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Vard och omsorg for aldre

Forord

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

Rapporten har utarbetats av Michaela Prochazka (projektledare och
redaktor) tillsammans med en projektgrupp bestdende av Sofia Colin, Vera
Gustafsson och Lena Jonsson. Ett stort antal medarbetare fran myndigheten
har ocksa bidragit till rapporten. Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef
och Natalia Borg har varit ansvarig avdelningschef.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Samhallets utmaningar och
mojligheter

Befolkningen forandras markant fram till 2033. Statistiska centralbyrans
prognos visar att den storsta 6kningen sker bland dldre. Gruppen 67-79 ar
vaxer med 3,7 procent, vilket okar behovet av sjukvard, anpassade bostéader,
omsorgsinsatser och rehabilitering. Den stdrsta forandringen sker bland de
allra aldsta. Antalet personer som &r 80 ar eller &ldre kommer att 6ka med
hela 38 procent. Det innebér att fler kommer att behdva aldreomsorg och
sjukvard, och att behovet av platser i sarskilt boende for aldre (sébo) och
hemtjanst 6kar. En storre andel aldre innebar ocksa att fler kan drabbas av
kroniska sjukdomar och funktionsnedséttningar.

Fler aldre innebér att aldreomsorgen och halso- och sjukvarden behéver
utvecklas for att méta de okade behoven. Samtidigt kan satsningar pa
forebyggande vard och teknik i omsorgen bidra till att &ldre kan leva
sjalvstandigt langre.

Befolkningsutveckling 2023-2033

20-66 ar 67-79 ar 80 ar och aldre Totalt

6-19ar

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB).
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Lika manga ndjda som férut, men
forandrade behov

Nojdheten med aldreomsorgen ar generellt hog och har varit relativt stabil
de senaste tre aren. Ar 2024 var 79 procent av de &ldre néjda med s&bo, och
85 procent var nojda med hemtjansten. Men andelen aldre som far hemtjanst
och sébo har minskat. Andelen personer 80 ar eller aldre med hemtjénst har
sjunkit fran 21,3 procent ar 2014 till 17,5 procent ar 2024. Samma trend ses
for sabo, dar andelen har minskat fran 13,1 procent till 10,4 procent under

samma period.
® ® =
A 4

79 % ar ndjda med 85 % ar ndjda med
sitt aldreboende hemtjansten

Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, 2024.

En mojlig forklaring till att en mindre andel dldre bor pa sébo kan vara att
fler &ldre bor kvar hemma langre, men det kan ocksa tyda pa att behovet av
aldreomsorg inte alltid tillgodoses. Kvinnor far oftare aldreomsorg an man.
Ar 2024 hade 20 procent av kvinnorna i gruppen 80 ar och &ldre hemtjanst,
jamfort med 14,1 procent av mannen. Samma monster géller sabo, déar 12,6
procent av kvinnorna gruppen 80 ar och éldre bodde pa sébo jamfort med
7,5 procent av mannen.

Tillgéngen till sébo &r begréinsad, och véntetiden ar fortsatt lang. Ar 2024
var den genomsnittliga vantetiden 63 dagar, med skillnader mellan kénen.
Kvinnor vantade i genomsnitt 66 dagar, medan man véntade 57 dagar. Den
langa vantetiden innebdr att aldre riskerar att bo kvar hemma langre &n vad
som ar optimalt for deras hélsa och trygghet.

Minskad tillgang till korttidsboende
och dagverksamhet

Korttidsboende och dagverksamhet ar viktiga insatser for aldre som behdver
tillfallig vard och omsorg eller social stimulans, men tillgangen har minskat
over tid. Andelen &ldre 80 ar eller aldre i dagverksamhet minskade fran 1,4
procent 2014 till 1,0 procent 2020-2021. De senaste aren har andelen 6kat
nagot till 1,2 procent ar 2024, men den ligger fortfarande pa en lag niva
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jamfort med tidigare &r. Aven andelen som fér korttidsboende har minskat,
fran 1,3 procent 2014 till 0,8 procent 2024. Minskningen kan paverka
mojligheten for aldre att fa rehabilitering och stod i Gvergangen mellan
sjukhusvard och hemmet.

Hemtjanstens roll efter en partners
bortgang

Nér en &ldre person forlorar sin partner kan behovet av stod oka.
Socialstyrelsens analys av drygt 77 000 efterlevande under 2016-2023 visar
att 28 procent fick hemtjanst i form av service eller personlig omvardnad
efter sin partners bortgang, trots att de inte tidigare haft nagra
hemtjénstinsatser.

Under det forsta aret efter en partners bortgang var aldern hos den
efterlevande avgdrande for vilken hemtjanstinsats som beviljades. For
hemtjénst i form av service fanns aven en konsskillnad. Andelen mén var
nagot hogre an andelen kvinnor, och denna skillnad fanns i alla
aldersgrupper. For omvardnad syntes inte samma konsskillnader. Daremot
var andelen som fick insatsen hogre bland kvinnorna &h méannen i
aldersgruppen 85 ar och éldre.

Ekonomiska forutsattningar verkar paverka majligheten att fa
hemtjanstinsatser i form av service, sarskilt utifran socioekonomiska
skillnader i olika omraden. | omradestyp 1, dar de socioekonomiska
utmaningarna ar storst, var andelen som fick hemtjanstinsatser i form av
service hogst. Det géller sarskilt bland man, dar 10 procent fick insatser
jamfort med 6 procent av kvinnorna. En forklaring till skillnaden mellan
olika socioekonomiska omraden kan vara exempelvis att personer med
hogre inkomst oftare anlitar privat stadhjélp. Pa langre sikt jamnades
konsskillnaderna ut.

Fast omsorgskontakt - en viktig
faktor for kontinuitet

For att 6ka tryggheten och forbéattra kvaliteten inom hemtjansten har en
reform inforts dar aldre ska erbjudas en fast omsorgskontakt. Ar 2024 hade
74 procent av de aldre i gruppen 65 ar och aldre som hade hemtjéanstinsatser
erbjudits detta, men andelen behover 6ka for att reformen ska fa tillrackligt
bra genomslag. For att fa till en god kontinuitet ar det viktigt att den fasta
omsorgskontakten inte ansvarar for alltfor manga hemtjansttagare.

Hemtjansttagare som ofta tréffar sin fasta omsorgskontakt upplever i hogre
grad att de far trygg och individanpassad omsorg. De rapporterar dven en
hogre kvalitet pa hemtjansten i allmanhet. Dock varierar tillgangen till en

10
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fast omsorgskontakt kraftigt mellan olika hemtjanstutférare — mellan 0 och
71 procent av de aldre uppger att de ofta traffar sin omsorgskontakt.

Den stora variationen i tillgangen till en fast omsorgskontakt aterspeglas
aven i hur manga hemtjansttagare varje omsorgskontakt ansvarar for.
Antalet hemtjénsttagare per fast omsorgskontakt varierar mellan 3 och 7
personer pa lansniva, men pa enhetsniva kan variationen vara annu storre —
mellan 1 och 25 personer per omsorgskontak.

Olika avgifter inom aldreomsorgen

Aldreomsorgen finansieras genom skatter men ocksa genom avgifter fran
den enskilde. Inga kommuner tar ut ett belopp som &r hdgre &n den
lagstadgade maxtaxan, men det finns stora skillnader i hur
avgiftsbestammelserna tillampas. Detta paverkar hur mycket vard och
omsorg en person far innan maxtaxan nas. De flesta kommuner tar ut
maxtaxa for hemtjanst vid 15 timmar per manad, men variationen &r stor och
gransen ligger mellan 5 och 20 timmar beroende pa kommun.

Aven vilka tjanster som ingdr i maxtaxan varierar. Till exempel tar 38
procent av kommunerna ut en avgift for matdistribution, och 26 procent tar
ut en avgift for installation av trygghetslarm. Samtidigt erbjuds vissa tjanster
avgiftsfritt, exempelvis ledsagning och avldsning upp till ett visst antal
timmar. Skillnaderna innebar att aldre kan fa betala olika mycket for samma
typ av insatser beroende pa var de bor.

“©
26 % av

kommunerna tar
extra avgift for
installation av
trygghetslarm.

Kalla: Kommunernas avgifter enligt socialtjénstlagen, kartltiggning och analys. Socialstyrelsen 2025.

Stora regionala skillnader i aldres
tillgang till tandvard

Tandhélsan bland dldre som besoker tandvarden ar generellt god men den
skiljer sig beroende pa socioekonomiska faktorer och regionala skillnader.
Andelen dldre som far nddvandig tandvard och munhélsobedémning

11
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varierar kraftigt mellan regioner, fran 33 till 92 procent for
munhalsobedémning och fran 44 till 94 procent for nddvandig tandvard.

Fler &ldre har egna tdnder kvar, vilket leder till en gradvis 6kning av invasiv
vard som tandextraktioner och antibiotikaforskrivning. Detta innebér i sig
Okade risker vid tandbehandling av skéra och omsorgsberoende patienter.
Aldre personer, sarskilt i dldersgruppen 8084 &r, ar den aldersgrupp dar
flest genomgar tandextraktioner — nara 10 procent av aldersgruppen fick
minst en tand utdragen under 2023.

For att bibehalla en god munhalsa bland aldre behovs tydligare
ansvarsfordelning, ledarskap och 6kat fokus pa halsoframjande och
forebyggande insatser. Personalférsorjningen inom tandvarden behover
utvecklas i nara samverkan med halso- och sjukvarden samt aldreomsorgen
for att sakerstélla att aldre far den vard de behover.

Tillgang till kommunal halso- och
sjukvard ar stabil, men ojamnt
fordelad

Andelen aldre som far kommunal hélso- och sjukvard har varit i stort sett
oférandrad mellan 2019 och 2023. Ar 2023 hade totalt 341 700 personer 65
ar och aldre insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden. De flesta
far vard i det egna hemmet — 237 285 personer fick vard i ordinart boende,
varav 53 procent ocksa hade hemtjanst. Bland personer i sébo fick 91
procent kommunal halso- och sjukvard.

Kvalitetsregistret Senior alert anvands for att identifiera risker sasom
trycksar, fall och undernéring. Av de identifierade riskerna leder 80 procent
till atgarder, men vissa omraden behover forbattras. Exempelvis genomfors
munhélsobedémningar relativt ofta, medan bedémningar av blasdysfunktion
ar fortsatt ovanliga.

Tryggare vardévergangar och
minskade akutvardsbehov

En trygg 6vergang mellan sjukhus, kommunal hélso- och sjukvard och
aldreomsorg &r avgorande for aldres valbefinnande. Mellan 2014 och 2023
har antalet varddygn for utskrivningsklara patienter i gruppen 65 ar och
aldre minskat fran 196 till 115 dagar per 1 000 invanare. Minskningen tyder
pa att samverkan mellan sjukhus och &ldreomsorg har forbattrats, men det
finns fortfarande utmaningar i att sakerstalla en smidig vardovergang.

12
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Sedan 2018 har antalet besok pa akutmottagning per 1 000 invanare minskat
med 6,6 procent bland personer 80 ar och éldre. Minskningen kan bero pa
battre forebyggande insatser och en forstarkt primarvard. Samtidigt ar
medianvistelsetiden pa akuten for personer i gruppen 80 ar och aldre minst
fem timmar, och kvinnor har generellt l&ngre vistelsetid &n mén.

Antibiotikabehandling i sabo och
tandvard - en vaxande utmaning

Anvindningen av antibiotika inom vard och omsorg &r en viktig indikator pa
patientsakerhet och smittforebyggande arbete. Resultaten fran den senaste
Svenska HALT-matningent 2023 visar att andelen vardtagare pa sabo som
behandlas med antibiotika har natt den hdgsta nivan sedan matningarna
startade 2014. Av de drygt 20 000 vardtagarna som inkluderades i
undersodkningen fick 3,1 procent antibiotikabehandling. Samtidigt var
andelen vardrelaterade infektioner 1,5 procent — en niva som ligger i linje
med perioden fore pandemin.

Den 6kade antibiotikaanvandningen kan kopplas till flera riskfaktorer som
blivit allt vanligare inom aldreomsorgen. Socialstyrelsens analyser visar en
tydlig okning av forekomsten av urinkatetrar, trycksar och andra sar —
faktorer som ckar risken for vardrelaterade infektioner.

Aven inom tandvarden ses en tkad antibiotikaforskrivning till aldre
patienter. Med stigande alder okar forekomsten av lakemedelsbehandling,
muntorrhet och skorhet, vilket kan gora tandvard mer komplicerad. Vid
invasiva ingrepp kan antibiotikabehandling ibland vara befogad, men den
bor endast forskrivas pa strikta indikationer for att motverka onddig
resistensutveckling. Tandvarden star for 6,1 procent av all
antibiotikaforskrivning i 6ppenvarden, och efter en lang period av minskad
forskrivning kan nu en 6kning observeras.

En sérskild utmaning &r att forskrivningen av bredspektrumantibiotika
langsamt Okar, trots att tandvardens antibiotikaval historiskt sett haft l1ag risk
for resistensutveckling. Forskrivningen av antibiotika till aldre patienter dkar
bade inom den privata och den offentliga tandvarden. Orsakerna ar &nnu inte
helt klarlagda, men det kan delvis bero pa ett 6kat tandvardsbehov hos
patienter med nedsatt allménhélsa, dar antibiotika anvands i férebyggande
syfte.

! Svenska HALT ér en érlig punktprevalensméatning som samlar data om forekomsten av vérdrelaterade
infektioner, antibiotikaanvandning och riskfaktorer bland vardtagare pa sibo.
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Storre risk for ensamhet och psykisk
ohalsa bland aldre

Manga aldre upplever ensamhet, vilket paverkar deras halsa och livskvalitet,
Av personer 60 ar och aldre uppger 26 procent att de har mattliga besvar av
ensamhet, och 8 procent att de har allvarliga besvéar. Ensamhet ar vanligare
bland &ldre i sébo, déar 16 procent upplever ensamhet ofta, jamfort med 10
procent av dem som har hemtjanst.

Sarskilt utsatta ar aldre fran nationella minoriteter och personer med lagre
utbildningsniva, eftersom bristande sprakkunskaper och kulturella faktorer
kan paverka tillgangen till vard och omsorg.

Aldre mén léper ocksa hdgst risk att ta sitt liv. Ar 2023 var suicidtalet for
man 85 ar och &ldre 53 per 100 000 invanare, vilket a&r mer &n dubbelt s&
hogt som for yngre man.

Farre underskoterskor och stora
skillnader i landet

En annan utmaning inom &ldreomsorgen ar den laga personalkontinuiteten i
hemtjansten. Ar 2024 métte en hemtjansttagare med minst tva besok per dag
i genomsnitt 16 olika personer i personalen under en 14-dagarsperiod. Trots
att situationen har stabiliserats de senaste aren finns det fortfarande stora
variationer mellan kommunerna. Lag personalkontinuitet kan paverka bade
tryggheten for den aldre och mojligheten att bygga en tillitsfull relation med
vard- och omsorgspersonalen.

Ar 2023 fanns 114 079 underskéterskor och 72 805 vérdbitraden anstallda
inom aldreomsorgen. En majoritet av underskoterskorna (68 procent)
arbetade pa sédbo, medan resten var verksamma inom ovriga insatser som
hemtjanst. Bland vardbitraden arbetade 48 procent pa sabo.

Jamfort med 2022 har antalet underskoterskor inom dldreomsorgen minskat
med 4,5 procent. Minskningen var storre inom 6vriga insatser (7,6 procent)
an pa sabo (3 procent). Samtidigt 6kade antalet vardbitraden, vilket kan bero
pa att det saknas utbildade underskéterskor.

Det finns tydliga geografiska skillnader i fordelningen av underskoterskor
mellan olika delar av landet. | sddra Sverige finns 5 625 underskoterskor per
100 000 invanare som &r 65 ar eller aldre. | norra Sverige ar tatheten hogst —
5 673 underskaterskor per 100 000 invanare 65 ar och aldre. Ostra Sverige
har den lagsta tatheten, med 4 439 underskéterskor per 100 000 invanare.
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Resultatet visar att tillgangen till underskoterskor varierar beroende pa
region, vilket kan paverka vardens och omsorgens kvalitet och
tillganglighet.

Farre sjukskoterskor men stabilt
antal geriatriker

Antalet sjukskdterskor och arbetsterapeuter inom éldreomsorgen minskade
under 2022 jamfort med foregaende ar, medan antalet fysioterapeuter och
dietister 6kade. Sjukskoterskor utgor den storsta yrkesgruppen. Kvinnor
dominerar samtliga yrken, sarskilt bland sjukskoterskor (91 procent) och
arbetsterapeuter (93 procent).

Den kommunala verksamheten &r den storsta arbetsgivaren inom
dldreomsorgen. Ar 2022 arbetade 83 procent av sjukskdterskorna och éver
80 procent av arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna i kommunal regi.
Fordelningen mellan sdbo och ordinért boende var relativt jamn for de flesta
yrken, men dietister arbetade i hogre grad pa sabo (59 procent).

Det finns tydliga geografiska skillnader i tillgangen pa sjukskoterskor inom
aldreomsorgen. | sodra Sverige var 717 sjukskoterskor per 100 000 invanare
i gruppen 65 ar och &ldre. Norra Sverige hade en hogre tathet (645
sjukskoterskor per 100 000 invanare i gruppen 65 ar och aldre) &n Gstra
Sverige, dar tatheten var lagst i landet (552 sjukskéterskor per 100 000
invanare i gruppen 65 ar och aldre).

Antalet specialistlakare inom geriatrik ar oférandrat pa nationell niva och
uppgar till 532 lakare, vilket motsvarar 5 lakare per 100 000 invanare 65 ar
och aldre. Daremot finns stora regionala skillnader i tillgangen pa
geriatriker.

Region Stockholm har flest geriatriker, med 249 l&kare, vilket motsvarar 62
per 100 000 invanare 65 ar och édldre — den hdgsta tatheten i landet. Dalarnas
och Ostergdtlands lan har ocksa en relativt hig tithet, med 26 lakare per 100
000 invanare i gruppen 65 ar och aldre. | flera regioner ar dock antalet
geriatriker mycket Iagt. Kronoberg, Gotland och Jamtland har endast 1-3
geriatriker per 100 000 invanare i gruppen 65 ar och aldre, medan Blekinge
saknar geriatriker helt.

Digital delaktighet 6kar - men
klyftorna bestar

Var femte pensiondr anvander inte internet, och andelen &r &nnu hdgre bland
personer 75 ar och aldre. Kvinnor i denna aldersgrupp anvander internet mer
séllan &n man.
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Kalla: Internetstiftelsen, Svenskar och internet 2024.

Kommunernas insatser for digital delaktighet har okat. Ar 2024 erbjod 82
procent av kommunerna stod for att framja aldres digitala delaktighet, en
okning med 11 procentenheter fran 2023. Av dessa kommuner erbjuder 48
procent utbildning i digital teknik och 47 procent har digitala moétesplatser.

Stérre kommuner har gjort storre framsteg i digitaliseringen an mindre
kommuner. Till exempel ar tillgangen till gratis internet pa sabo storre i
storre kommuner. Det skapar en digital klyfta beroende mellan éldre i olika
delar av landet.

Anvandningen av vélfardsteknik 6kar, men utvecklingen &r ojamn. Mellan
2023 och 2024 6kade anvandningen av digital nattillsyn med 12 procent och
lakemedelsautomater med 49 procent. Samtidigt saknar en fjardedel av
kommunerna helt anvéndare av GPS-larm, trots att tekniken &r tillganglig.
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Inledning

Socialstyrelsen ska senast den 31 mars varje ar lamna in till regeringen
lagesrapporter om fyra av myndighetens ansvarsomraden (6 a §
forordningen [2015:284] med instruktion for Socialstyrelsen). Dessa
omraden &r

« individ- och familjeomsorg

. vard, tandvard och omsorg for aldre

« insatser och stod till personer med funktionsnedsattning

. tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och tandvard.

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

Socialstyrelsen arbetar for att Sverige ska na malen i Agenda 2030, som ar
FN:s handlingsplan for manniskornas och planetens valstand.
Lagesrapporten ar ett sétt att bidra till detta.

Rapportens upplagg

Rapporten ar framst en sammanstéallning av material fran Socialstyrelsen,
andra myndigheter och forskningsstudier, med syftet att ge en samlad och
dvergripande bild av nuléget.

Socialstyrelsen gor dven vissa analyser specifikt for denna lagesrapport. De
specifika analyserna i arets rapport har bland annat fokuserat pa tillgangen
till stod for efterlevande nérstaende, utvecklingen av aldres
lakemedelsanvandning mellan 2017 och 2023, samt den tandvard som ges
till aldre och antibiotikaférskrivning i samband med tandvardsbesok.

Arets rapport tar sin utgéngspunkt i den dldres perspektiv och belyser
centrala kvalitetsomraden som saker, jamlik och tillganglig vard och
omsorg. Den inkluderar dven fokusomraden som kostnadsutveckling.

Lasanvisning

For att underlatta for l&saren att navigera genom rapporten och ta del av de
centrala analyserna och slutsatserna, ges har en lasanvisning. Den beskriver
hur rapporten &r indelad och hur de olika delarna samverkar for att ge en
heltdackande bild.

Manga lasare tar del av enbart vissa delar av rapporten. Darfér aterkommer
vissa delar av innehallet pa flera stallen. For att gora det lattare att folja
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sammanhanget finns ocksa hanvisningar mellan avsnitt dar samma amne tas
upp ur olika perspektiv.

| det inledande kapitlet Hur bra ar varden och omsorgen for aldre - fokus pa
karnindikatorer? presenteras centrala indikatorer som belyser tillgangen till
vard, omsorg, patientsakerhet och aldre personers upplevelser av varden.
Hér behandlas bland annat mojligheten att tréffa lakare vid behov och
utvecklingen av oplanerade aterinskrivningar.

Kapitlet Hur ar aldreomsorgens krisberedskap och civilt foérsvar i Sverige
fokuserar pa dldreomsorgens beredskap och hur kommuner och regioner
hanterar kriser och civila forsvarsinsatser for aldre personer.

| kapitlet Hur moter omsorgen de &ldres behov? beskrivs hur dldreomsorgen
anpassas for att mota de behov som aldre personer har, exempelvis genom
hemtjénst, boendeformer och vardinsatser. Kapitlet lyfter ocksé fragor om
kontinuitet och tillgang till stod.

Kapitlet Hur moter varden de aldres behov? behandlar kommunal hélso-
och sjukvard och dess roll i aldreomsorgen. Har ingar analyser av
samverkan mellan vardgivare, tillgangen till palliativ vard och férekomsten
av trycksar.

Hur méter tandvarden de aldres behov? ar ett kapitel som belyser munhélsa
och tandvardens roll i det dvergripande hélsoperspektivet for dldre. Har
presenteras data om forebyggande tandvardsinsatser och risker for aldre
relaterade till munhélsa.

Kapitlet Hur sékerstalls en trygg och saker vard och omsorg? fokuserar pa
utmaningar i uppféljningen av vardkvalitet, betydelsen av kunskap och
kompetens inom smittforebyggande atgarder samt vikten av ett systematiskt
arbete for att minska risken for vardskador.

Kapitlet Hur ar den psykiska hélsan hos aldre? belyser faktorer som
paverkar aldres psykiska valbefinnande, med sarskilt fokus pa ensamhet,
suicid och utmaningar for dldre ur nationella minoriteter. Kapitlet beskriver
aven insatser och strategier for att férebygga och motverka psykisk ohalsa
bland &ldre.

Kapitlet Hur paverkar kompetensen och kontinuitet de aldre? belyser vikten
av ratt kompetens och stabil personalférsorjning inom vard och omsorg for
aldre. Kapitlet tar upp utmaningar kring kompetensférsorjning, effekterna av
bristande kontinuitet och betydelsen av insatser for att starka personalens
kompetens och stabilitet i verksamheterna.

Kapitlet Hur samordnas vard och omsorg for aldre? beskriver hur
samverkan mellan regioner och kommuner fungerar och vilka utmaningar
som finns. Kapitlet belyser ocksa utvecklingen av aldres
lakemedelsanvandning och behovet av en trygg, individanpassad vard.
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| kapitlet Vilka framjande och forebyggande atgarder erbjuds? analyseras
insatser for att forebygga ohdlsa och forbattra livskvaliteten for &ldre. Bland
annat behandlas den nya socialtjénstlagen och insatser for att férebygga
demenssjukdom.

Kapitlet Hur paverkar digitalisering och valfardsteknik aldreomsorgen?
beskriver teknikutvecklingen inom aldreomsorgen, med fokus pa digital
inkludering, valfardsteknik och Al:s roll i vard och omsorg.

Avslutningsvis presenteras i kapitlet Hur mycket kostar vard och omsorg for
aldre? en genomgang av dldreomsorgens finansiering och avgifter enligt
socialtjanstlagen.

Rapporten ar strukturerad for att ge en helhetsbild men kan ocksa lasas
selektivt. Som komplement finns flera bilagor, inklusive en
metodbeskrivning, en ldkemedelsanalys, en forteckning dver olika datakallor
och tva statistikbilagor.
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Hur bra ar varden och
omsorgen for aldre - fokus pa
karnindikatorer

Socialstyrelsen foljer utvecklingen av 14 k&rnindikatorer som ar kopplade
till god och néra vard. Bland dessa indikatorer &r fyra fokuserade mot aldre.
Indikatorerna ger tillsammans en dvergripande bild av resultaten inom
hélso- och sjukvarden samt tandvarden. Nedan redovisas hur indikatorerna
har forandrats 6ver tid, baserat pa matningar som var tillgangliga nar denna
rapport skrevs.

Halften av de aldre i sabo har
mojlighet att traffa lakare vid behov

Tillgangen till lakare for aldre som bor i sarskilda boenden for aldre (sabo)
varierar mellan kommuner och regioner. Figur 1 visar andelen personer 65
ar och aldre i sabo som uppgett att det ar mycket latt eller ganska latt att fa
traffa en lakare vid behov. Onskvird riktning for indikatorn ar hdga varden.
Andelen minskade fran 60 procent ar 2013 till 45 procent ar 2022. Under
2023 och 2024 skedde en viss aterhamtning, da andelen steg till 49 procent
respektive 50 procent [1].

Tidigare har skillnaden mellan man och kvinnor varit upp till tva
procentenheter, dar man generellt har rapporterat nagot battre tillgang till
lakare. Denna skillnaden kvarstar 2024, da 51 procent av mannen och 50
procent av kvinnorna uppgav att det var latt att fa traffa en lakare.
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Figur 1. Mojlighet att traffa lakare vid behov for personer 65 ar och
aldre i sarskilda boenden for aldre. Riket

Andel (%) personer 65 ar och aldre i sarskilda boenden for aldre som svarat att det vid behov
ar mycket latt eller ganska latt att fa traffa lakare. Uppdelat pa kon, period 2013-2024, riket.
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Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

Den senaste 6kningen kan indikera att tillgangen till lakare inom sébo har
forbattrats nagot, &ven om nivan fortfarande &r betydligt lagre an 2013 ars
niva. Figuren 2 ger en fordjupad bild av denna utveckling genom att belysa
skillnader mellan regionerna.

Ar 2024 rapporterar Region Gotland och Region Jamtland de hégsta
andelarna aldre i sabo som anser att det &r latt att fa traffa en lakare, med 64
respektive 63 procent. Samtidigt uppvisar regioner som Vasterbotten och
Varmland en l&gre andel, 42 respektive 43 procent.

Aven om den nationella trenden pekar mot en forbattring, fortsétter de
regionala skillnaderna att vara patagliga. Vissa regioner har sett en tydlig
okning i andelen éldre som upplever god tillgang till lakare, medan andra
fortfarande ligger kvar pa en relativt l1ag niva. (Las mer i avsnittet
Personalen inom vard och omsorg for aldre.)
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Figur 2. Regionjamforelse i mojligheten att traffa lakare vid behov for
personer 65 ar och aldre i sdrskilda boenden for aldre

Andel (%) personer 65 ar och aldre i sarskilda boenden for dldre som svarat att det vid behov
ar mycket latt eller ganska latt att fa tréffa lakare. Regionjamforelse, period 2013-2024.
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Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

Tva tredjedelar av de aldre har en
fast lakarkontakt

Figur 3 visar andelen personer 65 ar och dldre som uppgett att de har en fast
lakarkontakt som de vanligtvis gar till om de behover véard. Onskvard
riktning for indikatorn &r hoga varden. Fragan stalldes bade 2017, 2021 och
2024. Under denna period 6kade andelen som svarade ja fran cirka 61
procent ar 2017 till 66 procent ar 2021. Ar 2024 minskade andelen négot
och uppgar nu till cirka 63 procent.

Den fasta ldkarkontakten behover inte nédvéandigtvis vara inom
primarvarden, utan kan dven omfatta specialistvard eller annan vardgivare
som personen har en aterkommande kontakt med for sin medicinska vard.
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Figur 3. Fast lakarkontakt for personer 65 ar eller aldre

Andel (%) personer 65 ar eller ldre som svarar positivt pa fragan: “"Har du ndgon fast eller
sdrskild lakarkontakt du gar till for medicinsk vard?”*
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Kélla: International Health Policy Survey 2024 (IHP) till personer 65 dr eller dldre till personer 65 dr eller dldre,
Myndigheten for vard och omsorgsanalys.

* Tva svarsalternativ har slagits ihop: 7. Ja och 2. Ja, men jag har fler dn en ordinarie ldkare.

Antalet oplanerade aterinskrivningar
bland aldre har minskat nagot

Ar 2013 var andelen &terinskrivningar cirka 10 procent, medan den hade
sjunkit till 8,8 procent ar 2023 (figur 4). Onskvard riktning for indikatorn ar
laga varden. Mén aterinskrivs oftare an kvinnor, en skillnad som har varit
stabil sedan 2013. Ar 2023 var andelen 9,1 procent fér man och 8,6 procent
for kvinnor.

Under pandemin 6kade andelen aterinskrivningar till 9,9 procent ar 2020,
sannolikt till foljd av okad belastning pa varden. Darefter syns en tydligt
nedatgaende trend.
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Figur 4. Oplanerade aterinskrivningar bland aldre

Andel (%) oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser for personer 65
ar och aldre, uppdelat pa kon och perioden 2013-2023, riket.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Den regionala variationen i oplanerade aterinskrivningar bland aldre framgar
tydligt i figur 5. Pa riksniva lag andelen pa 8,9 procent ar 2022. Hogst andel
oplanerade aterinskrivningar 2023 rapporterades i Region Skane (12,0
procent), Region Ostergétland (11,8 procent) och Region Gavleborg (11,0
procent). Medan Region Jamtland (4,8 procent), Region Orebro (5,3
procent) och Region Gotland (7,3 procent) hade de lagsta andelarna
oplanerade aterinskrivningar bland aldre.

Mellan 2022 och 2023 6kade andelen aterinskrivningar i flera regioner,
exempelvis Gavleborg, Gotland och Kalmar, medan de minskade i regioner
som Uppsala, S6dermanland och Vastmanland.

Den langsiktiga trenden visar en generell minskning av oplanerade
aterinskrivningar bland aldre sedan 2013, trots tillfalliga 6kningar, sérskilt
under pandemin.
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Figur 5. Regionjamférelse i oplanerade aterinskrivningar bland aldre

Andel (%) oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid utvalda diagnoser fér personer 65
ar och &ldre. Regionjamforelse.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Hogre aterinskrivningsfrekvenser
rapporterade nar journaler granskades

Sedan 2018 registreras oplanerade aterinskrivningar aven i Markorbaserad
journalgranskning (MJG) [2]. Granskningen visar hogre
aterinskrivningsfrekvenser i sjukhusvard oberoende av diagnos jamfort med
de som redovisas i figur 4, for utvalda diagnoser=.

Onskvird riktning for indikatorn ar laga varden. Nar alla diagnosomraden
ingick skedde ar 2023 en oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter
avslutad slutenvard i 15,6 procent av de granskade vardtillfallena.

Andelen mén som aterinskrivits har under perioden 2018-2023 varit
signifikant hogre an andelen kvinnor (figur 6). | gruppen méan 80 ar och
aldre aterinskrevs 19 procent inom 30 dagar ar 2018, en andel som 6kade till
21 procent ar 2023. For kvinnor i samma aldersgrupp var

aterinskrivningsprocenten knappt 20 procent lagre an for man bade 2018 och
2023.

2 Diagnoserna vid aterinskrivningstillfallet &r valda for att aterinskrivningar for dessa diagnoser bor ha
kunnat forebyggas vid det forsta vardtillfallet eller genom efterfoljande 6ppenvérds- och
hemsjukvardsinsatser. I urvalet ingar bland annat hjértsvikt och lunginflammation som &r de vanligaste
orsakerna till oplanerade aterinskrivningar fér gruppen 65 ar och aldre,
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/indikatorer/indikatorbibliotek/oplanerade-
aterinskrivningar-bland-aldre/
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Det finns &ven en tydlig koppling mellan aterinskrivningar och skador.:
Bland de patienter som aterinskrevs hade 21 procent minst en skada och

11 procent minst en vardskada. Bland de patienter som inte aterinskrevs var
motsvarande andelar 9 procent respektive 5 procent.

Figur 6. Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar registrerade i
arbetet med markodrbaserad journalgranskning

Andel (%) oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar registrerade i arbetet med
markoérbaserad journalgranskning (M)G), uppdelat pa kon och period 2018-2023, riket.
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Kalla: Markérbaserad journalgranskning, Sveriges kommuner och regioner.

Farre aldre med hemsjukvard i
ordinart boende har lakemedel som
bor undvikas

Vissa lakemedel bor undvikas av dldre om inte sérskilda skal foreligger.
Onskvird riktning for indikatorn ar laga varden. | figur 7 redovisas andelen
personer 75 ar och aldre som har kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i
ordinart boende och som har minst ett sadant lakemedel. Andelen har
minskat fran 16 procent ar 2013 till knappt 10 procent ar 2023. En tydlig
nedgang skedde mellan 2013 och 2017, nar den totala andelen minskade
fran 16 procent till knappt 12 procent. Efter 2017 fortsatte minskningen,
men i nagot langsammare takt.

Andelen kvinnor med ldkemedel som inte bor skrivas ut till &ldre har varit
hogre an andelen méan under hela perioden, med en genomsnittlig skillnad pa
cirka 2 procentenheter.

3 Skador 4r alla skador och vardskador ar de skador som bedémts som undvikbara.

Se Ppatientsikerhetslagen: 1 kap 5 §: Med vardskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden.
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Figur 7. Aldre med ldkemedel som bér undvikas, hemsjukvard i
ordinart boende

Andel (%) dldre med minst ett lakemedel som bor undvikas till aldre om inte sarskilda skal
foreligger. Avser personer 75 ar och dldre med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i
ordinart boende period 2013-2023.
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Kélla: Lakemedelsregistret och Registret éver insatser inom kommunal héalso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

I figur 8 framgar den regionala variationen i anvandningen av lakemedel
som inte bor skrivas ut till aldre. Pa riksniva var andelen personer 75 ar och
aldre med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende som
hade minst ett sadant lakemedel 9,7 procent under fjarde kvartalet 2022.
Under samma period 2023 minskade andelen nagot, till 9,6 procent.

Skillnaderna mellan regionerna ar dock stora. Hogst andelar rapporterades i
Region Gotland (12,2 procent), Region Ostergétland (11,5 procent) och
Region Jamtland (11,7 procent) ar 2023. De lagsta andelarna rapporterades i
Region Skane (8,1 procent), Region Kalmar (8,2 procent) och Region
Vasternorrland (7,6 procent).

