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Vard och omsorg for aldre

Forord

Socialstyrelsen lamnar varje ar lagesrapporter for olika omraden inom halso-
och sjukvarden och 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. | projektgruppen har
Anders Bergh, Sofia Colin, Vera Gustafsson, Lena Jonsson, Andreas
Kroksgard och Anna Netterheim ingatt. Flera andra medarbetare vid
myndigheten har medverkat i arbetet. Eva Wallin har varit ansvarig
enhetschef.
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Sammanfattning

Majoritet av personer med
trygghetslarm far ytterligare
socialtjanstinsatser

Trygghetslarm i ordinért boende &r den vanligaste forsta socialtjanstinsatsen
for aldre. Varje ar far cirka 65 000 personer som &r 65 ar och aldre
trygghetslarm. Ungefar tva tredjedelar av dessa far andra hemtjanstinsatser i
ordinart boende samtidigt som trygghetslarm. Resterande tredjedelen, ca

20 000 personer, far i ett senare skede ytterligare socialtjanstinsatser i form
av hemtjanst i ordinért boende eller sarskilt boende for aldre (sébo), eller
inga ytterligare socialtjanstinsatser alls.

For att beskriva vad som hant med de cirka 20 000 personerna som fatt
trygghetslarm som sin forsta socialtjanstinsats har Socialstyrelsen foljt dessa
personer under sju ars tid, fran 2015 till 2022. Denna kartlaggning beskriver
vilka ytterligare behov i form av socialtjanstinsatser som kan uppsta efter
den forsta kontakten med socialtjansten.

Sju ar efter att de aldre hade fatt trygghetslarm var den vanligaste
hemtjénstinsatsen personlig omvardnad. Genomsnittstiden fran beviljat
trygghetslarm till beviljad hemtjénst i ordinart boende var 15 manader,
medan genomsnittstiden for flytt till sabo var 21 manader. Tiderna var
genomgaende langre for kvinnor an for man.

De flesta personer med demenssjukdom hade efter uppféljningstidens slut
(2015-2022) flyttat till s&bo, medan de flesta &ldre utan demenssjukdom
hade fatt hemtjanst.
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Figur 1. Fran trygghetslarm till andra socialtjanstinsatser

Fran insattning av trygghetslarm ar 2015 som forsta (och enda) socialtjanstinsats till
hemtjanst och/eller sébo under uppféljningsperioden t.o.m. 2022. Personer 65 ar och &ldre
2015.

Ar 2022

Inga mer insatser an trygghetslarm 24%

Fick hemtjanst
Ar 2015 : 45%

@ 20000 personer
M fick trygghetslarm Fick forst hemtjanst, flyttade sedan till sébo 250%
)

W

W

S

65 ar och aldre

Flyttade till sabo 6%

A
7

Andel av dem som fick ett
trygghetslarm ar 2015

Kalla: Registret éver insatser till dldre och personer med funktionsnedséattning, Socialstyrelsen.

Aldre personer far vanta relativt lange pé att flytta till sibo, i férhallande till
deras behov och aterstaende livslangd. Vantetiden efter bistandsbeslut 6kade
2023 med 11 dagar, till totalt 64 dagar. Det innebér att manga har en lang
vantan innan de kan fa den vard och omsorg som de behéver. | oktober 2023
bodde 83 000 personer Gver 65 ar pa sabo och 149 800 hade hemtjénst.
Andelen som far socialtjanstinsatser har sedan pandemin stabiliserats for
hemtjénstinsatser och sdbo, men fortsatter att minska for korttidsplats.
Kvinnor &r i majoritet bland dem som far hemtjanst eller bor pa sabo.

Medianvistelsetiden pa sabo for aldre varierar mellan kommunerna.
Socialstyrelsens analyser for arets lagesrapport visar att medianvistelsetiden
pa sdbo for personer 65 ar och aldre ar 2,3 ar och medianaldern vid inflyt
86,2 ar. For personer med demenssjukdom ar medialvistelsetiden nagot
langre, 2,4 ar och medianaldern 85 ar. FOr personer utan demenssjukdom &r
medialvistelsetiden 2,2 ar och medianaldern 87,5 ar.

Med ratt kompetens pa ratt plats
starks aldreomsorgen

Kompetensforsorjningen ar en central utmaning for &ldreomsorgen, i och
med att befolkningen aldras och en mindre andel ar i arbetsfor alder. For att
forbattra aldreomsorgen ar det viktigt att rekrytera, motivera och behalla
kompetent personal. Genom att erbjuda exempelvis vidareutbildning och
karriarmojligheter kan man locka till sig och behalla kvalificerade
medarbetare.

For att hoja kvaliteten inom aldreomsorgen ar det ocksa nodvandigt med
tydliga riktlinjer och rutiner, till exempel att folja standardiserade vard- och
omsorgsprocesser, folja upp resultat och kontinuerligt utvéardera vard- och
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omsorgsinsatser. Ett annat viktigt steg ar att framja samverkan och
samarbete mellan olika yrkesgrupper och organisationer inom
aldreomsorgen. Genom att involvera bade patienter och deras anhériga kan
man fa en helhetssyn pa de aldres individuella behov, och tillgodose dessa.
Vidare kan det ocksa innebara att se dver arbetsfordelningen och sékerstélla
att personalen har mojlighet att utveckla de specifika fardigheter och
kunskaper som krévs inom aldreomsorgen.

Flera statsbidrag har bidragit till att 6ka bemanningen inom dldreomsorgen
och minska antalet timanstallningar. Ar 2021 fanns 119 000 anstallda
underskoterskor inom aldreomsorgen, varav 79 200 personer arbetade pa
sabo. Det fanns aven 63 000 vardbitraden, varav 29 500 arbetade pa sabo.
Under 2021 ckade antalet sjukskoterskor fran cirka 13 700 till 14 000.
Antalet fysioterapeuter, dietister och arbetsterapeuter var oférandrat.

Socialstyrelsen har analyserat sambandet mellan de &ldres upplevelser av
aldreomsorgen och verksamheternas arbetsrutiner, arbetssétt och
personalresurser. Resultaten visar att ndjdheten bland dldre pa sébo varierar
med fyra procentenheter beroende pa andelen omsorgspersonal med adekvat
utbildning. Pa boenden med hdg andel utbildad personal &r 79 procent av de
aldre mycket eller ganska nojda, jamfort med &r 75 procent pa boenden med
lag andel utbildad personal. Det finns liknande skillnader for tillgangen till
sjukskoterskor och omsorgspersonal. Personer pa boenden med hogre
sjukskotersketathet eller personaltathet tycker oftare att det ar latt att fa
traffa en sjukskoterska eller fa kontakt med personalen.

