattningar for att pa nationell niva inféra en lamp-
lig 6vre grans for antal anstallda [48]. Ett inforande pa nationell niva kan
skapa en storre enhetlighet for dldreomsorgens arbetsgivare i fragan men i en
bredare kontext kan ett inférande pa nationell niva bli mindre flexibel for det
lokala behovet. Antalet anstallda per forsta linjens chefer ar en viktig fraga,
men inférande av en Gvre grans kan styra huvudmannen pa ett skevt sétt om
man inte ocksa tar hansyn till andra omraden och fragor som ror arbetsmiljon
och kvaliteten i &ldreomsorgen.

Att det saknas forutsattningar for att reglera en grans for antal anstéllda in-
nebér inte att aldreomsorgens arbetsgivare ska lata bli att arbeta med fragan
pa annat satt, exempelvis genom sitt arbetsmiljoarbete.

Vidare bedémer Socialstyrelsen att nackdelarna évervager fordelarna nar
det galler att reglera eller pa annat satt tydliggdra utbildningskrav for forsta
linjens chefer. Ett skél &r att en stor majoritet av forsta linjens chefer, i dags-
laget, har en hdgskoleutbildning. Ett annat skal &r att utbildningskravet skulle
leda till ytterligare en sérreglering for chefer i socialtjansten. Bland annat
finns det ocksa uthildningar pa hdgskoleniva for aldreomsorgens forsta lin-
jens chefer. Innehallet i dessa utbildningar ar samstammiga med de behov av
utbildningar som respondenter uppgett i intervjustudien. Det finns ocksa ett
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statsbidrag som stddjer arbetsgivarna att skicka sina forsta linjens chefer till
dessa utbildningar.

Prestationsbaserade satsningar inom dldreomsorgen

Under 2022 betalade Socialstyrelsen ut cirka 3 miljarder kronor i tva olika
satsningar inom aldreomsorgen. Den ena handlade om att minska antalet ti-
manstallda (cirka 2 miljarder kronor) och den andra om att utdka sjukskoters-
kebemanningen pé sirskilda boenden (cirka 1 miljard kronor).?®

Satsningar fér kompetensutveckling inom dldrevarden har
genomforts

Under 2022 delade Socialstyrelsen ut statsbidrag for tva kompetenshojande
satsningar, dels till regionerna for att hoja tillgangen till lakare och oka lakar-
kompetensen inom varden (298,5 miljoner kronor), dels till kommunerna for
att specialistutbilda underskoterskor inom aldre- och demensomradena (456
miljoner kronor). Syftet med bidragen var att 6ka den samlade kompetensen
inom &ldrevarden.

Statsbidrag till kommunerna for att &ka
specialistunderskéterskekompetens inom vard och omsorg
fér dldre personer och personer med demenssjukdom

Ar 2020 och 2021 férdelade Socialstyrelsen statsbidrag till kommuner for att
oka specialistunderskoterskekompetensen inom vard och omsorg for aldre
och inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom, i enlighet med
regeringsbeslut. Syftet var att fler underskoterskor skulle utbilda sig till spe-
cialistunderskaterskor med fokus pa aldrevard och demensvard via yrkeshog-
skolan. For 2022 kunde kommunerna rekvirera medel fram till den 3 okto-
ber. Sammanlagt 45,6 miljoner kronor fordelades till totalt 156 kommuner
for 2022. Under 2021 fordelades sammanlagt 20,6 miljoner kronor till totalt
121 kommuner.

Endast cirka 4,3 miljoner forbrukades under 2021, vilket motsvarar 20 pro-
cent. Av de 118 som aterrapporterat till Socialstyrelsen hade bara 35 forbru-
kat sina medel under 2021. Kommunerna som inte hann anvénda medlen un-
der aret kunde enligt regeringens uppdrag anvanda dem till och med den 31
december 2022.

Enligt aterrapporteringen fran kommunerna beror den laga forbruknings-
graden dels pé statsbidragets dverlappning med Aldreomsorgslyftet, som till
skillnad mot detta bidrag tacker malgruppens hela I6nekostnad, dels pa att bi-
draget kom sent pa aret sa att kommunerna inte kunde planera ordentligt for
att anvanda det. Av aterrapporteringen framgar ocksa att covid-19-pandemin
haft en stor inverkan; kommunerna har prioriterat att halla sina verksamheter
igang och inte haft mgjlighet att avsatta tid for utbildning.

Aldreomsorgslyftet
Aldreomsorgslyftet ar en statlig satsning vars syfte ar att héja kompetensen i
aldreomsorgen. Socialstyrelsen hade under 2021 regeringens uppdrag att

28 Prestationen bedémdes genom att kommunerna fick rapportera eventuell 6kning av en viss prestation mellan tva
nedslagspunkter och om kommunen uppfyllde villkoren for prestationen fick de sedan ta del av medel utifran en for-
delningsnyckel.
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fordela drygt 3,3 miljarder kronor till kommunerna for att ge personal inom
kommunalt finansierad vard och omsorg for aldre mojlighet att utbilda sig
under arbetstid. Sammanlagt 286 kommuner rekvirerade drygt 3 miljarder
kronor [49]. De anvénde cirka 1,3 miljarder kronor eller 42 procent av de re-
kvirerade medlen, medan 58 procent forblev oforbrukade och har aterbetalats
till Socialstyrelsen.

Uppdraget startade i juni 2020%° och inkluderade dé utbildning till under-
skoterska och vardbitrade. Infér 2021 inkluderades &ven andra, kortare kurser
inom vard och omsorg for aldre, och malgruppen utékades sa att forsta lin-
jens chefer fick mojlighet att ga en ledarskapsutbildning pa hogskoleniva. De
kortare kurserna skulle ha relevans for arbetet med vard och omsorg for dldre
och lata deltagarna utveckla kunskaper och formagor som anges i Socialsty-
relsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjanstens omsorg hos aldre, eller uppna kompe-
tens som anges i Socialstyrelsens kompetensmal for underskéterskor [50].

Av kommunernas redovisning av anvandningen av statsbidraget framgar
att totalt 24 662 anstallda p&borjade studier inom Aldreomsorgslyftet under
2021 (tabell 14).

Tabell 14. Antal anstallda som har gatt utbildning inom ramen for Aldre-
omsorgslyftet under 2021.

Utbildningsinriktnin Antal kommunalt Antal privatan- Totalt antal som
gs 9 anstéllda stéllda studerat

Vardbitradde/Underskd- 5448 635 6283

terska

Kortare kurs 16 353 434 16787

Specialistunderskd- 918 109 1027

terska

L?dgrskopsgtb|ldnlng 499 66 565

for forsta linjens chefer

Summa 23418 1244 24 662

Kélla: Socialstyrelsens redovisning av Aldreomsorgslyftet 2021.

Den laga forbrukningen beror bland annat pa att covid-19-pandemin begran-
sade kommunernas mojligheter att planera, informera om och kartldgga be-
hov av utbildning. Kommunerna har ocksa uppgett att de hade brist pa vika-
rier for att ersatta personal i utbildning. De fick prioritera vard och omsorg
om aldre och begransad smittspridning, framfor en satsning pa personalens
kompetens och utbildning, med den planering och rekrytering av vikarier
som detta kraver.

Socialstyrelsen konstaterar att kvinnor deltog i avsevart hogre grad &nh mén
och att det var langt fler anstallda hos kommunala utférare som uthildade sig
inom Aldreomsorgslyftet jamfort med personal hos enskilda utforare [50].
Enskilda utforare tog del av medlen i sammanlagt 76 av totalt 147 kommuner
som hade avtal med enskilda utférare om att bedriva &ldreomsorg.

Socialstyrelsen bedomer att Aldreomsorgslyftet har bidragit till att hoja
kompetensen inom &ldreomsorgen, &ven om 58 procent av de rekvirerade
medlen inte anvandes.

29 Statsbidraget for 2020 fordelades enligt uppdraget i regeringsbeslutet $2020/05025/SOF
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Kommunal hélso- och sjukvard

| det hér kapitlet beskrivs den kommunala hélso- och sjukvarden i olika verk-
samheter och boendeformer.

Sammanfattande iakttagelser

+ Under 2021 fick omkring 396 100 personer insatser inom den kommunala
hélso- och sjukvarden. Drygt 324 200 var 65 ar och aldre, varav 61 pro-
cent kvinnor och 39 procent man.

« De flesta patienter med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser fick vard
i ordinart boende. Drygt 227 400 personer som fyllt 65 ar fick nagon gang
under 2021 kommunalt finansierad hemsjukvard. Av dessa hade 54 pro-
cent av kvinnorna och 50 procent av mannen bade hemsjukvard och hem-
tjanstinsatser.

+ Allt fler kommuner har skriftliga 6verenskommelser om samverkan med
ett universitet eller en hdgskola om verksamhetsforlagd utbildning for na-
got halso- och sjukvardsprogram. Resultatet visar en 6kning med 21 pro-
centenheter 2021-2022.

Omstdliningen till en god och néra vard

Den kommunala halso- och sjukvarden spelar en viktig roll i omstallningen
till god och nara vard, och &r i dag starkt integrerad med socialtjansten ef-
tersom en halso- och sjukvardsatgard oftast ar kopplad till en socialtjanstin-
sats.

Stod for styrning och ledning av kommunal halso- och sjukvard finns i ett
nytt tema pa webbplatsen Kunskapsguiden [51].

Manga skora patienter behover insatser fran olika vardgivare, och i vissa
fall &r regionen huvudman och i andra fall kommunen. Né&r patienter skrivs ut
fran sluten vard och lamnas 6éver till primarvarden ar det viktigt, for patient-
sakerheten och en god omvardnad och rehabilitering, att ratt information fol-
jer med patienten. Socialstyrelsen tog under 2022 fram ett urval av cirka 60
termer och koder for att starka informationsutbytet i samband med att patien-
ter skrivs ut fran sjukhus [52].

Under 2022 publicerade Socialstyrelsen ocksa ett pedagogiskt stod for att
underlétta anvandning av nationella riktlinjer i kommunal hélso- och sjuk-
vard [53].

Kommunal hdlso- och sjukvard i olika
verksamheter och boendeformer

Under 2021 fick omkring 396 100 personer insatser inom den kommunala
halso- och sjukvarden. Cirka 324 200 hade fyllt 65 ar, varav 61 procent var
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kvinnor och 39 procent man (figur 26). Cirka 209 600 personer var 80 ar el-
ler dldre, fordelat pa 65 procent kvinnor och 35 procent man.

Figur 26. Antal personer 65 ar och dldre med kommunal hdlso- och
sjukvard, 2018-2021
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Kalla: Registret dver insatser inom kommunal hdlso-och sjukvard. Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens analyser for arets lagesrapport visar att cirka 74 100 patien-
ter med demenssjukdom fick insatser fran kommunal halso- och sjukvard na-
gon gang under 2021, 62 procent kvinnor och 38 procent man. Antalet 2020
var cirka 74 900 (figur 27).

Figur 27. Antal personer 65 ar och dldre med demenssjukdom och
kommunal halso- och sjukvard, 2018-2021
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Kalla: Registret dver instatser inom kommunal hdlso- och sjukvard, Lakemedelsregistret,
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Kommunalt finansierad hemsjukvérd

De flesta patienter med halso- och sjukvardsinsatser 2021 fick vard i ordinart
boende. Omkring 275 100 (alla aldersgrupper) fick nagon gang kommunalt
finansierad hemsjukvard,* knappt 10 000 fler &n aret innan [54, 55]. Av

30 Malpopulationen inkluderar alla patienter som nagon gang erholl minst en hélso- och sjukvérdsinsats.
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dessa hade 227 400 personer fyllt 65 ar, fordelat pa 60 procent kvinnor och
40 procent mén. Totalt 54 procent av kvinnorna och 50 procent av mannen
hade bade hemsjukvard och hemtjanstinsatser. Cirka 136 800 var 80 ar och
aldre, varav 63 procent kvinnor och 37 procent man. Av dessa hade 62 pro-
cent av kvinnorna och 56 procent av mannen bade hemsjukvard och hem-
tjanst (tabell 15). Ar 2020 var det nagot farre som fick hemsjukvard, cirka
217 600 personer som fyllt 65 ar och cirka 131 700 som fyllt 80 ar [54, 55].

Tabell 15. Antal personer med kommunailt finansierad hemsjukvard, 65 ar

och dldre samt 80 ar och didre, 2021
Antal och andel (%) personer 65 ar och dldre och 80 &r och dldre som ndgon géng under
2021 fick kommunal hemsjukvard med eller utan hemtjénst, fordelat pd kén.

65 ar och dldre 80 ar och dldre
Antal Med hemtjdnst (%) Antal Med hemtjanst* (%)
Man 91 900 46 000 (50 %) 50 900 28 700 (56 %)
Kvinnor 135 500 72 700 (54 %) 85 900 53 200 (62 %)
Totalt 227 400 118 700 (52 %) 136 800 81 900 (60 %)

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

Kalla: Registret dver insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden, Registret dver
socialtjénstinsatser 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 behdéver tillfallig vard
och omsorg dygnet runt, t.ex. for vaxelvard, rehabilitering efter sjukhusvard
eller avlosning for narstaende. Under 2021 beviljades cirka 36 800 personer
som fyllt 65 ar korttidsplats i enlighet med socialtjanstlagen, cirka 19 300
kvinnor och 17 500 man. Omkring 24 800 personer var 80 ar och aldre, varav
cirka 13 900 kvinnor och 10 900 man (tabell 16).

Antalen for bagge aldersgrupper &r nagot hogre an 2020, da cirka 34 700
personer 65 ar och aldre hade korttidsplats, medan motsvarande antal for
dem som fyllt 80 ar var cirka 23 500 [54, 55].

Tabell 16. Antal personer med kommunal hdlso- och sjukvard pa korttids-
plats, 65 ar och aldre samt 80 ar och aldre, 2021

Antal personer 65 &r och éldre och 80 dr och dldre som beviljats korttidsplats samt antal och
andel (%) av dessa som erhdll kommunal hdlso- och sjukvard (KHS) under 2021, férdelat p&
kon.

65 ar och dldre 80 ar och dldre
Antal korttidsplats  Varav med KHS (%) Antal korttidsplats  Varav med KHS (%)
Man 17 500 16 200 (93 %) 10 900 10 200 (93 %)
Kvinnor 19 300 17 900 (93 %) 13 900 13 000 (93 %)
Totalt 36 800 34100 (93 %) 24 800 23 200 (93 %)

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

31 Baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt, Termbanken, Socialstyrelsen.
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Kommunal hélso- och sjukvérd pd& dagverksamhet

Den kommunala halso- och sjukvarden erbjuder stod till dem som fyllt 65 ar
och ar beviljade dagverksamhet®? och behgéver hjalp med sin vard. Ar 2021
blev cirka 14 600 personer 65 ar och aldre beviljad dagverksamhet, varav 56
procent kvinnor och 44 procent mén.

Av dessa fick 9 600 personer ocksa kommunala halso- och sjukvardsinsat-
ser, 65 procent av kvinnorna och 66 procent av mannen. | gruppen 80 ar och
aldre hade 6 300 personer beviljad dagverksamhet och kommunala hélso-
och sjukvardsinsatser. Antalen for bagge aldersgrupper ar ungefar desamma
som 2020 [54, 55]. (Se aven avsnittet Beredskapen i varden och omsorgen
ska starkas.)

Palliativ vard

Socialstyrelsen definierar palliativ vard som: ~halso- och sjukvard i syfte att
lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig
sjukdom eller skada och som innebéar beaktande av fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov samt organiserat stod till narstdende”. Palliativ vard
bygger pa ett forhallningssatt som kannetecknas av en helhetssyn pa manni-
skan genom att stodja individen att leva med vardighet och med storsta moj-
liga vélbefinnande till livets slut, oavsett alder och diagnos. Det palliativa
vardbehovet tillgodoses med hjélp av allméan eller specialiserad palliativ
vard. Personer som vardas i livets slutskede finns inom samtliga specialiteter
i Oppen- och slutenvard och inom den kommunala varden [56].

Vard i livets slutskede

Varije ar avlider omkring 90 000 personer i Sverige. Antalet doda under ett ar
beror till stor del pa antalet personer i de dldsta aldersgrupperna.

Sett till en langre tidsperiod har dédligheten minskat bland bade man och
kvinnor. Ar 2021 avled 92 085 personer (samtliga &ldrar) som var folkbok-
forda i Sverige, varav 45 524 kvinnor och 46 561 mén. Hjart- och kérlsjukdo-
mar orsakade flest dodsfall, foljt av tumorsjukdomar. Covid-19 var fjarde
storsta dodsorsaken bland mén och sjatte stérsta hos kvinnor. Cirka 81 700
personer av dem som avled 2021 var 65 ar och éldre, och medelaldern for
dessa var 85 ar for kvinnor och 82 ar for man. Bland de avlidna som fyllt 65
ar var drygt 54 120 personer inskrivna i den kommunala hélso- och sjukvar-
den ndr de avled, vilket & en minskning mot 2020 (tabell 17) [57].

82 Dagverksamhet &r en bistdndsbedomd insats som bestar av sysselséttning, behandling eller rehabilitering pa en
plats utanfér den egna bostaden. Formen pé dagverksamhet varierar men bor utformas sa att verksamheten maéter de
enskildas behov, Nationella riktlinjer for personer med demenssjukdom, Socialstyrelsen och 3 kap. 6 § SoL.

33 https://termbank.socialstyrelsen.se/#results
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Tabell 17. Kommunal halso- och sjukvard och boende bland avlidna

personer 65 ar och dldre

Avlidna personer 65 &r och dldre férdelade efter insatser frdn kommunal hélso- och sjukvard
(KHSV), boendeform respektive om de avled pd sjukhus, 2019-2021. Antal och procent (%).

2019 2020 2021
Antal Varav pa Antal Varav pa Antal Varav pa
avlidna sjukhus (%) avlidna sjukhus (%) avlidna sjukhus (%)
Avliden med insatser fran KHSY 52500 15590 (30%) 58620 15980 (27 %) 54120 16220 (30 %)
Ordinért boende 28910 11970 (41%) 31350 12380 (39%) 31190 12780 (41 %)
Sarskilt boende enl. SOL eller 23 580 3620(15%) 27270 3600 (13%) 22940 3440 (15%)

bostad vuxna enl. LSS

Avliden utan insatser frdn KHSV 26 300 13820 (53 %) 29 120 15490 (53 %) 27 600 15330 (56 %)

Kalla: Dodsorsaksregistret, register Gver insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard, register dver insatser till &ldre och personer
med funkfionsnedsdttning och register enligt lagen om stéd och service fill vissa funkfionshindrade, (LSS), Socialstyrelsen.

Kvalitetsindikatorer

Ar 2022 fick 79 procent méjlighet till ett brytpunktssamtal, av samtliga pati-
enter i gruppen 65 ar och éldre med kommunal halso- och sjukvard som regi-
strerats i palliativregistret (tabell 18).3* For 64 procent dokumenterades under
sista veckan i livet en smartskattning med visuell analog skala (VAS), nume-
risk skala (NRS) eller ett annat smértskattningsinstrument. Totalt 54 procent
fick en dokumenterad munhé&lsobeddmning under sista levnadsveckan. For
munhélsobedémningen var andelarna lagre dn 2021. Tabell 18 visar jamfo-
relser med foregaende arsresultat for god palliativ vard [58].

Tabell 18. Personer 65 ar och dldre med kommunal hdlso- och sjukvard i
olika boendeformer som registrerats 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, fatt brytpunktssamtal, smdartskattning respektive munhdlsobeddmning i
livets slutskede, uppdelat p& kdn, 2020-2022.

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

2020/2021/2022 2020/2021/2022 2020/2021/2022
Brytpunktssamtal 75179179 76/81/80 76179179
Smartskattning 53/57/65 50/53/62 52/55/64
Munhé&lsobeddmning 54/56/55 52/54/53 53/56/54

Ké&lla: Svenska palliativregistret. Data hdmtad 2022-11-28.