Mellan 2022 och 2023 dkade andelen aldre med dessa lakemedel i vissa
regioner, bland annat Blekinge, Gavleborg och Sédermanland. Andra
regioner, som Kalmar, Skane och Vasterbotten, sag en minskning. Dessa
variationer kan spegla skillnader i forskrivningspraxis, implementering av
lakemedelsgenomgangar och riktade insatser for en mer anpassad
lakemedelsanvandning for aldre. (L&s mer i avsnitten Utvecklingen av aldres
lakemedelsanvandning och Tio eller fler Iakemedel minskade inom
aldreomsorgen 2024.)
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Figur 8. Regionjamforelse av dldre med olampliga lakemedel inom
hemsjukvard i ordinart boende
Andel (%) dldre med minst ett lakemedel som bor undvikas till aldre om inte sarskilda skal

foreligger. Avser personer 75 ar och aldre med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i
ordinart boende. Regionjamfdrelse, period 2022-2023.
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Kaélla: Lakemedelsregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.
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Hur ar aldreomsorgens
krisberedskap och civilt forsvar i
Sverige?

Kriser och olyckor ar oundvikliga och paverkar sérskilt aldreomsorgen.
Exempelvis har stromavbrott och stérningar i mobilnatet vid flera tillfallen
lett till allvarliga konsekvenser for kommunernas mojligheter att genomféra
hemtjénstinsatser och uppratthalla funktionaliteten i véalfardsteknik, sasom
trygghetslarm.

Aldre utgér en av de mest utsatta grupperna vid Kriser eller krig. Ménga
aldre ar beroende av omsorgstjénster, lakemedel, hjalpmedel och livsmedel.
I héndelse av kris eller krig ska dldreomsorgen kunna fortsatta bedriva sin
verksamhet. Det innebér att aldre som till exempel &r i behov av hemtjénst
eller sarskilt boende for aldre (sabo) maste fa stod aven under pagaende
storningar.

Ett satt for kommunerna att forbereda sig infor kriser och allvarliga
handelser ar att gora kontinuitetsplaner. Dessa planer ska innehalla
forutsattningar for att behalla god kvalitet inom en verksamhet oavsett
vilken stérning den utsatts for. Precis som tidigare ar uppger manga
kommuner i Oppna jamforelser av krisberedskap inom socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard 2024 att arbetet med att ta fram, utveckla
eller uppdatera kontinuitetsplaner pagar [3]. Trots detta dr andelen
kommuner som har en aktuell kontinuitetsplan fortfarande 1ag. Ar 2024
uppgav 23 procent av kommunerna att de hade en kontinuitetsplan i sina
egna verksamheter som innehaller reservrutin, aterstallningsrutin,
atergangsrutin och nodvandiga kontaktuppgifter for hemtjansten och sabo.

Olika situationer sasom elavbrott och dricksvattenstorningar kan ocksa leda
till att personer i olika boendeformer behdver evakueras. For hemtjénsten
hade 33 procent av kommunerna en evakueringsplan beslutad pa
ledningsniva, och for sébo hade 43 procent det (figur 9) [3].

29



Vard och omsorg for aldre

Figur 9. Andel kommuner med evakueringsplan for sarskilt boende for

aldre och hemtjanst, 2019-2024

Andelen (%) kommuner som har en evakueringsplan i sina egna verksamheter for sarskilt
boende for aldre och for hemtjanst i ordindrt boende for personer 65 ar och aldre.
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Kalla: Oppna jamférelser av krisberedskap inom socialtjénst och kommunal hélso- och sjukvérd 2024.
Socialstyrelsen.

Oavsett om verksamheten bedrivs i kommunal eller enskild regi &r det
ansvarig namnd som ska forsékra sig om att verksamheten uppfyller kravet i
socialtjanstlagen pa god kvalitet. Det innebar ocksa att sékerstélla att
krisberedskap finns i de vard- och omsorgsverksamheter som upphandlas
eller tillhandahalls via ett valfrihetssystem. For privata verksamheter kan
kommunerna inkludera krav pa krisberedskap vid upphandling. Knappt
halften av kommunerna uppger att de har inkluderat krav pa krisberedskap
vid upphandling av hemtjénst och sdbo. For sabo finns skillnader mellan
stora och sma kommuner. Bland kommuner med 70 000 invanare eller fler
ar det nastan tre fjardedelar som har inkluderat krav pa krisberedskap vid
upphandling av sébo. Det kan jamféras med en fjardedel av kommunerna
med farre an 30 000 invanare [3].
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Hur moter omsorgen de aldres
behov?

Sammanfattande iakttagelser

No6jdheten har varit relativt stabil de senaste tre aren. Ar 2024 var 79
procent av de aldre néjda med sarskilt boende for aldre (sabo) och
85 procent var n6jda med hemtjansten.

Farre aldre far hemtjanst och sarskilt boende for dldre. Andelen
personer 6ver 80 ar med hemtjanst har minskat fran 21,3 procent
(2014) till 17,5 procent (2024). Andelen i sabo har sjunkit fran 13,1
procent till 10,4 procent under samma period.

Kvinnor far oftare dldreomsorg 4n man. Ar 2024 hade 20 procent av
kvinnorna hemtjanst jamfért med 14,1 procent av mannen. 12,6
procent av kvinnorna bodde i sébo, jamfort med 7,5 procent av
mannen.

Dagverksamhet och korttidsboende har minskat. Andelen aldre dver
80 ar i dagverksamhet minskade fran 1,4 procent (2014) till 1,0
procent (2020-2021) men 6kade darefter till 1,2 procent (2023-2024).
Andelen aldre pa korttidsboende minskade fran 1,3 procent (2014)
till 0,8 procent (2024).

Vantetiden till sarskilt boende for aldre &r fortsatt lang. Ar 2024 var
den genomsnittliga vantetiden 63 dagar. Kvinnor vantade i
genomsnitt 66 dagar, medan man vantade 57 dagar.

Personalkontinuiteten i hemtjansten ar 1dg. En hemtjansttagare med
minst tva besok per dag métte i genomsnitt 16 olika personal under
en 14-dagarsperiod ar 2024. Utvecklingen har stabiliserats under de
senaste aren, men det finns det fortfarande betydande skillnader
mellan kommunerna i fraga om personalkontinuitet.

Fler hemtjansttagare behover en fast omsorgskontakt. Ar 2024 hade
74 procent av de aldre dver 65 ar erbjudits en fast omsorgskontakt.

For att fa till en god kontinuitet ar det viktigt att den fasta
omsorgskontakten inte ansvarar for alltfor manga hemtjansttagare.
Nar en fast omsorgskontakt ansvarar for hogst tre hemtjansttagare
uppger 67 procent av de dldre att de traffar sin omsorgskontakt ofta
eller ibland. Nar omsorgskontakten ansvarar for fler an sju
hemtjansttagare sjunker andelen till 60 procent.
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Socialstyrelsens analys av drygt 77 000 efterlevande under 2016-
2023 visar att 28 procent fick hemtjanst i form av service eller
personlig omvardnad efter sin partners bortgang, trots att de inte
tidigare haft nagra hemtjanstinsatser.

Ekonomiska forutsattningar verkar paverka mojligheten att fa
hemtjanstinsatser i form av service och personlig omvardnad,
sarskilt utifran socioekonomiska skillnader i olika omraden. I
omradestyp 1, dar de socioekonomiska utmaningarna ar storst, var
andelen som fick hemtjanstinsatser i form av service hogst, sarskilt
bland man dar 10 procent fick insatser jamfért med 6 procent for
kvinnor.

Manga ar néjda med hemtjanst och
sabo, men det finns utmaningar

Generellt & manga personer 65 ar och aldre ndjda med hemtjansten eller
sarskilt boende for dldre hog i Sverige, och nojdhetsnivan har varit relativt
stabil de senaste tre aren. Ar 2022 var 77 procent av de 4ldre nojda med
sitt sdrskilda boende for éldre, en siffra som 6kade till 78 procent 2023
och 79 procent 2024 [1]. Bland personer med hemtjanst i ordinart boende
har néjdheten ocksa varit fortsatt hog och jamn, med 86 procent néjda
bade 2022 och 2023 samt 85 procent ar 2024.

2 A 24/

79 % ar ndjda med 85 % ar ndjda med
sitt aldreboende hemtjansten

Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, 2024.

Samtidigt finns det vissa brister inom aldreomsorgen, vilket bland annat har
framkommit i IVO:s tillsyn [4, 5] och Institutet for manskliga rattigheters
rapport "Hemma &r nagon annanstans” [6]. Aldre personer som flyttar till
sérskilt boende for &ldre upplever ofta en stor forandring och en kénsla av
forlust av sitt tidigare liv, och det tar tid att anpassa sig.

Rapporten "Hemma ar ndgon annanstans" visar att det finns engagerad och
kunnig personal, men identifierar ocksa tydliga brister [6]. Alderism gor att
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aldres behov av delaktighet och sjélvbestammande ofta forbises. Dessutom
ar kunskapen om manskliga rattigheter lag hos personalen. Eftersom
lagstiftningen och dess praktiska tillampning har svag koppling till de
manskliga rattigheterna, ar det svart att krdva ansvar nar rattigheter inte
tillgodoses. Aldre har begrinsade majligheter att paverka sin omsorg och
anpassar ofta sina behov efter personalens arbetsbelastning.

Andelen personer 80 ar och aldre

med hemtjanst eller sabo minskar

| oktober 2024 bodde 84 300 personer som fyllt 65 ar pa sarskilt boende for
aldre, medan 7 300 hade en korttidsplats, 11 300 hade dagverksamhet och
153 400 hade hemtjénst.

Figur 10 visar andelen personer i aldersgrupperna 65-79 ar samt 80 ar och
aldre som har haft hemtjanst eller bott pa sarskilt boende for aldre under
perioden 2014-2024. Andelen personer i aldersgruppen 65-79 ar med
hemtjénst har varierat nagot, med en topp pa 3,2 procent ar 2015, for att
sedan stabiliseras pa 3,0 procent fran 2020 och framat. Andelen pa sébo har
varit mer konstant och legat mellan 1,2 och 1,3 procent under hela perioden.

Figur 10. Utveckling av olika hemtjanstinsatser och sarskilt boende for
aldre enligt socialtjanstlagen for personer 65 ar och aldre

Andel (%) personer 65-79 ar och 80 ar och &ldre som hade hemtjanstinsatser eller bodde pa
sarskilt boende for aldre (sabo) enligt socialtjanstlagen, oktober 2014-2024. I bilaga 3
redovisas antal personer och andelar redovisade per kon.
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Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och funktionsnedsatta, Socialstyrelsen, januari 2024.
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Bland de allra &ldst personer 80 ar och &ldre har det daremot skett en
tydligare minskning bade vad galler hemtjanst och sabo. Andelen éldre med
hemtjanst har sjunkit fran 21,3 procent 2014 och 2015 till 17,5 procent ar
2024. Nedgangen ar sérskilt markbar fran 2020. Aven andelen aldre pa sébo
har minskat, fran 13,1 procent i bérjan av perioden till 10,4 procent 2024,
med en tydlig nedgang mellan 2019 och 2020. Socialstyrelsen har tidigare
rapporterat att en del av denna minskning kan forklaras av pandemins
effekter [7, 8].

Konsskillnaderna ar tydliga — kvinnor i bade aldersgruppen 65-79 ar och 80
ar och aldre far oftare hemtjanst och bor oftare pa sabo jamfort med man
(bilaga 3, tabell 20). I gruppen 80 ar och aldre ar skillnaderna sarskilt tydliga
— ar 2024 hade 20 procent av kvinnorna hemtjanst jamfort med 14,1 procent
av mannen, och 12,6 procent av kvinnorna bodde pa sabo jamfort med 7,5
procent av mannen.

Det finns tydliga regionala skillnader i hemtjanst och sabo for personer 6ver
80 ar. Alla regioner har en nedgang i antalet personer som far hemtjénst,
men takten varierar. Minskningen ar mer pataglig i storstadsregioner som
Stockholm, medan mindre regioner, som Norrbotten hade en mer stabil
utveckling fram till 2020 innan &ven de boérjade minska. Aven i sibo syns
regionala skillnader. Antalet &ldre i sdbo har minskat i alla regioner, men
utvecklingen skiljer sig at. Till exempel har Stockholm och Vastra Gétaland
haft en stadig nedgéng, medan Gotland och Orebro har haft mer varierande
trender dver tid (data visas inte).

Den stabila andelen kommunala insatser i aldersgruppen 65-79 ar tyder pa
att vard- och omsorgsbehoven i denna grupp inte har férandrats namnvart
under perioden. Daremot kan minskningen av insatser for personer 80 ar och
aldre bero pa flera faktorer, sasom forbattrad halsa och langre
sjalvstandighet, 6kad anvéndning av alternativa I6sningar inklusive privata
tjanster samt eventuella resursbegréansningar inom kommunal &ldreomsorg.

Farre aldre tar del av dagverksamhet
och korttidsboende

| figur 11 presenteras utvecklingen av dagverksamhet och korttidsboende for
personer 65-79 ar och 80 ar och aldre under perioden 2014-2024. Andelen
personer i aldersgruppen 65-79 ar som deltagit i dagverksamhet har varit
stabil. Den lag pa 0,3 procent under storre delen av perioden, med en kort
nedgang till 0,2 procent under aren 2020-2022, och atergick sedan till 0,3
procent 2023 och 2024. Andelen personer i samma aldersgrupp som haft en
korttidsplats har varit nagot lagre, mellan 0,2 och 0,3 procent, med en
stabilisering pa 0,2 procent fran 2016 och framat.

34



Vard och omsorg for aldre

I gruppen 80 ar och aldre har andelen personer i dagverksamhet minskat
nagot 6ver tid (figur 11). Ar 2014 deltog 1,4 procent i dagverksamhet, men
andelen sjonk gradvis och nadde 1,0 procent 2020 och 2021. Darefter har
den 6kat nagot igen, till 1,2 procent 2023 och 2024. Anvandningen av
korttidsplats har minskat tydligare i denna aldersgrupp. Ar 2014 hade

1,3 procent av de aldre 6ver 80 ar en korttidsplats, men fran 2020 och framat
har den stabiliserats pa 0,8 procent. En del av minskningen under 2020 och
2021 kan kopplas till pandemin, da tillgangen till dagverksamhet och
korttidsboende var begransad pa grund av smittskyddsatgarder [7, 8].

Det finns tydliga konsskillnader i bade dagverksamhet och korttidsboende,
sarskilt i aldersgruppen 80 ar och aldre (bilaga 3, tabell 21). Generellt sett
har en hogre andel kvinnor &n mén deltagit i dagverksamhet, &ven om
skillnaden har minskat Over tid.

Figur 11. Utveckling av dagverksamheten och korttidsboende enligt
socialtjanstlagen for personer 65 ar och dldre
Andel (%) personer 65-79 ar och 80 ar och aldre som hade dagverksamhet eller
korttidsboende enligt socialtjanstlagen, oktober 2014-2024, avser riket. I bilaga 3 redovisas
antal personer och andelar per kon.
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Kalla: Registret dver socialtjdnstinsatser till dldre och funktionsnedsatta, Socialstyrelsen, januari 2024.

Kortare vantetid till sabo, men

manga vantar fortfarande lange

Vantetiden till sébo har dkat fran 57 dagar ar 2016 till 63 dagar ar 2024,
vilket kan tyda pa att tillgangligheten till sébo inte har hallit jamna steg med
behoven hos den &ldre befolkningen (figur 12). Jamfort med 2023 ar
vantetiden 2 dagar kortare. Det finns dock en stor spridning mellan
kommunerna. Den marginella minskningen pa 2 dagar jamfort med 2023 &r
positiv, men skillnaden &r som sagt liten. Ar 2024 var den genomsnittliga

35



Vard och omsorg for aldre

vantetiden for kvinnor 66 dagar, medan mén i genomsnitt véntade 9 dagar
kortare, 57 dagar.

Figur 12. Genomsnittlig vantetid fran beslut om sarskilt boende for
aldre till erbjudande om inflyttning

Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt
boende for aldre, medelvarde. Riket, kvinnor och man, ar 2016-2024.
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Kalla: Kommunernas egna undersdkningar, Kolada. Hdmtad 2025-01-19.

Ar 2024 uppgick andelen personer 65 ar och aldre som véntade langre &n 90
dagar pa ett forsta erbjudande om sarskilt boende for aldre till 26 procent for
kvinnor och 21 procent fér méan [9]. Dessa siffror belyser konsskillnader i
vantetider, dar kvinnor tenderar att fa vanta nagot langre an man.

Bristen pa sarskilda boenden for
aldre ar fortsatt stor

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkat 2024 bedémer 112 kommuner att
de har ett underskott pa sabo. Det ligger i linje med utvecklingen de senaste
tio aren, férutom under pandemiaren 20202021 da farre personer sokte
plats pa boenden [10]. Antalet kommuner som bedomer att utbudet av
sarskilda boendeformer &r i balans har kat nagot — 148 kommuner uppger
balans jamfort med 140 foregaende ar.

Behovet av sarskilda boendeformer forvéntas oka i takt med att antalet aldre,
sarskilt personer Gver 80 ar, okar i hela landet. Kommunerna ser dock
svarigheter med att mota detta behov. Endast 55 procent av kommunerna
bedémer att behovet kommer att vara tackt om tvé ar. Ar 2023 var det 60
procent av kommunerna som bedémde att behovet skulle vara tackt inom tva
ar, och 2022 var samma siffra 65 procent. Pa fragan om kommunerna
bedémer att behovet kommer vara tackt inom fem ar svarar endast 39
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procent av kommunerna ja i 2024 ars enkat. Det &r en minskning med

5 procentenheter fran foregaende ar. Kommunerna anger flera orsaker till att
behovet kommer bli svart att tacka. Bland annat anses nuvarande lokaler inte
racka for att tacka framtida behov, och bostadsbyggandet anges inte halla
jamna steg med det 6kande antalet aldre. Kommunerna rapporterar sarskilt
stora utmaningar ndr det galler boenden for personer med demenssjukdom
[10].

For att hantera underskottet anvander kommunerna olika strategier. Nagra
forlanger vistelsetiden pa korttidsboenden, erbjuder fler personer
korttidsplatser eller 6kar hemtjanstinsatser i hemmet. Andra samarbetar med
privata aktorer for att kopa platser och pa sa satt minska underskottet [10].

Bara en liten andel av kommunerna har
inrattat bistandsbedoémt trygghetsboende

Sedan 2019 har kommunerna mojlighet att infora bistandsbedomda
trygghetsboenden, en boendeform som kan beviljas efter individuell
behovsbeddmning. Denna boendeform ar avsedd for personer som inte
langre Kklarar av att bo kvar hemma, men som inte har behov av
heldygnsvard. Till skillnad fran i sarskilt boende ingar inte mat, service,
omvardnad eller sjukvard. Hemtjanst och hemsjukvard tacker de boendes
behov av service och omsorg. Enligt lagstiftningen kravs inte personal
dygnet runt, men viss personal ska finnas tillganglig under vissa tider [10].

Ar 2024 uppger 31 kommuner att de har inrattat bistandsbedémda
trygghetsboenden [10]. Bland de 248 kommuner som dnnu inte infort
boendeformen uppger 41 att det finns ett behov, medan 141 beddmer att
nagot behov inte finns. 26 kommuner uppger att de planerar att inratta eller
bygga mer av boendeformen inom de narmaste tre aren.

Aldre moter 16 olika personer i
hemtjansten pa tva veckor

Manga aldre bor kvar hemma trots stora vard- och omsorgsbehov med
insatser fran bade socialtjanstens omsorg och olika professioner inom halso-
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.

Ar 2024 métte en hemtjansttagare som &r 65 ar eller dldre och som har tvé
eller fler besok av hemtjansten varje dag (mandag-sondag) i genomsnitt 16
olika personer i hemtjansten under en fjortondagarsperiod (figur 13).
Utvecklingen har stabiliserats under de senaste aren, men det finns
fortfarande betydande variationer i personalkontinuitet mellan kommunerna.
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Figur 13. Personalkontinuitet for personer 65 ar och aldre i ordinart
boende med hemtjanst

Genomsnittlig personalkontinuitet, antal personal som en hemtj&nsttagare med minst 2
besdk dagligen méter under 14 dagar, medelvdrde. Riket, under perioden 2014-2024.*
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* Trygghetslarm och matleveranser réknas ej. Matningen avser tiden 07.00- 22.00.

Kalla: Kommunernas egna undersdkningar, Kolada 2025-01-22.

Fler hemtjansttagare behover
erbjudas en fast omsorgskontakt

Funktionen fast omsorgskontakt &r sedan den 1 juli 2022 reglerad i social-
tjanstlagen, SoL. Den som har hemtjanst ska enligt socialtjanstlagen
erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte beddms vara uppenbart
obehdvligt.

Socialstyrelsen publicerade nyligen rapporten Har hemtjansttagarna fasta
omsorgskontakter? En uppfoljning av reformen fast omsorgskontakt i
hemtjansten. Denna visar att manga hemtjéansttagare erbjuds en fast
omsorgskontakt och att manga tackar ja. Samtidigt behover fler fa detta
erbjudande. Ar 2024 hade 74 procent av de &ldre 6ver 65 ar erbjudits detta,
men andelen behdver 6ka for att reformen ska fa tillrackligt bra genomslag.

Hemtjénsttagare som ofta traffar sin fasta omsorgskontakt upplever i hogre
grad att de far trygg och individanpassad omsorg. De rapporterar dven en
hogre kvalitet pa hemtjansten i allménhet. Dock varierar tillgangen till en
fast omsorgskontakt kraftigt mellan olika hemtjanstutférare — mellan 0 och
71 procent av de &ldre uppger att de ofta tréffar sin omsorgskontaki.

Tre faktorer visar pa behovet av béttre styrning och organisering:

« Det finns stora skillnader i resultat mellan kommuner och utférare.
« Reformen dr fortfarande ny, vilket gor att fler anpassningar kan behovas.
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. Fa utforare har hittills andrat sin organisation for att uppfylla reformens
intentioner.

Aven om manga tackar ja till en fast omsorgskontakt ar det manga som inte
kanner till vad det innebar. For att fler ska kunna fatta medvetna beslut om
att tacka ja eller nej behdver informationen forbéttras.

Farre aldre per omsorgskontakt kan
starka kanslan av kontinuitet i
hemtjansten

| takt med att aldreomsorgen utvecklas ar det avgdrande att forstd hur de
aldre sjalva upplever den vard och omsorg de far, samt hur verksamheternas
arbetssatt paverkar dessa upplevelser. Socialstyrelsen enkatundersokningar,
Vad tycker de @ldre om aldreomsorgen? [1] och Enhetsundersékningen om
aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard [11] erbjuder en unik
mojlighet att analysera sambandet mellan aldre personers upplevelser och
verksamheternas arbetssatt. Analysen bidrar till att belysa omraden dar
aldreomsorgen kan starkas for att ytterligare forbattra vard- och
omsorgskvaliteten samt tryggheten for aldre personer.

I Enhetsundersokningen om aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard
2024 finns en indikator som visar hur manga éldre personer varje fast
omsorgskontakt ansvarar for [11]. | Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen?
2024 stalls en fraga om hur ofta de éldre traffar sin fasta omsorgskontakt [1].
Analysen av dessa tva fragor visar ett samband mellan antalet aldre personer
som den fasta omsorgskontakten har ansvar for och hur ofta de aldre har
traffat sin fasta omsorgskontakt, figur 14. Nar en fast omsorgskontakt
ansvarar for hogst 3 personer, svarar 67 procent av de aldre att de traffar sin
omsorgskontakt ofta eller ibland. Nar omsorgskontakten ansvarar for fler &n
7 personer, minskar andelen till 60 procent. Denna skillnad pekar pa att
personalresurser kan paverka aldres kontakt med personalen och upplevelse
av kontinuitet i hemtjansten.
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Figur 14. Andel aldre som ofta eller ibland tréffar sin fasta
omsorgskontakt i hemtjansten, grupperat efter antal personer per
omsorgskontakt

Andel (%) personer 65 ar och aldre som svarat att de brukar tréaffa sin fasta omsorgskontakt i
hemtjansten ofta eller ibland, grupperat pa indikatorn antal personer som en fast
omsorgskontakt ansvarar for. Vardagar, hemtjanst, ar 2024.
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Kalla: Vad tycker aldre om aldreomsorgen? 2024 samt Enhetsundersékningen om aldre och kommunal
halso- och sjukvard 2024, Socialstyrelsen.

Hemtjanstens roll efter en partners
bortgang

Drygt hélften av alla personer 6ver 65 ar bor tillsammans som par och delar
hushall. Inom dessa hushall har man och kvinnor ofta olika ansvarsomraden
[12]. Det &r exempelvis vanligare att kvinnor ansvarar for det vardagliga
hushallsarbetet, medan méan i hogre utstrackning skoter underhallsarbetet i
hemmet [13].

Nér den ena parten avlider kan detta leda till nya behov, exempelvis i form
av stod fran socialtjansten. For att understka om detta aterspeglas i olika
behov av socialtjanstinsatser under efterlevandeperioden har Socialstyrelsen
genomfort en studie. | analysen féljdes drygt 77 000 efterlevande, 23 903
man och 53 316 kvinnor, under 2016-2023-.

4 Personerna kunde bli efterlevande under ndgot av &ren 2016-2023. Detta utgjorde startpunkten for
uppfoljningen som sedan fortsatte till och med 31 december 2023 eller tills personen avled.
Efterlevandeperioderna varierade darfor fran 1 till 8 ar.
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Hemtjanst i form av service och personlig
omvardnad

De vanligaste socialtjanstinsatserna i det egna hemmet (ordinart boende) ar
hemtjénst i form av service och personlig omvardnad (cirka 40 procent
vardera). Service innebér till exempel hjélp med tvatt, stddning och inkdp,
medan personlig omvardnad handlar om att mota fysiska och psykosociala
behov. Dessa insatser rapporteras till Socialtjanstregistret.

For att undersoka hur behov kan forandras efter en partners bortgang
analyserades efterlevande som fick service eller omvardnad for forsta
gangen. Dessa utgjorde drygt 28 procent av de efterlevande.

Hemtjanst under det forsta aret som efterlevande

Under det forsta aret efter en partners bortgang var alder hos den
efterlevande avgorande for vilken hemtjanstinsats som beviljades (figur 15
for service och 16 for omvardnad). For hemtjéanst i form av service fanns
aven en konsskillnad. Andelen man var nagot hogre an andelen kvinnor, och
denna skillnad fanns i alla ldersgrupper. For omvardnad syntes inte samma
konsskillnader. Daremot var andelen som fick insatsen hégre bland
kvinnorna an mannen i aldersgruppen 85 ar och aldre (figur 16).

Figur 15. Andelen efterlevande som fick service vid en viss alder

Andelen (%) man och kvinnor 65 ar och aldre som fick hemtjanst i form av service under det
forsta aret som efterlevande.
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Kaélla: Registret 6ver socialtjanstinsatser till aldre och funktionsnedsatta (Socialstyrelsen) och Hushéllens
boende (Statistiska centralbyran).
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Figur 16. Andelen efterlevande som fick omvardnad vid en viss alder

Andelen (%) man och kvinnor 65 ar och aldre som fick hemtjanst i form av personlig
omvardnad under det forsta aret som efterlevande.
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Kélla: Registret 6ver socialtjanstinsatser till aldre och funktionsnedsatta (Socialstyrelsen) och Hushallens
boende (Statistiska centralbyran).

Ut6ver alder och kon kan aven andra faktorer, som halsotillstand, paverka
behovet av insatser. FOr att undersdka detta anvéandes Patientregistret och
Lakemedelsregistret, som innehaller diagnoser fran specialistvarden
respektive uppgifter om ldkemedelsuttag fran apotek. Analysen av diagnoser
och lakemedel avgransades till det forsta efterlevandedret.s Den vanligaste
orsaken till kontakt med specialistvarden var 6gonsjukdomar samt behov av
vidare undersdkning och utredning (figur 17 och bilaga 2). Figur 17 visar att
konsskillnaderna var relativt sma. 27 procent av kvinnorna och 22 procent
av ménnen saknade diagnos. | évrigt var en diagnos per person vanligast
bade bland kvinnorna (25 procent) och méannen (24 procent).

5 Om personen hade ytterligare ett vardtillfalle i specialistvdrden men med en annan diagnos s
raknades den ocksd. Darfor kan en person férekomma i mer &n en av diagnosgrupperna. Alla
vardtillfillen i specialistvarden fran dag 1 till 365 dagar efter partnern avled bidrog med diagnoser. Om
samma diagnos stélldes vid tva olika tillfallen rdknades bara ett. Lakemedelsuttag behandlades pa
motsvarande sétt.
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Figur 17. Diagnoser bland efterlevande man och kvinnor

Andelen (%) personer 65 ar och aldre som hade en (minst) diagnos i specialistvarden under
det forsta aret som efterlevande. Diagnoserna utgdr minst en procent for bada kénen.
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Kalla: Registret 6ver socialtjanstinsatser till aldre och funktionsnedsatta (Socialstyrelsen) och Hushallens
boende (Statistiska centralbyran).

Bland efterlevande som hamtade ut lakemedel pa apotek var lakemedel mot
hjart- och karlsjukdomar de vanligaste. Minst ett uttag inom denna
lakemedelsgrupp gjordes av 41 procent av mannen och 34 procent av
kvinnorna. Dérefter foljde smértlindrande l&kemedel samt vitaminer och
mineraler for bristsjukdomar, vilka hamtades ut av cirka 5 procent av bade
man och kvinnor (figur 18).
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Figur 18. Lakemedel bland efterlevande man och kvinnor

Andelen (%) personer 65 ar och aldre som hade uttag av lakemedel pa apotek under det
forsta aret som efterlevande. Lakemedlen utgor de tio vanligaste av ldkemedel som tas ut pa
apotek.
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Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till aldre och funktionsnedsatta (Socialstyrelsen) och Hushallens
boende (Statistiska centralbyran).

For att undersoka hur sannolikt det var att fa en viss hemtjéanstinsats togs
bade halsotillstand och alder med i analysen. Hemtjanst i form av service
och personlig omvardnad analyserades separat (for mer information, se
bilaga 2). Bland kvinnorna fick 6,1 procent hemtjénst i form av service,
medan andelen bland ménnen var 6,8 procent (figur 19). Man hade darmed
nagot hogre sannolikhet att fa service jamfort med kvinnor (oddskvot 1,14;
konfidensintervall 1,07-1,22). Fér personlig omvardnad var andelarna nagot
hogre, 7,2 procent bland kvinnorna och 6,9 procent bland mannen.
Skillnaden mellan kénen var inte signifikant (oddskvot 0,95;
konfidensintervall 0,89-1,0).
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Figur 19. Sannolikheten att fa service respektive omvardnad

Andel (%) efterlevande personer 65 ar och aldre som fick hemtjanst i form av service
respektive omvardnad. Andelarna ar justerade for skillnader i alder och halsotillstand.
Halsotillstand uppskattades med antalet diagnoser i specialistvarden och uttag av lakemedel
pa apotek.
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Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till aldre och funktionsnedsatta (Socialstyrelsen) och Hushallens
boende (Statistiska centralbyran).

Ekonomiska forutsattningar kan paverka
behovet av hemtjanst hos efterlevande

En annan aspekt som skulle kunna paverka andelen som far hemtjanst ar de
ekonomiska forutsattningarna for personer 65 ar och aldre. | Socialstyrelsens
register 6ver regionala statistikomraden (RegSO) finns uppgifter som
kopplar en persons folkbokforing till en socioekonomisk omradestyp.
Omradestyperna ar indelade i fem nivaer. Omradestyp 1 omfattar omraden
med stora socioekonomiska utmaningar, medan omradestyp 5 bestar av
omraden med mycket goda forutsattningar.

Socialstyrelsens analys visade att farre kvinnor &n mén fick hemtjanst i form
av service i samtliga omradestyper. Den storsta skillnaden fanns i
omradestyp 1, som har stora socioekonomiska utmaningar. Dér fick 6
procent av kvinnorna och 10 procent av ménnen serviceinsatser (figur 20).
For mannen minskade sedan andelarna med 6kande socioekonomi, fran 10
procent till 6 procent. Detta samband var inte lika tydligt for kvinnorna.
Bland dessa var andelen som fick service hdgst i omradestyp 2 (6,5 procent)
och minskade bara mattligt till 5,5 procent i omradestyp 5. Jamférelserna
justerades for skillnader i halsotillstand och alder (figur 20).
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Figur 20. Hemtjanst i form av service och socioekonomi

Andelen (%) man och kvinnor 65 ar och aldre som fick hemtjanst i form av service under det
forsta efterlevandearet uppdelat pa socioekonomisk omradestyp (1: mycket stora
socioekonomiska utmaningar - 5 mycket goda socioekonomiska férutsattningar). Andelarna
ar justerade for skillnader i alder och hélsotillstand.
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Kélla: Registret 6ver socialtjanstinsatser till aldre och funktionsnedsatta (Socialstyrelsen) och Hushallens
boende (Statistiska centralbyran).

Analysen av socioekonomisk omradestyp och andelen efterlevande som fick
hemtjanst i form av personlig omvardnad gjordes pa motsvarande sétt som
for service (figur 21). Aven har skilde sig andelarna mellan konen som mest
i omradestyp 1 dér de socioekonomiska utmaningarna ar mycket stora; 8
procent av kvinnorna och knappt 10 procent av ménnen fick personlig
omvardnad. F6r mannen var det ocksa denna omradestyp som skilde ut sig
genom att ha en hogre andel som fick omvardnad jamfort med de 6vriga
omradestyperna. For kvinnorna var det istallet omradestyp 5, med mycket
goda socioekonomiska forutsattningar, som hade en tydligt lagre andel i
forhallande till omradestyp 1-4.
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Figur 21. Hemtjanst i form av omvardnad och socioekonomi

Andelen (%) man och kvinnor 65 ar och aldre som fick hemtjanst i form av personlig
omvardnad under det forsta efterlevandearet uppdelat pa socioekonomisk omradestyp (1:
mycket stora socioekonomiska utmaningar - 5 mycket goda socioekonomiska
forutsattningar). Andelarna ar justerade for skillnader i dlder och hélsotillstand.
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Kélla: Registret 6ver socialtjanstinsatser till aldre och funktionsnedsatta (Socialstyrelsen) och Hushallens
boende (Statistiska centralbyran).

Att andelarna &r lagre i omraden med goda socioekonomiska forutséttningar
betyder inte nddvandigtvis att behoven &r mindre. En mojlig forklaring
skulle kunna vara att personer med battre ekonomiska forutsattningar valjer
andra lésningar, som till exempel att anlita privat stadhjalp.

Service efter det forsta aret som efterlevande

Majoriteten (83 procent) av personerna i studiegruppen var efterlevande i
mer an ett ar. Detta mojliggjorde en analys av behov som uppstod langre
fram. Efter fem ar hade lika stor andel kvinnor som mén fatt hemtjanst i
form av service (14 procent vardera). Darefter varierade andelarna (aterigen)
vilket formodligen speglade inverkan av ytterligare faktorer, utéver alder
och halsotillstand under det forsta aret (figur 22).
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Figur 22. Andel méan och kvinnor som fick service efter det forsta aret
Andel (%) man och kvinnor 65 ar och aldre som fick hemtjanst i form av service efter det forsta
aret som efterlevande. Andelarna ar justerade for skillnader i alder och hélsotillstand.
Uppfoljningsar atta har inte tagits med pa grund av for fa individer.
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Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till aldre och funktionsnedsatta (Socialstyrelsen) och Hushallens
boende (Statistiska centralbyran).

Sammanfattningsvis visar analyserna att en partners bortgang ofta leder till
nya behov av stod. Hemtjanst i form av service eller personlig omvardnad &r
vanliga insatser. Efterlevande man far nagot oftare serviceinsatser an
efterlevande kvinnor. Aven ekonomi péaverkar, dar fler man i
socioekonomiskt utsatta omraden far serviceinsatser jamfort med kvinnor.
Efter fem ar hade lika manga man och kvinnor fatt hemtjanst. Det tyder pa
att behoven forandras over tid och paverkas av fler faktorer an alder och
hélsa.
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Hur moter varden de aldres
behov?