Aktiviteter spelar ocksa roll for de &ldres valbefinnande. Pa sabo som
erbjuder aktiviteter sju ganger i veckan eller oftare rapporterar 38 procent av
de aldre att de inte kanner sig ensamma, jamfort med 29 procent pa sabo
som séllan eller aldrig erbjuder aktiviteter. Aktiviteterna har &ven samband
med édngslan, oro och angest. Pa sabo med regelbundna aktiviteter upplever
cirka 40 procent farre besvar av angslan, oro eller angest jamfort med aldre
pa sabo som sallan eller aldrig erbjuder aktiviteter.

Mojlighet till utomhusvistelse ar ocksa en faktor som paverkar de aldres
valmaende. P& boenden som erbjuder utomhusvistelse vid 6nskemal
upplever 58 procent av de &ldre att de har goda mojligheter att komma
utomhus, jamfort med 46 procent pa évriga boenden.

Positiv trend i lakemedelsbehandling

Aldre anvander allt fler lakemedel. Andelen som tar tio eller fler lakemedel
okade med 11 procentenheter 2015-2023 bland personer 75 ar och dldre
med hemtjanst. Okningen var 14 procentenheter bland personer pé sabo.
Variationen &r stor mellan regionerna.
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Denna kontinuerliga 6kning, som pagatt under lang tid, kan till stor del
forklaras av tillkomsten av nya lakemedel och behandlingsprinciper, vilket
har gjort att man kan behandla allt fler sjukdomar och tillstand hos &ldre.
Samtidigt medfor en omfattande l&dkemedelsanvandning en 6kad risk for
lakemedelsproblem. Exempel pa sadana problem ar biverkningar och
interaktioner mellan olika lakemedel. Lakemedelsgenomgangar ar darfor
viktiga for att folja upp, analysera och omprdva en persons
lakemedelsanvandning pa ett systematiskt satt. Medicinsk behandling ar ofta
nodvandig, men vissa tillstdnd kan behandlas icke-farmakologiskt. Det kan
vara forandrade levnadsvanor och &ndrade dagliga rutiner vid exempelvis
somnbesvar.

Forskrivningen av lakemedel som bor undvikas till &ldre har dock minskat
stadigt sedan 2005. Detta indikerar en 6kad medvetenhet och en strdvan hos
lakare och vardpersonal att forbattra lakemedelsbehandlingen for éldre och
att anpassa den till deras specifika behov. Denna positiva utveckling kan
minska risken for skadliga lakemedelseffekter och forbattra den
overgripande hélsan hos aldre manniskor.

Narvaro och samverkan mellan olika
aktorer viktigt for en god munhalsa

Betydelsen av munhalsa for aldre personer med skérhet och
funktionsnedsattning okar eftersom fler aldre behaller egna tander och
fastsittande implantatproteser. En bristande munhdalsa riskerar darmed att
paverka deras allmanna hélsa och vélbefinnande i hogre grad &n tidigare. En
délig munhalsa 6kar risken for undernaring och andra sjukdomar?. For att
mota dessa behov av regelbunden och forebyggande munvard krévs en
battre planering och koordinering av insatser mellan halso- och sjukvard,
tandvard och socialtjanst genom tidiga samordnade insatser som bygger pa
bésta tillgangliga kunskap.

Munhélsan ar ojamlikt fordelad 6ver landet. De skillnader som beror pa
socioekonomiska faktorer minskar, men tillgangen till tandvard varierar i
landet och de skillnaderna tkar.

Andelen i aldern 24-79 ar som besoker tandvarden for en basundersokning
minskade kraftigt 2013-2022 bland bade kvinnor och mén, vilket delvis
beror pa att yngre personer far allt battre munhalsa. Daremot har
basundersokning 6kat nagot bland personer 80 ar och &ldre. Denna
aldersgrupp har ocksa fler skadade tander? 2022 jamfort med 2013 vilket
tyder pa ett 6kande behov av insatser for att férebygga dalig munhalsa bland
personer 80 ar och aldre.

! Bland annat lunginflammation, hjart- och kérlsjukdom och diabetes.
2 Icke intakta tander.
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Det behdvs samordning mellan olika vardgivare for att erbjuda
andamalsenliga och koordinerade insatser, och vi ser att samordningen
behdver komma tidigare. Det kan bero pa att man inte kanner till hur viktig
munhélsan &r for aldre personer med skorhet och funktionsnedsattning, samt
pa bristande samarbete och kommunikation mellan olika vardgivare. Darfor
behdvs ett béttre samarbete mellan hélso- och sjukvard, tandvard och
socialtjanst.

Stora skillnader i vilken typ av
valfardsteknik som erbjuds

Manga kommuner erbjuder valfardsteknik, men det ar stora skillnader i
vilken teknik som erbjuds och tillgangen ar fortfarande inte jamlik i
befolkningen. Den valfardsteknik som dkat mest inom ordinért boende &r
stod for digitala inkdp. Ar 2021 erbjod 37 procent av kommunerna sadan
teknik medan 53 procent gjorde det 2023. Inom sarskilda boendeformer for
aldre har digitalt stod for fysisk traning eller aktivering 6kat mest, fran 42
procent till 58 procent.

Den 6kade digitaliseringen av samhallet innebar att de som i mindre
utstrackning anvander digital teknik riskerar att hamna i ett digitalt
utanforskap. Det &r darfor viktigt att kommunerna aktivt frimjar och stodjer
digital delaktighet for alla. Ar 2023 erbjéd 71 procent av kommunerna stéd
till enskilda personer, framfor allt utbildning, digitala handledare och
stddmaterial for digitala tjanster.

Aldre personer ar generellt positiva till digital teknik inom aldreomsorgen
och Oppna for att anvanda valfardsteknik. De ser fordelarna med tekniken,
sasom battre kommunikation och okad trygghet, men ar samtidigt oroliga for
att tekniken ska ersétta viktig mansklig kontakt och leda till 6kad ensamhet.
Integritetsfragor och risker for brottslighet behéver ocksa beaktas i
utvecklingen av vélfardstekniken. Det &r viktigt att dessa farhagor tas pa
allvar och att sakerhetsatgarder och integritetsskydd prioriteras for att
garantera att tekniken anvands pa ett tryggt och hallbart satt.

Figur 2. Antal personer med digital tillsyn i ordinért boende

Andel (%) kommuner samt antal personer i ordinart boende (bade aldre och personer med
funktionsnedsattning) med digital tillsyn, 2023.