Att erbjuda efterlevandesamtal till narstaende efter nagons bortgang &r en
viktig del av en god palliativ vard. For 79 procent av patienterna inom den
kommunala halso- och sjukvarden erbjods de narstaende ett efterlevandesam-
tal 2022, vilket ar nagot hogre an aret fore. Tabell 19 visar jamforelser med
foregaende ars resultat for efterlevnadssamtal [58].

34 Tackningsgraden beraknat pd samtliga dodsfall och andel avlidna som registrerats i SPR for patienter med kommu-
nal hemsjukvard respektive personer pé sébo och pa korttidsboende visar stora skillnader mellan de kommunala verk-
samheterna.
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Tabell 19. Personer 65 ar och dldre med kommunal halso- och sjukvard i
olika boendeformer som registrerats i Svenska palliativregistret

Andel (%) personer 65 &r och dldre med kommunal hélso- 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 p& kén, 2020
2022.

Svenska palliativregistret Kvinnor (%) Mén (%) Totalf (%)
P 9 2020/2021/2022 2020/2021/2022 2020/2021/2022
Efterlevnadssamtal narstdende 73/75/79 72/74/79 73/75/79

Kdlla: Svenska palliativregistret. Data hdmtad 2022-11-28.
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Munhdlsa hos aldre

I det har kapitlet beskrivs inledningsvis utvecklingen av munhélsa och tand-
vardsbesok bland aldre. Darefter foljer en presentation av kompetensforsori-
ningen i tandvarden. Avslutningsvis presenteras arbetet med kunskapsstod
till tandvarden.

Sammanfattande iakttagelser

 Munhalsan hos aldre skiljer sig at i befolkningen. Den ar bland annat bero-
ende pa utbildningsbakgrund och fodelseland.

« Bland personer 70 ar och &ldre 6kar antalet kvarvarande tander och samti-
digt ar manga av tanderna lagade vilket talar for ett okat behov av daglig
munvard.

« Andelen éldre personer som regelbundet besoker tandvarden minskar inte
Over tid som i den dvriga befolkningen.

+ Skora dldres behov av stod for att bibehalla en god munvard forvantas 6ka
snabbt till 2030.

« Insatser for en bibehallen munhéalsa behdver integreras mer i varden och
omsorgen. Personalen behover ta storre ansvar for att upptacka och fore-
bygga risker for skora dldres munhélsa samtidigt som tandvardspersonal
behover stddja denna utveckling.

+ Ny global strategi fran WHO har satt munhéalsan mer i fokus.

Positiv munhdlsoutveckling over tid

Munhélsan i Sverige ar generellt god och i en internationell jamforelse ar
Sverige ett av de lander dar férekomsten av munsjukdomar &r bland de
lagsta.®® Munhalsan har forbattrats 6ver tid och allt fler behaller tanderna ge-
nom livet. Figur 28 visar hur antalet kvarvarande tander bland &ldre 60-90 ar
har forandrats mellan 2012 och 2021 samt en linjar framskrivning fér 2030.3
I ldersgruppen éver 80 ar forvantas en fortsatt utveckling med fler egna tan-
der samtidigt som manga kan fa problem att skéta sin munhalsa sjalva. Bland
personer med skorhet finns ddrmed en risk for en snabb férsdmring av mun-
hélsan eftersom man behaller sina tander langre i livet.

3 Global burden of disease, 1990-2020.

36 En kvarvarande tand ar en tand som har en naturlig rot, ar delvis frambruten eller har synlig tandrot. Visdomstander
raknas ocksa med. En intakt tand &r en kvarvarande tand som inte har konstaterade skador pa& dentinet som kréver be-
handling. Den far inte ha ndgon fyllning och inte heller vara ersatt med protetik, exempelvis krona eller bro.
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Figur 28. Antal tander 2012 och 2021 efter alder 60-90 ar samt prognos
for 2030
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Kalla: SCB och Socialstyrelsen.

Besdksmodnster i tandvarden har éndrats samtidigt
som munhdlsan har forbattrats

Regelbundna tandvardsbesok betraktas som en viktig del i den forebyggande
tandvarden. De nya nationella riktlinjerna for tandvard rekommenderar att
alla vuxna kommer for en regelbunden undersokning minst var tredje ar [59].
Andelen som gor regelbundna undersokningar minst var tredje ar skiljer sig
mellan kvinnor och man, mellan olika aldersgrupper, efter personers socioe-
konomi och beroende pé var i landet man bor.3’

Andelen besokare som regelbundet besoker tandvarden minskar generellt
over tid, men det varierar mellan olika aldersgrupper. Bland vuxna yngre &n
75 ar minskar andelen som genomgar en regelbunden undersokning samtidigt
som personer 75 ar och éldre fortsatter att besoka tandvarden som tidigare.
Andringen i besdksmanster visar att den foljer monstret bland de olika al-
dersgrupperna éver tid.

Bland personer 70 ar och aldre 6kar antalet kvarvarande tander (figur 28)
men samtidigt & manga av tanderna skadade eller fyllda vilket 6kar behovet
av regelbundna basundersokningar eftersom manga tander har skador eller
fyllningar (figur 29).

37 Statistik om tandhéalsa 2022
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Figur 29. Antal ej intakta tander* och andel (%) av befolkningen som
genomgatt minst en basundersdkning inom en tredrs period, 2021
respektive 2012, efter alder
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Kdalla: Tandhdlsoregistret, Socialstyrelsen.

Utmaningar fér en bibehdllen god munhdlsa

| Sverige ar det fa aldre som helt saknar egna tander, jamfort med i manga
lander utanfor Norden. Det finns ocksa skillnader i munhalsa beroende pa so-
cioekonomiska faktorer sésom utbildningsniva och fodelseland.

Behovet av munvard och tandvard kommer troligen att 6ka nar fyrtiotalis-
terna narmar sig 85-arsaldern. En storre andel aldre over 80 ars alder ar en
stor utmaning for halsosystemen eftersom skorhet och funktionsnedsattning
paverkar formagan att bibehélla en god munhélsa. (Se aven avsnittet Demo-
grafi.)

En storre andel ldre personer med behov av anpassad tandvard och mun-
vardsinsatser fran vard- och omsorgspersonal medfor ett 6kat behov av sam-
verkan och 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 bo-
ende &r en vaxande malgrupp som kommer att behdva detta stod fran vard-
och omsorgspersonalen, i nara samverkan med tandvarden [60]. (Se &ven av-
snittet Munhélsa bland utrikes fodda.)

Integrerad vard och omsorg i de
nordiska landerna

Personer som ar beroende av vard och omsorg i de nordiska landerna har ge-
nerellt sett en samre munhalsa an 6vriga befolkningen i samma alder. Skill-
naderna i munhélsa kan minska genom att integrera férebyggande munvard
mer inom vard och omsorg. Samtliga nordiska lander har under de senaste
decennierna infort en rad reformer och éverenskommelser, inklusive uppda-
terad lagstiftning [61], for att fraimja sammanhallen och koordinerad vard och
omsorg. En 6kad integrering av férebyggande insatser vid risk for munhélsan
kan bidra till 6kad patientsédkerhet och effektivitet och en 6kad trygghet for
de aldre. Tandvard och munhélsa som system i de nordiska landerna styrs
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och regleras skilt fran 6vrig vard och omsorg. | en svensk kontext ger Social-
styrelsen stod for en battre samverkan med tandvarden. Utbildning i mun-
hélsa och munvard och végledningar samt stod for klassifikationer av mun-
hélsa inom varden ar nagra exempel pa stod som kan framja en 6kad
koordinering av insatser for en battre munhdlsa hos &ldre omsorgsberoende
personer.

Alla nordiska lander har fortfarande brister nar det géller att samordna
vardinsatser, och det drabbar framst multisjuka aldre. Det forefaller som ini-
tiativen hittills inte riktigt har lyckats framja sammanhallna vardprocesser
med en helhetssyn pa patienten [62].

Tandvardens radgivning om kost och regelbunden munvard kan framja
munhalsa hos personer med 6kad risk for ohélsa. Alla nordiska lander har
ocksa nationella riktlinjer eller policyplaner for halsoframjande och forebyg-
gande arbete. | Sverige uppdaterades de nationella riktlinjerna for tandvard
2022 med rekommendationer for bl.a. personer med sarskilda behov, exem-
pelvis skora dldre. Riktlinjerna har rekommendationer om att férebygga
ohdlsa i stort samt rekommendationer om en 6kad samverkan med vard och
omsorg vilket sammantaget framjar sammanhallen vard och omsorg [59].

WHO féresldr en tydlig nationell
policyutveckling for en battre munhdalsa

Orala sjukdomar och tillstand paverkar framst utsatta och/eller marginali-
serade personer, ofta personer med lIaga inkomster eller funktionsnedsatt-
ningar och aldre méanniskor som bor ensamma eller i sérskilda boenden.
WHO ska i samrad med medlemsstaterna ta fram en global strategi for att
hantera orala sjukdomar, enligt ett beslut i januari 2022 [63]. Syftet ar bl.a.
att lyfta betydelsen av en god munhélsa hos aldre, med tanke pa att munhal-
san ar avgorande for ett halsosamt aldrande [64].

Vdgledande principer i strategin ar bl.a. ett tydligare folkhalsoperspektiv
pa oral halsa och stdrre integration av munhalsa inom hélso- och sjukvarden.
Den ligger nara pagaende reformarbeten i de nordiska landerna, exempelvis
omstallningen till en god och nara vard i Sverige.

Under 2022 tog WHO fram en global handlingsplan for oral halsa som an-
togs i januari 2023. Handlingsplanen ger ett mer detaljerat stod for att imple-
mentera bade resolutionen och den globala strategin for oral halsa. Den riktar
sig till medlemsstater, WHO:s sekretariat, internationella partner, civilsam-
héllet och den privata sektorn.

Nationella riktlinjer for tandvérd

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard har genomgatt en omfat-
tande uppdatering och utveckling som kan fa betydelse for aldre personers
munhélsa [59]. Den nya versionen lagger storre vikt vid munhalsans bety-
delse for manniskors livskvalitet eftersom den kan paverka hela kroppen, den
psykiska halsan och risken for infektioner som kan medféra nedsatt allmén
halsa. Exempelvis behéver tandvarden samverka mer med hélso- och
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sjukvarden och uppratthalla tandvardskontakten med patienter som lamnar
aterbud eller uteblir fran tandvardsbesok.

Som stod for denna samverkan har Socialstyrelsen tagit fram en webbase-
rad utbildning i munhalsa for vard- och omsorgspersonal, som finns pa var
utbildningsportal sedan maj 2021 [65]. Information om utbildningen har spri-
dits genom Socialstyrelsens kanaler, och cirka 2 200 personer genomgick ut-
bildningen under det forsta halvaret 2021 och 2 600 personer gick utbild-
ningen under 2022.

Vard- och omsorgspersonalens kompetens inom amnet behover ocksa fol-
jas upp. Munhélsa och munvard kommer darfor att ingd i 2023 ars 6ppna
jamforelser: kommunundersokningen, omrade kommunal hélso- och sjuk-
vard. | enkaten far kommunerna ange om det finns en dvergripande utveck-
lingsplan for vard- och omsorgspersonalens kompetens om munhalsa och
munvard.

Munhélsan kan implementeras mer i halso- och sjukvarden genom att upp-
marksamma den i alla led, sa tidigt som mojligt vid exempelvis en demens-
sjukdom. Det kan ske med enkla fragor eller strukturerade bedémningsinstru-
ment sdsom Revised Oral Assessment Guide (ROAG). Det gar ocksa att folja
upp munhélsan genom att anvanda journaldata och kodverket i det kommu-
nala halso- och sjukvardsregistret. Socialstyrelsen har darfor tagit fram ett
antal koder for tillstand och atgarder i munhalan, som stod till verksamhet-
erna i den kommunala hélso- och sjukvarden.

(Se aven rapporten Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard
samt tandvard — lagesrapport 2023.)
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Kunskapsbaserad vard och
omsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg baseras pa basta tillgangliga kunskap, och
ska utga fran vetenskap och beprovad erfarenhet. | detta kapitel beskrivs det
kunskapsstodjande arbetet med fokus pa vard av dldre med psykisk ohalsa
samt vard och stdd till aldre med alkoholproblem.

Sammanfattande iakttagelser

Under 2021 forskrevs var tredje svensk dver 85 ar antidepressiva lakeme-
del. Aldre far oftare lakemedelsbehandling i stéllet for annan behandling,
trots att de redan anvander manga lakemedel — vilket ékar risken for bi-
verkningar — och trots att antidepressiva lakemedel tycks ha en stark kopp-
ling till hjartrubbingar hos aldre.

Skillnaden i lakemedelsforskrivning kan bero pa att dldre med psykisk
ohalsa mer séllan &n andra aldersgrupper traffar en specialist och att de
oftast far vard inom primarvarden.

Riskfaktorer for ofrivillig ensamhet bland &ldre &r till exempel forlusten
av en partner, minskat socialt natverk, nedsatt funktionsformaga och psy-
kisk ohélsa. Under 2022 var det 42 procent av alla med hemtjanst som
kande sig ensamma da och da, och 14 procent gjorde det ofta. Kvinnor
med hemtjanst upplevde mer ensamhet &n mén. Motsvarande andelar for
aldre pa sabo var 46 respektive 24 procent, och bland dem ar skillnaden
mellan kénen inte lika stor.

Socialstyrelsen fordelade under 2021 cirka 601 miljoner kronor i statsbi-
drag till samtliga 290 kommuner for att motverka ensamhet bland &ldre
och for att oka kvaliteten i varden och omsorgen for personer med de-
menssjukdom. Totalt férbrukades cirka 90 procent av medlen.

Under den senaste tioarsperioden har andelen 4664 aringar som fatt spe-
cialiserad slutenvard for alkoholrelaterade diagnoser minskat. Men den har
okat i &ldersgrupperna 65-79 r och 80 &r och &ldre. Ar 2022 var det ocksé&
en hogre andel aldre som vardades inom 6ppenvarden for alkoholrelate-
rade diagnoser, jamfort med 2011.

Andelen aldre som far insatser inom socialtjansten for missbruksproblem
har ocksa okat. Det framgar inte vilken substans som personer med frivil-
liga insatser anvander, men 2020 var alkohol det vanligaste missbruks-
medlet bland personer éver 60 ar som vardas under tvang med stod av la-
gen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

Fortfarande ar det fa kommuner som har rutiner vid indikation pa miss-
bruk. Inom aldreomsorgen har drygt var femte kommun (58 kommuner)
aktuella, skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for handlaggare
vid indikation pa missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande
medel.
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Nationella riktlinjer — ett stod i arbetet

Cirka 3 procent av alla aldre éver 65 ar har troligen adhd eller autism [66],
manga utan att ha gatt igenom en neuropsykiatrisk utredning. De kan ha haft
langvarig kontakt med psykiatrin och behandlats for andra tillstdnd, men de
skulle fa battre stod, behandling och bemdtande om de fick en diagnos. Sym-
tom pa adhd eller autism kan aven misstolkas som symtom pa demens eller
angest. Det finns alltsa risk for felbehandling och onddiga biverkningar pa
grund av bristande kunskap om funktionsnedsattningarna. Darfér behovs sar-
skild kompetensutveckling om adhd och autism hos &ldre i hela halso- och
sjukvarden och socialtjansten.

Hog kompetens hos vard- och omsorgspersonal ar en forutsattning for
bésta mojliga omhandertagande och bemotande av personer med misstankt
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning eller faststélld adhd eller autism. Dér-
for har kompetensutveckling om adhd och autism en hog prioritet i riktlin-
jerna.

Socialstyrelsen publicerade de forsta nationella riktlinjerna for vard och
stod vid adhd och autism i oktober 2022 [67]. Myndigheten har ocksa tagit
fram en indikator for att folja upp omradet kompetensutveckling. Med den
méts andelen verksambheter i socialtjdnsten som erbjuder kompetensutveckl-
ing om adhd och autism [67].

Riktlinjerna innehaller aven rekommendationer om behandling med cen-
tralstimulerande och icke-centralstimulerande adhd-l&kemedel (atomoxetin)
av personer med adhd. Sakerhetsdata for de har lakemedlen &r bristfélliga,
sarskilt for de aldre patienterna, sa det ar viktigt att regelbundet omvérdera
nyttan av behandlingen.

Aldres psykiska ohdlsa

En klar majoritet av de aldre i befolkningen skattar sitt psykiska vélbefin-
nande som hogt,*® men psykisk ohilsa bland &ldre behéver uppméarksammas.
Andelen dldre som tanker pa suicid tycks ha minskat 6ver tid, medan andelen
med sjalvupplevd dngslan, oro och angest tycks ha okat (figur 30). Antalet
personer 65 ar och aldre som dor i suicid har inte andrats under perioden
2011-2021 bland vare sig man eller kvinnor. Andelen &r narmare tre ganger
s& hog bland man som bland kvinnor.*®

3890 procent av aldre 65 — 85 ar skattade sitt psykiska valbefinnande som hdgt i Folkhalsomyndighetens halsoenkat ar
2021.
39 Enligt Socialstyrelsens Dodsorsaksregister, baserat pa 1CD-10 diagnoser X60-X84.
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Figur 30. Andel personer 65-85 ar med suicidtankar samt @ngsla, oro och
dangest, aren 2011-2021.*

Andel (%) kvinnor och mdn 65-85 &r med suicidtankar samt &ngslan, oro och dngest, aren
2011-2021.* Obs! Olika skalor.
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*Data saknas frdn ér 2017 och 2019.
Ké&lla: Folkhdlsomyndigheten.

| Folkhalsomyndighetens faktablad om &ldres psykiska ohalsa framgar att
aldre oftare far lakemedelsbehandling i stallet for annan behandling, trots att
de ofta redan anvander manga liakemedel och genom det har en 6kad risk for
biverkningar [68]. Andelen personer 65 ar och &ldre som far antidepressiva
lakemedel utskrivna ser ut att ha 0kat 6ver tid, medan andelen som far lug-
nande och angestdampande lakemedel tycks ha minskat (figur 31). Denna
forandring galler bade kvinnor och man. Detta kan indikera att diagnostiken
bland &ldre blivit battre.

En mycket stor andel av de aldre forskrivs antidepressiva: var tredje 6ver
85 ar under 2021. Men evidenslaget for lakemedelsbehandling av depression
hos éldre personer ar bristfallig [69], och antidepressiva lakemedel har rap-
porterats vara kopplade till risk for vissa allvarliga biverkningar hos éldre,
bland annat hjartrytmrubbningar [70].
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Figur 31. Andel personer 65 ar och dldre som forskrivits antidepressiva la-
kemedel respektive lugnande och dngestddmpande Idkemedel

Antal kvinnor och mén, per 100 000 invanare 65 ar och &ldre, som forskrivits antidepressiva
|Gkemedel respektive luanande och dngestddmpande IGkemedel, dren 2011-2021.
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Kélla: Lakemedelsregistret.

Aren 2015-2021 minskade andelen personer 65 &r och &ldre som diagnosti-
serats med angest eller depressiva tillstand inom den 6ppna specialiserade
varden (figur 32). | en rapport fran 2018 [71] konstaterade Socialstyrelsen att
personer 65 ar och aldre med psykisk ohalsa mer sallan &n andra aldersgrup-
per traffar en specialist och att de oftast far vard inom primarvarden, vilket
kan vara en forklaring till skillnaden mellan lakemedelsforskrivning och dia-
gnoser.

Figur 32. Andel kvinnor och médn 65 ar och dldre som diagnosticerats
med dngest- och depressiva tillstdnd inom den 6ppna specialiserade
varden

Antal kvinnor och mdan, per 100 000 inv@nare 65 ér och dldre, som diagnosticerats med
Angest- och depressiva fillstdnd* inom den éppna specialiserade varden, aren 2015-2021.
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*ICD-10 F102 (huvud- och bidiagnos)
Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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De nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom [72] ska
ge vagledning om vard och insatser for psykiatriska tillstand, men dar sérre-
dovisas inte aldersgruppen aldre. Det framgar dock i de nationella riktlinjerna
att man vid behandling behdver ta sarskild hansyn till aldres forutsattningar,
exempelvis sérskilda risker for biverkningar vid lakemedelsbehandling.