Sammanfattande iakttagelser

Andelen aldre som far kommunal hélso- och sjukvard har varit stabil
mellan 2019 och 2023, oavsett boendeform. Ar 2023 hade totalt 341
700 personer dver 65 ar insatser inom kommunal halso- och
sjukvard. Antalet personer har 6kat mindre an tidigare ar.

De flesta far vard i det egna hemmet. Ar 2023 fick 237 285 personer
over 65 ar kommunal halso- och sjukvard i ordinart boende, varav 53
procent aven hade hemtjanst.

Ar 2023 bodde 110 154 personer éver 65 ar i sarskilt boende for
aldre, och 91 procent av dem fick kommunal héalso- och sjukvard.

Under 2023 fick 3 761 personer 6ver 65 ar kommunal hélso- och
sjukvard i bostad med sarskild service enligt LSS. Dessutom hade 11
992 personer éver 65 ar kommunala halso- och sjukvardsinsatser
samtidigt som de deltog i dagverksamhet.

Kvalitetsregistret Senior alert anvands for att identifiera risker som
trycksar, fall, undernaring, ohélsa i mun och blasdysfunktion. Av de
identifierade riskerna leder 80 procent till atgarder.
Munhalsobeddmningar genomfoérs oftare, men bedémningar av
blasdysfunktion ar fortsatt ovanliga.

Av adldre med kommunal halso- och sjukvard hade 5,9 procent
trycksar, hogst andel fanns pa korttidsboenden. Tryckavlastande
hjalpmedel registreras ofta som planerade, men atgarden
genomfdrs endast i 17 procent av de planerade fallen.

Ar 2023 hade 80 procent av patienterna en dokumenterad vardplan.
Vid livets slut hade 87 procent av patienterna nagon narvarande.
Daremot fick endast drygt 50 procent en munhalsobedémning under
sin sista levnadsvecka, vilket ar ett omrade med
forbattringspotential.

Sedan 2018 har antalet besok pa akutmottagning per 1 000 invanare
minskat med 6,6 procent bland personer 80 ar och aldre.
Minskningen kan bero pa forstarkta forebyggande insatser och
primarvardens roll. Medianvistelsetiden pa akuten fér personer 80 ar
och aldre ar minst 5 timmar. Kvinnor har generellt langre vistelsetid
an man pa akutmottagningar.
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Kommunernas roll i vard och omsorg

Kommunernas vard och omsorg, sarskilt for personer 6ver 65 ar och
personer med funktionsnedsattningar, har en central roll for att framja
trygghet och halsa. For aldre kan kontinuitet och samverkan mellan vard och
omsorg minska risken for akuta sjukhusbesdk och underlétta vardagen. For
att mojliggora detta behovs tydlig information, noggrann planering och
samordning mellan sjukhusvard, primarvard och dldreomsorg. Om
samverkan brister kan det leda till oro och 6kade halsorisker.

Kommunal halso- och sjukvard kraver
samverkan

Den kommunala halso- och sjukvarden star infor betydande utmaningar pa
grund av en aldrande befolkning, omstallningen till en god och néra vard, en
komplex organisation och patienternas behov av kontinuitet.

Manga av de skoraste patienterna med sammansatta halsoproblem och
funktionsnedsattningar far delar av sin vard inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.s Nar aldre personer behdver insatser fran olika huvudman och
vard- och omsorgsgivare stalls hoga krav pa planering, ansvarsfordelning
och samverkan.’

Regioner och kommuner har etablerade samverkansstrukturer pa bade lans-
och verksamhetsniva. Ar 2024 hade 96 procent av kommunerna
namndbeslut om dverenskommelser med regionen for att frimja samverkan
kring patienter inom den kommunala halso- och sjukvarden. Flera
kommuner uppger att dessa 6verenskommelser har tillkommit som en del av
omstallningen till en god och nara vard.: Den senaste uppféljningen av
omstallningen visar att samordningen mellan den regionala och den
kommunala halso- och sjukvarden fortsatt behover utvecklas.® Ett sarskilt
angelaget omrade for samordning ror oplanerade aterinskrivningar bland
aldre [14].

6 Ansvarsférdelning for halso- och sjukvarden - Kunskapsguiden

7 hitps://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/samordnad-vard-och-omsorg/om-
samordnad-vard-och-omsorg/

8 hitps://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/kommunal-halso-och-sjukvard/
9 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/uppfoljning/
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Kommunal halso- och sjukvard i olika

verksamheter och boendeformer

Under 2023 hade totalt 341 700 personer i aldersgruppen 65 ar och aldre
insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden (figur 23)» [15]. Av
dessa var 60 procent kvinnor och 40 procent mén, vilket &r i stort sett samma
fordelning som 2022. Av de 341 700 tillhorde 223 330 gruppen 80 ar eller
aldre. Detta ar nagot fler an foregaende ar. | den &ldre gruppen var 64
procent kvinnor och 36 procent mén.

Figur 23. Antal personer 65 ar och dldre med kommunal héalso- och
sjukvard, 2020-2023
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Kalla: Registret 6ver insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden, Lakemedelsregistret,
Patientregistret, Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Sma forandringar i andelen aldre som far
kommunal halso- och sjukvard

Mellan 2019 och 2023 har andelen personer 65 ar och &dldre som bor i sabo
eller har insatser enligt LSS, dagverksamhet eller korttidsplats och som far
kommunal halso- och sjukvard varit relativt stabil. Figuren nedan visar
andelen &ldre med kommunal hélso- och sjukvard under denna period,
uppdelat efter olika boendeformer.

10 Observera att HSL inte inkluderar personer som fétt vardatgérder som utfors i enskild regi och darfor
skiljer antalet personer &t i de tva olika delregistren. Insatser som ingar i begreppet kommunal halso-
och sjukvard och darmed ingar i denna statistik specificeras i 12 kap. 1 och 2 § § och 14 kap. 1 § hélso-
och sjukvardslagen.
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Figur 24. Utvecklingen av kommunal hélso- och sjukvard under aren
2019-2023

Andel (%) personer 65 och aldre, i olika boendeformer, som under perioden 2019—2023 fick
kommunal hélso- och sjukvard.
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Kélla: Registret 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden, Registret 6ver
socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning och Registret ver insatser enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), Socialstyrelsen.

Kommunal halso- och sjukvard i ordinart
boende

Bland personer med kommunal halso- och sjukvard ar ordinart boende, det
vill sdga deras egna hem, den vanligaste boendeformen. Att skapa
mojligheter for aldre att bo kvar i det egna hemmet sa lange som mojligt,
enligt den sa kallade kvarboendeprincipen, har varit en officiell policy inom
aldreomsorgen i decennier.:* Under 2023 fick 237 285 personer i
aldersgruppen 65 ar och dldre kommunal halso- och sjukvard i det ordinéra
boendet (tabell 1). Detta motsvarar en liten 6kning jamfért med 2022. Av
dessa personer var 59 procent kvinnor och 41 procent man. | aldersgruppen
80 ar och aldre fick 144 913 personer kommunal halso- och sjukvard i det
ordindra boendet, varav 62 procent var kvinnor och 38 procent man.=

1 Regeringens proposition: Nationell handlingsplan for aldrepolitiken. 1997/98:113.
12 populationen inkluderar alla patienter som nagon gang under 2023 erholl minst en hélso- och
sjukvardsinsats.
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Tabell 1. Personer 65 ar och dldre samt 80 ar och dldre med kommunal
halso- och sjukvard 2023

Antal och andel (%) personer 65 ar och aldre, 80 ar och &dldre som nagon gang under 2023 fick
kommunal hemsjukvard med eller utan hemtjanst, férdelat pa kon.

65 ar och éldre Varav 80 ar och éldre
Antal Varav med Antal Varav med
hemtjanst* antal (%) hemtjanst* antal (%)
Man 97 327 49 530 (51 %) 55500 31501 (57 %)
Kvinnor 139958 75 313 (54 %) 89413 55303 (62 %)
Totalt 237 285 124 843 (53 %) 144913 86 804 (60 %)

* Hemtjanst ar bistand inom socialtjansten i form av service och personlig omsorg i den enskildes bostad
eller motsvarande. Hemtjanst kan ocksa innehélla dagliga sysslor som stadning, inkép och matlagning.
Parallellt med hemtjanst kan en person fa hemsjukvard.

Kélla: Registret 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden, Registret 6ver
socialtjdnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Registret dver insatser enligt lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade, Socialstyrelsen.

Kommunal halso- och sjukvard pa sabo

Den nast vanligaste platsen dar aldre erbjuds kommunal halso- och sjukvard
ar sérskilt boende for dldre.=*Under 2023 bodde 110 154 personer i
aldersgruppen 65 ar och éldre pa sabo, av dessa hade 91 procent kommunala
hélso- och sjukvardsinsatser under aret. | aldersgruppen 80 ar och aldre
bodde 78 074 personer pa sabo och hade kommunala hélso- och
sjukvardsinsatser under aret. Av dessa personer var 68 procent kvinnor och
32 procent mén (tabell 2). Jdamfort med 2022 ¢kade det totala antalet
personer som bodde pa sabo nagot, medan antalet personer i gruppen 80 ar
och &ldre minskade marginellt.

Tabell 2. Antal personer med kommunal hélso- och sjukvard pa sarskilt
boende for dldre, 65 ar och aldre samt 80 ar och aldre, 2023

Antal personer 65 ar och aldre, varav 80 ar och aldre som beviljades sarskilt boende for aldre
(sdbo) samt antal och andel (%) av dessa som erhéll kommunal halso- och sjukvard (KHS)
under 2023, fordelat pa kon.

65 ar och dldre Varav 80 ar och éldre
Varav med Varav med
Antal i sa Antal i sa
talisdbo i antal (%) talisabo i antal (%)
Man 39 219 35985 (92 %) 26 781 24760 (92 %)
Kvinnor 70935 64 729 (91 %) 58 342 53314 (91 %)
Totalt 110 154 100714 (91 %) 85123 78 074 (92 %)

Kélla: Registret 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden, Registret 6ver
socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

13 Méalpopulationen inkluderar alla patienter som nagon gang under 2023 erhéll minst en halso- och
sjukvardsinsats.
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Kommunal halso- och sjukvard for personer pa
korttidsboende

Aldre personer som bor i ordinért boende och tillfalligt behover vard och
omsorg som inte kan ges i det egna hemmet kan beviljas korttidsboende,
med eller utan kommunal hélso- och sjukvard. Korttidsboende kan
exempelvis anvandas for vaxelvardx, avlastning eller rehabilitering.

Under 2023 hade 37 724 personer i aldersgruppen 65 ar och aldre en
korttidsplats, varav 25 794 personer tillhorde aldersgruppen 80 ar och éldre
(tabell 3). Majoriteten av dessa personer hade &ven behov av insatser inom
kommunal hélso- och sjukvard.

Tabell 3. Antal personer med kommunal hélso- och sjukvard pa
korttidsboende, 65 ar och dldre samt 80 ar och dldre, 2023

Antal personer 65 ar och aldre, varav 80 ar och &ldre som beviljats korttidsplats samt antal
och andel (%) av dessa som erhdéll kommunal hélso- och sjukvard (KHS) under 2023, férdelat
pa kon.

65 ar och éldre Varav 80 ar och éldre

Antal med Varav med Antal med Varav med
korttidsplats  KHS antal (%) korttidsplats  KHS antal (%)

Maén 18 340 17 702 (97 %) 11751 11371 (97 %)
Kvinnor 19384 18 783 (97 %) 14 043 13 627 (97 %)
Totalt 37724 36 485 (97 %) 25794 24 998 (97 %)

Kélla: Registret 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden, Registret 6ver
socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Kommunal halso- och sjukvard for personer i
dagverksamhet

Aldre personer kan beviljas dagverksamhet som syftar till sysselséttning,
gemenskap, behandling eller rehabilitering utanfor det ordinédra boendet. I
samband med dagverksamheten kan aldre dven ha behov av insatser inom
kommunal hélso- och sjukvard.

Under 2023 hade 11 992 personer i aldersgruppen 65 ar och aldre
kommunala halso- och sjukvardsinsatser samtidigt som dagverksamhet. Av
dessa var 54 procent kvinnor och 46 procent man. | aldersgruppen 80 ar och
aldre var motsvarande siffra 7 970 personer, varav 56 procent var kvinnor
och 44 procent man (tabell 4).

14 Vaxelvard eller véxelboende ar nar en person varvar boende i ordinart boende med boende pé
korttidsboende under en period.
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Tabell 4. Antal personer med kommunal hélso- och sjukvard pa
dagverksamhet, 65 ar och dldre samt 80 ar och aldre, 2023

Antal personer 65 ar och aldre, 80 ar och aldre pa dagverksamhet samt antal och andel (%) av
dessa som erhéll kommunal hélso- och sjukvard (KHS) under 2023, fordelat pa kon.

65 ar och éldre Varav 80 ar och éldre

Antal i Varav med Antal i Varav med
dagverksamhet KHS antal (%) dagverksamhet KHS antal (%)

Man 7 899 5491 (70 %) 4 887 3469 (71 %)
Kvinnor 9569 6 501 (68 %) 6473 4 501(70 %)
Totalt 17 468 11992 (69 %) 11360 7 970 (70 %)

Kélla: Registret 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden, Registret 6ver
socialtjdnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Kommunal halso- och sjukvard pa sarskilt
boende med stdd av LSS

Personer som har beviljats boende enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) har historiskt haft ratt att bo kvar i sitt ordinarie
boende livet ut enligt kvarboendeprincipen.x En tydlig trend &r att personer
med boende enligt LSS nu lever langre &n tidigare.* Med stigande alder 6kar
behovet av insatser fran kommunal halso- och sjukvard for dessa personer.

Under 2023 hade 3 761 personer i aldersgruppen 65 ar och aldre kommunal
halso- och sjukvard i bostad med sarskild service med stod av LSS. Av
dessa var 45 procent kvinnor och 55 procent man. | aldersgruppen 80 ar och
aldre var motsvarande siffra 348, varav 50 procent var kvinnor och 50
procent mén (tabell 5).

15

https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/funktionshinder/boendefunktionsnedsattning/ak
tiviteterboendeforaldremedif.71456.html

16 Stod for prognos av boende enligt LSS (SKR, 2020)
https://skr.se/download/18.6857412517ff3285a60280ce/1649422461225/Rapport_%20Prognos_av_boe
nden_%20enl_%20LSS %20slutv.pdf
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Tabell 5. Antal personer med kommunal hélso- och sjukvard inom LSS-
bostad, 65 ar och aldre samt 80 ar och aldre, 2023

Antal personer 65 ar och aldre, varav 80 ar och &ldre, med bostad med sarskild service med
stod av LSS, samt antal och andel (%) av dessa som erholl kommunal hélso- och sjukvard (KHS)

under 2023, fordelat pa kon.

65 ar och éldre

Varav 80 ar och éldre

Antal LSS KH\S'Zr:t"ar:;‘; Antal LSS KH‘S'Z'F:;R;'J;
Méan 2282 2075 (91 %) 193 174 (90 %)
Kvinnor 1791 1686 (94 %) 182 174 (96 %)
Totalt 4073 3761 (92 %) 375 348 (93 %)

Kalla: Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvérd, Registret ver socialtjgnstinsatser till
aldre och personer med funktionsnedsattning och Registret dver insatser enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade, Socialstyrelsen.

Forebyggande, rehabiliterande och
halsoframjande insatser

Forebyggande, rehabiliterande och hélsofrdmjande insatser &r en naturlig del
av den kommunala halso- och sjukvarden. Dessa insatser behéver integreras
i hela vard- och omsorgsprocessen, darfor ar tydlig planering,
ansvarsfordelning och samverkan avgdrande.

Ett verktyg for att folja dessa insatser &r Senior alert, ett nationellt
kvalitetsregister som anvands for att félja den vardpreventiva processen.v
Registret omfattar riskbedémningar inom omradena fall, trycksar,
undernéring, blasdysfunktion och munhélsa.

Enligt data fran 2023 genomférs manga riskbedémningar for fall, trycksar
och underndéring (tabell 6). Daremot véljs munhalsobedémningar bort i 12
procent av dessa riskbedémningar. Trots detta har andelen
munhélsobedémningar 6kat jamfort med tidigare ar. Antalet
riskbedémningar som gars for att bedéma blasdysfunktion ar daremot
patagligt lagre. Har finns majligheter att forbattra inrapporteringen for att
béttre kunna bedéma féljsamheten av omvardnadsatgarder och kunna dra
tydligare slutsatser kring forebyggande atgérder och uppféljning.

Statistiken visar att atgarder vidtas for cirka 80 procent av de identifierade
riskerna. Detta innebér att en process initieras for att hantera, férebygga och
behandla konstaterade risker (tabell 6). I tabellen nedan presenteras

7 https://www.senioralert.se/
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registrerade riskbedémningar tillsammans med registrerade utforda

atgarder.

Tabell 6. Riskbedomningar och genomférda omvardnadsatgarder fér

personer 65 ar och aldre

Oversikt av antalet riskbedémningar, andel (%) identifierade risker och vidtagna atgérder.

Typ av Totalt antal
riskbedéomning riskbedomningar

Varav andel med
identifierad risk (%)

Antal och andel av
personer med
identifierad risk och
med utford atgard, n (%)

Trycksar 130 497
Undernéring 130 497
Fall 130 497
Munhélsa 114 828
Blasdysfunktion 20236

29%

60 %

78 %

47 %

82 %

30 277 (80 %)
64 057 (82 %)
82 249 (81 %)
42 782 (78 %)

16 392 (81%)

Kalla: Senior alert, 2023. Statistik uttagen 2024-11-18.

Not: En individ kan ha genomgaétt flera riskbedémningar.

Trycksarsforekomst hos aldre |
kommunala verksamheter

Varije ar gors en punktprevalensmétning av trycksar inom kommunala
verksamheters. Trycksarsforekomsten har legat pa i stort sett samma niva i
de senaste fem &rens matningar. Ar 2024 visade métningen att 5,9 procent
av patienterna hade trycksar, men férekomsten varierade beroende pa
enhetstyp (figur 25) [16]. For kommunala verksamheter finns enhetstyperna
vard och omsorg, demens, korttidsboende, socialpsykiatri, hemsjukvard och
LSS-boende. Trycksar var vanligast pa korttidsboenden, dar 7 procent av
patienterna rapporterades ha trycksér. Aven om den totala andelen trycksar
ar densamma som 2023, har férdelningen mellan olika enhetstyper
forandrats nagot (data redovisas inte).

18 En person kan forekomma vid flera tillfallen i Senior alert under ett ar, eftersom uppgifter om
personens risker kan ha registrerats fran flera enheter eller vardgivare. | Senior alert motsvarar
begreppet “unika personer” det totala antalet individer som blivit riskbeddmda under aret, oavsett om
de har fatt flera riskbedémningar eller om de varit i kontakt med flera vardgivare. Personen raknas dock
endast en (1) gang.

19 punktprevalensmitningen genomfors av kvalitetsregistret Senior alert. Matningen genomfordes den
21 november 2024, med efterregistrering till den 6 december. | métningen ingick cirka 79 600 personer
inom kommun.
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Figur 25. Andel (%) personer med trycksar per enhetstyp i kommunala
verksamheter, 2024
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Kalla: Senior alert, 2024.

Totalt 44 procent av trycksaren bedémdes som lindriga, vilket ar en nagot
lagre andel &n vid 2023 ars matning da andelen var 47 procent. Den
vanligaste lokaliseringen av trycksar var ryggslutet och halarna [16].

De tva vanligaste planerade atgarderna som registrerats for personer med
trycksar var bedémning av huden (72 procent) och hudvard (69 procent).
Andelen utférda forebyggande atgarder som registrerats var daremot
vasentligt 1agre — 23 procent for bedémning av huden och 22 procent for
hudvard. Anvandning av tryckavlastande hjalpmedel planerades for 55
procent av personerna med risk for trycksar, men registrerades som utfort
for endast 17 procent. Skillnaden mellan planerade och utférda atgarder
kvarstar, men andelen utforda atgarder ar lagre jamfort med matningen 2023
[16].

Vanliga atgarder inom kommunal
halso- och sjukvard

De vardatgarder som utfors inom kommunal hélso- och sjukvard speglar de
aldres behov och prioriteringar. Bland de vanligaste vardatgarderna aterfinns
tre rehabiliterande insatser och sex omvardnadsrelaterade atgarder. Det
ligger i linje med det forebyggande, hélsoframjande och rehabiliterande
uppdrag som &r centralt for den kommunala halso- och sjukvarden.

20 Allvarlighetsgraden for trycksar kategoriseras 1-4; de allvarligare tryckséren finns i kategori 2—4.
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Tabell 7 ger en Gversikt 6ver de vanligaste vardatgarderna bland aldre
patienter och hur dessa fordelas i aldersgrupperna 65 ar och aldre samt 80 ar
och éldre. Den vanligaste vardatgarden &r utprovning och forskrivning av
hjalpmedel (GA025); den omfattar dver halften av patienterna i bada
aldersgrupperna. Detta understryker hur viktiga hjalpmedel ar for att starka
aldres sjalvstandighet och livskvalitet. Andelen aldre patienter som fatt
lakemedelsrelaterade atgarder (DV046 och DT026) samt provtagning
(AV034) visar att det finns ett stort behov av medicinsk uppféljning och
behandling i denna patientgrupp. Den hogre andelen vardatgarder i gruppen
80 ar och aldre belyser det 6kande behovet av vard for denna aldersgrupp.
Forebyggande insatser som vaccination (DT030) och bedémning av
hjalpmedelsbehov (PT002) kan minska risken for vardkravande tillstand och
bidra till battre halsa hos dldre. Dessa insatser kan vidareutvecklas for att
ytterligare starka det preventiva arbetet inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Tabell 7. De vanligaste vardatgarderna inom kommunal hélso- och
sjukvard for dldre

Antal och andel (%) patienter 65 ar och dldre samt 80 ar och aldre med minst en inrapporterad
vardatgard.

Patienter 65 ar och  Varav patienter 80 ar

o o e s . dldre med minst en
Vardatgard inom kommunal hélso-

och dldre med minst

. A " inrapporterad en inrapporterad

och sjukvérd (KVA-kod*) vardatgard vardatgard

n (%) n (%)

Utprovning och férskrivning av 153727 (55 %) 101 176 (55 %)
dvriga hjédlpmedel (GA025)

Likemedelsbehandling, utdelning av 126 425 (46 %) 91 060 (49 %)

dosett eller enstaka dos. Iordning-
stallande och utdelning av dosett
eller enstaka lakemedelsdos (DV046)

Provtagning UNS (AV034)

Uppféljning av hjdlpmedels-
forskrivning (QT017)

Vaccination (DT030)

Bedémning av hjalpmedelsbehov
(PT002)

Sarvard (QH008)
Ordination av ldkemedel (DT026)

Bedémning av smarta (PB009)

114 749 (41 %)

91 369 (33 %)

86 410 (31 %)

81 589 (29 %)

62 507 (23 %)
60 158 (22 %)

59 170 (21 %)

83 231 (45 %)

60 244 (33 %)

64 978 (35 %)

53 566 (29 %)

46 300 (25 %)
43 688 (24 %)

43 961 (24 %)

Siffrorna i tabellen ovan, exempelvis GA025, ar hamtade fran Registret 6ver insatser inom den kommunala
hélso- och sjukvarden till vilkket kommunerna anvander Klassifikation av vardatgarder* (KVA-koder) fér att
rapportera atgarder.

Kélla: Registret 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvéarden (Socialstyrelsen), 2023.
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Palliativ vard inom kommunal halso-
och sjukvard

Ar 2023 avled enligt Socialstyrelsens statistik drygt 94 500 personer som var
folkbokforda i Sverige. Av dessa var cirka 84 500 personer 65 ar eller aldre.
Bland dem som avled vid en alder av 65 ar eller aldre var 58 955 inskrivna i
kommunal halso- och sjukvard. Av dessa bodde 33 734 i ordinart boende
och 25 221 pa sabo.

Svenska palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister med syfte att
forbattra varden vid livets slut for patienter och deras narstaende. Data fran
registret visar att nastan alla patienter ver 65 ar hade ordination pa
symtomlindrande lakemedel mot smarta, angest, rosslig andning eller
illamaende under 2023.2 Av registret framgar att cirka 80 procent av
patienterna dver 65 ar hade en dokumenterad vardplan under 2023.2

Av de patienter som avled pa sabo eller korttidsplats under 2023 hade cirka
80 procent ett brytpunktssamtal dokumenterat av lékare. | ordinért boende
var motsvarande siffa 88 procent av patienterna.= | dessa siffror ingar de
patienter som saknar egen formaga att delta men dar patientens narstaende
har fatt brytpunktssamtal alternativt har erbjudits brytpunktssamtal men
tackat nej, samt patienter som saknar narstaende. Endast férvantade dodsfall
ingar i dessa siffror. 2

Vid dédsogonblicket hade 87 procent av patienterna i gruppen 65 ar och
aldre nagon hos sig, vilket tyder pa en god narvaro och omsorg i livets
slutskede. Daremot fick bara drygt halften av de patienter som rapporterats
in en munhélsobeddémning under den sista levnadsveckan, vilket visar att
detta ar ett omrade med forbattringspotential [17]. Forskning visar att dalig
munhélsa kan leda till férsamrad livskvalitet och forvarra befintliga
sjukdomstillstand [18-20]. Dessutom fick 69 procent av patienterna i
gruppen 65 ar och &ldre en smartskattning under den sista levnadsveckan.
Det finns ingen skillnad mellan man och kvinnor i dessa aspekter.z

2 Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

2 nttps://palliativregistret.se/utdataportal hamtat 2024-11-04. T4ckningsgraden 2023 for registret i
landet ar 58 procent av samtliga dodsfall, men varierar stort mellan l&nen.

2 https://palliativregistret.se/utdataportal hamtat 2024-11-04

240m kommunen vill visa pd medverkan vid brytpunktsamtal kan féljande atgardskod ur Klassifikation
av vérdatgarder (KVA) anvandas fér dokumentation i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen:
XV028 medverkan i brytpunktssamtal. Andra relevanta KVA-koder &r: XS007 konferens med patient,
XS008 konferens om patient,

% Utdataportal | Svenska palliativregistret

2 https://utdata.palliativregistret.org/sv/report/kval_brytpunktssamtal

27 https://palliativregistret.se/
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Farre besok pa akuten bland aldre

Antalet besok pa akutmottagningar per 1 000 invanare bland personer 80 ar
och aldre anvands som en indikator for att folja vardbehovet i denna
aldersgrupp.

Fran 2017 till 2023 har antalet besok per 1 000 invanare varierat. Antalet
besok var som hogst 2018 (675 besdk/1 000 invanare) och har darefter
gradvis minskat till 630 ar 2023 (figur 26). Detta innebar en minskning med
cirka 6,6 procent jamfort med 2018, vilket &r en positiv utveckling. Mellan
2019 och 2020 noterades en tydlig minskning av antalet besok, vilket kan ha
varit effekt av pandemin och férandrade vardsokandemonster. Under 2021
och 2022 okade antalet besok nagot men minskade sedan ater 2023.

Figur 26. Bes6k pa akutmottagning for personer 80 ar och aldre

Antal besok av personer 80 ar eller dldre vid sjukhusbundna akutmottagningar per 1 000
invanare. Riket, uppdelat pa kon, under aren 2017-2023.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Under hela perioden hade man hogre vérden an kvinnor. Skillnaden var som
storst 2018. Ar 2023 hade man 678 besék medan kvinnor hade 595, en
skillnad pa drygt 82 besok per 1 000 invanare.

Antalet akutmottagningsbesok for personer 80 ar och aldre visar en positiv
trend mot lagre varden, sérskilt efter 2018. Detta kan tyda pa forbattrade
insatser for att minska behovet av akutvard, exempelvis férebyggande vard
eller forstarkta stodinsatser i primarvarden.
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Aldre far vanta langre tid pa landets
akutmottagningar

Under perioden 20162023 har antalet besok pa akutmottagningen for
patienter 80 ar och aldre varierat (figur 27). Medianvardet for tid till lakare
har dver aren legat relativt stabilt kring 50-55 minuter for alla besok, men
med en viss minskning under senare ar. For patienter som blev inskrivna lag
medianvardet ndgot lagre, kring 44-49 minuter.

Den totala vistelsetiden pa akutmottagningen har daremot okat Gver tid. For
samtliga besok har medianen stigit fran cirka 230 minuter under tidigare ar
till 6ver 300 minuter under de senaste matningarna. Aven for patienter som
blev inskrivna har vistelsetiden okat, fran cirka 217 minuter till Gver 320
minuter.

Resultaten visar bade variationer och en tydlig trend mot langre vistelsetider
for patienter 80 ar och aldre pa akutmottagningen.

Figur 27. Vantetider och vistelsetider vid akutmottagningar for
personer 80 ar och dldre

Vantetider och besok vid sjukhusbundna akutmottagningar under perioden januari 2016-
december 2023, Riket, Badda konen, Alder: 80+, Diagnosgrupp: Alla besok, Inskrivning/Ej
inskrivning: Alla besok.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsens statistikdatabas 2025-03-06.

Under 2023 hade kvinnor och mén i gruppen 80 ar och &ldre den langsta
totala vistelsetiden vid sina besok pa landets akutmottagningar (figur 28).
Efter en 6kning under perioden 2021-2022 minskade den totala vistelsetiden
nagot, med undantag for man i aldrarna 19-79 ar. Kvinnor hade generellt en
langre total vistelsetid pa akutmottagningen &n man, oavsett aldersgrupp
[21].
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Bland kvinnor 80 ar och aldre som besokte akuten vistades halften pa akuten
i 5 timmar eller langre under 2023. For man i samma aldersgrupp var
medianvistelsetiden 4 timmar och 50 minuter, vilket innebar en 6kning med
1 minut jamfort med foregaende ar. | aldersgruppen 19-79 ar var
medianvistelsetiden for man 4 timmar och 1 minut, medan kvinnor i samma
aldersgrupp hade en medianvistelsetid pa 4 timmar och 11 minuter.

Figur 28. Vantetider och besék vid sjukhusbundna akutmottagningar
Median total vistelsetid i minuter. Riket, uppdelat pa kon, under aren 2016-2023.

Diagnosgrupp: Alla besék, Inskrivning/Ej inskrivning: alla besok.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Hur moter tandvarden de aldres
behov?

Sammanfattande iakttagelser

Tandhélsan bland aldre som besdker tandvarden ar generellt god
men ojamlikt fordelad beroende pa socioekonomiska faktorer och
regionala skillnader.

Andelen aldre som far nédvandig tandvard och munhélsobedémning
varierar kraftigt mellan regioner, fran 33 till 92 procent for
munhalsobedémning och fran 44 till 94 procent fér nédvandig
tandvard.

Tillgangen pa tandvardspersonal ar ojamnt fordelad 6ver landet
vilket paverkar bade den offentliga och den privata tandvardens
moijligheter att bidra till en god munhalsa. Personalférsérjningen
inom tandvarden behoéver darfér utvecklas med ett tydligare
systemperspektiv i ndra samverkan med andra delar av halso- och
sjukvarden och aldreomsorgen.

Fler dldre har egna tander kvar, vilket leder till att det sker en gradvis
6kning av invasiv vard som tandextraktioner och
antibiotikaforskrivning. Detta innebar i sig 6kade risker vid
tandbehandling av skéra och omsorgsberoende patienter.

Aldre personer, sarskilt i ldersgruppen 80-84 &r, ar den aldersgrupp
dar flest genomgar tandextraktioner - nara 10 procent av
aldersgruppen fick minst en tand utdragen under 2023.

Antibiotikaférskrivningen vid tandextraktioner och andra invasiva
ingrepp har 6kat, sarskilt inom privat tandvard. Tre ganger fler
patienter i dldersgruppen 75-79 ar far antibiotika utskrivet vid en
tandextraktion i privat tandvard jamfoért med Folktandvarden.

Nar det galler personer som behover sarskilt stod for att bibehalla
sin munhalsa har det aktualiserats fragor kring utbildning av vard-
och omsorgspersonal, tydligare ansvarsfordelning, ledarskap och ett
okat fokus pa halsoframjande och forebyggande atgarder for att
bibehalla en god munhalsa i ett livscykelperspektiv.

Socialstyrelsen ser ett behov inom tandvarden av 6kat fokus pa
halsoframjande insatser fér dldre och en 6kad samverkan med halso-
och sjukvarden och dldreomsorgen

64



Vard och omsorg for aldre

Tandvard for aldre - tillgang och
framtida vardbehov

Tillgangen till tandlakare i Sverige enligt mattet antal tandlékare per capita
ar god i en internationell jamforelse. Enligt OECD:s halsostatistik for 2024
har Sverige 78 tandlakare per 100 000 invanare. Denna siffra placerar
Sverige nara genomsnittet bland OECD-landerna. Tillgangen till
tandvardspersonal daremot ar ojamnt fordelad over landet (figur 29).
Ansvaret for tandvard till personer som omfattas av insatser fran
aldreomsorgen ligger pa regionerna genom de regionfinansierad
tandvardsstoden nédvandig tandvard och uppsokande verksamhet. Den
uppsokande verksamheten inkluderar dven ansvaret for utbildning till vard-
och omsorgspersonal.

Figur 29. Antal tandlakare och tandhygienister per 100 000 invanare
efter region

Tandvardspersonal, sysselsatta inom hélso- och sjukvard, bada kénen. Alla naringsgrenar,
februari 2025.

Tandlakare Tandhygienister

B <387 < 67
W <32 < 59
W <77 <51
[]<72 <42
[] <67 <34

Kalla: Statistikdatabas, Socialstyrelsen, 2025-02-01.

Det &r stora skillnader mellan olika regioner i hur manga som tar del av
stoden. Enligt SKR forklaras detta delvis av naturliga variationer i de
forutsattningar som finns i de olika regionerna. Vissa regioner har
exempelvis brist pa tandvardspersonal. Andelen personer som fatt en
munhélsobedémning varierar exempelvis mellan 33 och 92 procent mellan

28 Enlig §8 tandvardslag (1985:125)
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de regioner som har lagst respektive hogst andel. For nodvandig tandvard ar
variationen mellan 44 och 94 procent. Utbildning for vard- och
omsorgspersonal varierar pa samma séatt men andelstal saknas.

En fortsatt god utveckling av munhdlsan bland aldre, skora aldre och aldre
som omfattas av insatser fran dldreomsorgen ar en komplex utmaning, och
I6sningar behover sokas pa flera nivaer med ett systemperspektiv. Ett storre
fokus pa tandvarden som system i relation till halso- och sjukvardssystemet
och dldreomsorgen foreslas bland annat av WHO [22]. Socialstyrelsen har
darfor, med utgangspunkt bland annat fran de nationella riktlinjerna, tagit
fram ett stod till tandvarden for en patient- och personalcentrerad
personalplanering [23].

Utvecklingen av munhélsan bland &ldre i Sverige visar bade positiva trender
och utmaningar. Tandhélsan bland aldre som besoker tandvarden har
forbattrats over tid. Statistik fran 2023 visar att antalet intakta tander ar
hogre i de flesta aldersgrupper jamfort med 2014 [9]. Medianantalet
kvarvarande tander 6kar mer bland &ldre &n bland yngre. Bland aldre
personer har munhalsan ocksa forbattrats mer méatt som tionde percentilenz
jamfoért med om munhdlsan méts som medianantal tander, vilket figur 30
nedan visar. Det betyder att under den senaste tiodrsperioden har de 10
procenten med sdmst munhélsa forbattrats mest. Den goda
munhélsoutvecklingen i Sverige har lett till en befolkning med allt fler &ldre
individer som har sina egna tdnder kvar.