78% av kommunerna
anvander digital nattillsyn

Totalt 3 700 personer
har digital nattillsyn

Kalla: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2023. Uppféljning av den digitala utvecklingen i socialtjdnst
och kommunal halso- och sjukvérd. Socialstyrelsen 2023.
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Inledning

Socialstyrelsen ska senast den 31 mars varje ar lamna in lagesrapporter om
individ- och familjeomsorg, vard, tandvard och omsorg for ldre, insatser
och stdd till personer med funktionsnedsattning samt tillstandet och
utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard (6 a § forordningen
[2015:284] med instruktion for Socialstyrelsen).

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.

Rapportens upplagg

Rapporten &r i huvudsak en sammanstallning av andra rapporter och
redovisningar, bade Socialstyrelsens egna och andra myndigheter och
forskningsstudier, i syfte att ge en samlad lagesbeskrivning.

Socialstyrelsen har dven gjort analyser sarskilt for denna rapport. Dar sa ar
mojligt redogors for skillnader mellan kvinnor och mén samt tankbara
orsaker sa som socioekonomiska faktorer, till exempel utbildningsniva.

God vard och omsorg

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

[1].

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

Agenda 2030

Nar Agenda 2030 och de 17 globala malen antogs av Férenta Nationerna
lovade vérldens l&ander inte bara att avskaffa extrem fattigdom, I6sa
klimatkrisen och framja fred och rattvisa, utan ocksa att minska ojamlikheter
och oréttvisor i vérlden [2]. De globala malen omfattar de tre dimensionerna
av hallbar utveckling: den ekonomiska, den sociala och den miljomassiga.

11
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For att det ska vara mojligt att uppfylla malen, spelar naringsliv och
offentlig verksamhet samt deras arbete i hallbarhetsfragor en central roll.

I denna rapport belyses Agenda 2030 och de globala malen, framfor allt
foljande mal:

« Mal 2: Ingen hunger. Avskaffa hunger, uppna tryggad
livsmedelsforsérjning och forbattrad nutrition samt framja ett hallbart
jordbruk.

« Mal 3: God hiélsa och valbefinnande. Sakerstélla halsosamma liv och
framja valbefinnande for alla i alla aldrar.

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

« Mal 10: Minskad ojamlikhet. Minska ojamlikheten inom och mellan
l&nder.

Datakallor

Rapporten fokuserar pa vasentliga forandringar for omradet. Den redogor
for tillstandet och utvecklingen pa nationell niva, och berdr bara till viss del
regionala och kommunala skillnader. Inrapportering till nationella register
och publicering av officiell statistik sker med viss fordrojning, varfor
statistiken i denna rapport avser 2022 eller det senaste aret med tillgangliga
data.

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

. Oppna jamforelser inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten
« Kommun- och regionsdatabasen, Kolada
« SmiNet vid Folkh&lsomyndigheten

. Statistiska centralbyrans (SCB) register éver kommunernas och
regionernas rakenskaper

« specialbearbetningar och analyser av intervju- och enkatundersdkningar,
till exempel den nationella vantetidsdatabasen, den nationella
patientenkaten, Oppna jamforelser — Vad tycker de &ldre om
aldreomsorgen?, och Enhetsundersékningen om &ldreomsorg och
kommunal halso- och sjukvard 2023

12
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Jamlik vard och omsorg

Jamlik vard och omsorg innebar att varden och omsorgen tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla med samma behov. | detta kapitel beskriver
Socialstyrelsen hur jamlik varden och omsorgen ar for personer 65 ar och
aldre.

Sammanfattande iakttagelser

. Sju ar efter att de aldre fatt trygghetslarm hade de flesta med
demenssjukdom fatt flytta till sdbo, medan personer utan
demenssjukdomen hade fatt hemtjanst, enligt Socialstyrelsens uppféljning
av socialtjanstens vanligaste insatser for dldre. Den vanligaste
hemtjanstinsatsen for alla var personlig omvardnad. Tiden fran beviljat
trygghetslarm till beviljad hemtjénst i ordinart boende var i genomsnitt 15
manader. For flytt till sabo var genomsnittstiden 21 manader. Tiden till
dessa insatser var genomgaende langre for kvinnor an for man.

« En Kkartlaggning av Socialstyrelsen visar att endast var femte kommun har
under de senaste tre aren gett personalen kunskap om hbtgi-fragor och
aldre personer. Manga i gruppen aldre hbtgi-personer ar oroliga for att
aldreomsorgens personal inte ska respektera deras sexuella laggning eller
konsidentitet.

« Enkéatundersdkningar av Socialstyrelsen visar att kommunerna inte gor
tillrackligt for att tillgodose aldreomsorg pa minoritetssprak, och att de
brister sarskilt i att undersoka behoven och kapaciteten. Endast 32 procent
av kommunerna erbjuder dldreomsorg pa minoritetssprak.

- Anvandningen av antidepressiva medel &r lagre bland &ldre personer som
ar fodda utanfor Sverige, och allra lagst bland dem som ar fédda utanfor
EU. Den lagre anvandningen kan inte forklaras av skillnader i andelen
med demenssjukdom, andelen som bor pa sabo eller bostadsortens
socioekonomiska forutsattningar. Resultaten tyder pa att vistelsetiden i
Sverige ha betydelse — ju langre tid, desto hdgre anvandning.

Fran trygghetslarm till andra
socialtjanstinsatser

Trygghetslarm i ordinért boende &r den vanligaste forsta socialtjanstinsatsen
for aldre. Varje ar far cirka 65 000 personer som ar 65 ar och éldre
trygghetslarm. Ungefar tva tredjedelar far andra hemtjanstinsatser i ordinart
boende samtidigt som trygghetslarm. Resterande tredjedelen, ca 20 000
personer, far i ett senare skede ytterligare socialtjanstinsatser i form av
hemtjénst i ordinért boende eller sarskilt boende for dldre (sabo), eller inga
ytterligare socialtjanstinsatser alls.
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For att beskriva vad som hant med de cirka 20 000 personerna som, fatt
trygghetslarm som sin forsta socialtjanstinsats, har Socialstyrelsen foljt
dessa personer under sju ar, fran 2015 till 2022. Denna kartlaggning
beskriver vilka ytterligare behov i form av socialtjanstinsatser som kan
uppsta efter den forsta kontakten med socialtjansten.

Som figur 3 visar fick majoriteten nagon typ av insats efter trygghetslarmets
insattning. En fjardedel (25 procent) hade flyttat till sabo under
uppféljningsperioden, men haft hemtjanst innan dess. Néstan halften (45
procent) fick hemtjanst men inga ytterligare insatser. Fa personer (6 procent)
flyttade direkt till sabo, utan att forst fa ytterligare hemtjanstinsatser i
ordinart boende. Ungefar en fjardedel (24 procent) fick inga ytterligare
insatser efter beviljat trygghetslarm. Av dessa hade 70 procent avlidit medan
30 procent fortfarande var i livet 2022 (data presenteras inte).