Suicid bland aldre

Suicidtalet (suicid/100 000 invanare) okar med stigande alder, och den
hogsta frekvensen ses hos man 6ver 80 ar (figur 33). Av figuren framgar tyd-
ligt att konsskillnaden med hogre andel man an kvinnor finns i alla alders-
grupper. Skillnaden mellan man i olika aldersgrupper ar mindre. Men dven
bland kvinnor &r suicid vanligast hos kvinnor 80 ar och aldre. Figuren visar
ocksa att trots pandemirestriktionerna ar 2020 och 2021 paverkades inte anta-
let avlidna méan oavsett aldern. Daremot ser man en tydlig nedgang 2020
bland kvinnor 80 ar och aldre.

Figur 33. Suicid bland kvinnor och man 65 dr och dldre

Antal suicid per 100 000 kvinnor respektive mdan 65 ar och &ldre 2018-2021.
Obs! Olika skalor f&r kvinnor och mdn.
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K&lla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Ofrivillig ensamhet bland dldre personer

Forskningen visar att det finns olika riskfaktorer som ar kopplade till ofrivil-
lig ensamhet bland &ldre personer, till exempel forlusten av en partner, mins-
kat socialt natverk, nedsatt funktionsférmaga och psykisk ohélsa [73-75].
Dock behdvs mer kunskap om &ldres psykiska halsa och vilka insatser som ar
effektiva for att bryta ofrivillig ensamhet.

Generellt &r ensamhet vanligast bland yngre personer och dem som &r
cirka 75 ar och dldre, medan graden av ensamhet ar lagre bland personer i
medelaldern och yngre &ldre [73, 76]. Den upplevda ensamheten bland aldre
personer har inte 6kat genom aren, men andelen &ldre i befolkningen 6kar,
och darmed okar ocksa antalet personer som kanner sig ensamma [4].
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Ensamhet inom daldreomsorgen

Socialstyrelsen undersoker varje ar vad personer, som har hemtjanst eller bor
pa sarskilt boende for ldre (sabo), tycker om dldreomsorgen. Sedan 2013 in-
gar en fraga om ensamhet i enkatundersokningen Vad tycker de &ldre om
aldreomsorgen? [77]. Svaren visar att andelen aldre som upplever ensamhet i
stort varit oférandrad under de senaste aren. Ar 2022 var det 42 procent av
alla med hemtjanst som da och da kande sig ensamma, och 14 procent gjorde
det ofta. Kvinnor med hemtjanst upplever mer ensamhet &n man (figur 34).
Av dem som bor pa sabo besvaras 46 procent av ensamhet da och da och 24

procent ofta. Pa sarskilt boende &r skillnaden mellan konen inte lika stor [77].

Figur 34. Svarsférdelning pd frdgan - Hander det att du besvéaras av
ensamhet? - koén
Andelar (%), riket &r 2022.
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Kalla: Enk&tundersékning: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2022, Socialstyrelsen

Undersokningen visar ocksa att ensamhet &r ett storre problem for personer
som bor sjalva eller anger att deras halsa ar nagorlunda eller dalig, jamfort
med personer som bor tillsammans med nagon eller tycker att de har ett bra
eller ganska bra hélsotillstand [77]. Detta samband beskrivs ocksa i forsk-
ningen om riskfaktorer for ofrivillig ensamhet.

Kommunerna kan géra mer for att minska ensamhet
bland daldre

Offrivillig ensamhet ar en riskfaktor for suicid. Flest suicid i forhallande till
antalet personer sker i gruppen man 85 ar och aldre [78, 79].

| Suicide Zeros kommunbarometer 2022 uppgav 64 procent av 181 sva-
rande kommuner att de genomfor regelbundna insatser for att bekdmpa offri-
villig ensamhet bland &ldre [80]. Men insatserna ar oftast ganska allméant
hallna, exempelvis olika former av traffpunkter, och kraver att de édldre sjélva
vet om att de finns och kan ta sig dit. Det &r fa kommuner som har uppso-
kande verksamhet.

Stéd till primarvérden och dldreomsorgen

Hosten 2022 tog Socialstyrelsen fram Vagledning for att férhindra ofrivillig
ensamhet bland &ldre personer - Primarvard och aldreomsorg samt ett
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sérskilt stodmaterial Forebygg ofrivillig ensamhet hos aldre personer — fakta
och reflektionsfragor avsett for hemtjanst och sarskilt boende for aldre [81,
82]. Végledningen ska tka kunskapen om ofrivillig ensamhet bland &ldre
personer och ge stod till verksamheter inom aldreomsorg och primarvard
som vill arbeta med fragan. Den vénder sig till chefer, verksamhetsutvecklare
och 6vrig personal som arbetar med ledning och styrning inom aldreomsor-
gen samt kommunens och regionens primarvard.

Fysisk aktivitet i kombination med sociala aktiviteter
kan minska ensamhet

Social isolering &r vanligare bland mén an bland kvinnor i gruppen 60 ar och
aldre; ungefar 25 procent av ménnen och 17 procent av kvinnorna ar socialt
isolerade. Det ar ingen skillnad utifran utbildningsniva eller mellan inrikes
och utrikes fodda. Som socialt isolerad rdknas de som bor ensamma och inte
traffar anhoriga, vanner eller bekanta oftare an ett par ganger i manaden [4].

SBU har sammanstallt forskning om effekten av interventioner for att
minska ensamhet hos aldre [83], totalt tio 6versikter: tva om djurassisterade
interventioner, en om fysisk aktivitet, fem om teknikbaserade interventioner
och tva om generella interventioner.

Av studierna som har undersokt djurassisterade interventioner handlar flest
(43 stycken) om hundassisterad terapi for &ldre personer i sarskilt boende.
Majoriteten har fa studiedeltagare och I1ag kvalitet, s resultaten bor tolkas
med forsiktighet, men hundassisterade interventioner kan minska symtom pa
depression och ensamhet (SMD 0,66 [95 % K, 0,21 till 1,11]), jamfort med
sedvanlig behandling [84].

Interventioner med fysisk aktivitet for socialt isolerade &ldre tycks ha en
effekt pa social isolering (SMD 0,41 [95 % KI, 0,08 till 0,75]) jamfort med
ingen aktivitet eller annan aktivitet, i alla fall pa kort sikt. Bast effekt hade
gruppbaserade interventioner med en social komponent, sasom social sam-
varo efter avslutat traningspass [85]. Det ar stor skillnad mellan olika gene-
rella interventioner, men det tycks finnas sadana som kan ha effekt pa aldres
ensamhet och isolering. Sarskilt gruppaktiviteter som bygger pa aktivt delta-
gande har en potential [86].

Vad galler teknikbaserade interventioner ar det svart att dra nagra slutsat-
ser om deras effekt pa ensamhet hos aldre.

Statsbidrag fér att motverka ensamhet bland dldre

Statsbidrag till kommunerna fér att motverka ensamhet
bland dldre och fér 6kad kvalitet i varden och omsorgen
om personer med demenssjukdom

Socialstyrelsen férdelade under 2021 cirka 601 miljoner kronor i statsbidrag
till kommunerna for att motverka ensamhet bland &ldre och 6ka kvaliteten i
varden och omsorgen for personer med demenssjukdom [87]. Totalt forbru-
kades cirka 538 miljoner kronor, dvs. cirka 90 procent. Covid-19-pandemin
begransade kommunernas majligheter att genomféra de planerade aktivite-
terna, och darfor anvandes inte hela summan.
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Kommunerna kunde inom ramen for statshidraget gora egna prioriteringar
utifran lokala behov och forutsattningar. Medlen bedoms ha medverkat till att
kommunerna genomforde aktiviteter och gjorde investeringar for att séker-
stalla god vard och omsorg for personer med demenssjukdom och motverka
ensamhet bland dldre. Kommunernas aterrapporteringar visar att en stor an-
del av medlen finansierade personalkostnader for att 6ka bemanningen inom
aldreomsorgen och i varden och omsorgen om personer med demenssjuk-
dom, framfor allt pa sérskilda boenden. Det ar &ven manga kommuner som
okade sin personal inom hemtjansten och dagverksamheten, och da framst
med underskoterskor och vardbitraden.

Nér det galler aktiviteter for att motverka ensamhet valde kommunerna
framst att forstarka eller utveckla motesplatser och sociala aktiviteter for
aldre personer. Aktiviteter for att 6ka kvaliteten i varden och omsorgen om
personer med demenssjukdom gallde i forsta hand kompetenshéjande aktivi-
teter for personalen.

Ungeféar var femte kommun lat enskilda utforare ta del av statsbidraget, i
de flesta fall mindre &n 20 procent av bidraget.

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

Socialstyrelsen fordelade under 2021 totalt 18,5 miljoner kronor till 126 or-
ganisationer som arbetar med insatser som bidrar till att motverka ofrivillig
ensamhet bland &ldre personer [87]. Organisationerna forbrukade cirka 16,3
miljoner kronor, det vill sdga cirka 88 procent av medlen de hade beviljats.
Huvudorsaken till att 12 procent forblev oférbrukade var de begransningar
som coronapandemin medforde.

Organisationerna riktade i huvudsak sina aktiviteter under 2021 till aldre i
eget boende, darefter till aldre i s&rskilt boende och personer som deltar i
daglig verksamhet. En del organisationer hade inriktning pa specifika mal-
grupper sasom hbtqi-personer éver 62 ar eller aldre personer fran centrala,
véstra och sodra Afrika.

Av organisationernas aterrapporteringar framgar att majoriteten av organi-
sationerna har arbetat med att skapa fysiska motesplatser for sociala sam-
mankomster. Har finns en stor variation av aktiviteter som de erbjudit, exem-
pelvis sang och musikupplevelser och malning men ocksa hélsoframjande
aktiviteter sdsom sittgymnastik, yoga och promenader. Métesplatser for 1a-
rande aktiviteter har utgjort en stor del av de genomférda aktiviteterna med
fokus pa it-relaterade kurser och forelasningar om bland annat hélsa och
historia. Statshidraget bedéms ha medverkat till att organisationerna kunnat
bedriva verksamhet som bidragit till att férebygga och bryta ensamhet och
isolering bland aldre personer.

Organisationerna gor bedémningen att deras mest betydelsefulla aktiviteter
for malgruppen var de fysiska sammankomsterna sasom utflykter, samtals-
caféer och promenader. De flesta organisationer har kunnat anpassa sig till
coronarestriktionerna och genomfora planerade aktiviteter genom att stalla
om till digitala ssmmankomster och fler utomhusaktiviteter. De digitala kur-
serna har haft en stor betydelse da de har bidragit till mojligheten att upprétt-
halla kontakten med malgruppen. Uppsokande verksamhet genom
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anvéndning av hemsidor och sociala medier 6kade med 50 procent jamfort
med 2020, sa effekterna av coronapandemin kan majligtvis ha paskyndat or-
ganisationernas anvandning av internet som ett satt att na sina malgrupper.

Manga organisationer har aterkopplat att statshidragets ettariga konstrukt-
ion utgor ett hinder for att kunna planera och genomfora aktiviteter langsik-
tigt.

Allt fler dldre far vard och stdd for

alkoholproblem

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) publicerade i
slutet av 2022 ett kunskapsunderlag som de tagit fram at Systembolaget som
en del i ett digitalt kunskapspaket om alkohol och personer 65-84 ar [88]:

« Aldre dricker numera alkohol lika ofta som ovriga befolkningen; tre fjar-
dedelar har druckit alkohol under de senaste 30 dagarna.

 Gruppen 6kade sin alkoholkonsumtion med cirka 30 procent 2004-2021.
Okningen &r storst bland kvinnorna, men ménnen dricker fortfarande un-
gefar dubbelt sa stora volymer som kvinnorna. Under samma tidsperiod
minskade befolkningen i stort sin alkoholkonsumtion, vilket innebar att de
aldres konsumtion nérmat sig befolkningssnittet.

- Aldre dricker oftare an befolkningen i stort (i genomsnitt sex ganger per
manad, vilket ar en 6kning éver tid) och mer utspritt 6ver veckans dagar
och arets manader.

« Aldre dricker mindre per tillfalle (24 procent mindre 4n befolkningen i
stort) och intensivkonsumerar (motsvarande en flaska vin eller mer) for-
hallandevis séllan (vid 8 procent av dryckestillfallena 2021) — &ven om det
blivit vanligare. Kénsligheten for alkohol ¢kar dock med aldern, sa skillna-
derna i berusningsvanor kan vara mindre an vad resultaten visar.

* | gruppen &r det vanligast att man dricker vin.

CAN har jamfort ett tvarsnitt av befolkningen 2004/2005 (personer som fod-
des 1924-1988) med ett tvarsnitt 2020/2021 (personer som foddes 1940
2004) och ser ett forandrat aldersrelaterat konsumtionsmaonster (figur 35)
[88]. Trenden &r att volymen konsumerad alkohol fordelas allt jamnare under
en livstid, och om den haller i sig vantas annu hogre konsumtion bland perso-
ner 65-84 ar framover. Samtidigt har den totala alkoholférbrukningen i be-
folkningen sjunkit sedan 2004, inte minst bland yngre, sa framtidens aldre
kommer kanske att ha med sig andra alkoholvanor in i dlderdomen. Men un-
der ytterligare ett antal ar kommer den &ldsta aldersgruppen troligen fortsétta
att fyllas pa med personer som vaxte upp med mer alkoholkonsumtion jam-
fort med foregaende generationer.
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Figur 35. Sjalvrapporterad konsumtion i liter ren (100 %) alkohol i
befolkningen

Sjélvrapporterad konsumtion i liter ren (100 %) alkohol i befolkningen 17-80 dr, férdelat
pa arséldersgrupper. 2004-2005* och 2020-2021.
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* Justerade data pga. metodférbattring 2019 for att férbdtira j@mféroarheten dver tid.
Kélla: CAN - Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, 2022.

Pensiondrers forbattrade ekonomi och mer aktiva livsstil kan ocksa ligga
bakom den 6kade alkoholkonsumtionen bland &ldre. Dessutom verkar &ldres
drickande generellt vara mer accepterat an forr [88]. Men den 6kade alkohol-
konsumtionen bland &ldre géller alltsa forandringar pa gruppniva — normalt
sett sjunker en individs alkoholkonsumtion med aldern [89].

Socialstyrelsen har tagit fram utbildningsmaterial for
socialtj@nsten

Den 6kande alkoholkonsumtionen bland aldre innebér tkade behov av insat-
ser fran halso- och sjukvard och socialtjanst. Darfor genomforde Socialsty-
relsen under 2019 en forstudie, for att identifiera behoven av stod och vég-
ledning hos personal inom socialtjanst och hemsjukvard [90].

Baserat pa slutsatser i forstudien beslutade myndigheten att ta fram ett ut-
bildningsmaterial till vard- och omsorgspersonal i hemtjanst och hemsjuk-
vard, handlaggare inom aldre- och missbruksomradet och personer pa styr-
nings- och ledningsniva. Det ska bidra till att behov hos &ldre med riskbruk
av alkohol uppmarksammas och tillgodoses och till att personal i hemtjénsten
kan utfora insatser for malgruppen pa ett bra satt ur bade individens och med-
arbetarens perspektiv. Materialet publicerades i december 2022 [91, 92], och
bestar av tre delar:

« en webbutbildning i tva versioner — en fér hemtjanstens och hemsjukvar-
dens personal, och en fér handlaggare i aldreomsorgen

* ett stodmaterial for chefer i form av en Powerpointpresentation

« ett nedladdningsbart férdjupningsmaterial.

Stodmaterialet for chefer syftar till att de tillsammans med sin personal ska
diskutera fragan éldre och alkohol, och gemensamt hitta I6sningar pa svara
situationer. Det &r viktigt att chefer och personal gor detta tillsammans,
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eftersom personalen da vet att chefen star bakom de losningar man kommit
fram till. Det nedladdningsbara fordjupningsmaterialet bestar av texter om
sekretess, alkohol och lakemedel, satt att stalla fragor om alkohol och ett
material med reflektionsfragor. Om det behovs ytterligare fordjupningstexter
planerar Socialstyrelsen att ta fram sadana, for att méta behoven i verksam-
heterna och halla utbildningspaketet uppdaterat.

Fler aldre vérdas inom den specialiserade hdlso- och
sjukvarden

Under den senaste tioarsperioden har antalet personer per 100 000 invanare
46-64 ar som fatt specialiserad slutenvard for alkoholrelaterade diagnoser
minskat, bland bade kvinnor och man. Men i aldersgrupperna 6579 ar och
80 ar och aldre har antalet i stallet 6kat (figur 36).

Figur 36. Specialiserad slutenvard for alkoholrelaterade diagnoser

Antal kvinnor och man, 46 &r och &ldre, per 100 000 invdanare, som vArdats inom den speciali-
serade slutenvarden med diagnoser relaterade till alkohol*. Aren 2011-2021.
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Ké&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Som framgar av figur 37 har dven antalet personer i aldersgrupperna 6579
ar och 80 ar och éldre som vardas inom 6ppenvarden ékat jamfort med 2011.
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Figur 37. Specialiserad 6ppenvard for alkoholrelaterade diagnoser

Antal kvinnor och mdan, 46 &r och daldre, per 100 000 invénare, som vardats inom den speciali-

serade 6ppenvarden med diagnoser relaterade fill alkohol*. Aren 2011-2021.
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*ICD10: F10.
Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Aven andelen dldre som f&r insatser inom
socialtjansten har dkat

Sedan 2011 ses en 6kning i andelen personer 65 ar och aldre av alla personer
som far insatser inom socialtjansten for missbruksproblem (figur 38). Det
framgdr inte av socialtjanststatistiken vilken substans som personer med fri-
villiga insatser anvander. Nar det galler personer som vardas under tvang
med stod av LVM finns dock uppgifter fran Statens institutionsstyrelse fran
2020 som visar att alkohol &r det huvudsakliga missbruksmedlet bland perso-
ner 6ver 60 ar LVM [93].

Ar 2011 hade 1 394 personer éver 65 &r nadgon form av insats fran social-
tjansten for missbruksproblem, och 2021 var det 1 935 personer. Boende ar
den vanligaste insatsen for denna grupp. kan till exempel handla om en plats
i ett kategoriboende, en forsokslagenhet eller ett socialt kontrakt. Andelen
personer 65 ar eller aldre av dem som beviljas boende har 6kat under den
senaste tioarsperioden, fran 8 procent 2011 till 11 procent 2021. Dessutom
ses en dkning av andelen 65 ar eller aldre som beviljas individuellt behovs-
prévade Oppna insatser pa grund av missbruksproblem, vilket ar den vanlig-
aste insatsen. Exempel pa dppna insatser &r motiverande samtal och psyko-
social behandling for missbruk och beroende. Under de senaste tio aren har
andelen aldre av alla som far 6ppna insatser okat, fran 7 procent 2011 till 10
procent 2021. Behovet av olika insatser kommer férmodligen att 6ka.
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Figur 38. Socialtjdnstens insatser for personer 65 ar och dldre med
missbruksproblem 2011-2021
Andelen (%) personer 65 dr eller dldre med socialtjidnstens insatser for personer med

missbruk, i procent av alla insatser for personer med missbruksproblem, utvecklingen
2011-2021.*

% av alla insatser
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Kdlla: Statistik om insatser till vuxna personerr med missbruk och beroende, Socialstyrelsen.

Fortfarande f& kommuner som har rutiner vid
indikation p& missbruk

Tabell 20 visar utvecklingen for arbetet med att uppmarksamma missbruk av
alkohol eller andra beroendeframkallande medel“® och lakemedel inom aldre-
omsorgen. Det &r allt fler kommuner som har aktuella rutiner*! vid indikation
pa missbruk, men andelen &r fortfarande lag. Inom &ldreomsorgen har drygt
var femte kommun (58 kommuner) aktuella, skriftliga och pa ledningsniva
beslutade rutiner for handlaggare vid indikation pa missbruk av alkohol eller
andra beroendeframkallande medel [94].