Figur 30. Antal kvarvarande tédnder bland personer som besokte
tandvarden 2023 och 2014

Median och tionde percentilen (P10) av antal kvarvarande tander bland personer som besdkte
tandvarden 2023 och 2014, efter alder
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

29 En percentil 4r det varde pd en variabel nedanfor vilken en viss procent av observationerna av
variabeln hamnar. Till exempel &r den tionde percentilen P10 det varde som delar observationsvarden
sd att 10 procent av dem &r mindre an P10 och 90 procent &r storre.
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Det bor papekas att denna forbattring 6ver tid (figur 30) framst beror pa att
yngre personer har battre tandhdlsa &n &ldre personer. Féljer vi samma
aldersgrupp over tid ar utvecklingen den motsatta med férre kvarvarande
tander 2023 &n 2017 (figur 31).

Figur 31. Antal kvarvarande tidnder bland personer som besdkte
tandvarden 2017 och samma aldersgrupp 2023

Personer i befolkningen 30-80 ars alder som besokt tandvarden 2017 och 2023. Median och
tionde percentilen (P10) av antal kvarvarande téander bland personer som besokte tandvarden
2017 och samma aldersgrupp 2023, efter alder.
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

| ett langre perspektiv har tandldshet minskat markant, fran 56 procent helt
tandlosa 1983 till endast ca 3 procent 2023. Men det finns skillnader mellan
grupper. Bland personer 8089 ar med forgymnasial utbildning saknar 5
procent helt egna tander jamfort med 1 procent bland dem med en
eftergymnasial utbildning tre ar eller langre. Detta illustreras i tabell 8
nedan.

Tabell 8. Skattad* andel tandl6sa i befolkningen, personer 60 ar och
aldre, efter utbildningsniva

Alder Féorgymnasial Gymnasial Eftergymnasial Eftergymnasial
2023 % (95% KI) ** % (95% KI) ** <3 ar % (95% KI) ** 23 ar % (95% KI) **
60-69 2,56 (2,48-2,63) 1,32(1,29-1,35) 0,93 (0,88-0,98) 0,85 (0,82-0,89)
70-79 3,06 (2,99-3,13) 1,80 (1,76-1,85) 1,09 (1,03-1,15) 0,92 (0,87-0,96)
80-89 4,94 (4,83-5,04) 3,04 (2,97-3,12) 1,79 (1,68-1,91) 1,13 (1,06-1,21)
>90 7,44 (7,2-7,68) 4,77 (4,54-5,01) 2,90 (2,53-3,31) 1,83 (1,60-2,09)

* Andel personer med 0 egna tander i befolkningen skattas genom att berdkna andelen av de som besokt
tandvarden 2009-2023 som har noll egna tander. Vid den hér berakningen anvands dven tandvard som har
utforts till halso- och sjukvardsavgift.

**Konfidensintervall (KI)

Kaélla: Tandhalsoregistret (Socialstyrelsen) och Utbildningsregistret (Statistiska centralbyran).
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Nér den &ldre populationen har fler egna tander kvar 6kar antalet personer
som behdver regelbundna undersokningar och halsoframjande tandvard.
Aldre har ofta manga restaurationer i munnen som behéver foljas upp med
regelbundna besok hos tandvarden, och de behdver ocksa ha en
andamalsenlig munvard i hemmet. Detta forvantas leda till ett kraftigt ckat
vardbehov i framtiden. Med anledning av detta har Socialstyrelsen i arets
lagesrapport undersokt utvecklingen av den tandvard som ges till ldre. Det
ar viktigt att forsta att det med stigande alder foljer bade dkad risk for en
samre munhalsa och 6kade risker vid tandvard.

Halsoframjande och forebyggande
insatser behover prioriteras

Ett okat antal tander och fler aldre i befolkningen medfér ocksa att fler aldre
med skorhet behdver mer omfattande och invasiv behandling i tandvarden.
En forutsattning for en bibehallen munhalsa ar darfor att halsoframjande och
forebyggande insatser i tandvarden och aldreomsorgen inte nedprioriteras.
De nationella riktlinjerna har sérskilt betonat vikten av hélsoframjande och
forebyggande atgarder for personer med sarskild risk for halsan [24]. Pa sa
vis bevaras tanderna och invasiva atgarder som tandextraktioner kan
undvikas sa lang som mojligt. Ett mer halsoframjande tandvard och
munvard okar vélbefinnandet och minskar ocksa risken fér en forsamrad
allman halsa.

Risker och utmaningar i tandvarden
for aldre

Lagningar i munnen och andra ersattningar behéver mer omvardnad an
intakta tander. Aldre &r ocksa storkonsumenter av tandvard. Besok for en
basundersokning och annan tandvard ar vanligast i den aldre befolkningen
(figur 32).
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Figur 32. Andel av befolkningen som genomgatt minst en
basunders6kning 2021-2023, férdelat efter senaste besoksaret och
alder, bada kénen.
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Men besoken leder ocksa ibland till invasiva atgarder, speciellt om personen
far svart att skota om sin dagliga munhygien, tappar regelbundenheten i den
forebyggande tandvarden, eller tackar nej till de halsoframjande insatser
som tandvarden erbjuder. Om en tand skadas sa att den inte gar att reparera
eller behandla aterstar endast alternativet att ta bort den. I befolkningen ar
det vanligast i aldersgruppen 80-84 ar att extrahera minst en tand vid ett
besok hos tandlékaren. Nastan 10 procent av aldersgruppen fick denna
behandling under 2023 (figur 33).
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Figur 33. Andel av befolkningen i olika aldersgrupper som genomfért
minst en tandextraktion under 2023
Procentuell (%) fordelning av tandextraktioner per aldersgrupp 2023, inkluderande alla kén.
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Fran 2014 till 2023 har andelen extraktioner ¢kat i gruppen 75 ar och aldre
jamfort med samtliga yngre aldersgrupper dar andelen i stallet har minskat
(figur 34). En forklaring till detta kan vara att andelen i befolkningen som
fick extraktioner minskade under covid-19-pandemin 2020. For personer 75
ar och aldre 6kade andelen mer an for évriga befolkningen nar pandemin var
over, vilket kan bero pa att det uppstod ett ackumulerat vardbehov nar
personer 70 ar och aldre rekommenderades att minimera sina besok till
tandvard.

Figur 34. Okning av extraktioner bland personer 75 &r och dldre i
befolkningen mellan 2014 till 2023
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.
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Med stigande alder okar férekomsten av lakemedelsbehandling, muntorrhet
och skérhet. Aven symtom som kognitiv svikt och annan
funktionsnedsattning 6kar i omfattning. Detta innebdr en utmaning vid
tandvard och sarskilt i de fall en invasiv atgard ska utforas. | vissa fall kan
det vara befogat att patienten far antibiotika, men normalt inte. Det &r viktigt
att antibiotika forskrivs pa strikta indikationer vid tandbehandling for att inte
i onddan bidra till resistensutveckling. Tandvarden svarar for 6,1 procent av
den antibiotika som forskrivs vid 6ppenvardskontakter och det finns
anledning att verka for en minskad antibiotikaférskrivning dven inom
tandvarden. Val av preparat ar ocksa viktigt. Antibiotika som forskrivs av
tandlakare har ofta en 1&g risk for resistensutveckling, men forskrivning av
mer bredspektrumantibiotika dkar sakta. Efter manga ar med minskande
forskrivning inom tandvarden kan vi observera en trend i
forskrivningsmonster. Forskrivningen till aldre patienter okar bade inom den
privata och den offentliga tandvarden (figur 35). Orsakerna till detta ar inte
kdnda, men det kan vara ett resultat av ett okat tandvardsbehov hos personer
dar den allménna halsan gor det befogat att anvénda antibiotika i
forebyggande syfte.

Figur 35. Andel personer med antibiotikabehandling i samband med
tandextraktioner och andra invasiva ingrepp efter tidsperiod och
vardgivarkategori

Andel (%) personer 60 ar och aldre med antibiotikabehandling i samband med
tandextraktioner och andra invasiva ingrepp fordelat efter tidsperiod och vardgivarkategori.
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Kalla: Tandhalsoregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

En stérre andel av patienterna far antibiotika forskrivet i samband med
invasiva ingrepp i den privata tandvarden jamfort med i tandvard som drivs
av en region. Folktandvarden har ocksa farre aldre patienter, vilket innebar
att antalet patienter som far antibiotika vid en tandextraktion ar véasentligt
hogre inom den privata tandvarden. | gruppen 75-79 ar far tre ganger fler
patienter antibiotika utskrivet i samband med en tandextraktion i den privata
tandvarden jamfért med i Folktandvarden (figur 36).
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Figur 36. Antal personer med minst 1 antibiotikaexpediering under en
trears period mellan 2011 och 2023 efter alder och vardgivarkategori
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Kalla: Tandhalsoregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Fran egenvard till omsorg-
tandvardens roll i ldreomsorgen

Tandvarden for aldre personer har utvecklats till att omfatta alltmer
avancerade tandersattningar pa egna tander, eller tander férankrade med
implantat. Det & en mycket framgangsrik utveckling som bidrar starkt till en
okad livskvalitet. Tandvardsbehovet har pa detta vis ocksa 6kat bland
andelen aldre personer med skorhet eller sjukdom dar funktionsférmagan
sviktar. Alla fyllningar och andra ersattningar som satts in i munnen behdver
skotas om minst lika noga som de egna tanderna, vilket staller stora krav pa
individens egen formaga att sk6ta om sin munhalsa. Nar funktionsformagan
sviktar kan detta arbete falla pa nagon annan. Det kan vara en narstaende
eller vard- och omsorgspersonal i de fall personen har insatser fran
socialtjanstens &ldreomsorg.

Andelen aldre i befolkningen 6kar, och det forvantas leda till utmaningar for
bade tandvarden, halso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Att
befolkningen blir allt &ldre staller 6kade krav pa tandvarden bade i form av
resurser och anpassning till &ldres specifika behov.

Munvard for skora éldre ar ofta en utmaning for personalen. Det beror
framforallt pa att dldre har manga kvarvarande tander och avancerade
fastsittande protetiska konstruktioner som behdver anpassad munvard. Det
kan ocksa bero otillracklig kunskap och handledning, sérskilt da en person
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inte sjalv vill eller kan medverka vid munvarden. Strukturerade processer for
utbildning och riskbeddmning kan framja kommunikationen mellan olika
personalkategorier och 6kar medvetenheten om hur viktig en god munhélsa
ar.

En svensk studie av Bellander et al. [25] fran 2024 undersokte vad som
uppmuntrar respektive hindrar vard- och omsorgspersonal att arbeta med
forebyggande munhélsa i de standardiserade och etablerade verktyg for att
bedéma behov och risk for samre munhalsa och som anvands pa manga
sérskilda boenden for dldre i Sverige. Resultatet visade att
ansvarsfordelningen mellan olika yrkesgrupper inom aldreomsorgen kan
vara oklar, vilket kan leda till att munvard nedprioriteras till forman for
andra uppgifter. Detta i kombination med stora variationer i utbildning och
kunskap om munhélsa bland vard- och omsorgspersonal gor att
munvardsinsatser ibland inte utfors eller inte utfors pa ratt satt.
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Hur sakerstalls en trygg och
saker vard och omsorg?

Sammanfattande iakttagelser

Aldre patienter drabbas oftare av skador och vardskador i
sjukhusvarden. I dldersgruppen 65-79 ar intraffade skador vid 12
procent av vardtillfallena, och i gruppen 80 ar och aldre var den
siffran knappt 12 procent. Under perioden 2013-2023 6kade
medelaldern pa inneliggande patienter fran 67,0 till 69,8 ar, vilket
kan bidra till att fler aldre patienter drabbas av vardskador.

Antalet klagomal till patientndmnderna 6kade till 44 000 under 2024
jamfort med cirka 41 900 klagomal 2023, vilket galler samtliga
patientgrupper och inte enbart aldre. De vanligaste omradena for
klagomal var vard och behandling, kommunikation och
tillganglighet. Inom aldreomsorgen kritiserades av IVO 63 av 92
granskade arenden i sarskilt boende for aldre.

Under 2024 inkom 1 205 lex Sarah-anmalningar, varav 510 gallde
dldreomsorgen. Vanliga brister var att beviljade insatser inte
utfordes eller utférdes felaktigt. Antalet lex Maria-anmalningar
uppgick till 2 484, och halften av dessa rdrde aldre personer. De
vanligaste omradena fér anmalningar var vard och behandling,
lakemedelshantering och fallolyckor.

Ar 2023 vardades cirka 70 000 personer pa sjukhus efter en
fallolycka, varav 77 procent var 65 ar eller aldre. Antalet fallolyckor
har 6kat under senare ar och kostade samhallet 11,3 miljarder
kronor ar 2020.

[ sarskilt boende for aldre (sabo) har antalet fallskador minskat nagot
sedan 2013, men i ordinart boende ses en fortsatt 6kning. De
regionala skillnaderna ar stora, med hogst antal fallskador i
Stockholm och Gotland och lagst i Gavleborg och Uppsala.

Utmaningar i uppféljning av
vardkvalitet

Nationella resultat for basala hygienrutiner och kladregler (BHK),
vardrelaterade infektioner (VRI) och trycksarsforekomst hos éldre i sluten
vard kan inte redovisas for ar 2024, eftersom nationella
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punktprevalensmatningar inte langre genomfors.: Denna brist pa nationell
statistik gor det svarare att fa en heltackande bild av vardkvaliteten, vilket ar
centralt for att identifiera forbattringsomraden och félja upp effekterna av ny
teknik inom vard och omsorg for éldre.

Systematiskt arbete for att identifiera
vardskador

En god och saker halso- och sjukvard kannetecknas bland annat av att
patienterna skyddas fran vardskador, eftersom dessa skador gar att undvika.
Patientsakerhetsarbetet &r i grunden ett systemarbete, men med en mycket
specifik utgangspunkt i patientens villkor och upplevelser. Enligt
patientsakerhetslagen definieras vardskada pa foljande satt:

”Med vardskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvérden.®!”

Skador och vardskador pa sjukhus ar vanligare
vid hog alder

Andelen vardtillfallen dar skador intraffar inom somatisk slutenvard ar
storre for dldre patienter. | aldersgruppen 18-64 ar intraffade skador vid

8 procent av vardtillfallena, med en nagot hogre andel for kvinnor &n man. |
aldersgruppen 6579 ar intraffade skador i 12 procent av vardtillfallena, med
en fortsatt hogre andel for kvinnor. | den éldsta aldersgruppen, 80 ar och
aldre, intraffade skador vid knappt 12 procent av vardtillfallena, med en
nagot hogre andel for man.

Aven for vardskador® fanns skillnader mellan aldersgrupperna. |
aldersgruppen 18-64 ar hade 3,9 procent minst en vardskada, med hogre
forekomst hos kvinnor (4,6 procent) &n hos man (3 procent). | aldersgruppen
65-79 ar var andelen med minst en vardskada 7 procent, med sma skillnader
mellan konen. For patienter 80 ar och aldre hade 6,2 procent minst en
vardskada, utan skillnad mellan kvinnor och man.

Under granskningsperioden 2013-2023 har medelaldern pa inneliggande
patienter 6kat. Ar 2013 var medelaldern fér kvinnor 65,9 ar och fér man

30 Sveriges Kommuner och regioner, SKR, genomforde de sista nationella punktprevalensmatningarna
under 2023.

31 Definitionen av véardskada anges i 1 kap. 5 § patientsakerhetslagen, PSL. Se ocksa 1 kap. 6 § PSL,
dar patientsakerhet definieras som skydd mot vardskada.

32 Skador 4r alla skador och vérdskador ar de skador som bedémts som undvikbara.

Se Patientsikerhetslagen: 1 kap 5 § Med vérdskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt d6dsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden.
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68,2 &r. Ar 2023 hade medelaldern dkat till 68,1 &r for kvinnor och 71,5 &r
for man, med en sammantagen 6kning fran 67,0 ar 2013 till 69,8 ar 2023.

Andelen vardtagare i sabo med
antibiotikabehandling okar

Svenska HALT ér en arlig punktprevalensmatning som samlar data om
forekomsten av vardrelaterade infektioner, antibiotikaanvandning och
riskfaktorer bland vardtagare pa sabo. Syftet med matningen ar att stodja
och stimulera ett systematiskt kvalitetsarbete pa lokal och regional niva.
Metoden anvénds dven for gemensamma matningar i hela Europa ungefar
vart tredje ar; dessa matningar koordineras av European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC). | Sverige ansvarar Folkhdlsomyndigheten
for matningen i samarbete med det nationella kvalitetsregistret Senior alert.
Sedan 2014 genomfors HALT varje ar pa en valfri dag under vecka 46 och
vecka 47.

| 2023 ars matning deltog 144 kommuner och nastan 20 procent av
vardtagarna pa siabo, motsvarande drygt 20 000 vardtagare inkluderades
[26]. Andelen personer med en vardrelaterad infektion (VRI) var i
matningen 1,5 procent, vilket & samma niva som fore pandemin.

De vanligaste rapporterade VRI var

. vardrelaterade hud- och mjukdelsinfektioner

. luftvégsinfektioner (som hade dubblerats och nu var den nast vanligaste
vardrelaterade infektionen)

« urinvagsinfektioner.

Andelen vardtagare med antibiotikabehandling var 3,1 procent, vilket &r den
hogsta nivan sedan HALT-matningen startade. Resultaten fran HALT
Overensstammer med trenderna i antibiotikaforskrivning som setts i
samhaéllet i stort de senaste aren.

Sambandet mellan en VVRI och riskfaktorer &r fortsatt starkt i
Socialstyrelsens analyser. Nar myndigheten undersokte skillnader i
riskfaktorer Gver tid sedan HALT startade, sag vi en signifikant 6kning av
forekomsten av urinkatetrar, trycksar och andra sar [26].

Matningar av VRI, riskfaktorer och antibiotikaanvandning visar pa behovet

av mer aktiv arbete med smittférebyggande insatser och bidrar till en sékrare
vard. Regelbundna matningar stimulerar ett kontinuerligt forbattringsarbete,

eftersom resultaten mojliggor uppfoljning over tid.
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Stadning och vardhygien behover ses
som en patientsakerhetsfraga

Dér hélso- och sjukvard bedrivs ska det finnas den personal, lokaler och
utrustning som behdvs for att kunna ge en god vard. | verksamheter som
riktar sig till aldre &r manga mer sarbara for vardrelaterade infektioner och
andra komplikationer, och dar &r detta sérskilt relevant. I halso- och
sjukvardslagen= finns det ett uttalat krav pa att varden ska vara av god
hygienisk standard. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem® ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra verksamhetens kvalitet och planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvérdera och forbattra verksamheten. Ledningssystemet omfattar ocksa
hygienrutiner och stadning i vardlokaler dar &ldre vistas.

| patientsakerhetslagens faststélls vardgivarens ansvar att planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att kraven pa god vard enligt hélso- och
sjukvardslagen och tandvardslagen uppréatthalls. Vardgivaren ska ocksa
vidta atgarder for att forebygga vardskador. En atgard for att skydda aldre
patienter fran vardrelaterade skador &r att betrakta stadning som en del av
patientsakerhetsarbetet.

Under varen 2024 genomforde Socialstyrelsen en enkatundersokning for att
bedoma hur styrningen av stadning i vardlokaler fungerar inom sarskilda
boenden for dldre. Undersdkningen riktades till cirka halften av Sveriges
kommuner, och totalt 110 kommuner besvarade enkaten (svarsfrekvensen
var 72 procent). De svarande var i de flesta fall medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, men dven chefer fran olika nivaer, verksamhetsutvecklare
och samordnare inom lokalvard deltog. Syftet med enkatundersokningen var
att fa en uppfattning om utvecklingen inom omradet och uppmarksamma
vikten av stadning for att minska riskerna for vardrelaterade infektioner.

Exempel pa vardlokal som omfattas av den kommunala halso- och
sjukvarden ar:

« rum for undersokning och behandling (exempelvis saromlaggning,
provtagning, kateterisering, fotsjukvard)

. traningslokal med arbetsterapeut och fysioterapeut
« lakemedelsrum och desinfektionsrum.

Nar halso- och sjukvard utfors i en boendes lagenhet betraktas aven den som
en vardlokal och omfattas av samma hygienkrav.

33 Se 5 kap. 1 § halso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

34 Se 3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

% Se 3 kap. 1-2 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.
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Enkaten bestod av tretton fragor och berérde foljande sju omraden:

« ledningssystem

. expertkompetens

. stadning i egen regi

« krav vid upphandling

. tillgang till utrustning

. ansvarsfordelning

« kunskap och kompetens.

En femgradig skala anvidndes dédr 1 motsvarade inte ndgon verksamhet” och
5 i samtliga verksamheter”. Nastan hélften av de svarande beddémde att
styrningen av stadning i vardlokaler var god i samtliga verksamheter.
Ytterligare 15 procent ansag att styrningen var god i en majoritet av
verksamheterna. Resultatet har sammanstallts med ett medelvarde for
samtliga tretton fragor, och presenteras i figur 37.

Figur 37. Kommunernas medelvarde for samlad bedémning av
styrning av stadning i vardlokaler 2024

Inte i nagon
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Kalla: Enkatundersokning - Styrning av stadning i vardlokaler i kommun. Socialstyrelsen 2024.

Vid férekomst av olika smittor beddmde 64 procent av kommunerna att de
hade dokumenterade processer och rutiner samt kvalitetskrav for stadning i
vardlokaler. En positiv aspekt som framkom var att 82 procent av

kommunerna uppgav att det fanns tillganglig och adekvat stadutrustning for
extra stadinsatser som vardpersonal kan behdva utfora.

Utifran resultatet identifierade Socialstyrelsen foljande utvecklingsomraden:

. sakerstalla dokumenterade processer och rutiner
. sakerstalla kvalitetskrav for stadning i vardlokaler
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. fortlépande genomfora riskanalyser och egenkontroller for stadning i
vardlokaler

. sakerstalla kompetensen nér nya arbetsuppgifter, stddmetoder och
stddutrustning infors i verksamheten.

En stor del av kommunerna bedriver stddning i egen regi. Det innebér inte
bara ett storre ansvar for styrningen av stadningen utan ocksa att man som
vardgivare har mer kontroll dver sin stadning och majlighet att utbilda
personal samt utforma rutiner och processer som aven omfattar vardlokaler.

Klagomal och anmalningar okar

Patientndmndernas uppgift ar att vara en lank mellan patienten eller de
narstaende och sjukvarden, och de arbetar opartiskt och fristaende i
forhallande till vardgivaren. Ar 2024 6kade klagomélen fran patienter och
narstaende, och patientnamnderna tog emot 43 998 klagomal jamfort med
cirka 41 900 klagomal 2023. De vanligaste arendetyperna var vard och
behandling, kommunikation och tillgdnglighet.3

IVO utreder enbart de mest allvarliga klagomalen; i forsta hand ska
patienten eller brukaren vanda sig till vardgivaren for att lamna klagomal.
Under 2024 inkom 5 614 klagomal till IVO.#,;>* Av de som I\VVO beslutade
var det 26 procent som utreddes i sak.® Totalt 676 drenden“ utmynnade i
kritik mot vardgivare, jamfort med 700 arenden aret fore.

For personer som ar 65 ar* eller aldre utreddes totalt 526 arenden, dar
majoriteten rorde vard och behandling, féljt av diagnostisering. Inom
aldreomsorgen granskades 92 drenden, varav 63 avslutades med kritik
(figur 38). En majoritet av de utredda drendena géallde vard och
behandling, och en klar majoritet (59 av 92) avsag sarskilt boende for
aldre.

36 Uppgift frén Patientnamndernas kansli, Region Skéne, 2025-02-03.

37 1VO &r skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § PSL efter att vardgivaren har fatt
mojlighet att fullgdra sina skyldigheter.

38vardgivaren ar enligt 3 kap. 5 § PSL skyldig att anméla handelser till VO om de har medfért eller
hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.

%9 Beslutade arenden kan vara klagomal som inkommit fore 2024.

40 p3 grund av handlaggningstider kan arenden som anmaldes fore 2023 inga i antalet.

4L Ett klagomal kan galla en eller flera &ldersgrupper och det finns &ven drenden dar alder inte &r
specificerad. | beslutade arenden kan alder kategoriseras flera ganger, vilket innebdr att det
sammantagna antalet drenden specificerat pa aldersgrupper kan vara hogre an antalet beslutade arenden.
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Figur 38. Klagomal enligt patientsikerhetslagen (PSL) inom
aldreomsorgen

Klagomal enligt patientsakerhetslagen inom &ldreomsorgen, antal utredda i sak samt antal
avslutade med kritik, 2015-2024.
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Kalla: Inspektionen for vard och omsorg (IVO), 2024.

Inom hemsjukvard i ordinart boende utreddes 60 arenden, varav 41
avslutades med kritik (figur 39).

Figur 39. Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (PSL) inom
hemsjukvard i ordinart boende
Klagomal enligt patientsakerhetslagen inom hemsjukvard i ordinart boende, antal utredda i
sak samt antal avslutade med kritik, 2015-2024.
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Kalla: Inspektionen for vard och omsorg (IVO), 2024.
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Under 2024 fick IVO in 1 205 lex Sarah-anmalningar, vilket ar nagot fler an
tidigare ar. Beslut togs i 1 261 arenden, varav 510 gallde aldreomsorg. De
vanligaste arendena om dldreomsorg rorde beviljad insats som inte utforts
och beviljad insats som utforts felaktigt. Arendena inom dldreomsorg géllde
oftast sabo, foljt av hemtjanst. Detta liknar bilden fran tidigare ar [27].

Under 2024 kom det in 2 484 anmalningar enligt lex Maria till VO, varav
mer &n halften (1 343 anméilningar) berorde &ldersgruppen 65 ar och &ldre.*?
Flest beslut gallde vard och behandling, féljt av diagnostisering och
lakemedelshantering. For &ldreomsorgen beslutade IVVO i 345 drenden, och
for hemsjukvard i ordinart boende i 110 arenden. Inom aldreomsorg géllde
flest beslut vard och behandling, lakemedelshantering samt fall eller
fallskada. Inom hemsjukvard i ordinért boende géllde flest beslut vard och
behandling samt lakemedelshantering.*

Fallolyckor bland dldre maste
fortsatta férebyggas

Cirka 70 000 personer vardas varije ar pa sjukhus efter att ha fallit [28].
Fallolyckor drabbar framfor allt &ldre, och ar 2023 var 77 procent av de som
vardades inom slutenvarden 65 ar eller aldre. Bland kvinnor var andelen

82 procent och bland méan 71 procent. | aldersgruppen 80 ar eller aldre
utgjorde fallolyckor 92 procent av alla olyckshandelser. Fallolyckor &r en av
de olyckstyper som leder till flest antal besok pa akuten och flest
inlaggningar pa sjukhus, men det ar ocksa en vanlig dodsorsak bland éldre.
Radsla for att falla upplevs som ett stort hinder i vardagen for manga aldre
personer. Radslan kan tka risken for stillasittande och minskad fysisk
aktivitet, social isolering och i forlangningen forsdmrad livskvalitet. Att
forebygga fallhandelser kan ge battre levnadsvillkor for bade dldre personer
och deras narstaende. Orsaker till att fallrisken 6kar med stigande alder &r
bl.a. muskelsvaghet, syn- och horselnedséttning, forsdmrad balans och
gangformaga, sjukdom, lakemedel eller bristande néringsintag [29].

Ar 2020 kostade fallolyckor bland dldre 11,3 miljarder kronor i direkta
kostnader for kommuner och regioner. Den storsta delen av kostnaderna
hamnar hos kommunerna och utgérs bland annat av 6kade kostnader for
aldreomsorg. | regionerna ar det slutenvarden som utgor den storsta
utgiftsposten vid fallolyckor [29].

Mellan 2013 och 2020 minskade antalet fallskador i slutenvarden, fran cirka
5 800 fall per 100 000 invanare ar 2013 till knappt 5 000 ar 2020 (figur 40).

42 Det finns arenden dar alder inte &r specificerad. | beslutade arenden kan alder kategoriseras flera
ganger, vilket innebar att det sammantagna antalet drenden specificerat pé aldersgrupper kan vara hogre
an antalet beslutade drenden.

43 Uppgifter fran Inspektionen for vard och omsorg 2025-01-29, https://www.ivo.se/publicerat-
material/statistik/lex-maria-och-lex-sarah/
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Darefter har trenden vant och fallskadorna har 6kat under de senaste aren,
till drygt 5 700 per 100 000 invanare ar 2023. Kvinnor star for en hogre
andel av fallskadorna &n man under hela perioden. Ar 2023 Iag antalet
fallskador bland kvinnor pa cirka 6 400 per 100 000 invanare, medan
motsvarande siffra for man var cirka 5 000 per 100 000 invanare. Denna
skillnad har varit stabil under hela perioden.

Figur 40. Fallskador bland personer 65 ar och aldre

Antal personer som vardats for fallskador i sluten vard eller vid ldkarbesok i specialiserad
6ppen vard per 100 000 invanare 65 ar och aldre, 2013-2023.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Regionalt finns tydliga skillnader i forekomsten av fallskador (figur 41).
Regioner som Varmland, Vésternorrland och Véastmanland rapporterade de
hogsta nivaerna, medan Gavleborg, Halland och Uppsala hade de lagsta
nivaerna. Trenden varierar mellan regioner. Vissa, sasom Dalarna och
Orebro, visar en tydlig 6kning, medan andra, exempelvis Halland och
Kronoberg, uppvisar en minskning. Dessa skillnader kan spegla faktorer
som demografiska variationer, vardresurser och férebyggande insatser.
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Figur 41. Regionjamforelse av fallskador for personer 65 ar och aldre

Fallskador med inskrivning i sluten vard per 100 000 personar for personer 65 ar och aldre,
regionjamforelse.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Fallskador i sarskilt boende for aldre

I sébo har fallskador som kravde inskrivning inom slutenvarden minskat
nagot totalt sett under perioden 2013-2023, men det finns tydliga variationer
mellan &ren (figur 42). Ar 2013 skedde totalt 8 831 fallskador per 100 000
personar,* medan siffran ar 2023 hade minskat till cirka 7 988 fallskador per
100 000 personar. Kvinnor har generellt en hogre férekomst av fallskador
jamfort med mén.

4 Personar ar den sammanlagda tid som varje person i studiegruppen riskerat att drabbas av
egenskapen eller sjukdomen i fraga
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Figur 42. Fallskador for personer 65 ar och aldre pa sarskilt boende for
aldre

Fallskador med inskrivning i sluten vard per 100 000 personar for personer pa sarskilda
boenden 65 ar och aldre.
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Kalla: Patientregistret och Registret 6ver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Fallskador &r en aterkommande och omfattande utmaning for aldre som bor i
sébo. Minskningen av allvarliga fallskador under den senaste perioden kan
vara en effekt av forebyggande insatser, forbattrade vardstrategier och storre
fokus pa riskhantering i sarskilt boende for dldre.

En vidare analys av regionala skillnader presenteras i figur 43. Figuren visar
antalet fallskador med inskrivning i sluten vard per 100 000 personar i
olika regioner samt riksgenomsnittet. Resultaten visar att det finns tydliga
regionala variationer i forekomsten av fallskador. Dessa skillnader kan
delvis forklaras av faktorer sdsom befolkningens alderssammansattning,
vardstrukturer och omfattningen av forebyggande insatser i respektive
region.

Hogst antal fallskador rapporteras i Region Stockholm (11 567 fall per

100 000 personar), foljt av Region Gotland (10 540) och Region Jamtland
(10 306). Lagst antal fallskador finns i Region Gavleborg (5 554) och
Region Uppsala (6 425). Pa riksniva ligger siffran pa 8 508 fall per 100 000
personar. Generellt sett har kvinnor fler fallskador &n man i de flesta
regioner, &ven om det finns vissa undantag. | Region Gotland och Region
Jamtland &r fallskador vanligare bland man, medan kvinnor har avsevért
hogre siffror an mén i exempelvis Stockholm och Sédermanland.

4 Personar ar den sammanlagda tid som varje person i studiegruppen riskerat att drabbas av
egenskapen eller sjukdomen i fraga
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Figur 43. Regionjamforelse av fallskador for personer 65 ar och aldre
pa sarskilt boende for aldre

Fallskador med inskrivning i sluten vard per 100 000 personar* for personer pa sarskilda
boenden 65 ar och &ldre, Regionjamforelse.
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* Personar ar den sammanlagda tid som varje person i studiegruppen riskerat att drabbas av egenskapen
eller sjukdomen i fraga.

Kalla: Patientregistret och Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Fallskador i hemsjukvard i ordinart boende

Figur 44 visar fallskador med inskrivning i sluten vard per 100 000 personar
for personer 65 ar och dldre med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i
ordinart boende, uppdelat pa kon och totalt for riket. Antalet fallskador
minskade fran 2013 till 2017 men har darefter planat ut och sedan 6kat nagot
under senare ar. Kvinnor har genomgaende haft hogre nivaer an man.

Ar 2023 14g det totala antalet fallskador p& 12 695 per 100 000 persondr,
jamfort med 13 919 ar 2013. For kvinnor minskade fallskadorna fran 15 021
ar 2013 till 12 800 ar 2023, medan motsvarande siffror for man var 12 068
respektive 12 532.
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Figur 44. Fallskador for personer 65 ar och aldre med kommunala
halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende

Fallskador med inskrivning i sluten vard per 100 000 personar* for personer med kommunala
halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende 65 ar och aldre.
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* Personar ar den sammanlagda tid som varje person i studiegruppen riskerat att drabbas av egenskapen
eller sjukdomen i fraga.

Kélla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Dessa nationella trender doljer dock stora regionala skillnader. Figur 45
visar hur fallskadorna for personer 65 ar och aldre med kommunala halso-
och sjukvardsinsatser i ordinart boende varierar mellan regionerna. Hogst
antal fallskador 2023 rapporteras i Region Véstmanland (20 843 fall per
100 000 personar), foljt av Region Gotland (19 461) och Region Kronoberg
(19 399). Lagst antal fallskador finns i Region Blekinge (8 025), Region
Kalmar (9 855) och Region Orebro (10 618).

| flera regioner, sasom Dalarna, Jonkoping och Skane, dkar antalet
fallskador mellan 2022 och 2023, medan det i vissa regioner, exempelvis
Gotland och Halland, minskar.
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Figur 45. Regionjamforelse av fallskador fér personer 65 ar och aldre
med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende

Fallskador med inskrivning i sluten vard per 100 000 personar* for personer 65 ar och aldre
med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende. Regionjamforelse.
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* Personar ar den sammanlagda tid som varje person i studiegruppen riskerat att drabbas av egenskapen
eller sjukdomen i fraga.

Kélla: Patientregistret och Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.
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Hur ar den psykiska halsan hos
aldre?

Sammanfattande iakttagelser
e Manga aldre upplever ensamhet, vilket paverkar deras halsa. Av

personer 6ver 60 ar uppger 26 procent att de har mattliga besvar
av ensamhet, och 8 procent att de har allvarliga besvar.

e Aldre i sarskilt boende for dldre (sabo) upplever ensamhet i
hégre grad an aldre med hemtjanst i ordinart boende. Av de
aldre pa sabo upplever 15 procent ofta ensamhet, jamfoért med
10 procent avdem med hemtjanst i ordinart boende.

e Ofrivillig ensamhet ar en sarskild utmaning for aldre fran
nationella minoriteter (judar, romer, samer, sverigefinnar och
tornedalingar). Exempelvis kan aldre sverigefinnar ha svart att fa
minnestest pa sitt modersmal, vilket kan leda till felaktiga
demensdiagnoser. Aldre samer kan kénna sig utanfor i
aldreomsorgens aktiviteter, medan aldre romer ofta saknar
kollegiala natverk och darmed drabbas av samhallets 6kade
individualisering.

o Aldre méan I6per hogst risk att ta sitt liv. Ar 2023 var suicidtalet
for man 6ver 85 ar 53 per 100 000 invanare, vilket ar mer an
dubbelt sa hogt som for yngre man.