Figur 3. Fran trygghetslarm till andra socialtjanstinsatser

Fran insattning av trygghetslarm ar 2015 som forsta (och enda) socialtjanstinsats till
hemtjanst och/eller sébo under uppféljningsperioden t.o.m. 2022. Personer 65 ar och aldre
2015.

Ar 2022

Inga mer insatser an trygghetslarm 24%

Fick hemtjanst
Ar 2015 : 45%

@ 20000 personer
M fick trygghetslarm Fick forst hemtjanst, flyttade sedan till sabo 25%
)

4

W

S

65 ar och aldre

Flyttade till sabo 6%

A
7

Andel av dem som fick ett
trygghetslarm ar 2015

Kalla: Registret 6ver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Vilka behov som uppstod varierade beroende pa om det fanns en pavisad
demenssjukdom eller inte (bilaga 2. Demenspopulationen). Vidare analyser
visade att bland dem som inte hade nagon demenssjukdom var det vanligast
att enbart ha hemtjanst vid uppféljningsperiodens slut (55 procent av
kvinnorna och 49 procent av mannen). For personer med demenssjukdom
var det istallet vanligast att flytta till s&bo efter att férst ha haft hemtjanst (64
procent av kvinnorna och 50 procent av ménnen). Aven kén och alder nar
trygghetslarmet sattes in hade betydelse for vilka behov som uppstod senare.
Nedan presenteras data for den enskilt storsta gruppen som fatt
trygghetslarm vilket var kvinnor i aldern 75-84 ar utan demenssjukdom (22
procent). Vilka behov som uppstod for dessa kvinnor visas i figur 4, medan
kvinnor i samma aldersgrupp men med demenssjukdom visas i figur 6.
Vilka behov som uppstod for méan i samma aldersgrupp visas i figur 5 och 7.
FOr Ovriga grupper presenteras inte data.
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Figur 4. Fran trygghetslarm till andra socialtjanstinsatser bland
kvinnor 75-84 ar utan demenssjukdom
Fran insattning av trygghetslarm ar 2015 som forsta (och enda) socialtjanstinsats till

hemtjanst och/eller flytt till sébo under uppféljningsperioden t.o.m. 2022. Kvinnor 75-84 ar
utan demenssjukdom (n=4 500 personer).

Ar 2022
Inga mer insatser n trygghetslarm N 26 %
. Ar 2015 Fick hemtjanst . 55 %
4 500 kvinnor
fick trygghetslarm Fick forst hemtjanst, frl\yttade sedan till sdbo . 17 %
75-84 ar utan demenssjukdom - 7
Flyttade till sabo 2%

rd
Andel av dem som fick ett
trygghetslarm ar 2015

Kalla: Registret éver insatser till dldre och personer med funktionsnedséattning, Socialstyrelsen.

Figur 5. Fran trygghetslarm till andra socialtjanstinsatser bland méan
75-84 ar utan demenssjukdom
Fran insattning av trygghetslarm ar 2015 som forsta (och enda) socialtjanstinsats till

hemtjanst och/eller flytt till sébo under uppféljningsperioden t.o.m. 2022. Man 75-84 ar utan
demenssjukdom (n=2 600 personer).

Ar 2022
Inga mer insatser an trygghetslarm . 33 %
. Fick hemtjanst
Ar 2015 J P 49 %
2 600 mén
fick trygghetslarm Fick forst hemtjanst, flyttade sedan till s&bo 14%
. om O >
75-84 ar utan demenssjukd
Flyttade till sabo 4%

rd

Andel av dem som fick ett
trygghetslarm ar 2015

Kalla: Registret 6ver insatser till dldre och personer med funktionsnedséttning, Socialstyrelsen.
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Figur 6. Fran trygghetslarm till andra socialtjanstinsatser bland
kvinnor 75-84 ar med demenssjukdom
Fran insattning av trygghetslarm ar 2015 som forsta (och enda) socialtjanstinsats till

hemtjanst och/eller flytt till sébo under uppféljningen t.o.m. 2022. Kvinnor 75-84 ar med
demenssjukdom (n=1 200 personer).

Ar 2022
Inga mer insatser &n trygghetslarm N 3%
4 Fick hemtja

janst 24 %

Ar 2015 ?

’ 1200 kvinnor

fick trygghetslarm Fick forst hemtjanst, flyttade sedan till sabo 63 %

- m A e

75-84 ar med demenssjukdo

10 %

N

Flyttade till sabo

7

Andel av dem som fick ett
trygghetslarm ar 2015

Kalla: Registret éver insatser till dldre och personer med funktionsnedséttning, Socialstyrelsen.

Figur 7. Fran trygghetslarm till andra socialtjanstinsatser bland méan
75-84 ar med demenssjukdom
Fran insattning av trygghetslarm ar 2015 som forsta (och enda) socialtjanstinsats till

hemtjanst och/eller flytt till sébo under uppféljningen t.o.m. 2022. Man 75-84 ar med
demenssjukdom (n=670 personer).

Ar 2022
Inga mer insatser an trygghetslarm N 9%
4 Ar 2015 Fick hemtjanst R 27 %
' 670 mén
fick trygghetslarm Fick forst hemtjanst, flyttade sedan till sabo 48 %
75-84 ar med demenssjukdorg - ’
Flyttade till sabo 16 %

Andel av dem som fick ett
trygghetslarm ar 2015

Kalla: Registret dver insatser till dldre och personer med funktionsnedséattning, Socialstyrelsen

Bland personerna som fick hemtjénst (tabell 1) var den vanligaste
hemtjénstinsatsen personlig omvardnad (74 procent) féljt av service (58
procent). Drygt 14 procent hade matdistribution (tabell 1).

Tabell 1. Hemtjanstinsatser efter trygghetslarm

Typ av hemtjanstinsats(er) for personerna 65 ar och aldre (2015) som fick hemtjanst (enbart
eller foljt av sarskilt boende for aldre) efter trygghetslarm, samt hur vanliga dessa var. En
person kan ha fatt flera insatser.

Hemtjanstinsats Andel (%)

Personlig omvardnad 74

16



Vard och omsorg for aldre

Hemtjanstinsats Andel (%)
Service 58
Matdistribution 14
Ledsagning 4
Avlésning av anhérig 2

Kalla: Registret éver insatser till dldre och personer med funktionsnedséattning, Socialstyrelsen.

Hur lang tid det tog innan ytterligare behov utdver trygghetslarm uppstod
presenteras i figur 8. Den Kkortaste tiden till ytterligare ett socialtjanstbehov,
for bade kvinnor och man, var hemtjénst foljt av sabo, dar tid fran beviljat
trygghetslarm till hemtjénst l1ag pa 16 respektive 12 manader for sébo. Den
langsta tiden syntes vid flytt till sabo, 21 manader, oavsett tidigare hemtjanst
eller inte. Tiderna varierade dock mellan kénen och var genomgaende langre
for kvinnor (figur 8).