Tabell 20. Aktuella skriftliga rutiner for handldggare inom dldreomsorgen
vid misstanke om missbruk.
Andel (%) rikets kommuner och stadsdelar, 2018-2022.

Indikatorer 2018 2019 2020 2021 2022

Aktuell rutin vid misstanke om missbruk av alkohol el-
16 18 20 20 21
ler andra beroendeframkallande medel

Aktuell rutin vid misstanke om missbruk av ldkemedel 10 13 16 16 17

Kalla: Oppna jamférelser 2022-Aldreomsorg. Socialstyrelsen.

40 Med beroendeframkallande medel avses cannabis, hallucinogener, amfetamin, opiater, och losningsmedel samt
GHB och dvriga preparat.

41 Rutinen &r aktuell om den foljdes upp under perioden 1 februari 2021-31 januari 2022 eller har uppréttats nyligen
(under de senaste tolv manaderna).
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S&ker vard och omsorg

En trygg och saker omsorg och halso- och sjukvard kannetecknas bland annat
av att patienterna skyddas fran vardskador och att socialtjanstens myndig-
hetsutovning &r réttssaker.* | det har kapitlet belyser Socialstyrelsen olika
aspekter av saker vard och omsorg.

| det har kapitlet presenterar Socialstyrelsen material som belyser olika
aspekter av saker vard och omsorg. Kapitlet ar indelat utifran den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsédkerhet [95] och dess fem prioriterade fo-
kusomraden: Oka kunskap om intraffade vardskador, Tillforlitliga och sakra
system och processer, Saker vard har och nu, Starka analys, larande och
samverkan och Oka riskmedvetenhet och beredskap.

Sammanfattande iakttagelser

+ Andelen patienter med vardskador ar storre i hogre aldrar. | aldersgruppen
85 ar eller aldre hade 8,9 procent minst en vardskada 2021. Den vanligaste
skadetypen var vardrelaterad infektion.

« Forekomsten av trycksar varierar med enhetstyp och ar vanligast pa kort-
tidsboenden, dar drygt 9 procent av de dldre drabbas.

« Under 2022 minskade antalet lex Sarah-anmalningar till Inspektionen for
vard och omsorg (1VO), jamfort med 2021, och myndigheten fattade be-
slut i 426 drenden som gallde aldreomsorg. Aven antalet lex Maria-anmal-
ningar minskade, och 1 017 beslut ber6rde personer i gruppen 65 ar och
aldre. Inom aldreomsorg var det vanligast med drenden om vard och be-
handling, lakemedelshantering och fall eller fallskada. Inom hemsjukvard
i ordinart boende gallde flest beslut vard och behandling och lakemedels-
hantering.

« | punktprevalensmatningen (PPM) av basala hygienrutiner och kladregler
varen 2022 medverkade 158 kommuner med totalt 25 144 observationer.
Efterlevnaden av samtliga atta steg for basala hygienrutiner och kladregler
var 65 procent, ett nagot lagre resultat an i forra matningen.

« Fler kommuner &n tidigare har arbetat eller arbetar med att ta fram hand-
lingsplaner for 6kad patientsékerhet. Cirka en tredjedel av kommunerna
har en lokal handlingsplan for 6kad patientsakerhet, eller har paborjat ar-
betet med att ta fram en sadan.

« Allt fler personer 6ver 65 ar har en fast vardkontakt, och kontinuiteten for
de med kroniska sjukdomar har blivit battre. Det framgar ocksa att perso-
ner med fast vardkontakt har mer positiva erfarenheter an 6vriga. Det ar
avgorande att den utvecklingen kan fortsatta.

« Kvinnor 75 ar och éldre som bor i ordinart boende med hemtjansten har i
hogre utstrackning lakemedel som bor undvikas, tre eller fler

42 Prop. 1996/97:124 s. 51-54. Definitionen av vardskada anges i 1 kap. 5 § patientsakerhetslagen, PSL. Se ocksa
1 kap. 6 8 PSL, dar patientsakerhet definieras som skydd mot vardskada.
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psykofarmaka, antipsykotiska lakemedel och tio eller fler lakemedel, jam-
fort med motsvarande man. | sérskilda boenden for &ldre har daremot mén
i hogre utstrackning dessa lakemedel, forutom tre eller fler psykofarmaka,
som &r vanligare bland kvinnor.

» Andelen aldre med tio eller fler lakemedel 6kade under perioden 2005—
2017 med 27 procent. En liten minskning sags 2018, men andelen har dér-
efter ater okat, till att 2021 vara 48 (kvinnor: 43; man: 63) procent hogre
jamfort med 2005. En mérkbar 6kning med 12 procent ses mellan 2020
och 2021.

+ Det ar stora skillnader mellan kommunerna i hur manga personer 75 ar
och &ldre som har lakemedel som bor undvikas, tre eller fler psykofar-
maka, antipsykotiska lakemedel och tio eller fler lakemedel, bade for dem
som bor i ordinart boende med hemtjénsten och for dem i sarskilda boen-
den for &ldre.

+ 1VO genomférde under pandemin en sarskild tillsynsinsats av medicinsk
vard och behandling vid landets sarskilda boenden. Myndigheten grans-
kade 6ver 50 000 journaler och enkater till boende, narstaende och perso-
nal, och samtliga 283 kommuner som granskades fick kritik.

Den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsdkerhet

Socialstyrelsen ska samordna insatser for genomférandet av den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet (S2018/04111/FS delvis). Hand-
lingsplanen &r utformad for att kunna anvandas av bade kommuner och reg-
ioner, men eftersom patientsakerhetsarbetet ser olika ut behdver de bryta ner
den nationella handlingsplanen och gora anpassningar for varje huvudman.
Genom att ta fram egna handlingsplaner kan de etablera principer, priorite-
ringar och mal for sitt patientsakerhetsarbete.

Under december 2022 och januari 2023 gjorde Socialstyrelsen en uppfolj-
ning av kommunernas och regionernas arbete med lokala handlingsplaner for
patientsdkerhet och i vilken utstrdckning de anvander verktygen som tagits
fram for att implementera handlingsplanen. Totalt 242 kommuner svarade,
och av dem hade 44 stycken (18 procent) en handlingsplan for patientsaker-
het och 79 kommuner hade ett beslut om att ta fram en handlingsplan. Majo-
riteten av dessa kommuner har utgatt fran den nationella handlingsplanen for
patientsdkerhet i sitt lokala arbete. | 119 kommuner (49 procent) saknas en
handlingsplan for patientsékerhet. Av dessa svarade dock 42 kommuner att
de hade ett styrdokument for patientséakerhet med motsvarande innehall som
en handlingsplan. Vidare hade den nationella handlingsplanen diskuterats i
forvaltningsledningen i 129 kommuner (53 procent) [96]. Sammantaget visar
uppfoljningen att fler kommuner &n aret innan har eller arbetar med att ta
fram handlingsplaner for 6kad patientsékerhet. (Se dven avsnittet Munhélsa
bland utrikes fodda samt rapporten Tillstandet och utvecklingen inom halso-
och sjukvard samt tandvard — lagesrapport 2023)
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Oka kunskap om intraffade vArdskador

Journalgranskning ger éverblick och detaljer om
vardskador

Under 2021 granskades 8 430 vardtillfallen med markaérbaserad journal-
granskning (MJG). Samtliga regioner tog i granskningen. Resultaten visar att
andelen vardtillfallen med skador och vardskador minskade 20132021, fran
13 till 11 procent for skador, och andelen vardskador minskade fran 8,7 till
6,3 procent. Nagon forandring mellan 2020 och 2021 ses dock inte. Av de
granskade journalerna fran 2021 rérde 51 procent kvinnor och 49 procent
maén, och kdnsfordelningen var relativt konstant under hela granskningspe-
rioden.

Det slumpmassiga urvalet av journaler for vuxna som granskas vid MJG
speglar aldersfordelningen i den somatiska slutenvarden, och under perioden
2013-2021 okade andelen patienter som &r 65 ar eller aldre fran 64 procent
till 69 procent [97]. Tidigare MJG-rapporter har visat att skadefrekvensen
okar med aldern, och i 2021 ars granskning hade 8,9 procent i aldersgruppen
85 ar eller aldre minst en vardskada, jamfort med 4,1 procent i gruppen 18—
49 ar. Den vanligaste skadetypen var vardrelaterad infektion, med 33 procent
av skadorna (figur 39) [97].

Figur 39. Fordelning av skadetyper. Somatisk akutsjukvdrd av vuxna

Markérbaserad journalgranskning 2021. Det totala antalet skador, som identifierades i
granskningen av journaler frén 2021, var 1 194 férdelade pd 946 patienter 18 &r och
aldre.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Regioner, 2023. 8,1%

Vdrdskadorna har minskat

Under perioden 2013-2021 har drygt 118 000 slutenvardstillfallen granskats
inom somatisk vard for vuxna [97]. Under denna period har andelen av samt-
liga skador som bedéms som vardskador minskat fran 62 till 52 procent. Som
exempel har andel av samtliga vardrelaterade infektioner som bedoms som
undvikbara minskat fran 63 procent 2013 till 42 procent 2021. Denna
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positiva fordndring talar for att arbetet for forbattring av patientsékerheten
har lett till att de undvikbara skadorna nu utgoér en mindre andel av skadorna.

Vanligare med skada under vard fér covid-19 dn vid
annan vard

Av alla vardtillfallen for covid-19 har ett slumpmassigt urval gjorts av sam-
manlagt 5 052 vardtillfallen. Granskningen gjordes under tre tidsperioder un-
der 2020-2021.%2

Sex av tio granskade vardtillfallen avsdg man och héalften av patienterna
var 6ver 70 ar. De patienter som fick intensivvard var yngre och andelen mén
hogre an for patienter med covid-19 som inte behdvde sadan vard. Varen
2020 identifierades en eller flera skador vid 18 procent av de granskade vard-
tillfallena. Hosten 2020 var andelen 13 procent och varen 2021 var den 16
procent. Det var sma skillnader mellan konen i skadeférekomst [98]. Ande-
len patienter med covid-19 som fick intensivvard varierade mellan de grans-
kade tidsperioderna, liksom aldersfordelningen.

De tva storsta skadegrupperna var vardrelaterade infektioner (VRI) och
trycksar. Varen 2020 utgjorde VRI 35 procent av de identifierade skadorna
[97], 49 procent hosten 2020 och 46 procent varen 2021. Trycksar utgjorde
22 procent av skadorna varen 2020, och 16 procent hosten 2020 och varen
2021. Skada i kategorin “annan typ av skada” var ocksa vanlig, bland annat
hudskada annan an trycksar och ytlig karlskada, trombos, emboli och aller-
gisk reaktion.

Mdtning av vdardrelaterade infektioner inom sdrskilt
boende f&r dldre
Den nationella PPM-métningen HALT #4%° frén 2021 omfattade VRI*, risk-
faktorer och antibiotikaanvandning inom sérskilt boende, och 16 877 perso-
ner*’ fran 134 kommuner deltog [99]. Totalt hade 1 procent (169 personer)
av dem som bodde pa sarskilt boende fér aldre en VRI (figur 40).

Valet av antibiotika for hud- och mjukdelsinfektioner och urinvégsinfek-
tioner foljde i stor utstrackning behandlingsrekommendationerna.

43 Under véren 2020 granskades 1 529 journaler, under histen 2020 granskades 1 278 journaler och under varen 2021
granskades 2 245 vardtillfallen. Alla regioner utom tre har genomfort granskningen under alla tre tidsperioderna.

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

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

4 | 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 raknas med.

47 Av dessa bodde 113 personer pa LSS-enheter. Inom LSS &r tva av tre personer i métningen yngre &n 65 &r. Inom
sérskilt boende for &ldre ar nastan alla vardtagare aldre an 65 ar.
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Figur 40. Vardrelaterad infektion pa vard- och omsorgsboende for
aldre

Andel (%) av vardtagarna (n) é5 ér och éldre med en vardrelaterad infektion p& vard-
och omsorgsboende foér &ldre i kommunerna dver fid.
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Kdalla: Senior Alert, Folkhdlsomyndigheten.

Riskfaktorer har stor betydelse for uppkomsten av VRI. De vanligaste &r na-
gon form av sar och urinkateter, och flera riskfaktorer samtidigt 6kar risken
avsevart. Hud- och mjukdelsinfektion och urinvagsinfektion var vanligast
riskfaktorer i matningen 2021. Riskfaktorer var vanligare bland personer pé
korttidsboende an pa permanentboende, och bland personer med korttidsplats
sags en hogre andel med sar och urinkateter an bland personer pa permanent-
boende. De tre métningarna visar inga betydande skillnader i den totala pre-
valensen for VRI eller antibiotikaanvandning [99].

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.*® Trycksar kan
bland annat leda till smarta, angslan och bundenhet for individen samt 6kad
vardtyngd och 6kade kostnader for sjukvarden.

Kvalitetsregistret Senior alert gor varje ar en nationell PPM-métning av
trycksarsforekomst [100]. Ar 2022 noterades trycksar hos 5,9 procent av de
4ldre inom kommunala verksamheter*® och 4,1 procent inom regionala verk-
samheter, oftast pa hilarna och i ryggslutet.® Totalt 45 procent av trycksaren
bedémdes som lindriga (kategori 1).%! Resultaten ar i nivd med tidigare ar.

48 Skjuv uppstar nér olika vavnadslager forskjuts i forhallande till varandra, exempelvis nar en persons huvudanda pa
séngen hdjs och personen glider ner i séngen.

49 Inkluderade kommunala och privata enhetstyper: demens, véard och omsorg, korttidsboende, hemsjukvard, LSS.

%0 Inkluderade regionala verksamheter: Vardavdelningar, vardcentraler och hemsjukvard i regioner.

51 Allvarlighetsgraden for trycksér kategoriseras 1-4; de allvarligare tryckséaren finns i kategori 2—4.
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Tabell 21. Punktprevalensmatningar av trycksar i kommunal verksamhet

Punktprevalensmatningar' av trycksdr i kommunal verksamhet, 2017-2022, antal kommuner
respektive antal och andel (%) personer.

Host Host Host Host Host Host
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Antal kommuner 286 285 285 284 284 2832
Antal personer i kommunal 90404 90520 93012 92101 93389 96992
verksamhet

Andel (%) med risk for trycksar 25 26 26 26 26 25
Andel (%) med frycksar 5 ) 7 6 6 6

' mé&tningarna ingdr &ven regioner, men regionernas resultat redovisas inte i tabellen. Procentsatsen
ar avrundad.
2 Totalt deltog 114 812 personer varav 17 820 i regionverksamhet.

Ké&lla: Senior alert 2022.

Av figur 41 framgar att forekomsten av trycksar varierade beroende pa en-
hetstyp. For kommunala verksamheter finns enhetstyperna vard och omsorg,
demens, korttids, LSS, socialpsykiatri eller hemsjukvard. For regionala verk-
samheter finns enhetstyperna avdelning (sjukhus) eller vardcentral samt for
Region Stockholm &ven hemsjukvard. Vanligast var de pa korttidsboenden —
med drygt 9 procent. Resultaten for 2022 &r i niva med tidigare ar [13].

Figur 41. Andel (%) personer med trycksdr per enhet, 2022
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Kalla: Senior alert 2022.

Mdanga trycksdr kan undvikas med férebyggande
atgdrder

Det gar att forebygga trycksar genom att sétta in atgarder for personer som
bedomts ha risk for sadana. De tva vanligaste planerade atgarderna var be-
domning av huden (61 procent) och hudvard (55 procent) [100]. Andelen ut-
forda forebyggande atgarder var daremot vasentligt lagre: 22 procent for be-
domning av huden och 19 procent for hudvard. Den har skillnaden mellan
planerade atgarder och utforda atgéarder ses aven i tidigare ars matningar. An-
vandning av tryckavlastande hjalpmedel planerades for 49 procent av de
aldre med risk for trycksar och registrerades som utford for 17 procent. An-
delen planerade respektive utforda forebyggande atgarder ar i niva med mét-
ningen 2021.
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Trycksdr i sluten vard &r vanligare i de dldre

dldersgrupperna

Den érliga PPM-métningen av trycksar i slutenvard®® visar att 14 procent av
patienterna hade trycksar 2022 (kategori 1-4)°, vilket &r samma resultat som
aret innan. Det finns fortfarande stor variation mellan regionerna. Férekoms-
ten hos méan var 22,3 procent och 18,6 procent hos kvinnor. Trycksar var
vanligast i aldersgruppen 85 ar och aldre, med 20 procent.

En femtedel av patienterna bedémdes ha risk for att fa trycksar, vilket har
varit relativt konstant sedan 2011. Medelaldern for riskpatienter var 77 ar.
Det var 36 procent av riskpatienterna som hade trycksar, liksom i den forega-
ende matningen. En tidig riskbedémning &r viktig sa att forebyggande atgér-
der snabbt kan s&ttas in. Hos 45 procent av riskpatienterna genomférdes risk-
bedémningen inom det forsta dygnet® [101].

Klagomal och anmalningar

| foljande avsnitt beskrivs klagomal till patientnamnderna® och
IVO®® pa hilso- och sjukvarden och omsorgen.>”8

Klagomdlen till patientndmnderna &kade
Klagomalen till patientnamnderna fran patienter och narstaende dkade 2022,
med 40 621 klagomal®® jamfért med drygt 38 100 klagomal 2021.

Klagomdl pd hdlso- och sjukvarden till IVO
Patienten ska i forsta hand véanda sig till vardgivaren for att lamna klagomal,
och IVO ska enbart utreda de mest allvarliga klagomalen. Ar 2022 inkom
6 200 klagomal till IVO. Det var 5 846 beslutade arenden, varav 1 321
stycken (23 procent) utreddes i sak.®® De vanligaste orsakerna till att ett
arende inte utreddes var att det inte langre tillhdrde 1VO:s utredningsskyldig-
het eller att den som klagade inte forst varit i kontakt med vardgivaren eller
patientndmnden. Av de utredda drendena avslutades 669 &renden med kritik.
For dem som var 65 ar®! eller dldre utreddes 757 drenden. Arendena géllde
framfor allt vard och behandling f6ljt av diagnostisering. Inom dldreomsorg
utreddes 146 &renden, varav 86 avslutades med kritik (figur 42). En majoritet
av de utredda arendena géllde vard och behandling, och de flesta avsag sar-
skilt boende.

52Ar 2022 ingick 7 80 patienter, 18 &r och aldre i slutenvard (exklusive rattspsykiatrisk vard), i matningen v. 37. Alla
regioner utom Region Stockholm och Region Kronoberg, ingick i métningen. For VVéstra Gotalandsregionen ingick ett
sjukhus i métningen.

53 Kategori 1-4 inkl. ej klassificerbart trycksar och missténkt djup hudskada.

54 Dokumenterad riskbedémning i patientjournalen inom 24 timmar efter att patienten kommit in pa sjukhuset.

55 Sedan den 1 januari 2018 utgdr vardgivare tillsammans med patientnamnderna forsta linjen i klagomalssystemet,3
kap. 8 a § PSL samt lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot halso- och sjukvérden (2017:372).

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

57 Vérdgivaren ar skyldig att till IVO anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vard-
skada, enligt 3 kap. 5 § PSL.

% Ansvarig namnd eller verksamhet har en anmalningsskyldighet till IVO vid allvarliga missforhallanden eller patag-
liga risker for allvarliga missforh&llanden enligt 14 kap. 7 § SoL och 24 f § LSS.

59 Uppgift fran Patientnzmndernas kansli, Véstra Gétalandsregionen, 2023-01-16.

80 Beslutade arenden kan vara klagomal som inkom fére 2022.

61 Ett klagomal kan galla en eller flera dldersgrupper; det finns aven xxx drenden dar alder inte &r specificerad. 1 beslu-
tade arenden kan alder kategoriseras flera ganger, vilket innebér att det sammantagna antalet &renden specificerat pa
aldersgrupper kan vara hogre an antalet beslutade arenden.
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Figur 42. Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (PSL) inom
daldreomsorgen

Klagomal enligt patientsdkerhetslagen inom dldreomsorgen, antal utredda i sak samt
antal avslutade med kritik, 2015—2022.
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Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg, 2022.