Ensamhet bland aldre: en utmaning
for individen och samhallet

Upplevelse av ensamhet ar vanligt bland &ldre och har en betydande negativ
inverkan pa bade psykisk och fysisk halsa. Enligt Folkhalsomyndighetens
rapport Ensamhet — forekomst, konsekvenser och atgarder uppger

26 procent av personer 6ver 60 ar att de har mattliga besvar av ensamhet,
och 8 procent rapporterar att de har allvarliga besvar [30].

Faktorer som Okar risken for ensamhet &r bland annat att:

. vara ensamstaende

. ha ett begrénsat socialt natverk
. ha l3g social aktivitet

. lida av multisjuklighet

. ha dalig sjalvupplevd halsa.
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Dessa faktorer forstarks ofta av forlust av néra relationer, sarskilt hos ankor
och anklingar.

Ensamhet &r inte enbart en emotionell utmaning utan medfor ocksa métbara
hélsokonsekvenser. Studier visar att ensamhet 0kar risken for depression,
angest och suicidtankar [31, 32]. Ensamhet ar dessutom kopplad till ckad
dodlighet, sarskilt hos &ldre med kroniska sjukdomar som hjart- och
kérlsjukdomar [33, 34]. Social isolering forstarker dessa negativa effekter
och skapar en dubbel utmaning for aldre med begransade sociala natverk
[35].

Hushallsstrukturen paverkar upplevelsen av ensamhet. Nastan hélften av
Sveriges hushall ar ensamhushall, och andelen ar &nnu hogre bland aldre.
Ensambhet &r sarskilt vanligt bland aldre som bor pa sabo. Enligt
Socialstyrelsens enk&tundersokning Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?
for 2024 [1] upplever 15 procent av dessa dldre ofta ensamhet, vilket &r en
hogre andel &n de som har hemtjanst (10 procent). Brist pa aktiviteter och
social interaktion inom boendena kan bidra till att forstarka k&nslan av
ensamhet.

Det finns en 6kande medvetenhet om ensamhetens konsekvenser for dldre,
vilket ger en majlighet att starka bade individens hélsa och samhallets
hallbarhet. Ensamhet &r en utmaning som kraver samverkan mellan flera
sektorer for att astadkomma varaktig forandring.

Ofrivillig ensamhet bland aldre ur de
nationella minoriteterna

Socialstyrelsen har haft samrad med de nationella minoriteternas
riksorganisationer och da identifierat att ofrivillig ensamhet bland aldre fran
de nationella minoriteterna ar ett problem som paverkar de aldre pa olika
sétt. Dels finns det inom minoriteterna inslag av glesbygdsproblem med
stora avstand och farre aktiviteter for aldre, dels finns det sprakliga
dimensioner som gor att de aldre riskerar att bli mer isolerade an &ldre i
majoritetsbefolkningen. Det kan bade ha att géra med att demenssjukdomar
leder till att spraket tappas, och med att det sociala natverket av
minoritetssprakskunniga krymper, till exempel da aldre blir ankor eller
anklingar.

For flera av minoriteterna finns &ven aspekter av upplevd diskriminering och
utsatthet, sdasom antisemitism och antiziganism, som leder till en oro infor
kontakt med majoritetssamhallet. Det kan exempelvis handla om att &ldre
avstar fran hemtjanst pa grund av bristande tillit till foljd av tidigare
erfarenheter. Inom flera av minoriteterna gors forsok att bryta aldres
isolering genom volontérinsatser. Dock lyfter de sverigefinska
organisationerna att det dven uppstatt en hel del utmaningar med
uppsokande arbete. Detta arbete kraver resurser, och manga aldre ar
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dessutom rédda for att prata med framlingar eftersom bedrégerier riktade
mot &ldre har 6kat. Minoritetsrepresentanter ar eniga om att det behtvs
battre kunskap och forstaelse for den utsatthet som drabbar aldre ur
minoritetsgrupper.

Aldre samer vittnar ocksd om ett utanférskap, dar man som har lamnat det
traditionella renskdtarlivet ar sarskilt utsatta. Dessa man kan bli isolerade
nar de yrkesnéatverk och sociala natverk de tillhort befinner sig i fjallvarlden
under stora delar av sommaren. Under dessa perioder ar de aldre ofta
beroende av hemtjanst med personal som inte alltid har kunskap om t.ex.
samisk matkultur eller traditioner. De &ldre avstar ofta fran att delta i
aktiviteter och hogtider som anordnas inom aldreomsorgen eftersom de inte
kénner igen sig i dessa sammanhang.

Flera romska organisationer lyfter &ven &ldre romers upplevelser av
ensamhet och isolering. Aldre romers yrkeserfarenhet kommer inte séllan
fran naringar som de romska gemenskaperna ansvarat for, sasom
kringresande forséljning, vilket gor att de kan sakna kollegiala gemenskaper.
En annan forklaring till aldre romers upplevelser av ensamhet &r att det
svenska samhallet & mer individualiserat i dag. Detta gor det svarare for
barn och barnbarn att i sina egna livspussel fa utrymme for att umgas med
den &ldre generationen. En del &ldre romer &r dessutom analfabeter och har
darmed svart att delta fullt ut i samhallet, vilket gor att de riskerar att bli
isolerade.

Bristande sprakstod for aldre finsktalande
personer

Den sverigefinska minoriteten har i samrad med Socialstyrelsen papekat att
de upplever stora problem med sprakstdd och demensutredningar for aldre
finsktalande.

. Kallelser till sjukvarden ar pa svenska, vilket langt ifran alla forstar. Det
drabbar i &n hogre grad finsktalande personer med vissa former av
funktionsnedséttning.

« Minnestest gors framst pa svenska — dven om det kan ga att fa tolk vill
sjukvardspersonal helst inte att det finns nagon annan person med i
rummet. Dock férekommer det att det gar att géra minnestest med
instruktioner pa finska.

. Pa grund av sprakproblem i samband med minnestester kan vissa personer
upplevas som mer sjuka i demens an vad de faktiskt &r, vilket i sin tur kan
leda till att de far fel vard.

« Aven inom aldreomsorgen kan finsktalande personer upplevas som mer
sjuka i demens &n vad som egentligen &r fallet eftersom personalen inte
kan kommunicera med dem pa finska.
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. De aldre blir valdigt beroende av att det finns narstdende som kan bista
med olika metoder, till exempel lappar med finska ord sa att personalen
béattre kan kommunicera med deras slaktingar. Under pandemin blev det
sarskilt tydligt att manga aldre med demenssjukdomar blev helt isolerade
utan férmaga att kommunicera om det inte fanns finsksprakig personal pa
till exempel sabo.

. Den sverigefinska minoriteten hanvisar aven till studier som visar pa att
aggressivitet och raseriutbrott kan minska betydligt hos aldre som far ratt
sprakstod [36].

Statsbidrag for insatser som bidrar
till att motverka ofrivillig ensamhet

Under 2023 fordelade Socialstyrelsen 98 miljoner kronor i statsbidrag till
440 organisationer for insatser som motverkar ofrivillig ensamhet [37].
Aven om statshidraget sedan 2023 inte 4r specifikt riktat till aldre, har aldre
varit den vanligaste malgruppen. Organisationerna har anvant 97 procent av
det totala bidraget och betonar att fysiska sammankomster &r sérskilt
betydelsefulla for malgruppen. Betydelsen av digitala métesplatser har
déremot minskat sedan pandemirestriktionerna togs bort i borjan av 2022.
Utbudet av aktiviteter har varit mangfacetterat och inkluderat bland annat
stod till nationella telefonjourer som Aldrelinjen. Antalet deltagare i
insatserna har bedémts vara hogt, d&ven om siffrorna &r osékra.
Socialstyrelsen bedémer att statshidraget har uppnatt sitt syfte att férebygga
och bryta ensamhet och isolering.

Under 2023 fordelade Socialstyrelsen dven 48,5 miljoner kronor till 172
kommuner for projekt med syfte att motverka ofrivillig ensamhet bland
aldre som bor pa sarskilt boende for éldre eller har insatser i form av
hemtjénst. Mottagarna férbrukade cirka 45,6 miljoner kronor, vilket
motsvarar 94 procent av de fordelade medlen [37].

Kommunerna har framfor allt anvént statsbidraget till att starta upp eller
utveckla existerande sociala och kulturella aktiviteter samt motesplatser och
traffpunkter for dldre personer. Manga kommuner har dven startat upp eller
utvecklat fysiska aktiviteter och hélsoframjande insatser for &ldre personer.
For att underlatta for &ldre att delta i aktiviteterna har kommunerna
exempelvis erbjudit ledsagning i samband med aktiviteter och transport till
aktiviteter, vilket har lett till att deltagandet 6kat. Manga kommuner har
aven erbjudit aldre personer ett aktivt stod for att etablera en kontakt och
komma igang med aktiviteten. Kommunerna sjélva bedomer att majoriteten

46 Uppgifterna ar redovisade for samtliga organisationer som bidraget riktar sig till. Siffrorna hade sett
annorlunda ut om vi enbart redogjort for de organisationer som vént sig till &ldre.
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av projekten har bidragit till att motverka ofrivillig ensamhet samt 6kat &ldre
personers deltagande, i ganska hog eller hog utstrackning [37].

Tillsammans fér god gemenskap i hela
befolkningen - En nationell strategi

I dialog med manga olika aktorer i samhéllet och i samverkan med
Socialstyrelsen har Folkhalsomyndigheten tagit fram en nationell strategi for
att forebygga och motverka ensamhet: Tillsammans for god gemenskap i
hela befolkningen — en nationell strategi mot ensamhet [38]. Strategin ar fem
ar och varar till och med 2029.

Suicid bland aldre

Suicid, att avsiktligt ta sitt liv, ar ett globalt folkhalsoproblem som gar att
forebygga. Enligt WHO avlider drygt 720 000 ménniskor i varlden av suicid
varje ar, och manga fler gor suicidforsok [39]. Suicidtalen (antal suicid per
100 000 invanare) har minskat i Sverige under de senaste 20 aren i de flesta
aldersgrupper, inklusive bland &ldre [40]. Denna minskning har dock planat
ut pa senare ar, och efter covid-19-pandemin har suicidtalet aterigen 6kat
nagot. WHO papekade i sin rapport fran 2021, Mental Health and COVID-
19: Early evidence of the pandemic’s impact [41], att pandemin forvarrade
social isolering och angest bland aldre, vilket kan ha bidragit till 6kad
suicidrisk i vissa grupper. | den aldsta aldersgruppen (85 ar och aldre)
varierar suicidtalen mycket fran ar till ar, eftersom enstaka fall paverkar
statistiken pa grund av forhallandevis fa individer i populationen.

Aldre man - en utsatt grupp

Under 2023 registrerades 1 328 sékert faststéllda suicid i Sverige, enligt
Socialstyrelsens Dodsorsaksregistret (figur 46) [40]. Av dessa var 943 mén
och 385 kvinnor, medan 10 var barn under 15 ar. Dessutom registrerades
289 fall dar det fanns misstanke om suicid, men dar avsikten inte kunde
faststallas. Tva tredjedelar av alla som avled i suicid var man; det ar alltsa en
tydlig skillnad mellan kdnen.

Suicidrisken okar med stigande alder, sarskilt bland man. Den hogsta
suicidforekomsten fanns bland man som var 85 ar eller aldre, dér suicidtalet
uppgick till 53 per 100 000 invanare — mer an dubbelt sa hdgt som bland
yngre man (figur 46)[40]. Detta ar en sarskilt utsatt grupp dar flera faktorer
kan spela in, sasom ensamhet, fysisk sjukdom, forlust av livspartner och
sank livskvalitet. Bland kvinnor 6ver 85 ar var suicidtalet betydligt lagre, 10
per 100 000 invanare [40].
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Figur 46. Antal suicid och antal suicid per 100 000 invanare uppdelat pa
kon och aldersgrupper 2023
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Nationell strateqgi for psykisk halsa och
suicidprevention - Det handlar om livet

Regeringen har lanserat en langsiktig strategi inom omradet psykisk hélsa
och suicidprevention under namnet Det handlar om livet [42]. Strategin
stracker sig fran 2025 till 2034 och erbjuder ett samlat ramverk med mal och
delmal. For forsta gangen inkluderas dven ett uppféljningssystem for att
forbattra larandet och effektiviteten i det forebyggande arbetet.
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Hur paverkar kompetensen och
kontinuitet de aldre?

Sammanfattande iakttagelser

Kompetensforsoérjningen ar en av vardens storsta utmaningar. En
prognos fran SCB visar att efterfragan pa vard- och
omsorgsutbildade kan 6ka med 50 procent fram till 2040.

Ar 2023 var 114 079 underskéterskor verksamma inom
aldreomsorgen, varav 77 408 arbetade pa sarskilt boende for aldre
(sabo). Det finns stora skillnader i tatheten av underskoterskor inom
adldreomsorgen mellan olika delar av landet. Norra Sverige har hogst
antal underskoterskor per 100 000 invanare 65 ar och aldre, medan
Ostra Sverige har lagst antal. Underskoéterska ar nu en skyddad
yrkestitel, vilket starker kompetenskraven och patientsakerheten. I
december 2024 hade totalt 108 055 underskéterskor erhallit bevis
om skyddad yrkestitel, oavsett arbetsplats.

Utover underskoterskor fanns det 2023 ocksa 72 805 vardbitraden
verksamma inom aldreomsorgen. Av dessa arbetade 35 140 pa sabo.

I hemtjanstverksamheter dar minst 79 procent av personalen ar
underskoterskor uppger 89 procent av de aldre att personalen pratar
och forstar svenska tillrackligt bra. Pa sabo, dar andelen
underskoterskor ar minst 88 procent, uppger 84 procent av de aldre
att personalen pratar och forstar svenska tillrackligt bra.

Under 2022 minskade antalet sjukskéterskor fran cirka 13 970 ar
2021 till 13 908. Antalet specialistldkare i geriatrik ar daremot stabilt,
med cirka 530 verksamma geriatriker. Tillgangen till geriatriker
varierar stort mellan regionerna. Region Stockholm har flest
geriatriker per invanare, medan vissa regioner har mycket fa eller
inga alls.

Allt fler kommuner infér arbetsdifferentiering, som till exempel kan
innebéra att personalen utan vardutbildning tar hand om
serviceinsatser medan underskoéterskor fokuserar pa varduppgifter.
Dock har endast 20 procent av de kommuner som infort
arbetsdifferentiering utvarderat effekterna av arbetssattet, vilket gor
att kunskapsunderlaget ar begransat.
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Kompetens inom patientsakerhet ar
en forutsattning for saker och hallbar
halso- och sjukvard

Under 2024 har Socialstyrelsen tagit fram Nationella kompetensmal for
patientsakerhet inom ramen for sitt arbete med att genomféra den nationella
handlingsplanen [43]. Kompetensmalen kan vara ett stod for dem som tar
fram utbildningar i patientsdkerhet och hur &ldre patienter och deras
narstaende kan inkluderas som aktiva parter i vardens sékerhetsarbete.

Oavsett om huvudmannen &r regional, kommunal eller privat, behdver
chefer generellt ha djup kompetens om patientsékerhet. Chefer och ledare
behover &ven ha kompetens i att involvera den dldre patienten som
medskapare i vardprocessen, sarskilt i beslut som rér hens vard och omsorg.

Rollen som verksamhetschef medfor ett Iangtgaende ansvar for
patientsakerheten. Inom kommunal hélso- och sjukvard &r det vanligt att
verksamhetschefer har en utbildningsbakgrund som inte utgar fran ett
legitimerat vardyrke. Resultatet fran Socialstyrelsens Enkat om
patientsakerhetsarbete [44] visar att fa politiker och chefer pa strategisk niva
fatt introduktions- eller fortbildning i patientsékerhet. Samtidigt visar
enkaten exempelvis att tre av fem kommuner anvander Verktyg for starkt
patientsékerhetsarbete. Kommunerna har anvént verktyget for analys av det
systematiska patientsakerhetsarbetet (95 procent), for att identifiera
aktiviteter som starker det systematiska patientsékerhetsarbetet (97 procent),
for att prioritera aktiviteter (93 procent) samt for att ta fram en kommunal
handlingsplan for patientsékerhet (84 procent). Darfor behdvs insatser
sarskilt riktade till dessa grupper. Med utgangspunkt i kompetensmalen har
Socialstyrelsen inlett arbetet med att utveckla utbildningsmaterial sarskilt
riktat till chefer och ledare som stod fér kompetensutveckling.

Det finns brister i kontinuitet inom
vard och omsorg for aldre

Utvecklingen inom den kommunala halso- och sjukvarden samt
aldreomsorgen stéller hoga krav pa personalen. Att sakerstalla ratt
kompetens och skapa forutsattningar for kontinuerlig kompetensutveckling
ar avgorande, inte bara for att gora yrkena attraktiva utan ocksa for att
mojliggora effektivt och patientsékert arbete i en kunskapsintensiv
verksamhet. Fran ett dldreperspektiv bidrar en valutbildad och kompetent
personal till att den &ldre far en trygg och individanpassad vard och omsorg
som moter hens behov och dnskemal. Att personalen har ratt kompetens
bidrar dessutom till att ratt atgarder genomfors, patientsakerheten starks och
resurserna anvands pa ett langsiktigt hallbart sétt.
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Vard- och omsorgssektorn star infor stora och komplexa utmaningar nar det
galler kompetensforsorjningen, vilket paverkar kontinuiteten och kvaliteten i
varden. Framtidsprognoser fran bade Statistiska centralbyran+ och
Universitetskanslersambetet visar att bristen pa legitimerad halso- och
sjukvardspersonal forvantas kvarsta eller 6ka fram till 2035. Om inte
effektiva atgarder vidtas kommer detta att paverka kompetensforsorjningen
och patientsékerheten pa langre sik.

I rapporten Vad har IVO sett 2023? konstaterar I\VVO att det finns brister i
personalkontinuitet bland vard- och omsorgspersonal i 67 procent av
kommunerna samt bland sjukskdterskor i 52 procent av kommunerna [45].+
En av de storsta utmaningarna nar det galler att uppna en forbéattrad
personalkontinuitet ar den utbredda bristen i bemanningen. Detta &r nagot
som IVVO har lyft fram i sin tillsyn av sébo [5, 45]. Nar det &r stor
personalomsittning pa sébo riskerar vard och omsorg att paverkas negativt.

Vidare innebdr bristande personalkontinuitet en 6kad risk for att
dokumentationen blir otillracklig. Det ar sérskilt problematiskt i vard- och
omsorgsmiljoer dar en god och tydlig dokumentation ar avgérande for att
sakerstalla kontinuerlig och trygg vard och omsorg for de aldre.

Nar manga i personalen ar timanstallda eller vikarier férsamras mojligheten
for vard- och omsorgspersonalen att bygga upp en djupare och langsiktig
kunskap om patienternas hélsa och maende. Detta gor det svarare att tidigt
upptéacka forandringar i de aldres hélsotillstand, vilket kan aventyra
patientsdkerheten. En forbattrad personalkontinuitet skulle inte bara bidra till
en mer saker och individanpassad vard, utan dven skapa 6kad trygghet och
delaktighet for de &ldre. Genom att de dldre har kontinuerlig kontakt med
samma personal kan deras behov och énskemal fa en tydlig mottagare,
vilket skapar ett mer hallbart och personcentrerat forhallningssatt.

Statsbidrag till kommuner for att

minska andelen timanstallningar

Socialstyrelsen har fordelat 1 998 500 000 kronor i statsbidrag till 99
kommuner for prestationer uppnadda mellan 2022 och 2023 [46]. Detta
innebar en minskning jamfort med 2022, da 107 kommuner beviljades
statsbidrag. Statsbidraget syftar till att minska andelen timanstallda i
forhallande till andelen tillsvidareanstéllda inom vard och omsorg for éldre.
Cirka en tredjedel av landets kommuner har fatt del av statsbidraget 2023.
Socialstyrelsen konstaterar att manga kommuner fortfarande har en hog

47 https://www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/utbildning-och-forskning/analyser-och-
prognoser-om-utbildning-och-arbetsmarknad/trender-och-prognoser-om-utbildning-och-
arbetsmarknad/pong/statistiknyhet/trender-och-prognoser-2023/

48 Totalt inspekterade 1VO 293 kommuner samt stadsdelar inom Stockholms kommun.
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andel timanstéllda, och att andelen till och med har 6kat jamfort med nar
bidraget senast delades ut.

Fler behover valja yrket
underskdterska

Manga verksamheter har svart att rekrytera personal med ratt kompetens for
att klara verksamhetens mal. Det finns en risk att detta kommer bli &nnu
svarare framover [47]. Enligt en prognos fran SCB beréknas efterfragan pa
vard- och omsorgsutbildade 6ka med cirka 50 procent under perioden 2021
2040.% Inom aldreomsorgen arbetar framfor allt underskéterskor,
vardbitraden samt legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

Under 2023 blev underskoterska ett yrke med skyddad yrkestitel. Beslutet
syftar till att faststalla enhetliga kompetensnivaer, starka patientsakerheten
och forbéttra karriarmdjligheterna inom yrket [48]. | december 2024 hade
totalt 108 055 underskoterskor erhallit bevis om skyddad yrkestitel, oavsett
arbetsplats.

Ar 2023 fanns 114 079 anstallda underskoterskor inom &ldreomsorgen,
varav 77 408 (68 procent) arbetade pa sabo (figur 47). Resterande
underskoterskor arbetade med 6vriga insatser, exempelvis hemtjanst. Utover
underskoterskor fanns det ocksa 72 805 (48 procent) vardbitraden
verksamma inom aldreomsorgen. Av dessa arbetade 35 140 pa sdbo, medan
ovriga arbetade med 6vriga insatser (figur 48).2 Jamfort med foregaende ar
syns en viss forandring i bade antal och fordelning av personalresurser inom
dldreomsorgen. Ar 2022 var antalet anstéllda underskoterskor inom
aldreomsorgen nagot hdgre an 2023. Totalt minskade antalet
underskoterskor med 4,5 procent mellan aren. Inom sabo var minskningen 3
procent, medan antalet underskoterskor inom 6vriga insatser minskade med
7,6 procent (data visas inte).

49 Antalet avser 2022, SCB, Trender och Prognoser 2023.
%0 Halso- och sjukvardspersonal sysselsatta inom aldreomsorgen efter typ av verksamhet och yrke, nov.
2022; https://www.statistikdatabasen.sch.se/pxweb/sv/ssd/START__AM__AMO0208
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Figur 47. Underskodterskor som Figur 48. Vardbitraden som
arbetar inom d@ldreomsorgen arbetar inom dldreomsorg
Andel (%) underskoterskor som arbetar Andel (%) vardbitrdden som arbetar inom
inom aldreomsorgen uppdelat pd andel aldreomsorgen uppdelat pa andel som
som arbetar pa sarskilt boende for aldre arbetar pa sarskilt boende for aldre (sabo)
(sabo) och med ovriga insatser (exempelvis  och med ovriga insatser (exempelvis
hemtjanst); hemtjanst);
n=114079, 2023. n=72 805, 2023.

Ovriga Ovriga

insatser
32 %
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52 %
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Kalla: SCB, 2023.

Figur 49 visar antalet underskoterskor per 100 000 invanare 65 ar och éldre i
olika delar av landet. Figuren visar tydliga geografiska skillnader.

Sodra Sverige har 54 295 underskoterskor, vilket motsvarar 5 625
underskoterskor per 100 000 invanare 65 ar och aldre. | 6stra Sverige arbetar
35 092 underskoterskor. Har uppgar antalet underskoterskor per 100 000
invanare 65 ar och aldre till 4 439, vilket &r lagre &n i 6vriga regioner. Norra
Sverige har det l1agsta antalet underskoterskor i landet: 24 692
underskoterskor. Trots detta har omradet den hogsta tatheten av
underskoterskor i relation till antalet &ldre, med 5 673 underskoterskor per
100 000 invanare 65 ar och aldre. Pa nationell niva uppgar snittet till 5 207
underskéterskor per 100 000 invanare 65 ar och aldre.

De geografiska skillnaderna i tatheten av underskéterskor skulle kunna
paverka tillgangen till vard och omsorg i olika delar av landet.
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Figur 49. Antal underskoterskor som arbetar inom dldreomsorgen
uppdelat per 100 000 invanare 65 ar och aldre och pa georgafiskt
omrade

Antal underskoéterskor (usk) som arbetar inom dldreomsorgen uppdelat per 100 000 invanare
65 ar och aldre och pa geografiskt omrade (NUTS 1-omrade)®'; n=114 079, 2023.

N o'rrat.\SVérigef

Kalla: SCB, 2023.

Farre sjukskoterskor men stabilt
antal geriatriker

Legitimerad personal utgor en central del av vard- och omsorgssektorn for
aldre, och deras kompetens ar avgorande for att sakerstalla hogkvalitativ
vard och omsorg. Forutom sjukskéterskor finns det andra
legitimationsyrken, sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister.
Under de senaste aren har aldreomsorgen prioriterat att 6ka antalet
sjukskoterskor. Flera statsbidrag har bidragit till att 6ka bemanningen inom
aldreomsorgen och minska antalet timanstallningar, som till exempel
Prestationsbaserade stod for att utoka sjukskoterskebemanningen pa

51 Nomenclature des Unités Territoriales Statistiques (NUTS); Befolkning november 2022: SE1: Ostra
Sverige n=4 199 738, SE2: Sméland och 6arna n=4 554 017, SE3: Norra Sverige n=1 760 964;
https://www.scb.se/contentassets/4e32573alc8f46d1a5ca29e381fh462f/nuts 1 2 3 20080101.pdf
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sarskilda boenden och Aldreomsorgslyftet [46]. Detta ar positivt eftersom
sjukskoterskor har en viktig roll inom dldreomsorgen och kan bidra till att
sakerstalla en god vard och omsorg for de aldre.

Figur 50 visar antalet anstallda legitimerade sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och dietister inom &ldreomsorgen 2018-2022. Jamfort med
2021 minskade antalet sjukskdterskor och arbetsterapeuter under 2022,
medan antalet fysioterapeuter och dietister 6kade.

Figur 50. Legitimerad personal inom varden och omsorgen fér adldre

Antal legitimerade personer anstallda inom aldreomsorgen under aren 2018-2022, férdelat
efter yrke.
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Kélla: Legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadssituation (LOVA), Socialstyrelsen.

Uppgifterna galler antal anstallda och gor ingen skillnad pa heltider och deltider. Med anstalld avses alla
som utfort ett Idnearbete i Sverige minst fyra timmar i november.

Sjukskoterskor utgor den storsta yrkesgruppen (tabell 9). Kvinnor dominerar
samtliga yrken, sarskilt bland sjukskoterskor (91 procent) och
arbetsterapeuter (93 procent). Konsférdelningen ar nagot jamnare bland
fysioterapeuter (78 procent kvinnor).

Kommunal verksamhet ar den storsta arbetsgivaren: 83 procent av alla
sjukskoterskor och 6ver 80 procent av alla arbetsterapeuter och
fysioterapeuter ar anstéllda dar. Férdelningen mellan olika boendeformer &r
relativt jdmn for de flesta av yrkena, men dietister arbetar framst inom
sérskilt boende for aldre (59 procent).
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Tabell 9. Andel legitimerade personer inom varden och omsorgen fér
aldre ar 2022
Andelen (%) legitimerade personer inom varden och omsorgen for aldre under aren 2018-

2022 anstallda inom ordinart och sarskilt boende for aldre (sabo), fordelat pa kon och
utforare.

Andel personer (procent) ar 2022

Kon Boendeform Utforare
Yrke .

Man Kvinnor Sabo (e LES Privat
boende Kommu(r;a;
0, 0, 0, 0, n (]

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sjukskoterskor 1266(9%) 12642(91%) | 7443 (54 %) 6465 (46 %) [2382(17%) 11526 (83 %)
Arbetsterapeuter 202 (7 %) 2526 (93 %) | 1463 (54 %) 1265 (46 %) 316 (12 %) 2412 (88 %)
Fysioterapeuter 460 (22 %) 1620(78%) | 1101 (53 %) 979 (47 %) 324 (16 %) 1756 (84 %)
Dietister 6 (15 %) 33 (85 %) 23 (59 %) 16 (41 %) 10 (26 %) 29 (74 %)

Uppgifterna galler antal anstallda och gor ingen skillnad pa heltider och deltider.
Med anstélld avses alla som utfort ett Idnearbete i Sverige minst fyra timmar i november.

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

Det finns tydliga geografiska skillnader i tillgangen till sjukskoterskor inom
dldreomsorgen i Sverige (figur 51). Ar 2022 hade sédra Sverige hade 6 834
sjukskoterskor, vilket motsvarade 717 sjukskéterskor per 100 000 invanare
65 ar och aldre. | dstra Sverige arbetade 4 291 sjukskoterskor. Har var
antalet sjukskaterskor per 100 000 invanare 65 ar och &ldre 552, vilket var
den lagsta tatheten i landet. Norra Sverige hade det lagsta antalet
sjukskoterskor, 2 783. Trots detta hade Norra Sverige en hogre téthet av
sjukskoterskor i relation till befolkningen 65 ar och aldre &n Gstra Sverige,
med 645 sjukskoterskor per 100 000 invanare 65 ar och dldre. Pa nationell
niva uppgick snittet till 643 sjukskoterskor per 100 000 invanare 65 ar och
aldre.

De stora geografiska skillnaderna i tillgangen till sjukskoterskor inom
aldreomsorgen kan ha betydelse for vardkvaliteten och resursfordelningen i
olika delar av landet. Stdra Sverige har den stdrsta koncentrationen av
sjukskoterskor, vilket kan indikera en storre tillgang pa vardpersonal eller
hogre efterfragan pa sjukskoterskebemannad aldreomsorg. Norra Sverige
har en relativt hog téathet av sjukskoterskor i forhallande till befolkningen,
trots att det totala antalet sjukskdterskor i regionen &r lagre an i dvriga delar
av landet. Ostra Sverige har den lagsta tatheten av sjukskéterskor i relation
till antalet aldre.

I Socialstyrelsens enkatundersokning Vad tycker de &ldre om
aldreomsorgen? fran 2024 [1] uppgav 74 procent av de som bor pa sabo att
det var mycket latt eller ganska latt att fa traffa en sjukskoterska nar de
behdver det, medan 16 procent ansag att det varken var latt eller svart och 10
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procent ansag att det var mycket eller ganska svart. Resultaten visade en
liten fOrbattring jamfort med 2023 och 2022.

Undersokningen visar aven att upplevelsen av tillgangen till sjukskéterska ar
relativt likartad oavsett bostadsort Bland de &ldre i storstader och
storstadsndara kommuner uppgav 72 procent att det var mycket latt eller
ganska latt att fa traffa en sjukskoterska, medan andelen var nagot hogre,
74,4 procent, i storre stader och kommuner nara en storre stad. | mindre
stader, tatorter och landsbygdskommuner var siffran 74 procent.

Figur 51. Antal sjukskoterskor som arbetar inom daldreomsorgen
uppdelat per 100 000 invanare 65 ar och aldre och pa georgafiskt
omrade

Antal sjukskoterskor (ssk) som arbetar inom aldreomsorgen uppdelat per 100 000 invanare 65
ar och aldre och pa geografiskt omrade (NUTS 1-omrade)?; n= 13 908, 2022.

4_ ""Nérra_-\—f}S'\'ié‘r:j\gé
645 ssk

kS

717 ssk ¥

Kélla: Legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadssituation (LOVA), Socialstyrelsen.
Uppgifterna géller antal anstallda och gor ingen skillnad pa heltider och deltider. Med anstalld avses alla
som utfort ett Idnearbete i Sverige minst fyra timmar i november.

52 Nomenclature des Unités Territoriales Statistiques (NUTS); Befolkning november 2022: SE1: Ostra
Sverige n=4 199 738, SE2: Sméland och 6arna n=4 554 017, SE3: Norra Sverige n=1 760 964;
https://www.scb.se/contentassets/4e32573alc8f46d1a5ca29e381fh462f/nuts 1 2 3 20080101.pdf
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Antalet specialistlakare i geriatrik inom hélso- och sjukvarden ar oférandrat
och ligger pa 532 lakare nationellt, vilket motsvarar 5 lakare per 100 000
invanare 65 ar och aldre (figur 52 och 53). Variationerna mellan regionerna
ar dock stora. Region Stockholm har flest sysselsatta geriatriker med 249
lakare, motsvarande 62 per 100 000 invanare 65 ar och aldre, vilket ar den
hogsta tatheten i landet. Andra regioner med en relativt hog tathet ar
Dalarnas och Ostergétlands 1an (26 per 100 000 invanare 65 &r och aldre).
Men flera regioner har mycket fa rapporterade geriatriker. Regioner med lag
tathet &r till exempel Kronobergs Ian, Gotlands 1&an och Jamtlands 1an, dar
det endast finns en till tre geriatriker per 100 000 invanare 65 ar och aldre. |
Blekinge lan saknas helt geriatriker. Det dr dven vart att notera att 2022
Okade antalet geriatriker i privat regi, medan antalet minskade i offentlig
regi.

Denna ojamna fordelning kan leda till skillnader i tillgangen till geriatrisk
vard mellan regionerna och indikerar méjliga utmaningar i att sakerstalla
likvardig vard for aldre 6ver hela landet.

Figur 52. Specialistlakare i geriatriker inom halso- och sjukvarden
Antal specialistlékare i geriatrik inom héalso- och sjukvarden under aren 2017-2022.
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Kalla: Socialstyrelsen, LOVA-férteckningen.
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Figur 53. Antal specialistlakare i geriatrik inom halso- och sjukvarden
per region
Antal specialistlékare i geriatrik inom hélso- och sjukvarden per 100 000 invanare 65 ar och
aldre, uppdelat per region, ar 2022.
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Kalla: Socialstyrelsen, LOVA-férteckningen.

Bidraget har fordelats utifran de prestationer kommunerna rapporterat att de
uppnadde mellan 2022 och 2023 nér det galler att utdka antalet anstéllda
sjukskoterskor pa sabo, dka antalet anstallda medicinskt ansvariga lakare
eller specialistsjukskoterskor samt ¢ka antalet underskéterskor som paborijat
studier till sjukskoterska.

Bidraget har fordelats utifran kommunernas rapporterade prestationer under
perioden 2022—-2023. Det handlar om att anstalla fler sjukskdterskor i sabo,
att anstalla fler medicinskt ansvariga lakare eller specialistsjukskoterskor
och att 6ka antalet underskoterskor som paborijat sjukskoterskestudier.

Narmare 80 procent av kommunerna har fatt statshidrag 2023. De flesta
(199 kommuner) har fatt bidrag for att ha forbattrat bemanningen av
sjukskoterskor i sdrskilda boenden, antingen genom att ha 6kat antalet
sjukskaoterskor per plats eller genom att redan ha en god bemanning.
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Endast 25 kommuner har 6kat antalet underskoterskor som vidareutbildar
sig till sjukskoterskor, och ingen kommun har anstallt fler medicinskt
ansvariga lékare.

Fler delar upp arbetsuppgifter i
aldreomsorgen - men utvarderingar
saknas

Att dela upp arbetsuppgifter mellan olika personalkategorier kallas
arbetsdifferentiering, och det ar en strategi som fatt allt storre spridning
inom aldreomsorgen under senare ar. Detta arbetssatt kan vara en del av
I6sningen pa aldreomsorgens utmaningar med kompetensférsorjning.
Arbetsdifferentiering innebar exempelvis att personal utan vard- och
omsorgsutbildning utfor serviceinsatser som stad, tvatt, inkdp och
matdistribution, medan underskéterskor fokuserar pa mer kvalificerade
omvardnadsuppgifter.

Syftet med arbetsdifferentiering ar tvadelat: dels att géra omvardnadsyrket
mer attraktivt for utbildad personal, dels att underlatta rekrytering till den
renodlade servicedelen. Samtidigt finns farhagor om potentiella negativa
effekter, sasom fragmentisering av arbetet, minskad helhetssyn pa den aldres
behov och mindre utrymme for ett funktionsbevarande arbetssatt. Trots att
manga kommuner arbetar med arbetsdifferentiering saknas systematisk
forskning om dess effekter. Bade Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) [49] och Vard- och omsorgsanalys [50] har papekat pa
behovet av mer kunskap inom omradet.