Figur 8. Tider till socialtjénstinsatser efter trygghetslarm

Fran insattning av trygghetslarm ar 2015 som forsta (och enda) socialtjanstinsats till
hemtjanst och/eller flytt till sdbo under uppféljningen t.o.m. 2022. Tid i antal manader
(median) for kvinnor (bld) och man (brun).

® O
Fick hemtjanst
23
13
Ar 2015 Fick forst hemtjanst, flyttade sedan till sabo
@ 20 000 personer " 16 - 22

M fick trygghetslarm

Flyttade till sdbo
22

18

Antal manader

Kalla: Registret 6ver insatser till dldre och personer med funktionsnedséattning, Socialstyrelsen.

Tiderna fran beviljat trygghetslarm till ytterligare socialtjanstinsatser for
personer med eller utan demenssjukdom var desamma i de flesta
jamforelserna, till exempel for bade kvinnor och méan och vid olika aldrar.
For majoriteten av kvinnorna (75 ar och aldre) var dock demenssjukdom
associerat med nagot kortare tider mellan beviljat trygghetslarm och nagon
annan insats (géllde aven tiden fran hemtjanst till sabo). (Lés dven avsnittet
Munhaélsa hos personer med demenssjukdom och Tid pa sarskilt boende
for aldre.)

I bilaga 1 finns en metodbeskrivning.
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Forbattrad vardkvalitet och jamlikhet
genom att motverka rasism och
framja respekt inom halso- och
sjukvarden

Andelen utrikes fodda i gruppen 66 ar och aldre 6kade med en procentenhet
mellan 2010 (187 540 personer) och 2020, till 13 procent (265 800
personer), och 2030 férvantas andelen vara 17 procent (371 600 personer).
Personer fran Norden och EU berédknas minska men fortsatt utgora storst
andel av de utrikes fodda, 44 procent 2030 jamfort med 61 procent 2020 [3].
God och jamlik vard bygger pa kunskap. For att bli medveten om vilka
normer och varderingar som paverkar ens eget beteende som yrkesverksam
inom halso- och sjukvarden eller tandvarden, behover personalen fa mer
kunskap om rasism och bemotande och vilka konsekvenser det kan fa.
Socialstyrelsen har tagit fram utbildningsmaterialet Rasism och bemétande i
varden [4] som ska bidra till att forebygga och motverka rasism i varden.
Utbildningen riktar sig till alla medarbetare inom halso- och sjukvarden och
tandvarden som pa nagot sétt moter patienter. Det ar ocksa ett stod i chefers
och verksamhetsutvecklares kvalitets- och arbetsmiljoarbete.

Vard och omsorg for aldre hbtqi-
personer

Oro for diskriminering och utsatthet i motet
med personalen

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att kartlagga kommuners
vard och omsorg for dldre hbtqi-personer® och gruppens behov av
kommunal vard och omsorg. Kartlaggningen visar att det ar fa kommuner
som ger personalen kunskap om hbtgi och aldre personer, som
uppmarksammar &ldre i arbetet mot vald i nara relationer eller som har ett
uttalat arbetssatt for att bemdta aldre transpersoner eller &ldre hbtqi-personer
med hiv [5]. Socialstyrelsens intervjuer med dldre personer visar samtidigt
att manga kanner oro infor att behéva aldreomsorg i framtiden. Oron handlar
frdmst om motet med personalen, och rédsla for att personalen inte ska
respektera personens sexuella laggning. Forskning visar exempelvis att
manga hbtgi-personer har tidigare erfarenheter av diskriminering, vald eller
hot om vald, och ar radda for att bli utpekade som avvikande.

3 Hbtqi ar ett paraplybegrepp som omfattar homosexuella, bisexuella, transpersoner, personer med
queera uttryck och identiteter samt personer med intersexvariation.
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Socialstyrelsen konstaterar darfor att kommunerna inte lyckas mota aldre
htbqi-personers behov i métet med aldreomsorgen [5].

De personer som i dag ar aldre har vuxit upp i ett samhalle dar det inte alltid
var mojligt att leva 6ppet som nagot annat &n heterosexuell och cisperson.
Kvalitativa studier visar exempelvis att manga ingick heterosexuella
aktenskap for att leva upp till omgivningens forvantningar, trots att de var
medvetna om sin sexualitet redan som unga [6]. En kunskapsoversikt om
aldre hbtgi-personers livsvillkor och erfarenheter i Norden visar att hbtqi-
personer, sarskilt dldre bisexuella och transpersoner, k&nner sig mer utsatta
och har s&émre psykisk och fysisk halsa genom livet, &ven om deras situation
blir nagot battre med stigande alder. Minoritetsstress ar en forklaringsmodell
som ibland anvénds inom forskningen for att beskriva detta. Minoritetsstress
innebdr att personer som befinner sig i minoritetspositioner kan utsattas for
hogre psykosociala stressnivaer an andra, vilket i sin tur leder till samre
halsa [6]. Alla individer paverkas dock inte pa samma stt och det finns
skyddande faktorer, till exempel socialt stéd och en generellt trygg
livssituation [7].

Nationella minoriteters situation
inom dldreomsorgen

Det finns fortfarande bristande kunskaper i kommuner och regioner om
minoritetslagen (2009:724) som sedan 2010 reglerar sdrskilda rattigheter
inom bl.a. dldreomsorgen for de nationella minoriteterna, judar, romer,
samer, sverigefinnar och tornedalingar. | samband med att lagen reviderades
2019 forstarktes minoriteternas rattigheter inom &ldreomsorgen ytterligare.
De som bor i forvaltningsomraden (FO) for finska, meénkieli och samiska,
vilket idag omfattar 84 kommuner, har rétt till &ldreomsorg dér servicen och
omvardnaden ges av personal som beharskar minoritetsspraken. De
kommuner som ingér i FO far statsbidrag for sina merkostnader®. Aven
utanfor FO har nationella minoriteter ratt till aldreomsorg pa sitt
minoritetssprak och det galler da ocksa romani chib och jiddisch, om det
finns personal som beharskar spraken. Dessutom har minoriteterna rétt till
stod for sin kulturella identitet inom ramen for &ldreomsorgen | SoL 6 8§
framgar bland annat att socialnamnden ska gora sig val fortrogen med
levnadsforhallandena i kommunen for dldre manniskor samt verka for att det
finns tillgang till personal med kunskaper i finska, jiddisch, meankieli,
romani chib eller samiska dar detta behévs i omvardnaden om aldre
manniskor.