Inom hemsjukvard i ordinart boende utreddes 18 arenden, varav 11 avsluta-
des med kritik (figur 43).

Figur 43. Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (PSL) inom
hemsjukvard i ordinart boende

Klagomal enligt patientsdkerhetslagen inom hemsjukvard i ordindrt boende, antal
utredda i sak samt antal avslutade med kritik, 2015 — 2022.
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Kdlla: Inspektionen fér vérd och omsorg, 2022.

Av de klagomal pa halso- och sjukvarden som kom in till IVO var 23 co-
vid-19-relaterade. Det var totalt 75 beslutade drenden varav 59 utreddes i sak,
och flest drenden géllde sarskilt boende, 27 stycken.®?

Klagomdl p& socialtiGnstens dldreomsorg
Personer som anser att det finns brister inom socialtjanstens aldreomsorg kan
anmala dem till IVO. IVO har dock ingen skyldighet att utreda allt som

62 Uppgifter fran IVO 2023-01-27.
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anmals, och den som skickat in en anmalan far ett beslut om ifall klagomal-
sarendet ska utredas eller inte. En tillsyn kan inledas omgaende eller senare,
beroende pa hur IVO bedémer de uppgifter som finns. Det kom in 7 480 an-
malningar 2022 och 1VVO beslutade i totalt 7 498 drenden. Av dessa géllde
1 292 beslut socialtjanstens dldreomsorg, och da oftast omsorg och omvard-
nad foljt av bemdtande. Arendena géllde i storst utstrackning sébo.®® Av de
beslutade &renden som géllde dldreomsorg ledde 4 procent (57 &renden) till
fortsatt tillsyn i ett nytt &rende.

Det kom in 11 covid-19-relaterade klagomal och I\VO fattade beslut i 12
covid-19-relaterade arenden. Inget av dem ledde till fortsatt tillsyn.®*

Lex Sarah-anmalningar
Under 2022 minskade antalet lex Sarah-anmalningar till IVO.% IVO:s ansvar
nér det galler anmélningar enligt lex Sarah &r att granska huvudmannens ut-
redning, och drendet avslutas om 1\VO bedomer att utredningen foljer bestam-
melserna. Beslut togs i 1 178 &renden, varav 426 géllde &ldreomsorg (tabell
22).%% De vanligaste drendena om aldreomsorg rorde beviljad insats som inte
utforts och beviljad insats som hade utforts felaktigt. Arendena inom aldre-
omsorg géllde oftast séarskilt boende for aldre, foljt av hemtjénst. Det liknar
bilden fran tidigare ar [17].

Det kom in 4 covid-19-relaterade lex Sarah-anmalningar. Inga beslutade
arenden var kopplade till covid-19-pandemin.

Tabell 22. Antal inkomna respektive beslutade anmadlningar enligt lex
Sarah 2016-2022

Lex Sarah 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Inkomna drenden 1 204 1294 1163 1200 1104 1193 1132
Beslutade drenden 1254 1333 1177 1170 1128 1074 1178

Antal beslutade drenden kan skilja sig frdn antal inkomna drenden p& grund av handlaggningstider.
Kdlla: Inspektionen fér vard och omsorg.

Anmdlningar av allvarliga vdardskador, lex Maria
Under 2022 minskade antalet anmélningar enligt lex Maria jamfort med 2021
(tabell 23). IVO:s ansvar nar det géller dessa anmélningar &r att granska
vardgivarens utredning, och drendet avslutas om IVO bedomer att utred-
ningen foljer bestdmmelserna. Sedan 2018 har flest beslutade &renden gallt
kirurgisk specialistsjukvard och primarvard,®” och dé oftast vard och behand-
ling f6ljt av diagnostisering. Totalt 14 drenden ledde till fortsatt tillsyn.

Ar 2022 géllde 1 017 beslut personer i gruppen 65 &r och &ldre.® Flest be-
slut gallde vard och behandling, féljt av diagnostisering och lakemedelshan-
tering.

83 Ett klagomal till IVO kan gélla ett eller flera verksamhetsomraden, och en eller flera handelsekategorier. | beslutade
arenden kan verksamhetsomradet och vad 4rendet avser kategoriseras flera génger, vilket innebér att det sammantagna
antalet for ett verksamhetsomréde eller en héndelsekategori kan vara hogre an antalet beslutade arenden.

64 Uppgifter fran 1VO 2023-01-27.

8 Avser alla inkomna anmélningar. Enbart aldreomsorg kan inte specificeras.

8 Antalet beslutade drenden skiljer sig fran antal inkomna drenden pé grund av handlaggningstider, vilket innebér att
arenden som anmélts fore 2022 ingar.

57 Primarvard utom hemsjukvard.

88 | 82 arenden specificerades inte alder. | beslutade drenden kan alder kategoriseras flera ganger, vilket innebér att det
sammantagna antalet drenden specificerat pé aldersgrupper kan vara hogre an antalet beslutade arenden.
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For dldreomsorgen beslutade IVO i 256 arenden, och for hemsjukvard i or-
dinart boende i 95 drenden. Inom &ldreomsorg var det vanligast med omra-
dena vard och behandling, lakemedelshantering och fall eller fallskada. Inom
hemsjukvard i ordinart boende gallde flest beslut vard och behandling och 1a-
kemedelshantering.

Tabell 23. Antal inkomna respektive beslutade anmdlningar enligt lex
Maria 2016-2022

Lex Maria 2016 2017 2018* 2019 2020 2021 2022

Inkomna drenden 2 465 2 679 2 009 2270 2170 2263 2076
Beslutade dGrenden 2 494 2752 2256 2110 2104 2267 2028

* Ett minskat antal anmdaliningar hdnger ihop med att det fram fill den 1 september 2017 fanns en
anmdlningsskyldighet enligt Lex Maria ndr en patient hade begdtt suicid i samband med
undersdkning, vard, behandling, samt efter fyra veckor efter en vérdkontakt, om detta kommit till
vardgivarens kdnnedom i 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2005:28).

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg.

Det kom in 14 covid-19-relaterade anmalningar och 1\VVO fattade beslut i
22arenden.®® Verksamhetsomradet inviartesmedicin hade flest beslutade dren-
den, 11 stycken.™

Tillforlitliga och sGkra system och
processer

Hygienrutiner och klddregler foljs ndgot mindre

En viktig insats for att undvika smittspridning ar att vard- och omsorgsperso-
nal foljer basala hygienrutiner och kladregler. SKR gor varje ar en nationell
PPM-maétning’ av hur hygienrutiner och kladregler efterlevs. | métningen
varen 2022 medverkade 158 kommuner med totalt 25 144 observationer
[102]. Efterlevnaden av samtliga atta steg for basala hygienrutiner och klad-
regler var 65 procent jamfort med 68 procent varen 2021 (figur 44). Det var
dock en stor spridning mellan kommunerna, fran drygt 35 procent till om-
kring 98 procent. Féljsamheten till kladregler var hogre &n till hygienrutiner,
89 procent respektive 71 procent, en skillnad som &ven ses i tidigare mat-
ningar. Att kladreglerna féljs i hogre grad framgar dven i regionernas resul-
tat. Ett forbattringsomrade ar desinfektion fore patientnéra arbete, dar efter-
levnaden var 79 procent.

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

0 Uppgifter fran 1VO 2023-01-30, https://www.ivo.se/publicerat-material/statistik/lex-maria-och-lex-sarah/

1 Métningen genomfordes vid en bestamd tidpunkt varen 2022 och utgdr fran en standardiserad instruktion och ett
protokoll och omfattar observationer av atta steg som baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2015:10 om ba-
sal hygien i vard och omsorg.
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Figur 44. Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler
Andel (%) personal som korrekt féljer basala hygienrutiner och klddregler i kommunerna.
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Kalla: Punktprevalensmdatningen. Sveriges kommuner och regioner.

Under pandemidret 2020 6kade intresset for hygienfragor, inte minst inom
kommunal vard och omsorg. Under 2022 minskade féljsamheten till hygien-
rutiner, men trots det ser Socialstyrelsen att en 6kad medvetenhet om hygien-
rutiner och kladregler och storre krav pa att personal ska genomga utbildning
i vardhygien. For att uppratthalla hog foljsamhet kravs kontinuitet med ut-
bildningsinsatser, regelbundna uppféljningar och stdd till verksamhetsled-
ningen i sitt dagliga arbete [103].

Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler varierade beroende
pa enhetstyp (figur 45). Det gar dock inte att dra slutsatser av endast tva mat-
ningar, och antalet observationer varierade stort mellan enhetstyperna.

Figur 45. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.
Boendeform

Andel (%) personal som korrekt féljer basala hygienrutiner och klddregleri kommunerna
efter boendeform, 2021-2022.
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*Antal avser Punktprevalensmdatningen (PPM). 2022.
Kalla: Punktprevalensmdatningen. Sveriges kommuner och regioner.
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Figur 46 visar féljsamheten éver tid for tre yrkesgrupper och en grupp be-
namnd ovriga. Sjukskaéterskor har genomgaende haft hogst foljsamhet i alla
maétningar.

Figur 46. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.
Yrkeskategori

Andel (%) personal som korrekt féljer basala hygienrutiner och kiddregleri kommunerna
efter yrkeskategori, 2020-2022.
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* Antal per yrkeskategori avser Punktprevalensmdétningen (PPM) 2022.
Kalla: Punkfprevalensmdatningen. Sveriges kommuner och regioner.

Att fa full efterlevnad av basala hygienrutiner och kladregler kraver ett 1ang-
siktigt arbete och flera olika insatser. Det &r viktigt att kommunerna vidtar yt-
terligare atgarder for att forbattra resultaten.

Allt fler aldre har fast vardkontakt

Ar 2022 publicerade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapporten
Kontinuitet och fast lakarkontakt. Kartlaggning av maluppfyllelsen i verens-
kommelserna om en god och nara vard: 2022 [104]. Man har undersokt vad
befolkningen 65 ar och &ldre tycker om halso- och sjukvarden och jamfort
med asikterna i tio andra lander.

Aldre personer och personer med kroniska sjukdomar ar de som besoker
varden mest. Det ar darmed de som ofta har det storsta behovet av kontinuitet
och bra relationer med varden. I rapporten dras féljande slutsatser:

« Fler aldre har en fast kontakt i primarvarden
69 procent av dem som &r 65 ar och aldre uppger att de har en fast lakare
eller sjukskoterska som de gar till for vard. Det ar en 6kning med 8 procent
sedan den forra undersokningen 2017. Samtidigt ar det fortfarande en lagre
andel jamfort med andra l&ander.

« Fast vardkontakt prioriteras for dem med storst behov
Det ar vanligare att personer med en kronisk sjukdom har en fast vardkon-
takt, och andelen ar storst bland personer med diabetes. Storst forbattring
sedan den férra matningen ses bland personer som har cancer, dér andelen
med fast vardkontakt 6kat fran 39 procent till 73 procent.

* Fler personer med kronisk sjukdom har en behandlingsplan
Drygt 70 procent av dem med kronisk sjukdom har i dag en
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behandlingsplan for sin sjukdom som de kan anvénda i vardagen. Vid
forra matningen 2017 var andelen ungefar 40 procent.

Allt fler personer har en fast vardkontakt, och det ar viktigt att personer med
storst behov av en fast vardkontakt ocksa prioriteras. Dessa resultat beh6ver
fortsatta att 6ka. Vard- och omsorgsanalys rapport bekréaftar att de med fast
vardkontakt har mer positiva erfarenheter fran varden, ar oftare involverade i
beslut om sin egen vard och upplever att personalen kanner till deras medi-
cinska historia béttre.

Rapporten sammanfattar att varden for personer med kronisk sjukdom har
forbattrats pa flera olika omraden. Samtidigt finns mycket kvar att gora,
bland annat nar det galler vantetider till varden och samordning mellan pri-
marvard och specialistvard. Tillgangen till fast vardkontakt skiljer sig ocksa
at mellan glesbygd och stader.

Utvecklingen mot en mer ndra vard ar nodvandig, inte minst sett utifran de
demografiska prognoserna for kommande ar. (Las mer i avsnittet Demo-
grafi.)

S&ker vard hdr och nu

Nya foreskrifter for att forebygga smitta i vissa
verksamheter enligt SolL och LSS

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2022:44) om smittférebyggande datgdrder i vissa

verksamheter enligt SoL och LS§S72

Socialstyrelsen beslutade i juni 2022 om nya foreskrifter och allménna rad
om smittforebyggande atgarder i vissa verksamheter enligt SoL och LSS.
Forfattningen bérjade galla den 1 november 2022 och ska tillampas av de
som bedriver hemtjéanst, sarskilt boende for aldre och personer med funkt-
ionsnedsattningar samt LSS-bostader. Bakgrunden var erfarenheterna fran
covid-19-pandemin och det fanns ett behov av att fortydliga de aktuella verk-
samheternas ansvar for att férebygga och forhindra smitta smittspridning. Fo-
reskrifterna anger tre huvudsakliga krav:

 Det ska finnas rutiner i verksamheten for att forebygga och forhindra
smitta och smittspridning.

» Verksamheten ska gora riskanalyser om vilka risker for smitta och smitt-
spridning som finns i verksamheten.

« Personalen ska fa uthildning och fortbildning i basal hygien och hur man
arbetar med att forebygga och férhindra smitta och smittspridning i verk-
samheten.

72 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-
6-8005.pdf
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Utbildningar om att forebygga smitta for personal i
kommunala verksamheter

Basala hygienrutiner i vard och omsorg
I december 2020 lanserade Socialstyrelsen utbildningen Basala hygienrutiner
i vard och omsorg, vilken framst vander sig till verksamma inom &ldre- och
funktionshindersomsorg [105]. Syfte med utbildningen dr att beskriva vikten
av basala hygienrutiner och vad som galler for personlig skyddsutrustning.
Malet ar att 6ka foljsamheten till hygienrutiner och darmed minska smitt-
spridning inom kommunala verksamheter.

Fram till oktober 2022 hade 85 000 genomfort utbildningen. Under 2022
genomforde 28 959 personer utbildningen. Det &r framst underskoterskor
foljt av vardbitraden som slutfort den.”

Férebygg och férhindra smitta — fér chefer i vérd och
omsorg

Den 8 december 2022 publicerade Socialstyrelsen webbutbildningen Fore-
bygga och forhindra smitta — for chefer i vard och omsorg [106]. Den utgar
fran webbutbildningen Basala hygienrutiner i vard och omsorg och foreskrif-
terna om smittforebyggande atgarder i vissa verksamheter enligt SoL och
LSS.” Utbildningen bestar av tvd moduler: Basala hygienrutiner i din verk-
samhet och Smittforebyggande atgarder i din verksamhet. | denna utbildning
far chefer kunskap om

« vilka regler som finns géllandebasala hygienrutiner

« vad basal hygien innebér och vad personalen behdver kunna for att folja de
basala hygienrutinerna

« vilket ansvar verksamheten har for att personalen ska léra sig basala hygi-
enrutiner

« vilka regler for smittférebyggande atgarder som géller i vissa verksam-
heter enligt SoL och LSS

* hur den som bedriver verksamheten kan ta ansvar for att forebygga och
forhindra smittor i verksamheten

« hur och var chefen kan fa stod i dessa fragor

« hur chefen kan arbeta systematiskt med de basala hygienrutinerna och de
smittforebyggande atgarderna genom att anvanda ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete.

Starka analys, Iarande och utveckling

Kvaliteten vid [kemedelsbehandling fortsatter att
forbattras

Sjukdom i kombination med aldershetingade kroppsliga forandringar gor
aldre mer kénsliga an andra for lakemedel [107]. Dértill medfoér den omfat-
tande lakemedelsanvandningen hos manga aldre, en 6kad risk for

8 Hamtat 2022-12-06.
74 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:44) om smittférebyggande atgarder i vissa verksam-
heter enligt SoL och LSS.
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biverkningar och att lakemedel kan paverka varandra (interagera) [108]. Det
finns darfor ett stort behov av att fordjupa kunskapen om hur omfattande be-
handling med lakemedel paverkar aldre manniskor.

Personer som &r 75 ar eller aldre har rapporterats anvanda i genomsnitt
knappt fem olika likemedel [109]. Aldre som &r multisjuka och aldre som
bor pa sébo, ar p.g.a. sviktande funktioner eller olika sjukdomar mest kéns-
liga for lakemedel. Dessa grupper anvénder i genomsnitt ndrmare tio olika la-
kemedel [110]. Forskrivningen av oldampliga likemedel”™ (lakemedel som bor
undvikas) till dem som fyllt 75 ar har emellertid minskat kontinuerligt sedan
2005 (figur 48), matt med hjélp av fyra olika indikatorer. Samtidigt har den
totala anvandningen av lakemedel dkat. Andelen dldre med tio eller fler 1ake-
medel 6kade under perioden 2005-2017 med 27 procent. En liten minskning
sags 2018, men andelen har darefter ater dkat, till att 2021 vara 48 (kvinnor:
43; man: 63) procent hogre jamfort med 2005. En mérkbar 6kning, med 12
procent ses mellan 2020 och 2021.

Figur 47. Aldre med tio eller fler Idkemedel samtidigt
Andel (%) personer 75 &r och dldre med tio eller fler Idkemedel samtidigt, 2021.

Méan 12,0% I . Kvinnor 13,6 %

Kalla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Sedan 2005 har kvaliteten i lakemedelsbehandlingen forbattrats pa flera satt.
Exempelvis har samtidig forskrivning av tre eller fler psykofarmaka, en av
Socialstyrelsens indikatorer for god I&kemedelsterapi hos aldre [69], minskat
med 12 (kvinnor: 7; mén: 16) procent. Den indikatorn hade dock minskat
med sa mycket som 24 procent fram till 2018, men har darefter 6kat igen.
Den mest uttalade fordndringen har observerats for olampliga ldkemedel,
vars anvandning minskade med 59 procent (samma hos kvinnor och mén)
under perioden 2005—2018. En viktig typ av lakemedel som omfattas av
denna indikator &r s& kallade antikolinerga’™ ldkemedel, som kan orsaka min-
nesstorningar och forvirring hos aldre. Anvandningen av dessa lakemedel
minskade med 36 procent under denna period.

I och med den tredje versionen av Socialstyrelsens Indikatorer fér god 14-
kemedelsterapi hos &ldre [69], som publicerades 2017, &ndrades indikatorn

5 Lakemedel som dr 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).

6 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
storningar och forvirring hos &ldre. Risken &r storre 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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for olampliga l&kemedel for aldre. Dels reviderades listan dver 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 férekomsten av savél olampliga Ia-
kemedel som antikolinerga lakemedel, men bada indikatorerna har visat en
fortsatt minskning sedan 2017, fran 7,8 till 6,4 procent respektive 4,1 till 3,9
procent.

Figur 48. Olampliga Idkemedel och Iadkemedelskombinationer hos de
alira aldsta

Andel personer 75 ar och &ldre som férskrivs oldmpliga Idkemedel och
|Gkemedelskombinationer enligt fem indikatorer, 2005—-2021.
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Olampliga Iakemedel, 2017 dArs version == = Antikolinerga Idkemedel, 2017 ars version

Kalla:Socialfjanstregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Skillnader mellan kommunerna vid forskrivning av
|Gkemedel

I Oppna jamforelser 2022. Vard och omsorg for aldre redovisas fyra indika-
torer som belyser lakemedelsanvandningen bland personer 75 ar och éldre
med insatserna hemtjanst i ordindrt boende eller sabo: lakemedel som bor
undvikas (olampliga lakemedel), tre eller fler psykofarmaka, antipsykotiska
lakemedel och tio eller fler ldkemedel [111].