Socialstyrelsen har en panel med &ldreomsorgschefer, dar 142 kommuner
ingar [51]. Under 2024 tog Socialstyrelsen med hjélp av denna panel fram
en lagesbild, som bland annat visar att arbetsuppgifterna fortsatter att delas
upp mellan olika personalkategorier. Drygt hélften av kommunerna (53
procent) har beslutat att infora arbetsdifferentiering — antingen i hemtjansten
eller i sabo. Ytterligare kommuner arbetar med arbetsdifferentiering i vissa
verksamheter, men utan att det har fattats nagot beslut pa dvergripande niva.
Det ar vanligare att kommunerna har fattat beslut om att infora
arbetsdifferentiering i hemtjansten an i sébo.

Enligt lagesbilden bedomer de flesta kommunerna att arbetsdifferentieringen
har haft positiva effekter. Arbetssattet bedoms framfor allt ha bidragit till att
forbattra personalens arbetsmiljo och méjligheten att erbjuda fler
karriarvagar. De flesta bedomer ocksa att differentieringen har forbattrat
kvaliteten for de aldre, atminstone i viss man. Men det ar bara var femte
kommun som har gjort en utvardering for att forsta arbetsdifferentieringens
effekter for den &ldre, personalen och verksamheten.
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Genom att fler kommuner och verksamheter utvérderar sina initiativ kan
kunskapen om arbetsdifferentiering och dess effekter successivt byggas upp.
Under 2024 tog Socialstyrelsen fram ett utvarderingsstod som riktar sig till
alla som &r involverade i att planera, genomfora eller bestalla utvarderingar i
aldreomsorgen [52]. Stodet ar kopplat till arbetsdifferentiering i
aldreomsorgen, men kan dven anvéndas i utvarderingar inom andra
omraden.

Personalens sprakkunskaper och
dessas betydelse for vard- och
omsorgskvaliteten

Varje ar genomfor Socialstyrelsen de tva enkatundersoékningarna
Enhetsundersokningen om aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard
och Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?. |1 2024 ars enkaét finns en ny
indikator i den forstnamnda undersékningen [11]. Den mater hur stor andel
av omsorgspersonalen som &r underskdéterskor. 1 den sistndmnda
undersokningen finns en ny fraga, som handlar om huruvida respondenten
upplever att hemtjanstpersonalen pratar och forstar svenska tillrackligt bra
for att personalen och brukaren ska forsta varandra [1].

Nar resultaten fran bada undersokningarna analyserades tillsammans syns ett
samband (figur 54). | hemtjanstverksamheter dar en hog andel av
omsorgspersonalen ar underskoterskor ar det ocksa fler aldre som upplever
att personalen pratar och forstar svenska tillrackligt bra. Nar minst 79
procent av omsorgspersonalen ar underskoterskor svarar 89 procent av de
aldre att alla eller flertalet i personalen pratar och forstar svenska tillrackligt
bra for att personalen och brukaren ska férsta varandra. Om andelen
underskoterskor ar hdgst 54 procent, svarar 85 procent av de aldre att alla
eller flertalet i personalen pratar och forstar svenska tillrackligt bra for att
personalen och brukaren ska forsta varandra.
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Figur 54. Andelen underskoterskor i hemtjansten och de dldres
upplevelse av personalens sprakférstaelse

Andel (%) personer 65 ar och aldre som svarat att de tycker att alla eller flertalet i
hemtjanstpersonalen pratar och férstar svenska tillrackligt bra for att de ska forsta varandra,
grupperat pa indikatorn andel (%) av omsorgspersonal som ar underskoterskor*. Vardagar,
hemtjanst, ar 2024.
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* Verksamheterna har delats upp i fyra grupper. I Grupp 1 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 0-54 %, i grupp 2 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskéterskor ar 55-67 %, i grupp 3 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 68-78 % och i grupp 4 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 79-100 %.

Kalla: Vad tycker aldre om aldreomsorgen? 2024 samt Enhetsundersékningen om aldre och kommunal
halso- och sjukvard 2024, Socialstyrelsen.

Det framkommer &ven ett positivt samband nar den nya indikatorn om
andelen underskéterskor analyserades med fragan i Vad tycker de aldre om
aldreomsorgen? om huruvida respondenterna tycker att personalen pa sabo
pratar och forstar svenska tillrackligt bra for att de ska forsta varandra [11].
Nar andelen underskoterskor pa det sarskilda boendet ar mellan 88 och 100
procent, ar andelen respondenter som har svarat att de tycker att alla eller de
flesta i personalen pratar tillrackligt bra svenska for att personalen och
brukaren ska forsta varandra 84 procent (figur 55). Nar andelen
underskoterskor &r hdgst 63 procent ar andelen respondenter som har svarat
att de tycker att alla eller de flesta i personalen pratar tillréckligt bra svenska
for att personalen och brukaren ska forsta varandra 78 procent.
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Figur 55. Underskéterskor pa sabo och de aldres upplevelse av
personalens sprakforstaelse

Andel (%) personer 65 ar och aldre som svarat att de tycker att alla eller flertalet i
hemtjanstpersonalen pratar och férstar svenska tillrackligt bra for att de ska forsta varandra,
grupperat pa indikatorn andel (%) av omsorgspersonal som ar underskéterskor. Vardagar,
hemtjanst - 2024.
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* Verksamheterna har delats upp i fyra grupper. I Grupp 1 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 0-63 %, i grupp 2 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskéterskor ar 64-76 %, i grupp 3 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 77-87 % och i grupp 4 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 88-100 %.

Kalla: Vad tycker aldre om aldreomsorgen? 2024 samt Enhetsundersékningen om aldre och kommunal
halso- och sjukvard 2024, Socialstyrelsen.

Fler underskdterskor - fler dldre
upplever att personalen har ratt
kompetens

Nar indikator, andel omsorgspersonal som ar underskoterskor i hemtjénsten,
analyseras tillsammans med en ny fraga i Vad tycker de aldre om
aldreomsorgen? [1] framkommer ett positivt samband. Det sambandet ar
mellan h6g andel av omsorgspersonalen som &r underskoterskor och hog
andel respondenter som svarat att de tycker att alla eller flertalet i personalen
har den kunskap och kompetens som behdévs for att gora sitt arbete hos dem
(figur 56). Nar minst 79 procent av omsorgspersonalen ar underskoterskor
svarar 90 procent av respondenterna att alla eller flertalet i personalen har
den kunskap och kompetens som behdvs. Nar max 54 procent av
omsorgspersonalen &r underskoterskor svarar 84 procent detsamma.
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Figur 56. Andelen underskoterskor i hemtjansten och de aldres
upplevelse av personalens kompetens

Andel (%) personer 65 ar och aldre som svarat att de tycker att alla eller flertalet i
hemtjanstpersonalen har den kunskap och kompetens som behdvs for att gora sitt arbete hos
dem. Grupperat pa indikatorn andel (%) av omsorgspersonal som ar underskéterskor*.
Vardagar, hemtjanst, ar 2024.
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* Verksamheterna har delats upp i fyra grupper. I Grupp 1 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 0-54 %, i grupp 2 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 55-67 %, i grupp 3 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskéterskor ar 68-78 % och i grupp 4 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 79-100 %.

Kalla: Vad tycker dldre om dldreomsorgen? 2024 samt Enhetsundersékningen om aldre och kommunal
halso- och sjukvard 2024, Socialstyrelsen.

Annu ett positivt samband framkommer nar samma indikator analyserades
med fragan i Vad tycker de &ldre om aldreomsorgen? [1] om huruvida
respondenterna tycker att personalen har den kunskap och kompetens som
behovs for att gora sitt arbete hos dem. Nar mellan 88 och 100 procent av
omsorgspersonalen pa det sarskilda boendet ar underskéterskor svarar 85
procent av respondenterna att de tycker att alla eller de flesta i personalen
har tillracklig kunskap och kompetens (figur 57). Nar hdgst 63 procent av
omsorgspersonalen &r underskoterskor svarar 78 procent av respondenterna
att de tycker att alla eller de flesta i personalen har tillracklig kunskap och
kompetens.

109



Vard och omsorg for aldre

Figur 57. Underskoterskor pa sabo och de aldres upplevelse av
personalens kompetens

Andel (%) personer 65 ar och aldre som svarat att de tycker att alla eller flertalet i personalen
har den kunskap och kompetens som behdvs for att gora sitt arbete hos dem, grupperat pa
indikatorn andel (%) av omsorgspersonal som ar underskéterskor. Vardagar, sarskilt boende
for aldre (sabo) - 2024.
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* Verksamheterna har delats upp i fyra grupper. I Grupp 1 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 0-63 %, i grupp 2 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskéterskor ar 64-76 %, i grupp 3 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 77-87 % och i grupp 4 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 88-100 %.

Kalla: Vad tycker aldre om aldreomsorgen? 2024 samt Enhetsundersékningen om aldre och kommunal
halso- och sjukvard 2024, Socialstyrelsen.

Fler underskoterskor - fler aldre
upplever att personalen har
tillrackligt med tid

Den indikatorn i Enhetsundersokningen om aldreomsorg och kommunal
halso- och sjukvard 2024 som handlar om hur stor andel av
omsorgspersonalen som &r underskéterskor finns dven i den delen som
handlar om sabo [11]. Nar resultatet pa den indikatorn analyseras med
resultatet pa fragorna i Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? [1]
framkommer det ett positivt samband med de flesta av fragorna. Ett exempel
ar fragan om huruvida personalen brukar ha tillrackligt med tid for att kunna
utfora sitt arbete hos den aldre personen. Nar mellan 88 och 100 procent av
omsorgspersonalen pa ett sabo ar underskéterskor svarade 72 procent av
respondenterna att de tycker att personalen alltid eller oftast har tillrackligt
med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dem (Figur 58). Nar hogst 63
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procent ar underskoterskor svarade 66 procent av respondenterna att de
tycker att personalen alltid eller oftast har tillrackligt med tid.

Figur 58. Underskoterskor pa sabo och de dldres upplevelse av att
personalen har tillrackligt med tid

Andel (%) personer 65 ar och aldre som svarat att de tycker att personalen alltid eller oftast
har tillrackligt med tid for att gora sitt arbete hos dem, grupperat pa indikatorn andel (%) av
omsorgspersonal som ar underskoterskor*. Vardagar, sarskilt boende for aldre (sabo), ar
2024.
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* Verksamheterna har delats upp i fyra grupper. I Grupp 1 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskéterskor ar 0-63 %, i grupp 2 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskéterskor ar 64-76 %, i grupp 3 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 77-87 % och i grupp 4 finns de verksamheter vars andel
omsorgspersonal som ar underskoterskor ar 88-100 %.

Kalla: Vad tycker aldre om aldreomsorgen? 2024 samt Enhetsundersékningen om aldre och kommunal
halso- och sjukvard 2024, Socialstyrelsen.
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Hur samordnas vard och
omsorg for aldre?

Sammanfattande iakttagelser

Nastan alla kommuner (96 procent) har avtal med regionen for att
forbattra samverkan. Manga av dessa ser detta som en del av
omstallningen till en mer god och nara vard.

Samverkan mellan sjukhus, kommun och dldreomsorg ér avgérande
for en trygg 6vergang vid utskrivning. Mellan 2014 och 2023
minskade vardtiden fér andelen utskrivningsklara personer i
gruppen 65 ar och aldre per 1 000 invanare fran 196 till 115 dagar.

1 94 procent av kommunerna har vard- och omsorgspersonalen inte
tillrackliga medicinska kunskaper for att upptacka forandringar i
patienternas halsotillstand. Detta kan férsamra vardkvaliteten och
patientsdkerheten.

Lakartillgangen ar otillracklig i 78 procent av kommunerna.
Sjukskoterskor maste kunna bedéma patienternas halsotillstand och
ha tillgang till 1akare vid behov.

Samverkan mellan kommunal vard och regionernas primarvard
fungerar inte optimalt. Brister i samarbetet paverkar bade
vardkvalitet och kontinuitet.

Lakemedelsanvandningen hos personer 75 ar och aldre har 6kat
mellan 2017 och 2023. Det har ocksa skett betydande férandringar
inom manga lakemedelsgrupper. Till stor del aterspeglar de
forandringar i behandlingsrekommendationer, vid bland annat hjart-
karlsjukdomar och diabetes. Nagra av dem &r ocksa i linje med
Socialstyrelsens indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre,
exempelvis minskade anvandningen av somnmedel och de
smartstillande medlen tramadol och kodein.

Ar 2024 minskade andelen personer 65 ar och aldre pa sarskilt
boende for aldre (séabo) och i ordinart boende med hemtjanst som
anvande tio eller fler ldkemedel jamfért med 2023. Minskningen var
storre bland personer pa sabo an i ordinart boende med hemtjanst.

Aldre med LSS-insatser far mer sillan rekommenderad behandling
for kroppsliga sjukdomar. Exempelvis anvands blodfértunnande
lakemedel vid hjartsjukdom mer sallan jamfért med fér dvriga aldre.
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Battre samverkan kravs for en
tryggare vard och omsorg

Rapporten Uppféljning av omstallningen till en mer néara vard 2023 [14]
visar att manga regioner och kommuner har utsett personer med ansvar for
att samordna insatser mellan region och kommun. Dessa funktioner kallas
ofta samordningssjukskoterska eller vardkoordinator och spelar en central
roll nar patienter skrivs ut fran slutenvarden till hemmet. Deras arbete
sakerstéller en smidig och vélkoordinerad 6vergang for patienter som
fortsatt behover halso- och sjukvard samt omsorgsinsatser.

Regioner och kommuner har etablerade samverkansstrukturer bade pa lans-
och verksamhetsniva. Ar 2024 hade 96 procent av kommunerna beslutat om
overenskommelser med regionen for att samverka kring patienter inom den
kommunala halso- och sjukvarden. Flera kommuner uppger att dessa
overenskommelser ingdr i omstéllningen till en god och nara vard.=

Den senaste uppfdljningen visar att det fortfarande finns behov av att
utveckla samordningen mellan den regionala och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Ett omrade som lyfts fram ar oplanerade aterinskrivningar av
aldre patienter [14].

Omstallningen till en god och néra vard kraver en gemensam och tydlig
malbild for att lyckas. Det behdvs en tydligare 6vergang fran dagens
vardsystem till en véalfungerande forsta linjens sjukvard. Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) granskar just nu den vard och behandling som ges i
sérskilda boenden for dldre och som bedrivs i kommunal regi [5].

Personer som bor pa sdbo ar ofta multisjuka aldre med komplexa vard- och
omsorgsbehov. For att sakerstalla god och séker vard dygnet runt behéver
personalen kunna identifiera forandringar i hélsotillstandet och veta nar en
sjukskoterska ska kontaktas. Enligt IVO:s rapport Vad har 1VO sett 2023?
saknar personalen i 94 procent® av kommunerna tillrdckliga medicinska
kunskaper for att observera och tolka tecken pa forsamrat héalsotillstand [45].

God och saker vard forutsatter att sjukskoterskor kan bedoma patienternas
hélsotillstand pa plats och att lakarkompetens finns tillganglig vid behov.
Trots detta ar lakartillgangen otillracklig i 78 procent av kommunerna.

IVO:s granskning visar att samverkan mellan kommunal halso- och sjukvard
och regionens primarvard inte &r tillracklig [45]. Brister i samverkan finns
ocksa inom en och samma huvudmans verksamheter. Detta visar att

53 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/lkommunal-halso-och-sjukvard/
5 Totalt inspekterade 1VO 293 kommuner samt stadsdelar inom Stockholms kommun.
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utmaningarna inte bara handlar om kompetens- och bemanningsbrister, utan
aven om organisatoriska glapp bade inom och mellan olika verksamheter.

For att 16sa dessa problem maste regioner och kommuner starka sitt
samarbete och ta ett gemensamt ansvar. En tydligare och mer strukturerad
samordning ar avgorande for att ge aldre pa siabo en kontinuerlig, saker och
personcentrerad vard.

Samverkan for tryggare utskrivning
av aldre

Nér en &ldre person beddms som utskrivningsklar av en ansvarig lakare
innebdr det ofta att sjukhuset och aldreomsorgen behdver samverka snabbt
och smidigt. For den aldre &r det viktigt att en plan for fortsatt vard och stod
finns, for att undvika osakerhet och onddiga foérdréjningar. Ar 2023 var den
genomsnittliga vardtiden for utskrivningsklara personer 65 ar eller aldre
cirka 115 dagar per 1 000 invanare. Det &r en tydlig minskning fran 196
dagar ar 2014 [53].

For att trygghet och kvalitet i varden ska sakerstallas behover de aldres
unika behov sta i centrum. Fokus bor ligga pa att skapa individuellt
anpassade vardplaner som tar hansyn till saval medicinska behov som
personens sociala och psykologiska vélbefinnande. Samverkan mellan
kommun, region och nérstaende ar viktigt for att ge dldre en trygg, vardig
och jamlik vard och omsorg.

Utvecklingen av aldres
lakemedelsanvandning

For att mota utmaningarna inom vard och omsorg for aldre behdvs béttre
samordning och individanpassade insatser. Ett omrade som spelar en central
roll i detta sammanhang ar aldres lakemedelsanvéndning. En effektiv och
sdker lakemedelshantering &r avgorande for att mota aldre personers
komplexa vardbehov och sakerstélla att behandlingen &r anpassad efter
individens aktuella hélsotillstand.

Mot denna bakgrund féljer hér en analys av hur lakemedelsanvéndningen
hos personer 75 ar och aldre har utvecklats under perioden 2017-2023.
Analyserna baseras pa data fran Lakemedelsregistret och en metod for
uppskattning av aktuell lakemedelsanvandning [54], den 31 december
respektive ar.

Lakemedelsanvandningen hos personer 75 ar och éldre har 6kat mellan 2017
och 2023. Det har ocksa skett betydande forandringar inom manga
lakemedelsgrupper. Till stor del aterspeglar de férandringar i
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behandlingsrekommendationer, vid bland annat hjért-karlsjukdomar och
diabetes. Nagra av dem ar ocksa i linje med Socialstyrelsens indikatorer for
god lakemedelsterapi hos aldre [49], exempelvis den minskade
anvandningen av somnmedel och de smértstillande medlen tramadol och
kodein.

Den totala anvandningen av lakemedel har
Okat

Resultaten visar att det genomsnittliga antalet lakemedel per person under
perioden 2017-2023 okade fran 4,7 till 4,9 (man: fran 4,6 till 4,9 lakemedel,
kvinnor: fran 4,8 till 4,9 lakemedel). Samtidigt steg andelen personer med
tio eller fler lakemedel fran 11,0 till 12,8 procent (man: fran 10,1 till 12,4
procent; kvinnor: fran 11,7 till 13,1 procent). Mellan 2022 och 2023
minskade dock denna andel nagot, fran 13,0 till 12,8 procent (man: fran 12,3
till 12,4 procent; kvinnor: fran 13,6 till 13,1 procent).

Forandringar i olika lakemedelsgrupper

Foréndringarna i anvandningen av olika Idkemedel och lakemedelsgrupper
raknas har i procentenheter for att aterspegla andelen tillkomna respektive
avslutade anvéndare i den studerade populationen. Med detta satt att mata
sags de storsta forandringarna bland hjart-karllakemedel, diabetesmedel,
psykofarmaka och smartstillande medel.

Hjart-karllakemedel

De storsta forandringarna sags for blodfettséankare (Medel som paverkar
serumlipidnivaerna) som okade kraftigt i anvandning — fran 32 till 40
procent hos man och 22 till 30 procent hos kvinnor. Det skedde ocksa en
pataglig okning av Angiotensin I1 receptorblockerare (ARB) (mot hogt
blodtryck och hjartsvikt) och Kalciumantagonister (mot hdgt blodtryck),
medan anvandningen av urindrivande medel (Diuretika) och ACE-hammare
uppvisade en tydlig minskning.

Diabetesmedel

Stora forandringar sags ocksa for diabetesmedel av typen
Blodglukossankande medel, exkl. insuliner. Anvandningen av lakemedel
inom denna grupp nara fordubblades under matperioden, fran 9,8 till 18
procent hos mén och 6,6 till 12 procent hos kvinnor. Detta berodde till stor
del pa en okad anvandning av metformin, som sedan lange utgor
basbehandling vid typ 2-diabetes, men framfor allt pa en 6kning av SGLT2-
h&mmare, som forutom typ 2-diabetes, & rekommenderade for behandling
av hjartsvikt och kronisk njursjukdom.
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Psykofarmaka

Soémnmedel var den ldkemedelsgrupp som minskade mest av alla under
matperioden (mén: 11-8,7 procent; kvinnor: 18-14 procent). Det skedde
ocksa en markbar minskning av lugnande medel (man: 4,1-3,0 procent;
kvinnor: 7,3-5,5 procent), medan antidepressiva 6kade nagot i anvandning
(man: 9,0-9,9 procent; kvinnor: 16—17 procent).

Smartstillande medel

Anvandningen av Opioider (morfinbesldktade smartstillande l1dkemedel)
minskade hos bade man (4,8-3,9 procent) och kvinnor (7,7-6,2 procent),
framst som f6ljd av en minskad anvandning av morfin, tramadol och kodein.

En mer utforlig presentation av analysresultaten aterfinns i bilaga 4, som
redovisar de tolv lakemedelsgrupper som 6kade respektive minskade mest i
anvandning under den studerade tidsperioden, samt vilka lakemedel som
stod for den storsta delen av dessa forandringar.

Tio eller fler Iakemedel minskade
inom dldreomsorgen 2024

I Oppna jamforelser socialtjanst 20162024 — dldreomsorg redovisas data
for andel personer 75 ar och aldre med insatserna hemtjanst i ordinart
boende respektive sébo som samtidigt anvander tio lakemedel eller fler [55].
Anvandning av manga lakemedel bland aldre personer beror ofta pa att
manga har flera diagnoser eller symtom som kraver behandling med
mediciner. Manga lakemedel innebér inte nédvandigtvis en risk, men en
omfattande ldkemedelsanvandning kan leda till biverkningar och att
lakemedel paverkar varandra. For att minska dessa risker behover
lakemedelsbehandling foljas upp och omproévas regelbundet.

Andelen personer 75 ar och aldre som samtidigt anvander tio eller fler
lakemedel har minskat i riket under 2024, jamfért med féregaende ar. Bland
personer med hemtjanst har andelen minskat med drygt 1,6 procentenheter
och bland personer pa sabo har det minskat med 3,3 procentenheter. Mellan
2020 och 2023 syns en tydlig 6kning av andelen personer med tio eller fler
lakemedel, bade bland de med hemtjanst och de pa sabo, vilket troligen ar en
pandemieffekt. Aven om andelarna har minskat under 2024, &r de hogre
jamfort med 2020 (figur 59 och 60).
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Figur 59. Andel personer med hemtjanst som har tio eller fler
lakemedel samtidigt

Andel (%) personer 75 ar och aldre med hemtjanst i ordinart boende som har tio eller fler
lakemedel samtidig, uppdelat pa kon, riket 2017-2024.
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Kalla: Oppna jamférelser socialtjanst 2017-2024 - Aldreomsorg, Socialstyrelsen.

Inom hemtjénst syns ingen markbar skillnad mellan kvinnor och mé&n som
anvander tio eller fler lakemedel samtidigt. De minskningar som syns 2024
ar lika for kvinnor och man. Figur 60 visar andelen kvinnor och man 75 ar
och aldre pa sdbo som hade tio eller fler lakemedel samtidigt under perioden
2017-2024.

Figur 60. Andel personer pa sarskilt boende for aldre som har tio eller
fler ldkemedel samtidigt

Andel (%) personer 75 ar och aldre pa sarskilt boende for aldre som har tio eller fler Idkemedel
samtidig, uppdelat pa kon, riket 2017-2024.
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Kalla: Oppna jamférelser socialtjanst 2017-2024 - Aldreomsorg, Socialstyrelsen.

Liksom for personer med hemtjénst syns storre 6kningar mellan 2020 och
2023. Inom sabo 6kade skillnaden mellan kvinnor och méan fran 2021, med
nagon procentenhet fler man an kvinnor som samtidigt anvander tio eller fler
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lakemedel. Ar 2024 var det nastan 2 procentenheter fler man &n kvinnor som
anvande tio eller fler lakemedel samtidigt. Den minskning som syns for
2024 ar ocksa nagot storre bland kvinnor jamfort med man. Spridningen
bland kommuner 6kade under 2024 (figur 61 och 62).

Figur 61. Andel personer med hemtjanst i ordinart boende som har tio
eller fler lakemedel samtidigt, spridning bland kommuner

Andel (%) personer 75 ar och aldre med hemtjanst i ordinart boende som har tio eller fler
lakemedel samtidig, spridning bland kommuner, riket, 2024.
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Fem kommuner ingar inte pga. att under 30 observationer i ndmnare inte publiceras i 6ppna jamforelser.
Kalla: Oppna jamférelser socialtjanst 2017-2024 - Aldreomsorg, Socialstyrelsen, 2024.

Kalla: Oppna jamférelser socialtjanst 2017-2024 - Aldreomsorg, Socialstyrelsen.

Nér det galler hemtjanst finns det stora variationer mellan olika kommuner i
hur stor andel &ldre som samtidigt anvander tio eller fler lakemedel. Som
minst ar siffran 6,4 procent, och som mest ar den 52 procent. Det & manga
kommuner som ligger inom spannet 20—40 procent (figur 61).
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Figur 62. Personer pa sarskilt boende for aldre som har tio eller fler
lakemedel samtidigt, spridning bland kommuner

Andel (%) personer 75 ar och aldre pa sarskilt boende for dldre som har tio eller fler Idkemedel
samtidig, spridning bland kommuner, riket, 2024.
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Kommuner

16 kommuner ingar inte pga. att under 30 observationer i namnare inte publiceras i 6ppna jamforelser.

Kalla: Oppna jamférelser socialtjanst 2017-2024 - Aldreomsorg, Socialstyrelsen 2024.

Bland personer som bor pa dldreboenden varierar samtidig anvandning av
tio eller fler lakemedel pa kommunniva mellan 0 och 62,5 procent (figur
62). Har ligger manga kommuner inom spannet 20 och 50 procent.

Lakemedelsanvandning hos aldre
som far insatser enligt LSS

Socialstyrelsen har nyligen publicerat rapporten Léakemedelsanvandning hos
personer som far insatser enligt LSS [56]. Rapporten bygger pa
registerbaserade analyser och redovisar ldkemedelsanvandningens
omfattning, monster och kvalitet hos personer 3 ar och aldre som fick
insatser enligt LSS under 2022.

Sammanfattningsvis visar rapporten att:

. den totala lakemedelsanvéndningen var betydligt hogre hos personer som
far insatser enligt LSS jamfoért med ovriga befolkningen i samma
aldersgrupper

« anvandningen av ldkemedel ur de vanligaste lakemedelsgrupperna,
framfor allt psykofarmaka och andra lakemedel som paverkar hjarnan och
nervsystemet, var mangfaldigt hogre hos dessa personer

. olamplig eller riskfylld lakemedelsanvandning var vanligare i denna
grupp an i befolkningen i stort.
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Generellt var lakemedelsanvandningen och forekomsten av olamplig eller
riskfylld lakemedelsanvandning hogre i hogre aldrar, och i flertalet fall var
sadan lakemedelsanvandning hogst bland personer 65 ar eller dldre. Det var
tydligt ndr det géllde bland annat antidepressiva medel och neuroleptika
(tabell 10).

Tabell 10. Anvdandning av antidepressiva medel och neuroleptika hos
personer som far insatser enligt LSS

Beraknad andel (procent) anvéndare av lakemedel i respektive lakemedelsgrupp den 31
december 2022. Personkrets (Pk) 1-3, jamfért med dem som inte far insatser enligt LSS,
uppdelat pa aldersgrupp. For fler lakemedelsgrupper och mer utférlig information se rapport
Lakemedelsanvindning hos personer som far insatser enligt LSS.

Aldersgrupp

65-79 ar 280 ar

Antidepressiva medel, % Ej LSS 10,0 16,5
Pk 1 35,1 32,1
Pk 2 49,0
Pk 3 35,4 35,3
Neuroleptika, % Ej LSS 1,4 2,5
Pk 1 29,7 26,5
Pk 2 21,9
Pk 3 29,5 26,9

Kalla: Lakemedelsregistret, Registret dver insatser enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade och Patientregistret, Socialstyrelsen.

| rapporten visas ocksa att aldre personer med LSS-insatser mer séllan fick
rekommenderad behandling vid vissa kroppsliga sjukdomar. Exempelvis
hade personer med diagnosen ischemisk hjartsjukdom en l&gre anvéndning
av trombocythdmmare (blodfértunnande medel) och personer med
diagnosen hjartsvikt en lagre anvandning av ACE-hdmmare/ARB, jamfort
med den dvriga dldre befolkningen (tabell 11).
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Tabell 11. Lakemedelsbehandling vid diagnoser ichemisk hjértsjukdom
och hjartsvikt hos personer som far insatser enligt LSS,

Beraknad andel (%) anvandare av lakemedel i respektive Idkemedelsgrupp den 31 december
2022, bland personer som fatt angiven diagnos i sluten eller specialiserad 6ppenvard minst en
gang under perioden 2018-2022. Personkrets (Pk) 1-3, jamfort med dem som inte far insatser
enligt LSS. For fler diagnoser och mer utférlig information se rapport Ldkemedelsanvindning
hos personer som far insatser enligt LSS.

Aldersgrupp
Diagnos, lakemedelsanvandning 18-64 ar 265 ar
Ichemisk hjartsjukdom, trombocythammare Ej LSS 69,3 55,7
Pk 1 56,0 45,8
Pk 2 56,3 57,1
Pk 3 51,8 46,4
Hjartsvikt, ACE-hammare/ARB Ej LSS 70,7 61,9
Pk 1 58,1 58,5
Pk 2 60,0 -
Pk 3 62,1 44,7

Kalla: Likemedelsregistret, Registret dver insatser enligt lagen om stdéd och service till vissa
funktionshindrade och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen lyfter behovet av ett strukturerat arbetssatt vid
lakemedelsordination, samt tydliga rutiner for uppféljning och regelbunden
omprévning av l&kemedelsbehandlingen. Detta behdvs for att sakerstélla
basta mojliga forhallande mellan behandlingens nytta och risk for personer
som far insatser enligt LSS.

121



Vard och omsorg for aldre

Vilka framjande och
forebyggande atgarder erbjuds?

Sammanfattande iakttagelser
Fysisk aktivitet och rehabilitering ar identifierade som centrala
faktorer for att starka aldres sjalvstandighet och livskvalitet.

Trots de tydliga halsoférdelarna ar det en utmaning att na aldre som
ar mindre aktiva. Det kravs anpassade och lattillgangliga insatser for
att fler ska delta.

238 kommuner rekvirerade statsbidrag for halsosamtal under 2023,
men endast 68 procent av de beviljade medlen anvandes, framst pa
grund av att arbetssattet var nytt for madnga kommuner.

Halsosamtalen fokuserade pa social gemenskap, motion,
naringsintag och fallrisker. 87 procent av kommunerna hanvisade
aldre till kommunala aktiviteter, vilket bidrog till 6kat deltagande.

Det ar stora skillnader i tillgang till utemiljo pa sarskilda boenden for
aldre (sabo). Endast 57 procent av enheterna i enskild regi och 39
procent av enheterna i offentlig regi uppfyller grundldggande
forutsattningar pa tillganglighet.

Ny socialtjanstlag 2025 - en mer
forebyggande och tillganglig
socialtjanst

Under 2024 har regeringen beslutat om en lagradsremiss med forslag pa en
ny socialtjanstlag [57] som planeras trada i kraft i juli 2025. Den nya
socialtjnstlagen syftar till att géra socialtjanstens verksamhet mer
forebyggande, tillganglig, jamstalld och jamlik samt kunskapsbaserad
utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Regeringens forslag innebar
bland annat att socialnamnden far tillhandahalla vissa insatser for personliga
behov utan individuell behovsprovning

Forandringarna som forvantas genomforas efter att lagen trader i kraft inte
minst for de forebyggande insatserna kan komma att innebéra ett betydande
arbete for kommunerna. Omstallningen i socialtjanstens verksamhet
kommer troligen behova paga under en langre period och innebéra ett
langsiktigt arbete for kommunerna.
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FOorebyggande insatser for aldres
halsa och valbefinnande

Den aldrande befolkningen stéller 6kade krav pa socialtjansten och héalso-
och sjukvarden. For att minska belastningen pa varden och socialtjansten
kan forebyggande insatser som fysisk aktivitet och rehabilitering vara
viktiga, eftersom de kan starka éldres sjélvstandighet och livskvalitet.
Regelbunden traning minskar ocksa risken for kroniska sjukdomar som
hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes och benskdrhet [58]. Regelbunden traning
bidrar inte bara till 6kad fysisk halsa utan minskar ocksa risken for fall,
vilket &r en av de vanligaste orsakerna till skador bland &ldre. Utover de
fysiska fordelarna har fysisk aktivitet dven en positiv effekt pa psykiskt
valbefinnande och kognitiv funktion [59].

FOr att socialtjansten ska kunna arbeta forebyggande enligt den nya
socialtjanstlagen, behdver insatserna anpassas sa att de nar dven aldre som ar
mindre aktiva. Sociala och ekonomiska hinder, sasom begransad tillgang till
traningsmojligheter och bristande motivation, kan bidra till ett stillasittande
liv och 6kad fallrisk. Darfor behdver forutsattningar skapas for att fler aldre
ska kunna delta i hdlsofrdmjande aktiviteter.

Lagtroskelinsatser som anpassade traningsprogram, gruppaktiviteter och
stdd i hemmiljo kan ge fler aldre mojlighet att ta del av férebyggande
atgarder. Sadana insatser kan minska fallrisken, fordroja behovet av mer
omfattande vard och 6ka majligheten att leva sjalvstandigt langre.

Detta ligger i linje med den nya socialtjanstlagens ambition om mer
proaktivt och kunskapsbaserat arbete, dér tidiga insatser inte bara minskar
risken for framtida vard- och omsorgsbehov utan aven bidrar till trygghet
och sjalvstandighet i vardagen.

Statsbidrag till kommunerna fér arbete med
halsosamtal for aldre

Socialstyrelsen har fordelat statsbidrag till kommunerna for arbete med
hélsosamtal [60]. Syftet med hdlsosamtalen var att kommunerna skulle
kunna identifiera och motverka ofrivillig ensamhet hos &ldre.

Under 2023 rekvirerade 238 kommuner bidraget, medan 52 avstod. Totalt
forbrukades 68 procent av de beviljade medlen, framst pa grund av att det
var ett nytt arbetssatt for manga kommuner. 89 procent av kommunerna
anvénde statsbidraget till 16nekostnader, och 72 procent av kommunerna
anvande det for att starta upp arbetet med halsosamtal. Kommunerna
anvénde bidraget for olika typer av insatser, inklusive foérberedande arbete,
uppsOkande insatser, genomforande av samtal och uppf6éljning. Vanligt
forekommande samtalsémnen i hdlsosamtalen var social gemenskap,
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motion, nutrition och fallrisker. En majoritet av kommunerna (87 procent)
hanvisade aldre till kommunala aktiviteter, medan andra hénvisade till
vardcentraler, hemtjanst eller pensionarsféreningar.

Socialstyrelsen bedomer att statsbidraget har frdmjat regeringens syfte och
bidragit till att paskynda etableringen av halsosamtalskonceptet i landet.
Under 2023 pabdrjade hela 150 kommuner arbetet med halsosamtal. Aldre
som deltagit har uttryckt uppskattning for satsningen, men kommunerna har
rapporterat att det varit svart att na de mest utsatta, sarskilt man som lever i
ofrivillig ensamhet. Trots detta har kommunerna rapporterat att satsningen
haft en positiv forebyggande effekt och skapat mervarde for deltagarna.