4 Forordning (2009:1299) om nationella minoriteter och minoritetssprak
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Socialstyrelsen har gjort tva enkétundersokningar om situationen for
nationella minoriteter inom dldreomsorgen, 2021 och 2023° [8]. Bada visar
att kommunerna inte gor tillrackligt for att sakerstélla att minoriteternas
rattigheter inom aldreomsorgen tillgodoses. Framfor allt brister
kommunerna nar det géller att undersoka behoven av dldreomsorg pa
minoritetssprak samt personalens kompetens i de nationella
minoritetsspraken. Kommunerna har fatt kommentera sina svar, och det
framgar att olika tolkningar av dataskyddsférordningen (GDPR) i
kommunerna kan leda till olika bedémningar om det finns hinder for att
undersoka aldres behov och personalens kompetens. En del kommuner
undersoker dock bade behov och kapacitet utan att forbise GDPR [8].

Service och omvardnad pa minoritetssprak finns nastan uteslutande i
forvaltningsomradena, men det ar fortfarande ovisst i vilken utstrackning
utbudet motsvarar behoven. Det finns &ven kommuner i
forvaltningsomradena som inte tillhandahaller dldreomsorg pa det sprak som
de far statsbidrag for (tabell 2). Tabell 2 visar att 32 procent av de svarande
kommunerna erbjuder dldreomsorg pa minoritetssprak, men i kommunerna
som ingar i forvaltningsomraden &r andelen 74 procent. Av kommunerna i
forvaltningsomradena for finska ar det 85 procent som erbjuder dldreomsorg
pa minoritetssprak, jamfort med 100 procent i kommunerna for meénkieli
och 53 procent i kommunerna for samiska. Enkatundersokningarna visar
aven att mycket fa insatser gors for de judiska och romska minoriteterna
liksom pa spraken romani chib och jiddisch. Ett par kommuner skriver att de
anvander tolk vid behov, vilket inte kan sdgas motsvara rétten till
aldreomsorg déar hela eller en vasentlig del av servicen ges av personal som
beharskar minoritetsspraken [8]. Denna ratt galler om kommunen har
tillgang till personal med sadana sprakkunskaper, jfr 18 a § minoritetslagen.

Tabell 2. Erbjuder er kommun idag aldreomsorg dar hela eller
vasentlig del av servicen och omvardnaden ges av personal som
behéarskar nagot av de nationella minoritetsspraken?

Andel (%) kommuner som erbjuder dldreomsorg dar hela eller vasentlig del av servicen ges av

personal som beharskar nagot av de nationella minoritetsspraken, finska, meankieli, samiska,
romani chib eller jiddish, ar 2023.

Ja, pa Ja, pa Ja, pa Ja, pa Ja, pa
finska jiddisch mednkieli romani samiska

Nej, inte pa
nagot av
dessa sprak

Samtliga kommuner 26 % 1% 2% 0% 3%
Forvaltningsomradet 69 % 3% 8% 2% 10 %
totalt

5 Situationen for nationella minoriteter inom den kommunala dldreomsorgen 2021, Artikelnummer
2022-5-7899, Publicerad www.socialstyrelsen.se, maj 2022. Resultaten fran 2023 &r preliminara utifran
opublicerade data.
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Ja, pa Ja, pa Ja, pa Ja, pa Ja, pa
finska jiddisch meankieli romani samiska

Nej, inte pa
nagot av
dessa sprak

Forvaltningsomradet 82 % 2% 8% 0% 2%
for finska

Forvaltningsomradet 100 % 0% 67 % 0% 17 %
fér meankieli

Forvaltningsomradet 37 % 5% 16 % 5% 32%
fér samiska

15%

0%

47 %

Kalla: Situationen fér nationella minoriteter inom aldreomsorgen 2023, Socialstyrelsen.

Den reviderade minoritetslagen fran 2019 har hittills inte fatt nagot
genomslag nar det galler 6kade rattigheter for samtliga aldre fran de
nationella minoriteterna i hela landet. Minoritetslagens fokus pa sprakliga
rattigheter missgynnar framfor allt den judiska minoriteten som i liten
utstrackning har behov av omsorg pa jiddisch, utan snarare behover ett
judiskt sammanhang med mojlighet att till exempel fira judiska hogtider och
halla kosher.

Sammantaget visar enkatundersokningarna att det aterstar mycket arbete i
kommunerna for att leva upp till minoritetslagen, men éven till
socialtjanstlagen och den nationella vardegrunden for aldreomsorg till
nationella minoriteter.
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Kunskapsbaserad vard och
Oomsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg baseras pa basta tillgangliga kunskap,
och ska utga fran vetenskap och beprovad erfarenhet. | detta kapitel beskrivs
sociala konsekvenser av covid-19-pandemin, vard av dldre med psykisk
ohalsa samt vard och stdd till dldre med alkoholproblem.

Sammanfattande iakttagelser

. Bade ensamhet och social isolering &r skadligt for halsan, men vissa
faktorer kan minska ensamheten. Socialstyrelsen fordelade 2020-2022
totalt 6ver 1,8 miljarder kronor till kommunerna for att motverka
ensamhet bland &ldre och forbattra varden och omsorgen av personer med
demenssjukdom. Pengarna anvandes framst for att finansiera
personalkostnader och gora investeringar inom aldreomsorg och vard for
personer med demenssjukdom. Kommunerna anvande ocksa medlen till
motesplatser och sociala aktiviteter for aldre samt kompetenshdjande
aktiviteter for personalen. Socialstyrelsen fordelade ocksa 23,5 miljoner
kronor i statsbidrag till 203 organisationer under 2022 for att bekdmpa
ensamhet hos aldre. Manga organisationer ordnade bland annat aktiviteter
som framjade gemenskap bland &ldre, sasom guidade bussturer och
firanden vid hogtider, samt motesplatser for dldre.

« Anvandningen av antidepressiva medel bland personer 6ver 65 ar 6kade
med 23 procent fran 2006 (n=137 366; 8,6 procent) till 2022 (n=229 507;
10,6 procent), troligen pa grund av 6kad behandling av angesttillstand och
sdmnproblem. Anvéndningen av antidepressiva ar nastan 70 procent
hogre bland kvinnor &n man, trots att suicid ar tre ganger vanligare bland
aldre mén. Detta kan delvis forklaras av att diagnostiska
skattningsinstrument inte fangar upp depressionssymtom som &r mer
typiska for man, och att man ar mindre benagna att soka vard vid symtom
pa depression.

. Suicid &r vanligare bland aldre &n yngre personer. Det saknas dock
forskning som visar om antidepressiva ldkemedel forebygger suicid,
suicidforsok, sjalvskador eller suicidtankar hos aldre manniskor.