2022 ars resultat ar i stort sett oférandrade jamfort med 2021, forutom néar
det géller andelen med tio eller fler lakemedel som 6kade nagot. Det galler
béade for personer med hemtjanstinsatser och for de i sabo. Sedan 2015’7 har
andelen med lakemedel som bor undvikas minskat med nagra procenten-
heter, medan andelen med tre eller fler psykofarmaka och antipsykotiska 1a-
kemedel har okat med nagra procentenheter. Den storsta 6kningen for samma
tidperiod géller andelen med tio eller fler lakemedel, som har dkat med 10
och 12 procentenheter inom hemtjanst respektive sébo.

Det ar vanligare att personer i sébo far tre eller fler psykofarmaka, antipsy-
kotiska lakemedel eller tio eller fler lakemedel, jamfoért med personer som

7 Fram till 2014 redovisades resultat for lakemedel som bér undvikas, tre eller fler psykofarmaka, antipsykotiska lake-
medel samt tio eller fler likemedel sammanslaget for hemtjanst och sarskilt boende for dldre i Oppna jamforelser -
Vard och omsorg for aldre.
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bor hemma med stod av hemtjénsten. Daremot ar det vanligare att personer
med hemtjanst far lakemedel som bor undvikas (figur 49).

Figur 49. Ldkemedel bland personer 75 dr och dldre med dldreomsorg

Andel (%) personer 75 ar och dldre med Idkemedel, férdelat pd insatserna hemtjénst i
ordindrt boende och sdérskilt boende fér dldre (sabo), riket 2022.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret och Registret dver socialtj@nstinsatser fill &ldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen, 2022.

Alder, sjukdomar och fysiska funktionsnedsattningar &r vanligt hos personer
pa sdbo. Det kan delvis forklara skillnader i lakemedelsanvandningen mellan
boendeformerna. Daremot finns det stora skillnader mellan kommunerna be-
traffande hur manga aldre som far lakemedel, inom bade hemtjanst och sabo
(tabell 24).

Tabell 24. Spridning av olika typer av Idkemedel bland personer 75 ar och
aldre med aldreomsorg

Andel (%) personer 75 &r och dldre som har Idkemedel, férdelat pd typ av IGkemedel och
insats, 2022. Lagsta och hdgsta andelar i kommunerna.

Insats Lakemedel som s Tzle:;r{::(e(; Antipsykotiska Tio lakemedel
bor undvikas (%) psy (%) lakemedel (%) eller fler

(]
Hemtjanst 0-19,4 1,7-16,7 0-11,7 16,8 - 48,5
Sabo 0-22,6 0-339 2,1-318 10,0- 61,0

Kd&lla: Lakemedelsregistret och Registret dver socialfjénstinsatser till dldre och personer med funktions-
neds&ttning, Socialstyrelsen, 2022.

I vissa kommuner &r det ingen som har lakemedel som boér undvikas, oavsett
om man har hemtjanst eller bor pa sédbo, medan andelen ar cirka en femtedel i
andra kommuner. Andelen personer pa séabo som har tio eller fler lakemedel
varierar mest mellan kommunerna, 10-61 procent (tabell 24), men det finns
ocksa stora variationer for dvriga lakemedelsgrupper. Bland dem som har
hemtjanst ar det en hogre andel kvinnor som har ldkemedel inom samtliga 1&-
kemedelsgrupper, jamfort med mén (tabell 25).
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Tabell 25. Spridning av olika typer av IGkemedel bland personer 75 ar och
aldre med hemtjdnst

Andel (%) personer 75 &r och dldre i ordindrt boende med hemijanst som har I&kemedel,
fordelat pd typ av lbkemedel samt kvinnor, mén och totalt, riket 2022.

Hemtiénst Lakemedel som s T;;z‘:;’;:: Antipsykotiska Tio Iadkemedel

) bér undvikas (%)  P*Y () 'akemedel (%) eller fler (%)
Kvinnor 9,0 8,5 4,0 29,6
Man 7.2 6,0 3,5 28,8
Totalt 8,4 7.7 3.8 29,3

K&lla: Lakemedelsregistret och Registret dver socialfj@nstinsatser fill &ldre och personer med funktions-
neds&ttning, Socialstyrelsen, 2022.

I sdbo &r det daremot en hogre andel mén som har dessa lakemedel, forutom
tre eller fler psykofarmaka, som ar vanligare bland kvinnor (tabell 26).

Tabell 26. Spridning av olika typer av Idkemedel bland personer 75 ar och
aldre i sarskilt boende for aldre

Andel (%) personer 75 &r och dldre i sarskilt boende for dldre (sébo) som har Ikemedel, for-
delat pd typ av Idkemedel samt kvinnor, mén och totalt, riket 2022.

Lakemedel som o cllertlens Antipsykotiska la- ke

Sabo e . psykofarmaka del eller fler
bor undvikas (%) kemedel (%)

(%) (%)

Kvinnor 6.3 19.6 15,5 35,2

Mdan 6,6 16,4 16.3 36,5

Totalt 6,4 18,6 15.8 35,6

Kdllor: Lakemedelsregistret och Registret dver socialtjé@nstinsatser till dldre och personer med funktions-

nedsdttning, Socialstyrelsen, 2022.
Resultaten tyder pa att manga regioner arbetar med att forbattra lakemedels-
anvandningen bland aldre, men ocksa att manga regioner behéver arbeta mer
aktivt med lakemedelsgenomgangar. Dessa skillnader kan bero pa i vilken ut-
strackning man gor lakemedelsgenomgangar och i vilken utstrackning lakare
forskriver lakemedel till aldre. Medicinsk behandling &r ofta nddvéandig, men
vissa tillstand kan behandlas icke-farmakologiskt. Det kan vara forandrade
levnadsvanor och dndrade dagliga rutiner vid exempelvis sémnbesvar eller
kostférandringar och 6kad motion vid forstoppning. Vid beteendesymtom
hos en patient med demens bor man forst tillgodose behovet av god omvard-
nad och boendemiljd, och sedan dvervaga lakemedelsbehandling [69]. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter ar lakemedelsgenomgangar viktiga for att folja
upp, analysera och omproéva en individs lakemedelsanvandning pa ett forut-
bestamt och systematiskt satt. Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en forteck-
ning Over oldmpliga lakemedel och en diagnostisk checklista for forbattrad
lakemedelsanvandning hos aldre.” P& Socialstyrelsens hemsida finns en dven
webbutbildning om lakemedelsbehandling av &ldre personer for ldkare inom
allmantjanstgoring, och en webbutbildning om lakemedelsgenomgangar som
vander sig till lakare, sjukskoterskor och 6vrig vard- och omsorgspersonal
som arbetar med lakemedelsgenomgangar for aldre.”

78 Diagnostisk checklista for forbéttrad lakemedelsanvandning hos dldre — Socialstyrelsens forslag. Socialstyrelsen;
2018; https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/aldre-olampliga-lake-
medel-for-aldre-lista.pdf.

9 https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/aldre/aldres-halsa/aldre-och-lakemedel/
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Allvarliga brister i den medicinska vérden pd
boenden for dldre

I augusti 2022 presenterade I\VO delrapporten Tillsyn av medicinsk vard och
behandling vid sarskilda boenden for aldre (SABO) [112], med resultat fran
en sarskild tillsynsinsats av medicinsk vard och behandling under pandemin
vid landets sébo, totalt 1 985 boenden. Myndigheten har granskat éver 50
000 journaler och enkater till boende, narstaende och personal, och samtliga
283 kommuner som har granskats fick kritik. VO konstaterade att lagstani-
van vad galler medicinsk vard och behandling pa sébo &r for 1ag och att ingen
kommun till fullo lever upp till de lagar och regler som finns.

Detta ar nagra av resultaten hittills [112]:

« Vard i livets slutskede foljer inte reglerna.
Nar varden gar in i livets slutskede ska ett s kallat brytpunktssamtal ge-
nomfdras med patienten eller de narstaende. Men tillsynen visar att det
saknas ett dokumenterat brytpunktssamtal for tre av fyra av de patienter
som avlidit. Detta styrks dven av enkatsvar fran narstaende som visar att
drygt sex av tio inte har haft ett sadant samtal.

» Lakemedelshanteringen &r inte patientsaker.
Ungeféar hélften av patienterna saknar en dokumenterad lakemedelsgenom-
gang och var femte patient har olampliga lakemedel. En stor del av lake-
medelshanteringen delegeras fran legitimerad personal till icke legitimerad
personal, varav manga saknar lamplig utbildning.

+ Kontinuitet och dokumentation brister.
Totalt 44 procent av patienterna saknar dokumenterade vardplaner i sin
kommunala journal. For de patienter som traffar sex eller fler olika sjuk-
skoterskor en vanlig manad saknar 39 procent en dokumenterad vardplan.
Ungefar sex av tio journaler saknar helt dtgardskoder som bor anvandas
for att beskriva vardatgarder och funktionstillstand och som ska anvéandas
vid inrapportering till Socialstyrelsen. | ungefar var tredje kommun saknas
koder i samtliga journaler, vilket forsvarar for kommunen att bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete.

IVO fortsétter nu tillsynsarbetet med fysiska inspektioner.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Beredskapen i varden och omsorgen ska stérkas

Socialstyrelsen &r sedan 1 oktober 2022 sektorsansvarig myndighet for be-
redskapsarbetet inom sektorn hélsa, vard och omsorg. Det innebér att myn-
digheten fatt ett utokat ansvar att starka samordningen och driva pa utveckl-
ingen av beredskapen vid fredstida kriser, h6jd beredskap och krig. I sektorn
ingar bade myndigheter, kommuner, regioner, privata och ideella aktorer.

Kartldggning av den kommunala hdlso- och sjukvdardens
och socialtjGnstens beredskap

Kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst ar samhéllsviktiga verksam-
heter och komplexa redan i vardagen, och det &r en stor utmaning for alla
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aktorer att planera for kriser, hojd beredskap och ytterst krig. | Socialstyrel-
sens rapport Kartlaggning av den kommunala hélso- och sjukvardens och so-
cialtjanstens beredskap. Delrapportering [113] beskrivs omraden dar det be-
hovs stdd och att det saknas vissa grundldggande forutséattningar for
beredskapsplaneringen inom ramen for krisberedskap och civilt férsvar. Den
kommunala halso- och sjukvardens och socialtjanstens krisberedskap och ci-
vilt forsvar varierar i formaga mellan landets 290 kommuner.

Det behover skapas forutsattningar for kommunal halso- och sjukvard och
socialtjanst att ingd i kommunens beredskapsplanering och dven hur kommu-
nerna t.ex. ska omsatta inriktningen och malen for civilt forsvar for att starka
verksamheternas drift under hojd beredskap.

Socialstyrelsens och lansstyrelsernas bedémning ar att kommunerna beho-
ver stod inom foljande omraden:

« Samverkan och ledning, till exempel att upprétta lagesbilder och samver-
kansformer i krissituationer.

« Planeringsforutsattningar, till exempel att socialtjanst och kommunal
hélso- och sjukvard ingar i kommunens rutiner och processer for bered-
skapsarbete, att det finns enhetliga planeringsforutsattningar for civilt for-
svar och stod for personalforsorjning vid fredstida kriser samt att kommu-
nernas arbete med krigsorganisation och dess bemanning. Dartill beh6vs
beredskapsplanering tillsammans med regionen rérande lakarmedverkan
och vardkedjor.

+ Utbildning och dvning, till exempel stdd for att genomfora lokala och reg-
ionala évningar.

» Upphandling av privata aktorer, till exempel med underlag som hanterar
medverkan i 6vningar och beredskapsplanering.

 Malgruppsanpassad kommunikation, till exempel stod for alternativ kom-
munikation med malgruppsanpassning till bade verksamheter och brukare
och patienter.

Utifran dessa prioriterade omraden redovisades i delrapporteringen [127] en
langsiktig tidsatt plan som stracker sig fram till 2030 (denna och néasta total-
forsvarsbeslutsperiod). Planen beskriver de nationella stod som bor utvecklas
och spridas fran berérda myndigheter for att stodja kommunernas arbete
inom de prioriterade omradena.

Det behdvs nationella och regionala stod for att 6ka krisberedskapen och
forbattra det civila forsvaret pa lokal niva, samtidigt som man aktivt arbetar
med de prioriterade omradena. (Se dven avsnittet Kommunal hélso- och sjuk-
vard i olika verksamheter och boendeformer.)

Atgdrder fér att minska ohdlsa och sjukdom vid
varmebdljor

Hoga temperaturer kan vara farligt for alla, men aldre &r sarskilt sarbara ef-
tersom de kan ha samre temperaturreglering och nedsatt férmaga att kanna
torst. Det ar ocksa vanligare att dldre har kroniska sjukdomar, anvander me-
diciner eller har funktionsnedséttning, vilket ytterligare kan 6ka risken for
hélsoproblem vid en varmebdlja. Varmerelaterade dodsfall hos &ldre beror
oftast pa cirkulationsrubbningar.
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Folkhélsomyndigheten har tagit fram rad om hur vard- och omsorgsperso-
nal kan bidra till att férebygga ohélsa och sjukdom till f6ljd av varme [114].
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Tillgdnglig vard och omsorg

Tillganglig vard och omsorg innebér att det ar latt att fa kontakt med en verk-
samhet, och att man far 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 bland annat boende
och andra socialtjanstinsatser samt vélfardsteknik.

Sammanfattande iakttagelser

« Ar 2022 beddmde 83 kommuner att de har ett underskott pa sérskilda bo-
endeformer for aldre.2° De senaste tva &ren med pandemin har gjort beho-
vet av sabo svarbedomd for kommunerna. Pa sikt vantas behovet av sar-
skilda boendeformer for aldre oka kraftigt pa grund av demografiska
forandringar.

« | forhallande till behov och aterstaende livslangd far aldre personer vanta
relativt lange pa att flytta till ett sarskilt boende. Vantetiden till sabo efter
bistandsbeslut var 53 dagar 2022, en 6kning med 9 dagar sedan aret innan.
Kvinnor far vanta i genomsnitt 7 dagar langre &n man.

= Andelen aldre personer pa sabo minskade fran 4,2 procent 2015 till 3,7
procent 2022. | borjan av perioden bodde drygt 82 000 personer i sabo,
och 2022 hade antalet sjunkit till knappt 80 000 — vilket dock var cirka
2 000 personer fler an 2021.

 Den valféardsteknik som har dkat mest for dldre i ordinart boende, jamfort
med 2021, &r stdd for digitala inkép. Andelen kommuner som erbjuder
detta stod har okat, fran 37 procent 2021 till 42 procent 2022. Inom sér-
skilda boendeformer for aldre ar det digitala las som 6kat mest; 54 procent
av kommunerna hade tekniken 2021 jamfoért med 65 procent 2022.

» L&kemedelsfordelare ar en annan typ av valfardsteknik som okar kraftigt
och mest riktar sig till dldre. Andelen kommuner som tillhandahaller lake-
medelsfordelare har 6kat, fran 29 procent 2021 till 38 procent 2022.

« Inom vissa omraden minskar anvandningen av valfardsteknik, exempelvis
digital kommunikation mellan vard- och omsorgstagare och personal eller
narstaende. Tydligast ar minskningen inom sarskilda boendeformer for
aldre: fran 76 procent av kommunerna 2021 till 58 procent 2022.

« Internettillgngen p& sibo visar b&de en positiv och en negativ trend. Ar
2022 hade 60 procent av kommunerna internettillgang i vard- och om-
sorgstagarnas rum eller lagenheter pa samtliga av kommunens boenden,
vilket &r en 6kning fran 57 procent 2021. Samtidigt &r det fler kommuner
som inte erbjuder sadan internettillgang pa nagot av sina boenden.

80 Det ar kommunen som har ansvar for att inratta sarskilda boendeformer for service och omvérdnad for &ldre manni-
skor som behdver sarskilt stod. Det framgar av 5 kap 5 § (SoL). For att fa bostad i sarskilt boende kravs en bistands-
prévning och ett beslut av kommunen.

I sarskilda boendeformer for dldre ingar sarskilda boenden, korttidsboenden och bistandsbedomda trygghetshoenden.
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« Personalens tillgang till utrustning for att dokumentera mobilt okar i kom-
munerna. Ar 2019 erbjod 43 procent av kommunerna detta till all mobil
hemtjénstpersonal, och 2022 var andelen 62 procent. Trots denna 6kning
finns det forhallandevis manga kommuner som inte erbjuder denna till-
gang (24 procent).

« De flesta av socialtjanstens digitala tjanster anvands &n sa lange av en
mycket liten andel av befolkningen. I gruppen 75 ar och éldre har 4 pro-
cent under det senaste aret anvant internet eller en digital tjanst for att se
aktuell status pa sitt arende, och 2 procent har under det senaste aret an-
vant internet eller en digital tjanst for att soka information om socialtjans-
ten i kommunen.

« Antalet fysiska lakarbesok i primarvarden 6kar med aldern — personer
over 50 ar gor nastan dubbelt sa manga besok som de under 40 ar — men
unga ar overrepresenterade i den digitala varden.

Socialtj@nstinsatser for dldre personer

Rapporten Tilliten till det svenska samhallskontraktet behandlar vilka vél-
fardsfaktorer som paverkar tilliten [115]. Det framgar att tilliten till aldre-
omsorg &r hogre i glest befolkade delar av landet, trots att vare sig kvaliteten
eller tillgangligheten behover vara hogre dér. | stallet handlar det framst om
upplevelsen av tillganglighet och nédrhet, som enligt forskarna spelar storre
roll &n den faktiska tillgangen. En upplevd narvaro av valfardssamhallets in-
stitutioner i hela landet &r alltsa viktig for tilliten [115].

Behovet av halso- och sjukvard och adldreomsorg kommer att 6ka under
den narmaste tioarsperioden, och verksamheterna behover utvecklas och ef-
fektiviseras for att kunna méta behoven. Okningen blir storst inom aldre-
omsorgen och i omsorgen om personer med funktionsnedsattning.

| dag arbetar cirka 25 procent av arbetskraften i valfarden. SKR:s berak-
ningar visar att kommuner och regioner skulle behéva 91 000 fler anstallda
fram till 2031, med oftrandrad personaltathet [45]. Flest medarbetare behdvs
inom aldreomsorgen och sjukvarden, nastan 80 000, vilket beror pa att den
snabbast 6kade befolkningsgruppen framst finns bland dem 6ver 80 ar och pa
att denna grupp har storst behov av vard och omsorg. SCB:s senaste befolk-
ningsprognos visar att den totala befolkningstillvéxten halveras under de
kommande tio aren jamfort med det senaste decenniet [4]. (Las mer i avsnit-
tet Demografi.)

Manga aldre bor i dag kvar hemma trots stora vard- och omsorgsbehov,
och har insatser fran bade socialtjanstens omsorg och olika professioner inom
hélso- och sjukvarden. Detta innebar att dessa personer moter personal fran
olika yrkesgrupper, verksamheter och aktorer i sin vardag, vilket stéller krav
pa en fungerande samverkan och samordning.

For manga kan det kannas tryggt att fa stod och hjalp av personal som de
ké&nner igen och har en relation till. Det kan dessutom bidra till att de blir mer
delaktiga och far ett storre sjalvbestammande i insatser fran hemtjéansten,
samtidigt som det kan 6ka tryggheten for de anhoriga.
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Pandemin har pdverkat beddmningarna av
behovet av sarskilda boendeformer

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkat 2022 fanns knappt 85 200 bostader
som var klassade som sarskilda boendeformer for aldre, utifran svar fran 267
kommuner®°[116]. Antalet platser i korttidsboende var drygt 6 000, fordelat
pa 263 kommuner. Det fanns fler bostader dven i de kommuner som inte
uppgav nagot antal bostader, vilket innebar att det faktiska antalet ar storre an
knappt 85 200 respektive 6 000.

Totalt 83 kommuner bedémde att de har ett underskott pa sérskilda boen-
deformer for dldre. De senaste tva aren med pandemin har gjort situationen
svarbedomd for kommunerna. Behovet av bistandsbedémda trygghetshosta-
der varierar i kommunerna [116]. P4 sikt vantas behovet av dldreboenden 6ka
kraftigt pa grund av demografiska forandringar. (L&s mer i avsnittet Demo-
grafi.)