Varje dag raknas: Nationell
demensstrategi 2025-2028

Varje ar insjuknar cirka 20 000 personer i en demenssjukdom i Sverige, och
totalt lever 150 000 med diagnosen. For att méta vardens och omsorgens
utmaningar har regeringen lanserat en vidareutveckling av den strategi som
beslutades 2018 [61].

Den uppdaterade strategin, Varje dag réaknas: Nationell demensstrategi
2025-2028, fokuserar bland annat pa 6kad likvardighet inom diagnostik och
vard samt ett forbattrat samarbete mellan kommuner och regioner [61].

Strategin omfattar bade halso- och sjukvard, tandvard och socialtjanst. En
nyhet jamfort med tidigare ar att strategin har fyra mal som ska foljas upp:

. Socialtjanstens och halso- och sjukvardens insatser for personer som har
en demenssjukdom ska vara anpassade efter den enskildes forutsattningar
och behov.

. Socialtjanstens och halso- och sjukvardens insatser for personer som har
en demenssjukdom ska vara samordnade samt frdmja hélsa och férebygga
ohalsa.

. Personalen inom socialtjansten och halso- och sjukvarden ska arbeta
enligt evidens och beprévad erfarenhet.

« Anhoriga till en person som har en demenssjukdom ska fa tillgang till
adekvat stod och kunskap for att kunna utéva frivillig anhorigvard pa ett
hallbart satt.

Stor potential for att forebygga risk for
demenssjukdom

Livsstilsforandringar och battre koll pa hjart- och karlvarden har sannolikt
bidragit till en minskning av risken att drabbas av demenssjukdom i olika
aldersgrupper [62]. Men den demografiska utvecklingen med allt fler
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personer som uppnar hog alder har lett till att antalet personer med
demenssjukdom totalt sett har dkat. I framtiden skulle forekomsten av
demenssjukdom néstan kunna halveras om 14 paverkbara riskfaktorer
eliminerades. Det framgar av berdkningar i Lancetkommissionens senaste
rapport [63]. Kommissionen, som &r knuten till den ansedda vetenskapliga
tidskriften The Lancet, analyserar forskningsresultat och publicerar med
jamna mellanrum uppdateringar om bland annat riskfaktorer for
demenssjukdom. | den senaste rapporten fran 2024 har tva riskfaktorer
(synforlust och hogt LDL-kolesterol) tillkommit.

De 14 riskfaktorerna som identifierades i rapporten &r [63]:

Lag utbildning
Horselnedséttning
Hogt blodtryck (hypertoni)
Rokning
Obesitas
Diabetes
Depression
Fysisk inaktivitet
Hog alkoholkonsumtion
. Traumatiska hjarnskador (TBI)
. Social isolering
. Luftféroreningar
. Synforlust (ny)
14. Hogt LDL-kolesterol (ny

© O N gk wdE

N ol
w N P O

Lancetkommissionen pekar pa att insatser for att minska dessa riskfaktorer
kan ha en betydande effekt for att forebygga demenssjukdom. Sarskilt
viktiga &r tidiga interventioner och policyférdndringar som stodjer
utbildning, fysisk aktivitet samt behandling av hogt blodtryck, héga
kolesterolnivaer och synproblem [63].

Levnadsvanor och deras roll i att
forebygga demenssjukdomar

Vikten av preventivt arbete lyfts ocksa i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard vid ohalsosamma levnadsvanor som uppdaterades under 2024 [24].
Riktlinjerna fokuserar pa atgarder vid de fyra ohalsosamma levnadsvanor
som bidrar mest till den samlade sjukdomsboérdan i Sverige:

« tobaks- och nikotinbruk
« riskbruk av alkohol
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« ohéalsosamma matvanor
. otillrécklig fysisk aktivitet.

Ny forskning visar att det & mer skadligt att dricka alkohol och att snusa &n
det tidigare fanns kunskap om. Darfor har Socialstyrelsen i de uppdaterade
riktlinjerna tagit fram nya gransvarden for riskbruk av alkohol samt forstarkt
prioriteten pa rekommendationerna om snus. Numera inkluderas dven
nikotinsnus (sa kallat vitt snus) i rekommendationerna om atgarder vid
snusning. Samtliga av dessa ohalsosamma levnadsvanor aterfinns ocksa pa
listan dver betydande riskfaktorer for utvecklingen av demens.

Skillnader i mojligheter till utevistelse
pa sarskilda boenden for aldre

Aldre personer pa sibo har varierande forutsattningar att ta sig ut till,
forflytta sig i och vistas i utemiljon. Detta framgar av Socialstyrelsens
Enhetsundersokningen om aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard
2024, dar en ny indikator for tillganglighet till utemiljo har introducerats
[11].

Resultaten visar tydliga skillnader mellan enheter beroende pa regiformer
och befolkningsméngden i kommunen. Ett exempel &r att 57 procent av
enheterna i enskild regi uppfyller grundldaggande forutsattningar for en
tillganglig utemiljo, jamfort med 39 procent av enheterna i offentlig regi
(figur 63).
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Figur 63. Andel enheter som uppfyller férutsattningar fér utemiljé
Andel (%) enheter som uppfyller indikatorer for forutsattningar for utemiljo ar 2024, uppdelat
pa regiform och kommuners befolkningsmangd ar 2023.
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Kalla: Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard 2024, Socialstyrelsen

* Kommuners befolkningsméngd 31 dec 2023, SCB.

Ett flertal studier har visat att tillgang till utemiljo kan bidra till en rad
positiva hélsoeffekter, bland annat

« minskad stress, smérta och oro

. forbattrat fysiskt och psykiskt maende
« sankt puls och blodtryck

« béttre somn och sdmnménster

« minskade demenssymtom

« minskad behovsmedicinering

. férre fallolyckor [64, 65].

Hélsofordelarna med utevistelse &r som storst for de dldre personer som har
skorast halsa [66]. For att aldre personer ska fa tillgang till utemiljon
behdver det finnas rétt forutsattningar. Socialstyrelsen har darfor under 2024
utvecklat flera indikatorer och bakgrundsmatt for att méata och forbattra
tillgangligheten till utemiljoer.
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Hur paverkar digitalisering och
valfardsteknik aldreomsorgen?

Sammanfattande iakttagelser

Var femte pensiondr anvander inte internet och andelen 6kar med
stigande alder. Bland personer éver 75 ar anvander 32 procent inte
internet alls, medan motsvarande andel bland personer 65-75 ar ér 6
procent. Kvinnor over 75 ar anvander internet mer sallan an man i
samma alder.

Kommunernas insatser for digital delaktighet 6kar. Ar 2024 erbjod
82 procent av kommunerna stod for att 0ka aldres digitala
delaktighet, en 6kning med 11 procentenheter fran 2023. 48 procent
av kommunerna erbjuder utbildning i digital teknik och 47 procent
har digitala métesplatser.

Stérre kommuner har kommit langre i digitaliseringen an mindre
kommuner. Tillgdngen till gratis internet pa sarskilt boende for dldre
(séabo) ar hoégre i stérre kommuner, vilket skapar skillnader i digital
tillgang for aldre beroende pa var de bor.

Fler dldre anvander valfardsteknik, men utvecklingen ar ojamn.
Anvandningen av digital nattillsyn 6kade med 12 procent mellan
2023 och 2024, och antalet personer med lakemedelsautomater
Okade med 49 procent under samma period. Samtidigt saknar en
fjardedel av kommunerna helt anvandare av GPS-larm, trots att
tekniken finns tillganglig.

Internetvanor varierar kraftigt med alder. Av personer 65-75 ar
anvander 94 procent internet, men av dem 6ver 75 ar ar andelen
endast 68 procent. 69 procent av alla 6ver 65 ar anvander internet
dagligen, jamfort med 91 procent av hela befolkningen 6ver 16 ar.

Tekniska och fysiska hinder paverkar aldres internetanvandning.
Manga aldre avstar fran att anvanda internet pa grund av tekniska
svarigheter och radsla for att gora fel. Fysiska begransningar, som
synnedsattning och darrhanthet, gor det svarare att anvanda digital
teknik.
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Alderism kan forstarkas genom
artificiell intelligens

Artificiell intelligens (Al) har en potential att forbattra &ldres hélsa och
valbefinnande. Al kan erbjuda innovativa l6sningar inom diagnostik,
behandling, vard och omsorg och pa sa satt bidra till att adressera de
utmaningar som en aldrande befolkning medfor. Dock &r denna potential
beroende av att tekniken utformas och implementeras utan
aldersdiskriminering (alderism). Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO)
ar det avgorande att eliminera alderism i hela utvecklingskedjan for Al-
design, det vill sdga utveckling, anvandning och utvérdering [67].

I WHO:s rapport Ageism in Artificial Intelligence for Health [67] framhalls
att alderism kan forstarkas eller introduceras genom Al-system om de data
som anvénds av Al-modellen inte inkluderar &ldres behov och
forutsattningar. Manga ganger exkluderas aven éldre personer fran den
dataméngd som tranar Al-modellen.

Rapporten lyfter omraden att fokusera pa for att identifiera och motverka
alderism samt for att framja aldres delaktighet inom omradet Al. Det handlar
bland annat om att

. gora aldre delaktiga i design av produkter och tjanster som innehaller Al-
modeller samt utbilda programmerare och utvecklare om alderism

. haen blandning av aldrar i de vetenskapsteam som arbetar med att vélja
ut, validera och tillampa data, samt inkludera alder i datainsamlingar

. investera i digital infrastruktur samt sakerstalla att aldre personer och
vardgivare har den digitala kompetens som behovs

. sdkerstélla att tekniken &r frivillig och att den &ldre personen samtycker
till att den anvénds

. ha styrning och reglering som sakerstaller att aldersdiskriminering
motverkas

« stimulera forskning inom Al och aldres behov och forutséttningar
. ta fram robusta etiska processer kring fragorna.

Genom att beakta dessa omraden kan Al:s potential inom hélso- och
sjukvarden och omsorgen forverkligas och bidra till en mer jamlik och
inkluderande vard for ldre.

Var femte pensionar anvander inte
internet

I Internetsstiftelsens undersékning fran 2024 framkommer det att i princip
alla som inte anvander internet ar i pensionsaldern. Var femte person i
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pensionsalder uppger att de inte anvander internet, men det &r stor skillnad
mellan yngre och dldre pensiondrer. Andelen icke-anvandare mer &n
femdubblas bland &ldre pensionérer dver 75 ar jamfort med yngre
pensionarer 65-75 ar. Efter 75 ars alder ar det betydligt fler kvinnor &n méan
som inte anvander internet. Enligt rapporten Svenskarna och internet 2024
anvénder 82 procent av pensionérerna internet, men det finns stora
skillnader inom denna grupp [68].

Av alla personer 65 ar och éldre ar det 69 procent som anvander internet
dagligen, vilket kan jamforas med 91 procent for hela befolkningen 6ver

16 ar. Skillnaderna mellan personer i aldern 65-75 och de dver 75 ar ar
betydande. Bland personerna i aldern 65-75 &r 86 procent dagliga
anvandare, medan endast 48 procent av de 6ver 75 ar anvander internet varje
dag. Detta visar att det finns en tydlig klyfta i digitalt deltagande mellan
olika aldersgrupper [68].

Av figur 64 framgar att cirka 18 procent av pensionarerna inte anvander
internet alls. Denna andel ¢kar kraftigt med aldern. Bland de personer som
ar dver 75 ar, ar det 32 procent som inte anvander internet. Det kan jamforas
med de i aldern 6575, dar endast 6 procent star utanfor den digitala vérlden.
| princip, i gruppen 16 och 64 ar, &r det nu 0 procent som inte anvander
internet, vilket visar att det digitala utanforskapet ar starkt kopplat till hogre
alder [68].

Figur 64. De som inte anvander internet ar 65 ar eller aldre
Fraga: Hur ofta anvander du internet?

100 0

Procent (%)
u
[

16-64 ar Pensionsalder 65+ 4r  Yngre pensiondrer 65-75 Aldre pensiondrer 76+ r
ar

B Dagliga anvandare M szllananvandare [] Icke-anvandare

Kalla: Internetstiftelsen - Svenskar och internet, 2024.

Flera skal till digitalt utanférskap bland aldre

De framsta orsakerna till att manga pensionarer inte anvander internet ar,
enligt rapporten Svenskarna och internet 2024, ointresse och upplevd brist
pa behov. For de aldre pensionarerna handlar det ofta om att de inte ser
nagon tydlig nytta med internet i sin vardag. Manga har levt ett helt liv utan
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att anvanda digital teknik och ser ingen anledning att bérja nu. En annan
vanlig anledning ar att de upplever tekniken som komplicerad. Svarigheter
att forstd hur man anvander digitala tjanster, liksom oro for att géra fel eller
bli lurad, avskracker manga fran att borja anvanda internet [68].

Tekniska och fysiska begransningar spelar ocksa en stor roll. Manga aldre
lider av synnedsattning, darrhanthet eller andra fysiska dkommor som gor
det svart att anvanda datorer eller smarta telefoner. Dartill kommer det
faktum att den snabba teknikutvecklingen gor att manga kanner att de inte
hénger med, vilket forstarker kanslan av att det &r for sent att lara sig. For de
aldre som tidigare anvant internet men som nu anvander det mer séllan, ar
sjukdom och fysiska begrénsningar ofta en bidragande faktor till att de drar
sig tillbaka fran det digitala [68].

Insatser for att minska digitalt
utanforskap

Ett vdxande problem inom digitaliseringen av aldreomsorgen dr risken for
digitalt utanforskap. Aldre, sarskilt de dver 75 &r, utgor en betydande andel
av de som sallan eller aldrig anvéander digitala tjanster [68]. Detta kan leda
till att de inte fullt ut kan ta del av de fordelar som valférdstekniken erbjuder
pa grund av bristande kunskaper om tekniken. For att motverka detta har en
majoritet av Sveriges kommuner infort olika former av stdd, som till
exempel utbildningsinitiativ, it-caféer och andra digitala métesplatser. Ar
2024 erbjod 82 procent av kommunerna sadana stodinsatser, vilket ar en
6kning med 11 procentenheter jamfort med 2023 (figur 65) [69].

| figur 65 ses ocksa en okning av samtliga former av stod som kommunerna
erbjuder. De vanligaste formerna av stod ar utbildning for att hoja digital
kompetens, vilket 48 procent av kommunerna erbjuder och traffpunkter och
motesplatser, vilket 47 procent av kommunerna erbjuder. Traffpunkter och
motesplatser var ett nytt svarsalternativ under 2024 och dérfor finns det inga
data att redovisa for 2023.
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Figur 65. Andel kommuner som erbjuder stéd till enskilda i for att
minska digitalt utanforskap, i procent, 2023-2024
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Kalla: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2024, Socialstyrelsen.

Denna typ av initiativ spelar en avgérande roll for att minska den digitala
klyftan och skapa forutsattningar for en mer jamlik tillgang till
vélfardsteknik. Ar 2024 publicerade Internetsstiftelsen rapporten Svenskar
och internet 2024 [68]. Rapporten visar att dldre som far handledning i hur
man anvander digitala verktyg, som smarta telefoner eller surfplattor, oftare
fortsatter att anvénda tekniken sjalvstandigt i vardagen. Kommunernas
insatser for att framja digital delaktighet beddms ha betydelse for att 6ka
anvandningen av valféardsteknik [70].

Ojamlik digital utveckling i
kommunerna

Trots framstegen inom e-hélsa och valfardsteknik finns det fortsatt stora
skillnader mellan kommunerna nar det géller hur langt de har kommit i sin
digitala utveckling. Generellt sett har de stérre kommunernas kommit langre
an de mindre, bade vad galler inforandet av digital teknik och i hur
strukturerade deras processer &r fOr att analysera och f6lja upp tekniken é&r.

55 Sett till invanarantal:1 kommun med 6ver 100 000 invanare, 2 kommuner med 50 000—100 000
invanare, 2 kommuner med 20 000-50 000 invanare, 4 kommuner med 10 000—20 000 invéanare och 1
kommun med under 10 000 invanare.
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En tydlig skillnad &r tillgangen till internet for aldre pa sabo, dar de storre
kommunerna oftare erbjuder gratis internetuppkoppling for de &ldre [69].

Socialstyrelsen menar att det behdvs ett nationellt stod fér de mindre
kommunerna for att sakerstélla att den digitala utvecklingen blir mer jamlik,
sérskilt nar det galler att genomfodra behovsanalyser och nyttoanalyser i
samband med att ny teknik infors.

Att folja upp den teknik som infors ar viktigt for att sdkerstalla att den bidrar
till de 6nskade forbéattringarna. 1 Socialstyrelsens uppféljning av
valfardsteknik framhalls att kommunerna behéver starka sin formaga att
genomfora dessa analyser och dela sina erfarenheter med varandra [69].

Aldreomsorgens digitala utveckling

Den digitala utvecklingen inom &ldreomsorgen har fortsatt utvecklas stadigt
under 2024 och bidragit till battre kvalitet och tillgdnglighet inom
omsorgstjanster for aldre. Ett 6kande antal digitala I6sningar introduceras pa
olika platser i landet, vilket gor att mojligheterna att forbéattra livskvaliteten
for aldre véxer, samtidigt som det kvarstar utmaningar kring hur tekniken
implementeras och anvands. Under 2024 har Socialstyrelsen sett en fortsatt
expansion inom valfardsteknik, samtidigt som kommunerna brottas med
utmaningen att sakerstalla en jamlik tillgang till denna teknik oavsett
boendeort eller individuella forutsattningar (figur 66).

Figur 66. Antal personer med digital tillsyn och gps-larm i ordinéart
boende och lakemedelsautomater i kommunal halso- och sjukvard,
2022-2024
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Kalla: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2024, Socialstyrelsen.

%2022 ingick endast gps-larm beviljade enligt SoL.

Gps-larm gor det mojligt for personal eller narstaende att lokalisera personer
som gatt vilse eller tillkalla hjalp vid olyckor. Anvéandningen har 6kat, men
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ett fatal kommuner star for majoriteten anvandningen av tekniken (figur 67).
Omkring en fjardedel av kommunerna saknar helt anvandare, trots att
tekniken finns. Socialstyrelsen ser att tekniken har potential att forbattra
sékerheten och livskvaliteten for &ldre med demenssjukdom eller andra
kognitiva svarigheter, men att det kravs ytterligare arbete for att fler aldre
och deras familjer ska kanna till och forsta nyttan med gps-larm [69].

Figur 67. Andel kommuner med malsattning att 6ka antalet
anvandare av digital tillsyn, gps-larm och lakemedelsautomater

Andel (%) kommuner med malsattning att 6ka antalet anvandare av digital tillsyn, gps-larm
och ldkemedelsautomater, 2024.
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Kalla: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2024, Socialstyrelsen.

Anvandningen av lakemedelsautomater och
digital nattillsyn dkar

Léakemedelsautomater &r ett av de omraden inom vélfardstekniken som sett
den storsta tillvaxten under 2024. Antalet kommuner som erbjuder tekniken
Okade med 9 procentenheter och antalet personer i den kommunala halso-
och sjukvarden som anvander tekniken dkade med 49 procent (figur 66).
Dessa automatiserade system paminner den aldre om att ta sina mediciner
vid ratt tidpunkt och kan dven larma vardpersonal om en dos tas vid fel
tidpunkt. Denna teknik har visat sig vara sérskilt vardefull for att forbattra
féljsamheten till medicinska behandlingar och darmed minska risken for
allvarliga hélsoproblem som kan uppsta vid felaktig medicinering [69].

Vad géller digital nattillsyn visar figur 66 att 4 146 personer som bodde i
ordinart boende hade sadan tillsyn i form av kamera, fjarrtillsyn,
varmekamera eller annan teknik 2024. Det ar en 6kning med 448 personer
(12 procent) jamfort med 2023. Den 6kningen dr storre &n 6kningen mellan
2022 och 2023. Ar 2024 redovisade kommunerna for forsta gangen antalet
aldre och antalet personer med funktionsnedsattning var for sig nér de
redovisade antalet brukare med digital nattillsyn. Resultatet visar att 4 007
personer med digital nattillsyn i ordinért boende finns inom aldreomsorgen
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och 139 personer inom funktionsnedsattningsomradet. Socialstyrelsens
uppféljning att digital tillsyn visar att systemet, sarskilt dagtid, fortfarande ar
underutnyttjat. Over halften av de kommuner som erbjuder tekniken har inga
aktiva anvandare, vilket belyser behovet av att 6ka bade kunskapen och
fortroendet for digital tillsyn [69]. Flera kommuner rapporterar att de
planerar att 6ka anvandningen av denna teknik under de kommande aren,
vilket forvantas bidra till 6kad trygghet for dldre och en minskad belastning
pa nattpersonal (figur 67) [69].

Digitalisering kan bidra till effektivare
arbetssatt

Rapporten Redo for framtiden? Analys av hur det offentliga atagandet i
halso- och sjukvarden och aldreomsorgen kan utvecklas fram till 2040 visar
att digitaliseringen inom socialtjansten har blivit ett av de viktigaste
verktygen for att mota framtidens utmaningar, sarskilt inom aldreomsorgen
[70]. Genom digitala l6sningar kan bade effektiviteten och kvaliteten i
omsorgsarbetet forbattras, samtidigt som personalens arbetsbelastning
minskas.

En fordel med digitalisering inom socialtjansten ar mojligheten att
effektivisera administrativa uppgifter och handlaggning av arenden. Genom
att automatisera rutiner, som dokumentation och rapportering, frigors tid
som i stallet kan anvéandas for direkt kontakt och vard av aldre. Enligt
rapportens framtidsprognoser beréknas personalbristen inom &ldreomsorgen
oka fram till 2040, vilket gor att sadana I6sningar kan fa en &n storre
betydelse [70].

Digital dokumentation och digitala planeringssystem har &ven underléattat
kommunikationen mellan vardgivare, brukare och narstaende. Dessa system
gor det mojligt for omsorgspersonal att folja varje brukares behov i realtid,
vilket minskar risken for fel och gor att insatser kan anpassas snabbare.
Exempelvis kan vardpersonal via digitala system se om en brukare har fatt
sitt lakemedel eller om en planerad insats har genomforts som planerat [70].

Under 2024 har anvandandet av digitala verktyg dkat markbart hos personal
inom &ldreomsorgen. Mobila dokumentationsverktyg har till exempel blivit
allt vanligare, vilket gor att personalen kan dokumentera direkt pa plats hos
de aldre istallet for att behdva atervanda till kontoret. Detta gor att
dokumentation gors I6pande utan fordrojning, vilket minskar risken for
felaktigheter i dokumentationen och mojliggor for den aldre att aktivt delta i
detta arbete [69].

Figur 68 redogdr for de forandringar genom digitalisering som flest i
befolkningen i dldern 65 ar eller aldre uppfattar som mycket eller ganska
positiva. Det ar att fler brukare far mobila trygghetslarm, vilket 89 procent
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uppfattar som mycket eller ganska positivt, att fler brukare far passiva
larm/sensor i hemmet, vilket 74 procent uppfattar som mycket eller ganska
positivt, och att fler brukare anvander lakemedelsautomat i hemmet, vilket
69 procent uppfattar som mycket eller ganska positivt. Att just dessa
forandringar ses som mest positiva av befolkningen kan vara ett uttryck for
att de flesta vill leva ett sjalvstandigt liv sa lange som majligt [70].

Dock har befolkningen i gruppen 65 ar och aldre blandade uppfattningar om
de dvriga forandringar genom digitalisering som de tillfragades om. Endast
30 procent ar mycket eller ganska positiva till att tillsyn nattetid i 6kad
utstrackning gors digitalt. Vidare fanns det skillnader i hur kommunerna och
befolkningen sag pa digital kommunikation, digitala bestallningar for inkop
och digital tillsyn dagtid. Det finns alltsa en skillnad mellan vad
kommunerna beddmer har stor betydelse for att anvanda resurserna
effektivare och vad befolkningen ser som positiva férandringar av
verksamheterna (figur 68) [70].

Figur 68. Befolkningens uppfattning och kommunernas bedémning av
nagra mojliga férandringar genom digitalisering i aldreomsorgen
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Kélla: rapport fran Myndigheten for vard och omsorgsanalys Redo for framtiden? - Analys av hur det
offentliga dtagandet i halso- och sjukvarden och aldre-omsorgen kan utvecklas till ar 2040 [70].

Framtidsutsikter

Den digitala utvecklingen inom dldreomsorgen forvantas fortsatta i snabb
takt. Samtidigt kommer det att vara nédvandigt att intensifiera arbetet for att
sakerstalla att alla aldre som vill och behover far tillgang till valfardsteknik,
oavsett var de bor eller vilka tekniska forutsattningar de har.

Den fortsatta utmaningen handlar inte bara om att 6ka anvédndandet av
valfardsteknik, utan ocksa om att sakerstélla att tekniken &ar anpassad efter
individens behov och tar hansyn till dennes dnskan om integritet. Aldre
personer uttrycker ibland farhagor om att tekniken kan ersatta mansklig
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kontakt eller leda till 6kad 6vervakning (figur 63). Darfor behdver
teknikutvecklingen kombineras med atgéarder som starker anvandarsakerhet
och integritetsskydd, sa att de aldre kanner sig trygga med att anvanda den
nya tekniken.

Brukare och personal behdver vara delaktiga
nar valfardsteknik inférs

Trots den snabba utvecklingen inom vélfardstekniken finns utmaningar for
socialtjansten, sérskilt nar det galler att gora tekniken tillganglig for alla
aldre. Enligt rapporten Redo for framtiden? Analys av hur det offentliga
atagandet i halso- och sjukvarden och dldreomsorgen kan utvecklas fram till
2040 ar tillgangen till digitala lésningar ojamnt férdelad mellan kommuner,
och manga aldre anvénder inte tekniken. Det kan bero pa tekniska problem
eller brist pa kunskap [70].
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Hur mycket kostar vard och
omsorg for aldre?

Sammanfattande iakttagelser

Kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre uppgick
2023 till 157,7 miljarder kronor, vilket &r i nivd med aret innan.
Sarskilt boende for aldre (sabo) stod for 56 procent och hemtjanst for
personer i ordinart boende for 42 procent av de totala kostnaderna
2023.

Kommunernas kostnader fér vard och omsorg for aldre drivs av
Okade kostnader for hemtjanst och sabo.

I fasta priser har kostnaden for dagverksamhet, korttidsboende och
Oppen verksamhet legat relativt oférandrad under 2023 jamfért med
aret innan. Under den senaste femarsperioden har kostnaden for
korttidsboende och 6ppen verksamhet minskat, medan den 6kat
nagot for dagverksamhet och 6vriga insatser.

Kommunerna har olika avgiftssystem, vilket innebar att det varierar
beroende pa bostadsort hur mycket vard och omsorg individen far
innan maxtaxan uppnas. Maxtaxan har blivit standard for sarskilt
boende i alla kommuner. I de flesta kommuner galler maxtaxan aven
for hemtjanst vid 15 timmar eller mer per manad.

Det saknas en tydlig definition av hemtjanst i socialtjanstlagen, vilket
leder till olika tolkningar och tilldmpningar av maxtaxan. Antalet
hemtjansttimmar innan maxtaxan uppnas varierar mellan 5 och 20
timmar beroende pa kommun.

Vissa insatser ingar inte i maxtaxan, och den enskilde maste alltid
betala for dessa, oavsett inkomst. Exempelvis tar 38 procent av
kommunerna extra avgift for matlador och 26 procent tar extra
avgift for installation av trygghetslarm.

Kommunernas kostnader for vard
och omsorg for aldre okar

Kommunernas kostnader och deras kostnadsutveckling har betydande
paverkan pa bade samhallsekonomin och individers privatekonomi och &r
aterkommande amnen i samhallsdebatten. | denna del fokuserar vi pa
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kommunernas kostnader och kostnadsutveckling inom vard och omsorg for
aldre.

Analysen baseras huvudsakligen pa kostnadsuppgifter fran Statistiska
centralbyran (SCB), dér data har en viss efterslapning [71]. Darfor redovisas
kostnader fram till och med 2023, i linje med tidigare ars rapportering.

Som matt anvands kostnader kopplade till kommunernas egna ataganden.ss
For att mojliggora jamforelser mellan olika ar ar siffrorna omréaknade till
fasta priser, baserade pa 2023 ars prisniva. | denna analys anvands ett
specifikt konsumentprisindex fér kommunal omsorg for dldre och personer
med funktionsnedsattning.s” For ytterligare insyn redovisas kostnader i
I6pande priser separat i bilaga 5, tabell 24.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg
for aldre 6kar

Kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre uppgick 2023 till
157,7 miljarder kronor (tabell 12). Detta innebdr en 6kning med cirka

11 miljarder kronor jamfort med foregaende ar i l6pande priser. Efter
justering for forandringar i prisnivaer motsvarar det en realkostnadsokning
pa cirka 700 miljoner kronor i fasta priser for 2023. Prisnivaerna inom
omsorg for aldre och personer med funktionsnedsattning steg med

7,1 procent under aret. Det & mer &n den allménna inflationen med fast
ranta (KPIFs¢) i Sverige som lag pa cirka 2,3 procent.s

Under de senaste fem aren har kostnaderna for aldreomsorg 6kat med totalt
28 miljarder kronor. Under samma period skedde en prisnivadkning pa

17 procent, vilket innebér att realkostnadsékningen landar pa 7 miljarder
kronor i 2023 ars priser.

Av kommunernas kostnader for socialtjanst star vard och omsorg for aldre
for drygt halften. Insatser for personer med funktionsnedsattning utgor
knappt en tredjedel, medan individ- och familjeomsorgen star for en
femtedel [72, 73]. Detta visar pa aldreomsorgens centrala roll i
kommunernas socialtjanstbudget.

% Kostnad avser har lopande kostnader for driften av verksamhet som riktar sig till kommunens egen
befolkning (kostnader for eget &tagande = bruttokostnad — férsaljning av verksamhet till andra
kommuner och landsting — interna intakter). | kostnaderna ingar verksamhetens samtliga kostnader
inklusive central och lokal administration, lokalkostnader, kapitalkostnader, 1éner och
personalkostnader mm. Hamtas frdn kommunernas rikenskapssammandrag.

57 Bestallt fran SCB

%8 KPIF ar Rikshankens malvariabel for inflationen och anvands som underlag for Riksbankens
penningpolitiska beslut

%9 Enligt KPIF (konsumentprisindex med fast rinta) i december 2023. Hamtad frén SCB,
https://www.sch.se/finding-statistics/statistics-by-subject-area/prices-and-consumption/consumer-price-
index/consumer-price-index-cpi/pong/statistical-news/consumer-price-index-cpi-december-2023/
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Som andel av bruttonationalprodukt (BNP) har kostnaderna legat relativt
konstant med undantag for aret 2020, da kostnaderna tillfalligt 6kade som
andel av BNP fran féregaende ar. Daremot har aldreomsorgens andel av
kommunernas totala kostnader for egentlig verksamhete® okat, fran 19,1
procent 2019 till 19,9 procent 2023 (tabell 12).

Tabell 12. Kostnader for vard och omsorg for aldre i forhallande till
dévriga kostnader i kommunen och bruttonationalprodukt (BNP)
Miljarder kronor, fastprisberdknade till 2023 ars priser.

2019 2020 2021 2022 2023

Total kostnad fér vard och

- 150,9 153,8 156,0 157,0 157,7
omsorg for aldre

Andel av kostnader for

. ess 51,2% 51,4% 513% 51,7% 51,6%
socialtjénst, (%)

Andel av kommunernas
kostnader for egentlig 191% 196% 195% 197% 19.9%
verksambhet, (%)

Andel av BNP, (%) 2,6 % 2,7 % 2,5% 2,5% 2,5%

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2019-2023, SCB.

Okade kostnader fér hemtjanst och sarskilt
boende driver kostnadsutvecklingen

En betydande del av kommunernas kostnader for aldreomsorg ar kopplad till
sérskilt boende.s Denna andel uppgick under 2023 till 89 miljarder kronor
(tabell 13), vilket motsvarar 56 procent av de totala utgifterna. Samma ar var
kostnaderna for éldre i ordinért boende 67 miljarder kronor (42 procent),
medan de for 6ppen verksamhet var cirka 1,7 miljarder kronor (1 procent),
enligt figur 69. Kostnaderna for bade sarskilt och ordinart boende omfattar
inte bara insatser enligt socialtjanstlagen, utan &ven kommunal hélso- och
sjukvard.

80 Egentlig verksamhet ar den skattefinansierade verksamheten och innehaller bland annat politisk
verksamhet, infrastruktur, fritid och kultur, pedagogisk verksamhet, vard och omsorg, sérskilt riktade
insatser samt kommungemensamma kostnader for administration och lokaler.

61 | kostnadsposten ingar aven vard- och omsorgskostnader for aldre i annat boende exempelvis LSS-
boende och bistandsbedémt trygghetsboende.
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Figur 69. Fordelning av kommunens kostnader for vard och omsorg av
aldre 2022

Fordelning av totalt 158 miljarder kronor.

Oppen
verksamhet: 1,7
miljarder kronor

(1 %)

Ordinart boende: Sarskilt
67 miljarder boende/annat
kronor (42 %) boende: 89
miljarder kronor
(56 %)

Not: Kostnaderna avser kommunernas insatser enligt socialtjanstlagen och hélso- och sjukvérdslagen och
inkluderar myndighetsutdvning och bade bistandsbeslutade och icke-bistandsbeslutande insatser

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2023, SCB.

Kostnadsutvecklingen 2019-2023 drivs framfor allt av 6kade kostnader for
sérskilt boende och hemtjénst i ordinart boende (tabell 13). Kostnaderna for
hemtjanst och kommunal halso- och sjukvard i ordinart boende 6kade med
3,8 miljarder kronor (7,2 procents 6kning) fran 2019 till 2023, och sarskilt
boende dkade med 3,4 miljarder kronor (4 procents 6kning), réknat i fasta
priser. Under denna period var antalet personer med hemtjénste i ordinart
boende och antalet personer i sabo forhallandevis konstant [74]. Antalet
personer pa sabo minskade dock under pandemiaren 2020 och 2021 men har
under foljande ar 6kat igen. Antalet &r annu inte tillbaka pa 2019 ars niva.
Kostnaderna omfattar &ven kommunal halso- och sjukvard for aldre.
Andelen av hemsjukvardens kostnader i kostnadsposten for hemtjanst i
ordinart boende framgar inte av tillgangliga uppgifter. Socialstyrelsens
statistik visar att antalet insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden
for &ldre fortsatter att oka.

Kostnaderna for korttidsboende och dagverksamhet har Gver en
femarsperiod legat relativt konstant medan kostnaden for 6ppen verksamhet
for samma period har minskat.