« Alkoholkonsumtionen bland &ldre fortsatter att 6ka, samtidigt som den
har minskat i befolkningen i stort, men konsumtionen ar fortfarande lagre
bland &ldre &n bland yngre.

« Fyraav tio sdbo och hemtjanstverksamheter har en rutin for att hantera
misstankt eller upptackt skadligt bruk eller beroende av alkohol eller
andra beroendeframkallande medel. Bara drygt var femte kommun har
motsvarande rutiner for dldreomsorgen pa ledningsniva.
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Framgang med att bekampa
ensamhet bland aldre och forbattra
vard for personer med
demenssjukdom

Socialstyrelsen har under de senaste aren fordelat statsbidrag som ar avsedda
for projekt som har som mal att gora det lattare for aldre manniskor att delta
i sociala aktiviteter samt aktiviteter som framjar deras hélsa.

Statsbidrag till kommuner

Totalt har 6ver 1,8 miljarder kronor fordelats av Socialstyrelsen till
kommunerna for att dels motverka ensamhet bland aldre, dels férbattra
varden och omsorgen av personer med demenssjukdom under 2020-2022
[9]. Av dessa medel har kommunerna forbrukat 90 procent under
tredrsperioden.

Under 2022 fordelades cirka 603 miljoner kronor i statsbidrag till alla 290
kommuner for att motverka ensamhet bland aldre och forbattra varden och
omsorgen av personer med demenssjukdom. Av dessa medel anvandes cirka
577 miljoner, vilket motsvarar 96 procent av det begarda beloppet. Den
huvudsakliga orsaken till att fyra procent av medlen inte anvandes var brist
pa tid.

Kommunerna hade mojlighet att prioritera egna behov och férutsattningar
inom ramen for statsbidraget. Medlen beddms ha bidragit till att
kommunerna har genomfort aktiviteter och investeringar for att sékerstélla
god vard och omsorg for personer med demenssjukdom samt motverka
ensamhet bland &ldre. En stor del av medlen har anvants for att finansiera
personalkostnader, framst inom aldreomsorg och vard for personer med
demenssjukdom. Kommunerna har framfor allt finansierat personal pa
sarskilda boenden. De vanligaste yrkeskategorierna som har finansierats ar
underskoterskor och vardbitraden.

Flera kommuner har anvént statsbidraget for att motverka ensamhet bland
aldre genom att forstarka eller utveckla motesplatser och sociala aktiviteter
for aldre personer, sa som gemensamma maltider, medan andra har anvant
medlen for kompetenshdjande aktiviteter for personalen inom varden och
omsorgen av personer med demenssjukdom. Ungefar var femte kommun har
latit enskilda utforare ta del av statsbidraget, men majoriteten har endast
vidareférmedlat mindre an 20 procent av medlen till dessa.
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Statsbidrag till organisationer och
studieforbund

Socialstyrelsen fordelade 23,5 miljoner kronor i statsbidrag till 203
organisationer under 2022 for att bek&mpa ensamhet hos aldre [10].
Mottagarna var framst pensiondrsorganisationer och studieférbund, och de
anvande néstan 22 miljoner kronor, vilket utgjorde cirka 94 procent av
bidraget.

Organisationerna riktade sin verksamhet till en bred grupp aldre, dar
majoriteten levde i eget boende. Vissa organisationer fokuserade pa
specifika malgrupper, till exempel hbtgi-personer och utrikes fodda.
Organisationerna uppskattade att de nadde ungefar 160 000 personer.

Néstan alla organisationer anordnade aktiviteter som framjade gemenskap
bland &ldre, som guidade bussturer och firanden vid hogtider och konserter.
Manga genomforde aven atgarder for att fler dldre skulle kunna engagera sig
ideellt, som prova-pa-verksamheter. Cirka hélften av organisationerna
skapade motesplatser for aldre och framjade kontakten mellan &ldre och
yngre personer, till exempel genom matchning utifran liknande intressen.
Gymnasieungdomar utbildade ocksa aldre i 1T- och mobilanvéandning.

Mottagarna ansag 6verlag att de hade uppnatt sina mal med insatserna. En
utmaning var att na ut till malgruppen, och darfér har manga organisationer
arbetat uppstkande. De anvénde framst hemsidor, sociala medier och olika
natverk for att na aldre. Uppsdkande verksamhet via webben och sociala
medier var ovanlig fore 2020, men har 6kat under coronapandemin da
organisationerna blivit mer digitala.

Aldre personers psykiska ohélsa

Aldre personer i specialiserad 6ppen- eller
slutenvard

Den nationella folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor som genomfordes
2022 och publicerades 2023 inkluderade for forsta gangen fragor om hélsan
bland personer éver 84 ar, och den gruppen hade delvis andra resultat 4n den
nast aldsta aldersgruppen, 65-84 ar [11]. Till exempel var det dubbelt sa
manga kvinnor som uppgav allvarlig psykisk pafrestning (orolig, nedstamd,
vardel6s enligt Kessler-6-skalan) jamfort med kvinnor i aldern 65-84 ar
[11].

Nya data fran patientregistret bekraftar tidigare ars resultat som visar att fa
personer éver 65 ar far specialiserad psykiatrisk vard, och lagst ar andelen i
gruppen 85 ar och &ldre. Daremot visar data fran lakemedelsregistret, precis
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som tidigare, att manga éldre far lakemedel mot till exempel depression
[12]. Detta tyder pa att de flesta aldre far behandling i primarvarden. For
kvinnor 6ver 65 ar ar depression den vanligaste diagnosen i psykiatrisk
oppen- och slutenvard. Bland mén ar beroendesjukdomar den vanligaste i
gruppen 65-84 ar, men depression den vanligaste diagnosen bland man 6ver
85 ar [12].

Figur 9 visar den vanligaste diagnosgruppen bland mén i olika aldrar som
2022 fick vard i specialiserad psykiatrisk dppen- eller slutenvard. Adhd
dominerar i yngre aldrar medan beroendetillstand ar den vanligaste
diagnosen i aldersgruppen 65-84. Bland personer 85 ar och aldre ar
depression den vanligaste.

Figur 9. Den vanligaste diagnosgruppen i varje aldersgrupp bland méan
som har fatt vard i specialiserad psykiatrisk 6ppen- och slutenvard
2022
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Fler aldre far antidepressiva lakemedel

Ar 2023 publicerade Socialstyrelsen rapporten Kartlaggning och analys av
forskrivningen av antidepressiva lakemedel till personer 65 ar och aldre
[13].

Nagra av de viktigare resultaten presenteras nedan.