BistGndsbeddémt trygghetsboende

I april 2019 andrades SoL for att fortydliga kommunernas mojlighet att in-
ratta en sarskild boendeform for aldre som frdmst behdver stdd och hjélp i
boendet och annan lattatkomlig service, och som behoéver bryta oénskad iso-
lering. Boendeformen benamns bistandsbedomt trygghetsboende och regleras
i 5 kap. 5 8 tredje stycket SoL. Det &r frivilligt for kommunen att inratta
denna typ av boende.

Ar 2022 uppgav 23 kommuner att de har inrattat bistandsbedémt trygg-
hetsboende [116]. Av resterande 253 uppgav 44 att boendeformen behovs
och 125 att de inte ser nagot sadant behov. Inom de narmaste tre aren plane-
rar 27 kommuner att inratta nagot sddant boende, genom att bygga nya bosta-
der, omvandla sarskilda boendeformer for aldre och bygga om vanliga lagen-
heter.

Utveckling av olika kommunala insatser

Den nedatgaende trenden for andelen personer med socialtjanstinsatser har
stannat av, men andelen personer 65 ar och aldre med aldreomsorg har mins-
kat i samtliga insatsformer sedan 2015 (tabell 27). I november 2022 bodde
knappt 80 000 personer som fyllt 65 ar pa sarskilt boende for &ldre, och
knappt 8 200 befann sig pa en korttidsplats. Under 2020 var manga tvek-
samma till att anvanda vard- och omsorgstjanster pa grund av radsla for co-
vid-19-smitta, men 2021 var det fler som sokte och fick hemtjénst eller en
plats pa sarskilt boende for aldre. Under forsta halvaret av 2022 sags en 0k-
ning av andelen personer som flyttade in pa sabo, men inflyttningstakten &r
nu tillbaka pa ungefar samma niva som motsvarande period 2019. (Las mer i
avsnittet Pandemins paverkan pa hemtjanst och sarskilt boende for aldre.)

108 VARD OCH OMSORG FOR ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 27. Utveckling av olika kommunala insatser enligt socialtjcnstlagen

for personer 65 ar och dldre

Andel (%) personer 65 &r och dldre som hade olika kommunala insatser enligt
socialtjanstlagen, oktober 2015- oktober 2022.

. Hemtjanst* Sarskilt boende Korttidsboende Dagverksamhet
Artdl Kvinnor Mdan Totalt Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Mdan Totalt Kvinnor Mdn Totalt
2015 9.5% 56% 7.7% 53% 29% 42% 05% 0.6% 0.5% 0.6% 05% 0.6%
2016 92% 56% 7.5% 53% 29% 42% 04% 0,6% 0.5% 0.6% 05% 0.5%
2017 91% 56% 7.5% 52% 29% 4.1% 0.4% 0.5% 0.5% 0.6% 0.5% 0.5%
2018 89% 55% 7.4% 51% 29% 4.0% 04% 05% 0.5% 0.6% 05% 0.5%
2019 89% 56% 7.4% 50% 29% 4.0% 0.4% 0.5% 0,4% 0.6% 0.5% 0.5%
2020 85% 54% 7.0% 47% 27% 3.8% 03% 04% 0.4% 04% 04% 0,4%
2021 83% 53% 69% 4,6% 2,6% 3.7% 03% 0.4% 0.4% 04% 04% 0,4%
2022 81% 53% 6.8% 4,6% 27% 37% 03% 0.4% 0.4% 0.5% 04% 0.5%

* Som hemtjdnst raknas antal personer i ordindrt boende med ett hemtjénstbeslut som bestér av personlig omvardnad eller
service, samt de som har hemtj@nstbeslut med ospecificerat innehdil.
Ké&lla: For totalbefolkning: SCB (referenskod: 00000305). Registret dver socialtj@nstinsatser till &ldre och funktionsnedsatta, Social-
styrelsen, januari 2022.

Vidare analys av gruppen 80 ar och aldre visar att andelen med hemtjanstin-
satser och andelen pa sabo fortsatter att minska, trots att bade antalet och an-
delen personer i den aldersgruppen har ékat sedan 2015 (tabell 28) [4]. Det

innebér att &ven den gruppens nyttjande av hemtjanst minskar, trots att dessa
personer i hogre grad bor kvar i ordinart boende.

Tabell 28. 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
socialtjanstlagen, oktober 2015- oktober 20212.

. Hemtjanst* Sarskilt boende Korttidsboende Dagverksamhet

Artal Kvinnor Mdadn Totalt Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Mdn Totalt
2015 23.9% 163% 20,9% 151% 9.0% 12,8% 1% 1.5% 1.3% 14% 1.5% 1.3%
2016 23.3% 159% 20,4% 152% 9.0% 12,7% 1.0% 1.5% 1.2% 1.3%  1.5% 1.2%
2017 23.1% 158% 20.2% 14,8% 8.8% 12,4% 09% 1.5% 1.1% 13% 1.5% 1,1%
2018 22,6% 155% 19.7% 14,4% 8,6% 12,1% 09% 1.4% 1.1% 1.3% 1.4% 1.1%
2019 22,5% 154% 19.5% 140% 83% 11.7% 09% 1.4% 1.1% 1.3% 1.4% 1.1%
2020 21,5% 14,4% 18,6% 13.1% 7.6% 10,9% 07% 1.1% 0.9% 1.0% 1.1% 0.9%
2021 20,6% 13.9% 17.7% 12,6% 7.3% 10,4% 07% 11% 09% 09% 1.1% 09%
2022 19.8% 13.4% 17,2% 124% 7.2% 10.2% 07% 1.1% 0.9% 1.0% 1.1% 0.9%

* Som hemtjdnst raknas antal personer i ordindrt boende med ett hemtjdnstbeslut som bestér av personlig omvardnad eller
service, samt de som har hemtjé@nstbeslut med ospecificerat innehdll.
Kd&lla: For totalbefolkning: SCB (referenskod: 00000305). Registret dver socialtjanstinsatser till &ldre och funktionsnedsatta,
Socialstyrelsen, januari 2022.

Utvecklingen av olika hemtjanstinsatser
Hemtjanst syftar till att vard- och omsorgstagaren ska kunna bo kvar i sitt

eget hem. Vilka insatser som anses utgdra hemtjénst beror pa syftet med
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dem.8 Hemtjanstens traditionella innehall kan delas in i serviceuppgifter och
personlig omvardnad. Serviceuppgifter kan till exempel vara praktisk hjalp
med stadning och tvatt, hjalp med inkop, arenden pa bank samt hjalp med att
laga mat eller distribuera fardiglagad mat. Med personlig omvardnad avses
ovriga insatser som behdvs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala be-
hov. Det kan handla om hjalp med att dta och dricka, kla sig och forflytta sig
och skéta personlig hygien inklusive munvard samt 6vriga insatser for att
bryta isolering och frdmja kanslan av trygghet och sakerhet i hemmet.

Socialstyrelsen har jamfort de insatser som personer i ordinart boende med
hemtjanst fick i form av service och personlig omvardnad 2015-2022, och
ser en stor skillnad (figur 50). Andelen personer med enbart personlig om-
vardnad har okat stadigt, men har sedan nagra ar stabiliserat sig och ligger pa
samma niva som andelen personer med enbart service.

Figur 50. Andel (%) olika typer av insatser bland personer 80 ar och
dldre i ordninart boende med hemitjénst* mellan 2015 och 2022
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* Som hemtjdnst raknas antal i ordindrt boende med ett hemtjanstbeslut som bestar av personlig
omvardnad eller service, samt de som har hemtjénstbeslut med ospecifierat innehdll. De som har
hemtijanstbeslut bestdende av enbart en eller flera av féliande insatser réknas inte med har:
Trygghetslarm, Matdistribution, Ledsagning. Aviésning.

Kdlla: Registret dver socialsj@nstinsatser fill &ldre och funktionsnedsatta, Socialstyrelsen, januari 2023.

Utvecklingen av de olika socialtjanstinsatserna sager egentligen valdigt lite
om behoven hos aldersgruppen, utan den visar snarare att allt fler far sina be-
hov tillgodosedda i ordinért boende. Den minskade andelen med enbart ser-
vice kan delvis forklaras av att allt fler anvander till exempel e-handel, far
hjélp via narstaende eller valjer att inte ansoka om hjalp, alternativt far avslag
nar det galler sma och tidiga insatser [117].

Fler kommmuner infor forenklad bist&ndsbeddmning

I juli 2018 trddde en ny bestdmmelse i kraft, 4 kap. 2 a 8 SoL, som innebé&r
att socialn&mnden i en kommun kan erbjuda aldre personer hemtjanst utan
foregdende behovsprévning.®2 Bestammelsen ar frivillig att anvéanda, och
kommunen avgor vilka typer av hemtjanstinsatser, och i vilken omfattning,
man ska erbjuda enligt den nya bestdmmelsen. Kommuner som valjer att

81 Prop. 2017/18:158 s. 117.
82 Prop. 2017/18:106, bet. 2017/18:SoU:32, rskr.2017/18:308.
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tillampa 4 kap. 2 a 8 SoL &r skyldiga att informera den aldre personen om i
vilken utstrackning och pa vilket satt han eller hon kan paverka utférandet av
insatserna, och pa vilket satt kommunen féljer upp insatserna. Dessutom har
den &ldre personen alltid ratt att anséka om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL. Om
den som handlagger arendet bedomer att den aldre personen inte formar till-
godogdra sig informationen ska man goéra en utredning enligt

11 kap. 1 § SoL av ritten till bistand enligt 4 kap. 1 § SoL.%

Antalet kommuner som erbjuder forenklad bistandsbedomning mer an for-
dubblades mellan 2020 och 2022, men antalet &ldre som erbjuds sadan bi-
standshedémning minskade (figur 51 och 52). En mgjlig forklaring kan vara
att farre aldre personer sokte och beviljades hemtjanst genom forenklad bi-
standsbedomning pa grund av pandemin. Uppgifterna kommer fran invente-
ringsdata fran kommunerna till undersokningen Vad tycker de aldre om
aldreomsorgen? [22]. Enligt instruktionerna ska kommunerna inte inkludera
individer med enbart insatserna trygghetslarm och matdistribution.

Figur 51. Antal personer 65 ar och dldre som har férenklat beslut om
hemtjanst, 2019, 2020 och 2022
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Kdalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Figur 52. Antal kommuner med personer 65 ar och dldre som har
forenklat beslut om hemtjdnst, 2019, 2020 och 2022
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83 Prop. 2017/18:106 s. 21.
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Langre vantetid till plats pd sarskilt boende for dldre

Vantetiden till sabo har 6kat, fran 44 dagar 2008 till 53 dagar 2022 (figur
53). Den ar ocksa 9 dagar langre jamfort med 2021. Spridningen mellan
kommunerna &r dock stor. Sedan 2015 finns information om véntetider
konsuppdelad, och 2022 fick kvinnor i genomsnitt vanta 56 dagar, jamfort
med 49 dagar for mén.

Figur 53. Genomsnittlig vantetid fran beslut om sdrskilt boende fér
aldre till erbjudande om inflyttning

Vdantetid i antal dagar frdn ansékningsdatum till férsta erbjudet inflyttningsdatum fill
sarskilt boende, medelvdrde. Riket, kvinnor och man, ar 2015-2022.
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K&lla: Kommunernas egna undersékningar, Kolada. Hdmtad 2023-01-29.

Personalkontinuitet — en viktig kvalitetsaspekt

Kontinuitet ar en viktig kvalitetsaspekt vid vard och omsorg om aldre perso-
ner och ar nara sammanflatad med vard- och omsorgstagarnas upplevda
trygghet [118]. Kontinuitet i aldreomsorgen handlar om att de aldre ska fa
mojlighet till ett sammanhang i insatserna utifran sina samlade behov, och
vid utférandet av insatserna. For personer med komplexa behov eller de-
menssjukdomar ar kontinuitet och individuellt anpassade insatser sérskilt
viktiga for att ge en kénsla av kontroll, sakerhet och trygghet. En malséttning
inom hemtjansten &r att de aldre ska méta sa fa olika personer som mdgjligt.
Manga med hemtjanst moter i sin vardag personal fran olika yrkesgrupper,
verksamheter och utférare. Personalkontinuiteten i hemtjénsten féljs med
maéttet "antal olika hemtjanstpersonal som hjilper den &ldre personen under
14 dagar”. Uppgifterna bygger pa kommunernas frivilliga redovisning i
Kolada [119], och de galler personer 65 ar eller dldre som har tva eller fler
besok av hemtjansten varje dag (mandag-sondag, klockan 07:00-22:00).
Trygghetslarm och matleveranser réknas inte. Resultaten visar att personal-
kontinuiteten inom hemtjénsten i Sverige har minskat sedan 2007. Ar 2022
motte de aldre i genomsnitt 16 olika individer ur hemtjénstpersonalen under
en fjortondagarsperiod, jdmfort med 12 individer 2007, vilket motsvarar en
okning med 33 procent (figur 54). Utvecklingen har stabiliserats under de
senaste aren, men det finns betydande variationer mellan kommunerna.
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Figur 54. Riket. Genomsnittlig personalkontinuitet fér personer 65 ar och &
ordindrt boende med hemtjdnst
Samtliga rapporterande kommuner 2007-2022, under en 14-dagarsperiod. Medeltal.
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Kdlla: Kommunernas egna undersdkningar, Kolada, 2023-01-22.

I samband med covid-19-pandemin aktualiserades vikten av en hég personal-
kontinuitet for att undvika smitta bland aldre, som &r en sérskilt sarbar grupp.
Hog sjukfranvaro och personalomsattning ar sedan tidigare ett vanligt fore-
kommande problem inom &ldreomsorgen [12, 120]. Det kan ocksa vara sa att
kommuner med Iag personalkontinuitet behGver organisera sitt arbete pa ett
battre satt, for 6ka kvalitet for hemtjansttagare och narstaende, men ocksa for
personalen.

E-hdalsa och valfardsteknik i
dldreomsorgen

E-hélsa ar att anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att
uppna och bibehalla halsa. Valfardsteknik ar digital teknik som syftar till att
bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en
person som har eller [6per forhojd risk att f& en funktionsnedséttning.® Ett
mal med anvandningen av valfardsteknik ar hogre kvalitet och effektivitet i
vard och omsorg pa samhallsniva.

Valfardsteknik i dldreomsorgen

Socialstyrelsen foljer arligen upp anvandningen av valfardsteknik i landets
kommuner. Resultatet fran 2022 ars uppféljning visar att anvandningen har
Okat Overlag i dldreomsorgen [121], men med stora variationer mellan kom-
muner s att befolkningen inte har likvardig tillgang till valfardsteknik. Utbu-
det beror pa i vilken kommun man bor och vilken insats man far.

Utvecklingen over fid

Valfardsteknik &r i dag ett etablerat inslag i dldreomsorgen. Trygghetslarm &r
den vanligaste formen och har anvants i alla kommuner i artionden. En annan
vanlig variant &r passiva larm och sensorer sasom dérrlarm, fallarm och ro-
relsedetektorer. Ar 2022 hade 80 procent av kommunerna passiva larm i

84 Socialstyrelsens termbank. Hamtad 2022-11-16 https://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=385&SrcLang=sv
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ordindrt boende och 95 procent av kommunerna i sarskilda boendeformer for
4ldre som drivs av kommunen®® [121].Vidare hade en majoritet av landets
kommuner infort exempelvis digitala s till &ldre personers bostader, video-
stdd vid samordnad individuell planering, gps-larm och digital nattillsyn (fi-
gur 55 och 56).

Den valféardsteknik som har 6kat mest for dldre i ordinart boende jamfort
med 2021 &r stod for digitala inkdp. Andelen kommuner som erbjuder det har
okat, fran 37 procent 2021 till 42 procent 2022 (figur 55). Inom sarskilda bo-
endeformer for aldre ar det digitala las som ¢kat mest; 54 procent av kommu-
nerna hade tekniken 2021 jamfort med 65 procent 2022 (figur 55). Andra
tydliga okningar ses for digital tillsyn och digitalt stod for fysisk traning eller
aktivering.

Figur 55. Utveckling av valrfardsteknik fér personer 65 ar och dldre i
ordinart boende med hemtjdanst, 2021-2022

Andel (%) koommuner som har olika typer av valfardsteknik tillgangliga i verksamheter for
aldre som bor i ordindrt boende med hemtjdnst, 2021-2022.

Typ av vdalfardsteknik
[

Digifolo 1&s fill enskildas bostéder —%‘ 81
Digital kommunikation* #ﬂ 55

Stod for digitala inkdp 7 42
Digitalt stéd/tréning i dagliga aktiviteter 257

Digitalt stéd fér fysisk fréining/aktivering _—‘3437
SIP med video vid andra fillféllen** ﬁ‘/’ 82
SIP med video infér utskrivning fran slutenvard** —508‘
Passivt larm/sensor —‘7880

| 2
Gps-larm 626

Digitall tillsyn dagtid 3las

Digital nattillsyn —7678

0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90
02022, tofalt (n=288)  M2021 (n=285)

* Digital kommunikation mellan enskilda och personal eller nérstdende
** Samordnad individuell planering (SIP) med stéd av video

Kdlla: E-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna 2022: uppfélining av den digitala utvecklingen i
socialtjgnsten och den kommunala hdlso- och sjukvardenSocialstyrelsen, 2022.

En annan typ av vélfardsteknik som 6kar kraftigt ar ldkemedelsfordelare som
paminner patienten nar det ar dags att ta medicin, fordelar medicin och signa-
lerar till vardgivaren vid avvikelser. Andelen kommuner som tillhandahaller
lakemedelsfordelare har okat, fran 29 procent 2021 till 38 procent 2022, och
flera kommuner anger att de arbetar med att inféra tekniken. Manga kommu-
ner arbetar ocksa for att erbjuda exempelvis digitala las, digital tillsyn och
gps-larm.

Valfardsteknik okar 6verlag, men anvandningen minskar ocksa inom vissa
omraden. Ett exempel ar digital kommunikation mellan vard- och omsorgsta-
gare och personal eller narstaende. Resultatet av 2022 ars uppfoljning visar
en minskning inom samtliga verksamhetsomraden [121]. Tydligast ar

85 | sarskilda boendeformer for aldre ingar sarskilda boenden, korttidsboenden och bistandsbedémda trygghetsboen-
den.
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minskningen inom séarskilda boendeformer for aldre: fran 76 procent av kom-
munerna 2021 till 58 procent 2022 (figur 56). Socialstyrelsen har haft dialo-
ger med SKR:s kompetenscenter for valfardsteknik och SKR:s nationella nat-
verk for digitalisering inom socialtjansten, och denna nedgang kan bero pa
att kommunerna 2021 blev osékra pa vilka tekniska l6sningar och molntjans-
ter som far anvandas for digital kommunikation. Enligt SKR resulterade detta
i att manga kommuner valde att avsluta de l16sningar som de tidigare anvant,
eller pausa pagaende inforanden, for att hitta alternativa I6sningar for moln-
tjanster och digitala system.

Figur 56. Utveckling av vdlfardsteknik i sarskilda boendeformer for
aldre, 2021-2022

Andel (%) kommmuner som har olika typer av valfardsteknik i sarskilda boendeformer
for aldre (sdérskilda boenden fér dldre, korttidsboenden och bistdndsbedémda
frygghetsboenden), 2021-2022.