2% Antal med hemtjanstbeslut som inte uteslutande bestar foljande insatser: trygghetslarm,
matdistribution, avldsning, ledsagning.
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Tabell 13. Kostnader for vard och omsorg for aldre
Miljarder kronor, fastprisberaknade till 2023 ars priser

Férandring

2019 2020 2021 2022 2023 2019-2023 (%)

Total kostnad vard och

. 1509 153,8 156,0 157,0 157,7 6,9 (4,5 %)
omsorg om aldre
Arlig férandring 11% 20% 14% 06% 04%
Verksamhetsomrade
Sarskilt boende/annat boende 85,6 87,6 88,5 89,1 89,0 3,4 (4,0 %)
Ordinart boende 63,3 64,5 65,9 66,2 67,0 3,7 (5,9 %)
Hemtjanst 52,1 53,8 55,0 55,3 55,8 3,8 (7,2 %)
Korttidsboende 7.9 7.6 7.7 7.6 7,7 -0,1(-1,6 %)
Pagverksamhet och dvriga 33 31 32 34 34 0.1 (1,7 %)
insatser
Oppen verksamhet 2,0 1,7 1,6 1,7 1,7 -0,2(-11,9 %)

Not: Kostnaderna avser kommunernas insatser enligt Socialtjanstlagen och Hélso- och sjukvardslagen och
inkluderar myndighetsutdvning och bade bistandsbeslutade och icke-bistandsbeslutande insatser
Kalla: Kommunernas rdkenskapssammandrag 2019-2023, SCB

Vard- och omsorgsbehovet okar med stigande alder och antalet personer
som &r 80 ar eller aldre dkar och férvantas fortsatta 6ka under kommande ar.
Befolkningstillvaxten i aldersgruppen 6kar snabbare an kostnaderna for vard
och omsorg for dldre okar (figur 70). Vi lever langre men &r &ven friskare
langre upp i aldrarna, vilket kan gora att behoven av kommunal vard och
omsorg skjuts fram. Aldre far ocks i allt storre utstrackning vérd- och
omsorgsinsatser i det egna hemmet snarare an pa sarskilt boende, vilket kan
bidra till att kostnaderna inte 6kar i samma takt som befolkningstillvaxten
for &ldre.
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Figur 70. Forandringar i befolkningen 80 ar och aldre, och
kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre i fasta priser
jamfort med basaret 2014
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Kalla: Kommunernas rdkenskapssammandrag och befolkningsstatistik SCB.

Kostnaden per person i sarskilt boende ligger
kvar pa en hog niva

Kostnad per person och ar i sabo uppskattas till drygt 1 miljon kronor 2023
(tabell 14). Kostnaden ckade mellan aren 2019 och 2021 for att sedan
minska 2022 och 2023.: Kostnaden ligger dock fortfarande pa en hogre niva
jamfort med aren fore pandemin, cirka 5 procent hégre. Storst var
kostnadsékningen 2019 och 2020. Under dessa ar minskade antalet personer
i sdbo samtidigt som kostnaderna 6kade, vilket tyder pa att 6kade kostnader
per boende ligger bakom totala kostnadsokningar under dessa ar. Fran 2022
till 2023 6kade antalet personer i sabo medan kostnaderna per person
minskade nagot.

83 Kommungruppsindelningen for 2023 har anvénts, vilket gor att viss skillnad kan forekomma jamfort
med tidigare lagesrapporter dar indelning fran 2017 anvants.
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Tabell 14. Antal personer i sarskilt boende och uppskattad kostnad per
person och ar
Kronor, fastprisberdknade till 2023 ars priser.

2019 2020 2021 2022 2023

Antal personer i sarskilt

82 819 79 869 78 760 80 991 81742
boende*

Kostnad per person i 1034 1097 1124 1100 1089
sarskilt boende (tkr) **

*Har avses antal personer under en genomsnittlig manad respektive ar. **Avser kostnad for insatser enligt
socialtjdnstlagen och hélso- och sjukvardslagen for sarskilt boende och annat boende. Kélla: Kommunernas
rakenskapssammandrag 2019-2023, Statistiska centralbyran Socialstyrelsens Registret dver
socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsattning.

I figur 71 presenteras hur kostnaden per person i sarskilt boende utvecklats
mellan 2019 och 2023 for de tre huvudkommungrupperna (bendmnt
kommungrupper) enligt SKR:s kommungruppsindelning fran 2023 [75]:

« storstader och stadsndra kommuner, benamnt storstader
« storre stdder och kommuner nara storre stad, bendmnt mellanstora stader

« mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner, bendmnt mindre
stader/landsbygd

Mellan &ren 2019 och 2023 har kostnaderna per person i sdbo okat mest i

mindre stdder/landsbygd (cirka 5,3 procent) och mellanstora stader (cirka
4,0 procent). | kommungruppen storstader har kostnaden 6kat med cirka 1
procent mellan 2019 och 2023, figur 71.

Figur 71. Forandring av kostnader fér vard och omsorg per person i
sarskilt boende, per huvudkommungrupp 2019-2023
Tusen kronor, fastprisberaknade till 2023 ars priser.

Tusen kronor

2019 2020 2021 2022 2023

Storstader och storstadsnara kommuner

Storre stader och kommuner nara storre stad

=+ = Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2019-2023 (Statistiska centralbyran), Registret dver
socialtjdnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséattning (Socialstyrelsen).
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Kostnaderna for aldreomsorg okar i bade
Sverige och Europa

De stigande kostnaderna for &ldreomsorgen i Sverige ar resultatet av flera
samverkande faktorer som dven kan ses i trender 6ver hela Europa. En
aldrande befolkning, med allt langre livslangd, innebér fler ar med kroniska
sjukdomar och funktionsnedsattningar. Detta 0kar behovet av att framja
halsosamt aldrande genom férebyggande insatser och tidiga atgarder for att
darmed minska vardbehovet senare i livet. Samtidigt bidrar en 6kad
anvandning av innovativa medicinska teknologier och behandlingar, som
visserligen forbattrar vardkvaliteten, till hogre kostnader. | kombination med
det lider vardsektorn, inklusive aldreomsorgen, av personalbrist, vilket
forvarrades av pandemins effekter [76]. Bristen pa personal marks sarskilt i
mindre kommuner och glesbygd, dér begransade resurser och svarigheter att
attrahera personal gor situationen &n mer utmanande. Manga kommuner
satsar pa digitalisering och nya arbetssatt for att hantera pensionsavgangar
och effektivisera omsorgen.

| EU ar 6ver 80 procent av hélso- och sjukvardsutgifterna offentligt
finansierade; darfor &r det avgorande att kunna forutse och hantera framtida
budgettryck. Budgeten paverkas negativt dels av en aldrande befolkning
med fler kroniska sjukdomar och samsjuklighet som innebar 6kade behov av
vard och omsorg, dels av en mindre andel arbetsfora som kan bidra till den
skattebas som finansierar varden. Hoga kostnader for innovativa lakemedel,
sarskilt inom omraden som onkologi, skapar ytterligare pafrestningar pa
medlemslandernas budgetar.

| Ekonomirapporten fran maj 2024 pekar Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) pa flera utmaningar som paverkar aldreomsorgens kvalitet och
ekonomiska hallbarhet [77]:

. Snabb tillvaxt av dldre 6ver 80 ar: Denna grupp, som ofta har storst
behov av omsorg, véxer kraftigt och skapar ett dkat tryck pa varden.

« Minskande arbetsfor befolkning: Detta forsvarar rekrytering och
kapaciteten att méta omsorgsbehoven.

« Ekonomiska utmaningar for kommunerna: Trots att inflationen
forvantas sjunka nagot, kvarstar betydande ekonomiska pafrestningar.
Kostnaderna ar hoga pa grund av 6kade pensionsutgifter och krav pa
forbattrad omsorgskvalitet. Manga kommuner har redan pressade
budgetar, trots 6kade statsbidrag.

145



Vard och omsorg for aldre

Kommunernas avgifter enligt
socialtjanstlagen SolL

I januari 2025 publicerade Socialstyrelsen rapporten Kommunernas avgifter
enligt socialtjanstlagen, kartlaggning och analys [78]. Av bestdammelserna i
socialtjanstlagen (SoL) framgar det hur hog avgiften som mest far vara; det
beloppet kallas maxtaxa. Socialstyrelsens kartlaggning visar att ingen
kommun tar ut ett belopp som ar hogre &n maxtaxan for de insatser som
raknas upp i lagen. Socialstyrelsen har dock identifierat ett antal skillnader i
hur kommunerna tillampar avgiftsbestimmelserna. Dessa skillnader far
betydelse for hur mycket den enskilde far betala for insatserna i respektive
kommun.

En konsekvens av att kommunerna har utformat egna avgiftssystem ar att
den enskilde far olika mycket vard och omsorg innan maxtaxan nas
beroende pa vilken kommun personen bor i. De insatser som kommunerna
valjer att lagga utanfor maxtaxan far den enskilde alltid betala for, oavsett
inkomst. Gemensamt for kommunerna ar att den lagstadgade maxtaxan har
blivit den avgift alla kommuner tar ut for sarskilt boende. De flesta
kommuner tar dven ut maxtaxa for hemtjénst nar den enskilde har 15 timmar
hemtjénst eller mer per manad. Hur mycket hemtjanst den enskilde far per
manad innan maxtaxan uppnas i respektive kommun varierar dock mellan 5
och 20 timmar.

Det saknas en definition i SoL av vad som inkluderas i begreppet hemtjanst.
| forarbetena till lagstiftningen framgar att matdistribution, dagligvaruinkop
samt tillredning av maltider ska rymmas i maxtaxan for hemtjéanst och
dagverksamhet. Kartlaggningen visar att det skiljer sig at vad kommunerna
inkluderar i hemtjénsten och darmed i maxtaxan. Exempelvis tar 38 procent
av kommunerna ut en avgift for distribution av matlador som inte ingar i
maxtaxan. FoOr installation av trygghetslarm tar 26 procent av kommunerna
ut en avgift som inte ingdr i maxtaxan. Kartlaggningen visar vidare att det
skiljer sig at vilka insatser som kommunerna tillhandahaller avgiftsfritt. For
trygghetslarm tar samtliga kommuner ut en manadsavgift, men 50 procent
tar inte ut nagon avgift for sjalva installationen. Insatserna ledsagning och
avlosning tillhandhalls ofta kostnadsfritt men bara upp till ett visst antal
timmar. Tabell 15 visar vilka insatser som kommunerna inkluderar i
maxtaxan och vilka insatser som erbjuds avgiftsfritt. De avgifter som inte
ingar i maxtaxan far den enskilde alltid betala for sjalv, oavsett inkomst.
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Tabell 15. Insatser inom hemtjanst och maxtaxan, 2024

Antal och andel (%) kommuner (n=239) som inkluderar olika insatser i maxtaxan, tar ut avgift
eller erbjuder insatser avgiftsfritt.

Avgiften Avgiften
ingari ingarintei Ingen Har inte
maxtaxan maxtaxan avgift insatsen Vet inte
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Avlésning 153 (64 %) 6(3%)  70(29 %) 2(1 %) 6(3 %)
Ledsagning 191 (80 %) 52%)  33(14%) 1(0 %) 9 (4 %)
Boendestéd 47 (20 %) 3(1%) 17172 %) 3(1 %) 15 (6 %)
Turbundna resor 9 (4 %) 67 (28 %) 25 (10 %) 96 (40 %) 42 (18 %)
::;;Z':‘Ztt';:rar: 52(22%)  62(26%) 120 (50 %) 1(0 %) 42 %)
m;g;:::;gf;fw 227 (95 %) 10 (4 %) 0(0 %) 0(0 %) 2(1 %)
::;;Z':‘Ztt':;a:era 53 (22 %) 16(7%) 112(47%) 48 (20 %) 10 (4 %)
x;g;:::s;iz; 126 (53 %) 4Q%)  46(19%) 5121 %) 12 (5 %)
Digitala Ias 39 (16 %) 7G3%) 153(64%) 29 (12 %) 11(5 %)
;'I’;?;s::::;izr 8(3%)  24(10%) 103(43%)  78(33%)  26(11%)
E
r::tzsiztribution 85(36%)  91(38%)  26(11%)  33(14%) 42 %)
Matdistribution i
kombination 91(38%)  87(36%)  28(12%)  29(12%) 42 %)
med hemtjanst
Digitala inkop 134 (56 %) 9(4 %) 8(3%)  74(31%) 14 (6 %)

Kalla: Socialstyrelsens enkdatundersékning om kommunernas avgiftssystem enligt SoL.

Avgiften far inte bli sa hog att den enskilde inte har kvar tillrackliga medel
for sina levnadskostnader. Darfor gér kommunen en individuell ekonomisk
berdkning vid varje beslut om avgift. Det lagstadgade beloppet som den
enskilde ar garanterad att behalla efter att avgiften ar betald kallas
forbehallsbelopp. Kartlaggningen visar att andelen som inte betalar nagon
avgift pa grund av att de saknar avgiftsutrymme varierar stort mellan
kommunerna. Bland personer i sébo varierar andelen som inte betalar avgift
mellan O och 45 procent och i hemtjénst varierar andelen mellan 1 och

41 procent. Samtliga kommuner har egna stod for hur de ska tillampa
avgiftsbestammelserna. Socialstyrelsens granskning av rattsfall som
genomfordes under projektet visar dock att kommunernas tillampning av
avgiftsbestammelserna inte alltid foljer rattspraxis. Socialstyrelsen kan
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konstatera att for personer med g ekonomisk standard kan dven sma
skillnader i kommunernas tillampningsanvisningar fa betydelse for om den
enskilde bedéms kunna betala avgift eller inte i respektive kommun.
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Bilaga 1. Datakallor och
underlag

Rapporten fokuserar pa vasentliga forandringar och ar darfor inte hel-
tackande for omradet. Den redogor for tillstandet och utvecklingen pa
nationell niva och bara till viss del for regionala skillnader. Inrapportering
till nationella register och publicering av officiell statistik sker med viss
fordrojning, varfor statistiken i denna rapport avser 2023 eller senast
tillgangliga ar. Innehallet i rapporten utgar till stor del fran befintligt
material som har v&gts samman i évergripande analyser.

Rapportens analyser och slutsatser bygger pa flera kéllor, exempelvis

bearbetningar och analyser av Socialstyrelsens hélsodataregister,
tandhdlsoregister, officiell statistik dver insatser enligt SoL, nationella
kvalitetsregister och internationell statistik

Statistiska centralbyrans (SCB) register 6ver kommunernas och
regionernas rakenskaper

specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkatundersékningar,
till exempel den nationella véantetidsdatabasen, den nationella
patientenkaten, Oppna jamforelser — vad tycker de aldre om
aldreomsorgen?, och Enhetsundersokningen om aldreomsorg och
kommunal halso- och sjukvard 2024

Kommun- och regionsdatabasen, Kolada
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Bilaga 2. Analys av hemtjansten
for efterlevande

Datakallor

Tabell 16. Datakéllor och variabler
Variabel fér samkérning: PSEUDO. Argéngar, Hushallens boende: 2015-2023.

Hushallens Socialtjanst- Patient- Likemedels- Regionala
boende registret registret registret statistikomraden
Statistiska . . . .
Socialstyrelsen  Socialstyrelsen  Socialstyrelsen Socialstyrelsen

Centralbyran

Variabelnamn

HushallsStallning PERIOD HDIA ATC KON
DodDatum BOFORM INDATUM EDATUM REGSOKOD
FodelseAr HTJ VARUNR OMRADESTYP

RNPLGH_RIDLGH HTJSERV
UUIDLGH HTJPOMV

Definitioner och koder

Data 6ver diagnoser och lakemedel samlades in under det forsta aret som en
person var efterlevande. Bade diagnoser (huvuddiagnoser) och lakemedel
grupperades huvudsakligen pa trestallig niva forutom nér en annan
gruppering var mer informativ. Pa individniva kunde en person férekomma
hogst en gang med en viss diagnos respektive lakemedel, grupperat enligt
nedan. Det vill saiga om en person besokte varden tva ganger med samma
diagnos raknades diagnosen bara en gang, men om personen fick tva olika
diagnoser raknades bada. Diagnoser och lakemedel raknades oavsett om det
géllde nydiagnostisering respektive nyinsattning av lakemedel eller inte. For
diagnoser valdes de som forekom oftast och inte understeg 1 procent for
nagot av konen (tabell 17). For lakemedel valdes de tio vanligaste (tabell
18).

Tabell 17. Diagnoser

Diagnos Kod (ICD-10)
Ogat och narliggande organ H00-H59
Undersékning och utredning Z200-299
Hjarta 130-152
Cirkulation och andning R0O0-R09
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Diagnos Kod (ICD-10)
Allmanna symtom och sjukdomstecken R50-R69
Tumorer av osaker art D37-D48
Matsmaltningsorganen och buken R10-R19
Artros M15-M19

Tabell 18. Lakemedel

Lakemedel Kod (ATC)
Hjarta-karl-blod C+B01
Analgetika (smartlindring) NO2
Vitaminer och mineraler B03+A12
Lugnande och sdmnmedel NO5
Gastroesofageal reflux A02
Antibakteriella (systemiska) J01
Diabetes A10
Ogonsjukdomar S01
Psykoanaleptika (antidepressiva) NO06
Forstoppning A06

Studiegrupp

Studiegruppen utgjordes av alla personer som blev efterlevande under nagot
av aren 2016-2023 och hade foljande kriterier:

« Alder 65 &r eller dldre nar partnern avled

Giltigt personnummer eller samordningsnummer

« Inte flyttade ihop med en ny partner

« Var efterlevande/kunde féljas upp i minst 365 dagar

Dessutom gjordes féljande avgransningar som géllde tiden fore partnerns
bortgang (sammanboendeperioden):

. Gifta par eller samboforhallanden (ej samkonade)
. Boende i ordindrt boende utan hemtjanst
« Sammanboende minst sex manader
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Uppfoljning

Uppféljningen startade dagen efter partnern avled och pagick till och med
2023 eller tills ocksa den efterlevande avled. Start, uppféljningstid, och antal
personer beskrivs i tabellen nedan.

Tabell 19. Uppféljning av efterlevande personer

Blev

Ar1 Ar2 Ar3 Ar4a Ar5 Are Ar7 Ars
efterlevande

2016 357 339 395 416 444 518 8444 43
2017 307 377 444 490 466 8921 62

2018 336 358 398 432 9341 58

2019 329 341 375 9489 45

2020 307 364 10402 60

2021 327 10968 44

2022 11099 43

2023 37

Berakningar

Den relativa sannolikheten att fa en viss hemtjanstinsats (Y, service eller
omvardnad) som efterlevande man jamfort med kvinna modellerades med
logistisk regression:

log (&) =a+p'x

m=Pr(Y =1]|x)

Dar a &r interceptet och £ ar vektorn med lutningskoefficienter. Forklarande
variabler var: x;=kon, x,=alder, xs=hélsotillstand, och xs=omradestyp (for
figur 20 och 21). Aldern bestamdes for &ret d& personen blev efterlevande.
Halsotillstand uppskattades med summan av antalet diagnoser och
lakemedel som rapporterades for personen under det forsta efterlevandearet
(se Definitioner och koder). Denna summa klassades sedan in i en av fyra
kategorier som baserades pa kvartiler: Q1=4, Q2=7, Q3=10 (man) och
Q1=3, Q2=6, Q3=10 (kvinnor). Om konfidensintervallet (95%) for
oddskvoten inte innehdll 1 bedémdes skillnaden vara signifikant. Nar
koefficienterna hade bestamts anvandes modellen for att berakna den alders-
och hélsojusterade andelen man respektive kvinnor som fick insatsen.
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Bilaga 3. Utveckling av olika
kommunala insatser enligt
socialtjanstlagen

Tabell 20. Utveckling av olika kommunala insatser enligt
socialtjanstlagen for personer 65-79 ar

Antal personer 65-79 ar och &ldre som hade olika kommunala insatser enligt
socialtjanstlagen, oktober 2014-2024.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Hemtjanst* 42975 44719 45238 45958 46649 47617 45893 46427 46854 47004 46 299

Man 17975 18895 19309 19832 20360 20896 20471 20954 21296 21447 21310
Kvinnor 25000 25824 25929 26126 26289 26721 25422 25473 25558 25557 24989
Sabo** 16920 17429 17954 18435 18747 19324 19267 19634 20400 20760 20474
Man 7904 8271 8594 8974 9169 9473 9430 9543 9939 10100 10051
Kvinnor 9016 9158 9360 9461 9578 9851 9837 10091 10461 10660 10423
\?eargk-samhet 3910 4071 4043 4161 4173 4130 3391 3393 3858 4072 4077
Man 1906 2029 2001 2084 2088 2083 1695 1693 1939 2015 1959
Kvinnor 2004 2042 2042 2077 2085 2047 169 1700 1919 2057 2118

Korttidsplats 3614 3597 3390 3331 3442 3321 2775 2916 2892 2736 2630
Man 2081 2136 2045 2002 2119 2022 1674 1730 1716 1674 1572

Kvinnor 1533 1461 1345 1329 1323 1299 1101 118 1176 1062 1058

* Som hemtjanst raknas antal personer i ordinart boende med ett hemtjanstbeslut som bestar av personlig
omvardnad eller service, samt de som har hemtjanstbeslut med ospecificerat innehall.

** Sabo - sarskilt boende for aldre

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och funktionsnedsatta, Socialstyrelsen, december 2024.
Namnaren ar totalbefolkningen den sista december foregaende ar (SCB).
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Tabell 21. Utveckling av olika kommunala insatser enligt
socialtjanstlagen for personer 80 ar och aldre

Antal personer 80 ar och aldre som hade olika kommunala insatser enligt socialtjanstlagen,
oktober 2014-2024.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Hemtjanst* 105828 106367 104628 104847 104117 106249 102391 101083 101412 104251 107 068
Kvinnor 31262 31844 31783 32188 32361 33614 32260 32284 33034 34581 36334
Man 74566 74523 72845 72659 71756 72635 70131 68799 68378 69670 70734
Sabo** 65428 64996 65548 64565 63988 63582 60084 60153 62065 63125 63824
Kvinnor 17704 17646 1796 17871 18076 18124 16987 17255 18161 18759 19343
Man 47724 47350 47582 46694 45912 45458 43097 42898 43904 44366 44481
Dag-
verksamhet 7012 6 847 6431 6532 6 555 6776 5420 5211 6 155 6724 7 224
Kvinnor 2471 2484 2426 2544 2553 2704 2131 2142 2608 2 865 3097
Man 4541 4363 4005 3988 4002 4072 3289 3069 3547 3859 4127
Korttidsplats 6 364 6139 5716 5592 5589 5570 4520 4 646 4729 4663 4713
Kvinnor 3008 2 866 2887 2 863 2 868 2912 2293 2419 2405 2452 2492
Man 3356 3273 2829 2729 2721 2658 2227 2227 2324 2211 2221

* Som hemtjanst raknas antal personer i ordinart boende med ett hemtjanstbeslut som bestar av personlig
omvardnad eller service, samt de som har hemtjanstbeslut med ospecificerat innehall.

** Sabo - sarskilt boende for aldre

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och funktionsnedsatta, Socialstyrelsen, december 2024.
Némnaren &r totalbefolkningen den sista december féoregdende ar (SCB).
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Bilaga 4. Utvecklingen av aldres
lakemedelsanvandning

I denna bilaga redovisas resultaten av en analys av hur lakemedels-
anvandningen hos personer 75 ar och aldre har utvecklats under perioden
2017-2023. Analysen baseras pa data fran lakemedelsregistret och en metod
for uppskattning av aktuell l&kemedelsanvéndning [54], den 31 december
respektive ar.

I tabell 22 och 23 nedan redovisas de lakemedelsgrupper (ATC-niva 3,
farmakologisk undergrupp®) som okat respektive minskat mest i anvéndning
under den studerade tidsperioden. Férandringarna raknas i procentenheter
for att aterspegla andelen tillkomna respektive avslutade anvéandare i den
studerade populationen. De ldkemedelsgrupper vars anvandning har
forandrats med minst 1 procentenhet redovisas.

Lakemedel som okat mest i
anvandning

Tabell 22 visar de tolv lakemedelsgrupper som 6kat mest i anvéndning hos
personer 75 ar och aldre mellan 2017 och 2023. Med undantag for grupperna
Angiotensin Il receptorblockerare, Adrenergika, inhalationer och
Antidepressiva medel, var 6kningarna mer uttalade hos méan an hos kvinnor.

64 https://atcddd.fhi.no/atc/structure_and_principles/
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Tabell 22. De tolv lakemedelsgrupper som 6kade mest i anvédndning
hos personer 75 ar och aldre 2017-2023

Beraknad anvandning andel (%) anvandare, procent) av respektive lakemedelsgrupp 2017 och
2023 hos man respektive kvinnor. Sorterat i fallande ordning utifran forandring i
anvandningen, uttryckt som procentenheter, i hela populationen.

Man Kvinnor
ATC Lakemedelsgrupp 2017 2023 2017 2023
C10A  Medel som paverkar serumlipidnivaerna 31,8 40,1 221 30,0
A10B  Blodglukossankande medel, exkl. insuliner 9,8 18,4 6,6 11,6
C09C Angiotensin Il receptorblockerare (ARBs) 14,1 19,3 155 21,2

C08C Kalciumantagonister med 6vervagande karlselektiv effekt 20,8 241 20,2 236

CO03D Aldosteronantagonister och dvriga kaliumsparande medel 3,6 5,7 3,7 4,6
NO2B Ovriga analgetika och antipyretika 12,6 14,3 21,1 22,7
C09D Angiotensin II receptorblockerare (ARBs), kombinationer 4,8 6,6 5,0 5,9
G04C Medel vid benign prostatahyperplasi 16,1 18,3 - -
A02B  Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom 152 166 17,8 189
G04B  Urologiska medel 3,2 4,5 3.1 41
RO3A  Adrenergika, inhalationer 6,1 6,6 7.2 8,7
NO6A Antidepressiva medel 9,0 99 155 16,9

Den okade anvandningen av Medel som paverkar serumlipidnivaerna
forklaras av en patagligt 6kad anvandning av lakemedlen atorvastatin (man:
fran 13,9 till 23,6 procent; kvinnor: fran 9,2 till 16,8 procent), rosuvastatin
(man: fran 1,3 till 6,4 procent; kvinnor: fran 1,0 till 5,1 procent) och
ezetimib (man: fran 1,0 till 4,7 procent; kvinnor: fran 0,7 till 2,6 procent).
Samtidigt har simvastatin tydligt minskat i anvandning (méan: fran 15,7 till
8,6 procent; kvinnor: fran 10,9 till 6,6 procent). Detta aterspeglar aktuella
rekommendationer, dér atorvastatin och rosuvastatin anges som
forstahandsval och ezetimib rekommenderas som tilldggsbehandling till
statin for patienter som inte nar 6nskvérda LDL-nivaer.

Den 6kade anvandningen av Blodglukossankande medel, exkl. insuliner
beror framfor allt pa en markant 6kning av empagliflozin (méan: fran 0,2 till
4,4 procent; kvinnor: fran 0,1 till 2,3 procent) och dapagliflozin (man: fran
0,1 till 4,1 procent; kvinnor: fran 0,1 till 2,1 procent) samt en okad
anvandning av metformin (man: fran 7,3 till 10,1 procent; kvinnor: fran 4,9
till 6,4 procent). Denna férandring 6verensstaimmer val med att metformin
rekommenderas som forstahandsval vid lakemedelshehandling av diabetes
typ 2, och att SGLT2-hd&mmarna empagliflozin och dapagliflozin

8 https://klokalistan.se/terapiomrade/hjarta-och-karl.html
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rekommenderas vid diabetes typ 2 vid nedsatt njurfunktion. Empagliflozin
och dapagliflozin ar ocksa rekommenderade for behandling av hjartsviktes
och kronisk njursjukdome” samt for att minska risken for hjart-karlhadndelser
vid aterosklerotisk hjart-kérlsjukdom och samtidig diabetes typ 2 och/eller
kronisk njursjukdom.e

Den ¢kning som ses i lakemedelsgruppen Ovriga analgetika och
antipyretika beror inte pa en 6kad anvandning av dessa lakemedel, utan
forklaras av att lakemedlen gabapentin och pregabalin, som tidigare hérde
till gruppen Antiepileptika (NO3A) omklassificerades i ATC-systemet i
januari 2023, pa grund av att huvudindikationen genom aren har forflyttats
fran epilepsi till neuropatisk smarta (nervsmarta). Detta ar nagot man
behover ta hansyn till i den fortsatta lakemedelsstatistiken.

Orsaken till 6kningen i gruppen Urologiska medel ar frdmst en 6kning i
anvandningen av inkontinensmedlet mirabegron (man: fran 0,9 till

1,7 procent; kvinnor: fran 0,9 till 1,6 procent), samtidigt som anvandningen
har minskat nagot for de ’klassiska” medlen tolterodin, solifenacin och
fesoterodin (sammanlagt: man: fran 1,2 till 0,9 procent; kvinnor: fran 1,4 till
1,1 procent). En forklaring till denna férandring &r att de har betydande
antikolinerga effekter och darfor bor undvikas till aldre, framfor allt pa
grund av risken for kognitiva storningar, en egenskap som mirabegron
saknar [79].

Okningen av gruppen Adrenergika, inhalationer beror nastan enbart pa en
Okad anvéandning av kombinationspreparat vid KOL i gruppen Adrenergika i
kombination med antikolinergika inkl. trippelkombinationer med
kortikosteroider (RO3AL; man: fran 1,0 till 2,3 procent; kvinnor: fran 1,0 till
2,7 procent). Detta ar i linje med rekommendationerna for
underhallsbehandling vid svarare former av KOL.®

Den Okade forekomsten av Antidepressiva medel beror framst pa en ckad
anvandning av mirtazapin (man: fran 3,6 till 4,9 procent; kvinnor: fran 5,8
till 7,5 procent) men ocksa sertralin (man: fran 1,6 till 2,0 procent; kvinnor:
fran 2,6 till 3,4 procent). | stallet har anvandningen av citalopram minskat
(mén: fran 2,5 till 1,2 procent; kvinnor: fran 4,8 till 2,7 procent). Okningen
av mirtazapin kan delvis forklaras av att lakemedlet hos &ldre ibland
anvands for sina sémngivande egenskaper [54].

% https://klokalistan.se/terapiomrade/hjarta-och-Kkarl/hjartsvikt.html

67 https://klokalistan.se/terapiomrade/njursjukdomar.html

% https://klokalistan.se/terapiomrade/endokrinologi/diabetes-mellitus-typ-2.html?highlight=empagli
8 https://klokalistan.se/terapiomrade/andningsvagar/kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom-
kol.htmI?highlight=kol
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Lakemedel som minskat mest i
anvandning

Tabell 23 visar de tolv lakemedelsgrupper som minskade mest i anvandning
hos personer 75 ar och aldre mellan 2017 och 2023. Med undantag for ACE-
hammare och Ovriga medel vid obstruktiva luftvagssjukdomar, inhalationer
var minskningarna mer uttalade hos kvinnor.

Tabell 23. De tolv lakemedelsgrupper som minskade mest i
anvandning hos personer 75 ar och aldre 2017-2023

Beraknad anvandning (andel anvandare, procent) av respektive lakemedelsgrupp 2017 och
2023 hos man respektive kvinnor. Sorterat i fallande ordning utifran férandring i
anvandningen, uttryckt som procentenheter, i hela populationen.

Man Kvinnor
ATC Ldkemedelsgrupp 2017 2023 2017 2023
NO5C Sémnmedel och lugnande medel 11,0 87 18,1 14,5
C03C  Loop-diuretika 11,6 9.1 12,8 9,7
CO09A  ACE-hdmmare 178 154 134 11,3
D02A  Hudskyddande och uppmjukande medel 6,2 4,3 7.1 49
CO3E  Diuretika i kombination med kaliumsparande 13 0,2 2,7 0,4
medel
NO5B  Lugnande medel, ataraktika 4,1 3,0 7.3 5,5
NO3A Antiepileptika 2,7 1,6 3,1 1,3
NO2A  Opioider 4,8 39 7,7 6,2
CO7A  Beta-receptorblockerande medel 320 308 319 304
BO3B  Vitamin B12 och folsyra 16,5 159 17,5 158
CO01D Karlvidgande medel vid hjartsjukdomar 53 41 4,5 3,1
RO3B  Ovriga medel vid obstruktiva 4,2 29 47 38

luftvagssjukdomar, inhalationer

Den lakemedelsgrupp som minskade mest hos &ldre under perioden 2017-
2023 var Somnmedel och lugnande medel, vilket till 6vervagande del beror
pa en lagre anvandning av zopiklon (man: fran 7,1 till 5,4 procent; kvinnor:
fran 11,7 till 9,3 procent) och zolpidem (méan: fran 2,4 till 1,6 procent;
kvinnor: fran 4,6 till 3,1 procent). Det enda somnmedlet som 6kade i
anvandning var melatonin (man: fran 0,3 till 1,0 procent; kvinnor: fran 0,4
till 1,3 procent). En orsak till denna utveckling kan vara att lakarna har blivit
mer forsiktiga med att forskriva bensodiazepiner (som oxazepam, se nedan)
och bensodiazepinbeslaktade medel (som zopiklon) pa grund av risken for
biverkningar i centrala nervsystemet och beroende [54]. Dessa lakemedel
kan da delvis ha ersatts med melatonin och mirtazapin (se lakemedel som
Okat i anvandning, ovan).
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Inom gruppen Lugnande medel, ataraktika stod oxazepam for merparten av
minskningen (man: fran 2,9 till 2,1 procent; kvinnor: fran 5,7 till

4,3 procent). En sannolik forklaring till detta &r densamma som beskrivs
ovan for somnmedlen zopiklon och zolpidem. Inget ldkemedel inom denna
lakemedelsgrupp 6kade i anvandning.

Minskningen i gruppen Antiepileptika forklaras nastan uteslutande av att
lakemedlet gabapentin och pregabalin har omklassificerats till ATC-gruppen
NO2B (se lakemedel som Okat i anvéndning, ovan).

For gruppen Opioider forklaras minskningen huvudsakligen av en lagre
anvandning av morfin (man: fran 0,7 till 0,3 procent; kvinnor: fran 1,2 till
0,4 procent), tramadol (mén: fran 0,6 till 0,3 procent; kvinnor: fran 0,8 till
0,3 procent) samt kombinationspreparat med kodein och paracetamol (man:
fran 0,9 till 0,6 procent; kvinnor: fran 1,2 till 0,8 procent). Fentanyl i
plasterberedning minskade ocksa nagot (man: fran 0,3 till 0,2 procent;
kvinnor: fran 0,5 till 0,3 procent). Samtidigt sags en liten 6kning av
oxikodon (man: fran 2,0 till 2,4 procent; kvinnor: fran 3,1 till 3,5 procent).
Anvéandningen av 6vriga opioidpreparat forandrades inte.

I gruppen Ovriga medel vid obstruktiva luftvagssjukdomar, inhalationer
berodde minskningen pa en lagre anvandning av tiotropiumbromid (man:
fran 2,3 till 1,4 procent; kvinnor: fran 2,3 till 1,6 procent) och i viss man
budesonid (man: fran 1,4 till 1,1 procent; kvinnor: fran 1,9 till 1,5 procent).
Detta kan atminstone delvis forklaras av en 6vergang till en viss typ av
kombinationspreparat (Adrenergika i kombination med antikolinergika inkl.
trippelkombinationer med kortikosteroider) fér behandling vid KOL (se
lakemedel som 6kat, ovan).
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Bilaga 5. Kompletterande

kostnadstabeller

I denna bilaga redovisas kostnader for vard och omsorg for aldre i 16pande

priser.

Tabell 24. Kostnader for vard och omsorg for aldre

Miljarder kronor, I6pande priser.

Féréndring
201 202 2021 2022 202

019 2020 0 0 023 2019-2023 (%)
Total kostnad va"rd 1294 1353 1388 146,6 157,7 28,3(21,9 %)
och omsorg om éldre
Arlig férandring 24% 46% 26% 56% 76%
Verksamhetsomrade
Sarskilt boende/annat 734 771 787 832 890 15,6 (21,2 %)
boende
Ordinart boende 54,3 56,7 58,6 61,9 67,0 12,7 (23,4 %)
Hemtjanst 44,7 47,3 48,9 51,6 55,8 11,1 (25,0 %)
Korttidsboende 6,8 6,7 6,8 7.1 7.7 0,9 (14,7 %)
I“Dagver.ksamhet och 2,8 2,7 2,9 3,2 3,4 0,6 (18,5 %)
évriga insatser
Oppen verksamhet 1,7 1,5 1,4 1,6 1,7 0,0 (2,8 %)

Not: Kostnaderna avser kommunernas insatser enligt Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen och
inkluderar myndighetsutdvning och bade bistandsbeslutade och icke-bistandsbeslutande insatser

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2019-2023, SCB
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