Typ av vdalfardsteknik

r
Digitala I&s till enskildas bostader ——51—‘ 65

Digital kommunikation* 76

Digitalt stéd/ tréning i dagliga aktiviteter 30

Digitalt stéd for fysisk tréning/aktivering —jﬂ 49
SIP med video vid andra tillféllen* # 78
SIP med video infér utskrivning fréin slutenvard** —Jﬂ 75
Avvikelselarm ——‘49‘32
Passivt larm/sensor ——435

Gps-larm 1
Digital fillsyn dagtid 32
Digital nattillsyn ——414 50
o 20 40 60 80 100

02022 totalt (n=282) m2021 (n=285)
* Digital kommunikation mellan enskilda och personal eller narstdende
** Samordnad individuell planering (SIP) med stéd av video

Kdalla: E-hdlsa och valféardsteknik i kommunerna 2022: uppfdlining av den digitala utvecklingen i
socialtjnsten och den kommunala hdlso- och sjukvardenSocialstyrelsen, 2022.

Skillnader mellan ordin&rt boende och sarskilda
boendeformer for &ldre

Det finns vissa skillnader mellan den valférdsteknik som erbjuds aldre i ordi-
nart boende och i sarskilda boendeformer for éldre, delvis for att malgrup-
perna och verksamheterna har olika behov. Exempelvis &r digital nattillsyn
och digitala las betydligt vanligare i ordinart boende an i sarskilda boendefor-
mer (figur 57), dar det i stéllet &r vanligare med passiva larm och digitalt stod
for fysisk traning och aktivering (figur 57).
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Figur 57. Valfardsteknik for dldre i ordindrt boende och sarskilda
boendeformer for dldre, 2022

Andel (%) kommmuner som har olika typer av valfardsteknik i ordindrt boende och
sdrskilda boendeformer foér dldre, 2022.
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* Digital kommunikation mellan enskilda och personal eller narstdende
** Samordnad individuell planering (SIP) med stéd av video

Kdalla: Socialstyrelsen, 2022.

Antal anvdndare av vdlfardsteknik

Socialstyrelsen féljer &rligen upp antal personer i ordinért boende®® som an-
vander digital tillsyn, gps-larm och lakemedelsférdelare. Resultatet av 2022
ars uppfoljning visar att antalet anvandare fortsatter att 6ka inom samtliga av
dessa tekniker [121], men fran laga nivaer. | de kommuner som har dessa
tekniker finns i genomsnitt 15 personer med digital nattillsyn, 3 personer
med digital tillsyn dagtid, 11 personer med gps-larm och 10 personer med la-
kemedelsfordelare. Spridningen &r stor och i vissa kommuner finns inga an-
vandare alls, trots att man har infort tekniken.

Detta indikerar att kommunerna behover gora mer pa omradet. For att fa
en jamlik tillgang till valfardsteknik behdver brukarna, patienterna och deras
narstaende veta att tekniken finns tillganglig och forsta vad den innebar. Den
personal som beviljar tekniken maste ocksa ha tillracklig kannedom och kun-
skap om den.

86 Bade aldre och personer med funktionsnedsattning som bor i ordinart boende ingér i statistiken.
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Internettillgdng

Internettillgang r en forutsattning for att vara en del av det digitala sam-
hallet, och méjligheten till internetuppkoppling pa sébo har gradvis okat. Ar
2022 angav 60 procent av kommunerna att det finns internetuppkoppling i de
boendes rum eller lagenheter pa samtliga sarskilda boenden for aldre. 1 13
procent av kommunerna saknas sadan uppkoppling pa alla boenden. En jam-
forelse med 2021 ars resultat visar att andelen kommuner som erbjuder inter-
nettillgang i samtliga boenden har ckat, men ocksa att en storre andel inte er-
bjuder detta i nagot boende (figur 58).

Figur 58. Tilllgang till internet i sarskilda boenden for dldre
Andel (%) kommuner dar de boende har tillgang till internet i sina rum eller Idgenheter,
2021-2022.
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Kdalla: Socialstyrelsen, 2022.

Av fritextsvaren i 2022 ars uppfoljning framgar att flera kommuner héll pa
att bygga ut sina tradlgsa natverk. Nagra kommuner uppgav att det finns till-
gang till internet i allmanna utrymmen men inte i enskildas bostader. | andra
kommuner far de boende tillgang till kommunens gastnatverk. Flera kommu-
ner hanvisar till att de boende sjélva behdver bekosta sin internetuppkopp-
ling, via antingen mobilnét eller bredband.

E-hd&lsa och digitalisering i dldreomsorgen

Den digitala omstallningen av aldreomsorgen handlar inte bara om teknik
utan framfor allt om verksamhetsutveckling och férandrade arbetsséatt. En
central framgangsfaktor &r att arbetet &r strukturerat och forankrat i kommu-
nens Overgripande kvalitetsarbete, att malgrupperna involveras i férandrings-
arbetet och att resultaten foljs upp och utvarderas [121].

Digitala arbetssatt

Digital teknik kan forbattra arbetsmiljon for personal inom &ldreomsorgen,
och flera typer av digitala arbetsséatt har fatt stor spridning i kommunerna. Ett
exempel &r digitala planeringsverktyg, ofta i form av mobilappar. Med dessa
kan personalen lagga schema for sitt arbete, registrera besok och gora anteck-
ningar om besoken hos de &ldre. | planeringsverktygen finns ocksa adresser,
portkoder och annan viktig information som kan underlétta for personalen
[121]. Resultatet fran 2022 ars uppfoljning visar att 261 kommuner erbjuder
denna typ av planeringsverktyg for personalen i ordinért boende, vilket &r en
okning med 44 kommuner jamfort med 2020. Inom sérskilda boendeformer
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for &ldre &r det betydligt farre, 112 kommuner, som erbjuder detta och antalet
har inte 0kat sedan 2020.

Ett annat exempel pa digitala arbetssatt ar mojligheten att dokumentera
mobilt. N&r personal besoker aldre i hemmet kan de behtva dokumentera det
som har kommit fram vid besoket, och anvander da till exempel smarta mo-
biler, surfplattor, digitala pennor och barbara datorer. Tillgangen till utrust-
ning for mobil dokumentation 6kar i kommunerna. Ar 2019 erbjéd 43 pro-
cent av kommunerna sadan utrustning till all mobil hemtjanstpersonal, och
2022 var andelen 62 procent (figur 59). Trots 6kningen &r det var fjarde kom-
mun som inte erbjuder detta (24 procent).

Figur 59. Mojlighet att dokumentera mobilt for hemtjcéinstpersonal

Andel (%) koommuner dér mobil hemtjdnstpersonal inom dldreomsorg kan dokumentera
mobilt i kommunens verksamhetssystem, 2022 (n=280).
3%
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Kdlla: Socialstyrlesen, 2022.

Styrning, kvalitetsledning och utvdardering

Cirka 70 procent av kommunerna har styrande dokument for vélfardsteknik
och e-halsa, och var arliga uppfoljning visar att andelen har varit relativt
oférandrad sedan 2017. Férekomsten av kvalitetsledningssystem som omfat-
tar valfardsteknik 6kar dock, fran 29 procent 2018 till 65 procent 2022 [121].
Men det ar bara i 32 procent av kommunerna som kvalitetsledningssystemet
innefattar rutiner for att folja upp insatser med stod av valfardsteknik.®” Soci-
alstyrelsen bedémer att kommunerna kan géra mer inom dessa omraden.

Ett annat utvecklingsomrade &r arbetet med utvérderingar. | 2022 ars upp-
foljning fick kommunerna ange om de har utvérderat effekterna av sin digita-
lisering under de senaste tva aren. Resultatet visar att de flesta inte har ge-
nomfort en sadan utvardering (figur 60). Flera kommuner anger pandemin
som orsak till att de inte har prioriterat arbetet med utvérderingar. Socialsty-
relsen uppmuntrar till fler utvérderingar av digitaliseringens effekter framo-
ver, framfor allt av effekter for vard- och omsorgstagare.

87 Detta kan till exempel innebara kontroll av att den enskilde forstar tekniken och har formaga att anvanda den.
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Figur 60. Utvarderingar av digitaliseringens effekter

Andel (%) kormmuner som de senaste tva aren gjort, eller 1atit gdra, ndgon utvérdering
av effekterna av digitalisering, 2021-2022.
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Kdalla: Socialstyrelsen, 2022.

Aldre anvander digitala tjénster inom hdalso- och
sjukvard och socialtjanst i IGgre utstréickning én

yngre

Antalet fysiska lakarbesok i primarvarden dkar med aldern, och personer
over 50 ar gor nastan dubbelt sa manga besék som de under 40 ar, men unga
ar 6verrepresenterade i den digitala varden [122]. SCB gjorde 2021 pa upp-
drag av E-hdlsomyndigheten en enkatundersdkning for att belysa befolkning-
ens anvandning och instéllning till e-halsa [117]. De fann bland annat att per-
soner 1649 ar i hogre utstrackning an personer 50 ar och aldre har haft
skriftlig digital kontakt med vardpersonal eller haft ett videomote med vard-
personal under det senaste aret. Personer som &r 75 ar och aldre har gjort det
i 1&gst utstrackning: 12 procent har kommunicerat skriftligt digitalt och 2 pro-
cent har haft ett videomote.

Allt fler kommuner erbjuder digitala tjanster till sina invanare [121], men
de flesta av socialtjanstens digitala tjanster anvands &n sa lange av en mycket
liten andel av befolkningen [117]. | gruppen 75 ar och &ldre har 4 procent un-
der det senaste aret anvant internet eller en digital tjanst for att se aktuell sta-
tus pa sitt arende, och 2 procent for att soka information om socialtjansten i
kommunen.

Personer 1649 ar har i hogre utstrackning an andra anvant internet eller
en digital tjanst for att soka information om en sjukdom eller behandling eller
for att boka, avboka eller omboka ett vardbesok under det senaste aret. Perso-
ner 75 ar och aldre har gjort det i lagst utstrackning: 41 procent for att soka
information — vilket ar en 6kning fran 19 procent 2019 — och 24 procent for
att boka besok.

Sammanfattningsvis anvander yngre personer digitala tjanster inom hélso-
och sjukvard och socialtjanst i hogre utstrackning an personer som ar 50 ar
och aldre. Personer som ar 75 ar och &ldre sticker tydligt ut som den grupp
som anvander sig av digitala tjanster i l&gst utstrackning.
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Samma monster ses i rapporten Besok via natet [123]; sannolikheten for
minst ett arligt fysiskt lakarbesck ar hogre for personer i aldern 65-84 ar
jamfort med 6vriga aldersgrupper. Sambandet med alder ar annu tydligare
nar det galler minst ett arligt digitalt lakarbesok: Sannolikheten for att gora
ett digitalt besok ar hogre bland dem under 45 ar och sarskilt hog bland barn
0-5 ar. Resultatet ar liknande nar totala antalet besok analyseras: Antalet fy-
siska lakarbesok ar hogst i smabarnsaldern och for dem 6ver 65 ar, och al-
dern har stor betydelse for antalet digitala besok, vilka ar patagligt vanligare
bland personer under 45 ar.

Vilka digitala tjanster &r viktigast fér dldree

Drygt hélften av deltagarna 75 ar och éldre i SCB:s och E-hdlsomyndighet-
ens enkat (53 procent) anser att det ar mycket eller ganska viktigt att fa till-
gang till sin egen vardinformation eller patientjournal, medan 23 procent an-
ser att det ar mycket eller ganska viktigt att fa tillgang till sin egen
dokumentation hos socialtjansten [117]. Enligt de dldre &r det viktigast att de
sjalva och personal inom varden (aven apotek) har tillgang till samma in-
formation om deras lakemedel pa recept (73 procent). Totalt 70 procent
tycker att det ar mycket eller ganska viktigt att vardpersonal har tillgang till
information fran andra vardgivare, 64 procent tycker att det ar mycket eller
ganska viktigt att kunna fa en sammanstallning 6ver alla sina vaccinationer
och 57 procent tycker att det & mycket eller ganska viktigt att kunna be-
stamma vem som far tillgang till uppgifter om dem i olika digitala system. |
samtliga fall tycker en storre andel 1674 aringar att detta ar viktiga tjanster
[117].

Risk for digitalt utanférskap
Manga aldre riskerar att hamna i digitalt utanférskap genom att de inte kan ta
del av den vard och omsorg som erbjuds digitalt. Personer som ar 75 ar och
aldre uppger i lagst utstrackning att de kan anvanda nagon saker tjanst for in-
loggning, exempelvis bank-id eller Freja e-id, eller digitala tjanster.

Personer 75 ar och aldre ar minst positiva till digitaliseringen av halso- och
sjukvarden och socialtjansten, och de ar i hdgre grad &n 6vriga aldersgrupper
bekymrade 6ver hur personuppgifter hanteras digitalt (figur 61).
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Figur é1. Fraga: "Vilken &r din instdlining till att allt mer inom hdalso- och
sjukvarden och socialtjdnsten digitaliseras?”

Andel invénare (%)* per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dér det finns en signifikant
skillnad mellan minst tvé redovisningsgrupper, 2021.
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* Andelarna for vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent dd vissa svarsandelar ér for
osdkra for att redovisas.

Kalla: Invénarundersékningen 2021 Om digitala tji@nster inom hélso- och sjukvard och socialtjé@nst,
eHdalsomyndigheten 2022.

En majoritet i alla aldersgrupper vet inte vart de ska vanda sig om de far pro-
blem med att anvanda digitala tjanster inom halso- och sjukvard eller social-
tjanst, men andelen &r storst i den &ldsta gruppen (figur 62).

Figur 62. Fraga: "Vet du var du ska vénda dig om du har problem att
anvanda digitala tjanster inom hdalsooch sjukvard eller socialtjanst?”

Andel invénare (%)* per svarsalternativ och bakgrundsfaktor dér det finns en signifikant
skillnad mellan minst tvé redovisningsgrupper, 2021.
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* Andelarna fér vissa redovisningsgrupper summerar inte till 100 procent dé vissa svarsandelar ér
fér osékra for att redovisas.

Kalla: Invénarundersdkningen 2021 Om digitala fjanster inom hdlso- och sjukvard och socialtjanst,
eHdalsomyndigheten 2022.

Alder har stérst paverkan pd internetanvéndandet

I Internetstiftelsens rapport fran 2022 konstateras att 90 procent av befolk-
ningen i Sverige anvander internet dagligen [124], och att internetanvandan-
det bland personer 16 ar eller dldre ligger pa samma nivaer som 2021.
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Under covid-19-pandemin digitaliserades samhéllet snabbt. Allt fler i be-
folkningen, dven manga aldre personer, anvander i dag internet. Det handlar
om att handla pa néatet och vara aktiv i olika sociala medier men ocksa om att
bestalla tid hos vardgivare, gora bankarenden och anvanda en digital brev-
lada. De som inte anvander internet dagligen hor nastan uteslutande till de
aldre aldersgrupperna som ar fodda pa 1920-1950-talen (figur 63). Totalt sett
ar det var femte pensiondr som inte anvander internet.

Figur 63. Fréga: Hur ofta anvénder du internet? Ar 2022
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Kalla: INTERNETSTIFTELSEN, Svenskarna och internet 2022.

Uppgifterna ovan bygger pa enkétsvar via telefon eller webb. Det innebar att
vissa grupper inte har deltagit, bland annat dldre med begransade kunskaper i
svenska spraket och personer med demenssjukdom eller andra kognitiva
funktionsnedsattningar. De motsvarar en liten del av befolkningen men
manga individer. Exempelvis berdknas 130 000150 000 personer ha nagon
demenssjukdom, och i den gruppen finns néstan enbart &ldre [125].

I utvecklingen ligger ett dilemma. Nar nastan alla andra generationer ar
mangrant uppkopplade till internet och anvander dess mojligheter blir det ex-
tra sarbart for de dvriga. Manga aldre behdver sarlosningar, till exempel moj-
lighet att bestalla tid hos doktorn via telefon, ta ut kontanter pa ett bankkon-
tor eller betala en buss- eller parkeringsbiljett utan att forst ha laddat ner ratt
app pa den smartphone som de kanske inte ens har. Bland de allra aldsta ar
det manga som riskerar att bli exkluderade eller redan &r det.

Manga aldre hindras av hoga kostnader for utrustning och for att ansluta
sig till internet; de vill inte hantera kranglig teknik och lever med en oro for
att bli lurade pa natet.

Internetstiftelsen sammanfattar de aldres deltagande pa internet sa har:

« Alder &r den faktor som har storst paverkan pa internetanvandandet. Det ar
nastan uteslutande de &ldsta i vart samhélle som tillhor de 6 procent som
inte dr internetanvandare. Hela 2 av 10 pensiondrer anvander inte internet.

« De som anvénder internet minst av alla ar 1920- och 30-talisterna men
aven de har okat sin anvandning av e-tjanster i ar. De anvander mobilt
Bank-id mer frekvent, och fler har i ar digitala brevlador och fler nyttjar
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digitala vardtjanster an foregdende ar. Dock foredrar dven de internetan-
vandande 20- och 30-talisterna en fysisk biljett fore en digital och att be-
tala i parkeringsautomat istallet for en parkeringsapp.

Internetstiftelsen konstaterar att e-legitimation anvénds av nastan alla i be-
folkningen, och att ha ett mobilt id ar extra viktigt for de som kan ha svart att
komma ihdg och uppdatera personliga lsenord. Trots 6kad anvandning ar
det farre &n 40 procent av 20- och 30-talisterna, och farre &n 60 procent av
40-talisterna, som anvénder mobilt bank-id varje vecka.
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Bilaga 1. Kompletterande
kosthadstabeller

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

Tabell 29. Kostnader for vard och omsorg for dldre
Miljarder kronor i I6pande priser.

. Forandring
Kostnader, miljarder kronor 20172021
2017 2018 2019 2020 2021 Slladey k’°(";;
o
Totalkostnad vard och 151 5 1553 1294 1353 1388 17.1 (14,1 %)
omsorg for aldre
Arlig féréndring 37% 38% 24%  4,6% 2,6%
Verksamhetsomrade
Sérskilt boende* 693 718 734 771 787 9.5 (13,6 %)
Ordinért boende 50,7 52,8 543 567 586 7,9 (15,5 %)
Hemtjénst 40,9 429 447 473 489 8,0 (19.6 %)
Korttidsboende 6,7 6,7 6,8 6,7 6,8 0,1(2,1%)
Dagverksamhetoch 5, 55 25 27 29 0.3 (-9.1%)

Ovriga insatser
Oppen verksamhet 1,7 1,7 1,7 1,5 1,4 -0,2(-13,5 %)
*Kostnadsposten inkluderar dven vard och omsorg fér dldre i annat boende enligt SoL och HSL.

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2017-2021, Statistiska centraloyrdn.
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Bilaga 2. Definition
kommungruppsindelning

Definition kommungruppsindelning

Storstader och storstadsndra kommuner:

Storstader — kommuner med minst 200 000 invanare varav minst 200
000 invanare i den storsta tatorten.

Pendlingskommun néra storstad — kommuner dar minst 40 procent av
nattbefolkningen pendlar till arbete i en storstad eller storstadsnéra
kommun.

B.  Storre stader och kommuner néra storre stad:

B3. Storre stad — kommuner med minst 50 000 invanare varav minst
40 000 invanare i den storsta tatorten.

B4. Pendlingskommun néra storre stad — kommuner dar minst 40
procent av nattbefolkningen pendlar till arbete i en storre stad.

B5. Lagpendlingskommun néra storre stad — kommuner dar mindre
an 40 procent av nattbefolkningen pendlar till arbete i en storre
stad.

C.  Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner:

Mindre stad/tatort — kommuner med minst 15 000 men mindre an 40
000 invanare i den storsta tatorten.

Pendlingskommun néra mindre stad/tatort — kommuner déar minst 30
procent av nattbefolkningen pendlar till arbete i annan mindre ort
och/eller dar minst 30 procent av den sysselsatta dagbefolkningen bor i
annan kommun.

Landshygdskommun — kommuner med mindre &n 15 000 invanare i
den storsta tatorten, lagt pendlingsmonster (mindre an 30 procent).
Landsbygdskommun med besdksnaring — landsbygdskommun med
minst tva kriterier for besoksnaring, det vill sdga antal géastnatter, om-
sattning inom detaljhandel/ hotell/ restaurang i forhallande till invana-
rantalet.

Kdalla: Sveriges kommuner och Regioner. Kommungruppsindelning 2017.
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