« Anvandningen av antidepressiva medel hos personer 65 ar och aldre
okade med 23 procent fran 2006 (n=137 366; 8,6 procent) till 2022
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(n=229 507; 10,6 procent). Okningen var dock mindre an hos yngre
personer (18-64 ar; 60 procent).

« Anvéndningen av antidepressiva ar nara 70 procent hdgre hos kvinnor &n
hos man, vilket star i skarp kontrast till férekomsten av suicid hos aldre,
som ar ungefar tre ganger vanligare hos man. Resultat fran
forskningsstudier tyder pa att detta, atminstone delvis, kan forklaras av att
de skattningsinstrument som anvands i diagnostiken inte tillrackligt vél
fangar sadana depressionssymtom som ar mer typiska for man, och att
man ar mindre benéagna att soka vard vid symtom pa depression [14, 15].

« Antidepressiva medel till &ldre forskrivs till dvervagande del (6ver 80
procent) i primarvarden, en andel som har ckat over tid.

« Andelen patienter som i primarvarden far psykologisk behandling med
Kognitiv beteendeterapi (KBT) vid nydiagnostiserad depression
respektive angest, ar 4-6 ganger hogre hos yngre an hos aldre. Samtidigt
har denna andel 6kat bade hos yngre och éldre.

« Analyser av dostexter i lakemedelsregistret talar for att 6kningen i
forskrivningen av antidepressiva medel till aldre till stor del beror pa en
tilltagande behandling av angesttillstand och somnproblem.

. Antidepressiva medel har statt for uppemot 40 procent av férekomsten av
lakemedelskombinationer som bor undvikas pa grund av risk for
allvarliga lakemedelsinteraktioner (D-interaktioner). Denna andel har
dock minskat over tid, liksom den totala férekomsten av sadana
l&dkemedelskombinationer hos &ldre.

« Suicid &r vanligare hos aldre dn hos yngre. Idag saknas det dock ett
entydigt vetenskapligt underlag for att antidepressiva medel forebygger
suicid, suicidforsok, sjalvskada eller suicidtankar hos aldre manniskor.
Mer forskning behovs saledes for att kunna beldgga ett sadant samband.

. Det finns ett tydligt samband mellan verkstéllande av socialtjanstinsatser
— bade hemtjanst och sarskilt boende for aldre — och en 6kning i
anvandningen av antidepressiva medel. Det behdvs dock ytterligare
analyser for att kunna klarldgga hur orsakssambandet ser ut.

Anvandning av antidepressiva medel hos
utrikes fodda aldre

| 2023 ars lagesrapport VVard och omsorg for aldre [22] presenterades en
bredare kartlaggning av ldkemedelsanvandningen bland personer 75 ar och
aldre, uppdelad pa fodelseland. Resultaten visade att det finns skillnader for
flera lakemedelsgrupper, bland annat lagre anvandning av somnmedel och
antidepressiva lakemedel bland personer fodda utanfér EU jamfort med
fodda i Sverige. For att komplettera den kartldggningen och Socialstyrelsens
nyligen publicerade rapport om forskrivningen av antidepressiva till aldre
[23], har myndigheten gjort en mer utforlig analys av sambandet mellan
fodelseland och anvéndning av antidepressiva medel. Bland annat man
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undersokt vilken betydelse bostadsortens socioekonomiska forutséattningar
har for detta samband, med hjalp av det nya mattet omradestyp. Analysen,
som presenteras i ett faktablad [16] ger, i korthet, inga belégg for att den
lagre anvandningen av antidepressiva ldkemedel bland utrikes fodda kan
forklaras av skillnader i alder, kén, forekomst av demens, boende i sébo eller
bostadsortens socioekonomiska forutsattningar. Daremot tyder de pa att den
tid man bott i Sverige har betydelse — ju langre tid, desto hogre anvandning
av antidepressiva medel.

Fortsatt okande alkoholkonsumtion
bland aldre

Flera undersokningar har visat att alkoholkonsumtionen bland dldre har
okat, bland annat en rapport fran Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) som visar en 6kning bland personer i aldern 65—
84 ar under perioden 2004-2021 [17]. Under samma period minskade
konsumtionen i hela befolkningen (17—84 ar). Det innebér att den
sjalvrapporterade alkoholkonsumtionen bland dldre ndrmade sig den for
befolkningen i stort, men konsumtionen &r fortfarande lagre bland aldre &n
bland yngre.

Okningen kan bland annat bero pé att dagens aldre i hogre grad bestar av
personer som vaxt upp under perioder med hdg alkoholkonsumtion, att de
har béttre hélsa och ekonomi, och att samhallet har en mer éppen installning
till alkoholkonsumtion bland &ldre &n tidigare [17].

Alkoholkonsumtionen bland aldre fortsatte att 6ka under 2022. | 2023 ars
undersokning har CAN jamfort svaren fran 2004/2005 (personer fodda
1924-1988) med svaren frén 2020/2021° (personer fodda 1940-2004), och
konstaterar att skillnaderna mellan aldersgruppers konsumtionsmonster har
minskat jamfort med for 16 ar sedan. Till exempel borjade
alkoholkonsumtionen minska i 50-arsaldern bland de som deltog i
undersokningen 2004/2005, men forst i 65-arsaldern bland de som deltog
2020/2021 [18].

Den okande alkoholkonsumtionen aterspeglas ocksa av en 6kning av
andelen kvinnor och méan 65 ar eller aldre som fatt vard for alkoholproblem
inom halso- och sjukvarden, och av andelen dodsfall bland &ldre som
orsakats av alkoholrelaterade diagnoser.

6 CAN har slagit samman tva aldersgrupper for varje undersokningsar for att fa ett tillrackligt hallbart
underlag. Perioden 2022/2023 kommer att redovisas i ndstkommande rapport.
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Fler dldre vardas inom den specialiserade
halso- och sjukvarden for alkoholrelaterade
diagnoser

Under perioden 20122022 minskade andelen invanare 4664 ar som fatt
specialiserad slutenvard for alkoholrelaterade diagnoser, bland bade kvinnor
och man. Men i grupperna 65-79 ar och 80 ar och aldre har andelen i stallet

okat (figur 10). Figur 11 visar dven en okning av andelen i aldersgrupperna

65-79 ar och 80 ar och aldre som vardas inom 6ppenvarden, jamfort med

2012.

Figur 10. Specialiserad slutenvard for alkoholrelaterade diagnoser

Antal kvinor och man 46 ar och aldre per 100 000 invanare som vardats inom den
specialiserade slutenvarden med diagnoser relaterade till alkohol*. Aren 2012-2022.
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28



Vard och omsorg for aldre

Figur 11. Specialiserad 6ppenvard fér alkoholrelaterade diagnoser

Antal kvinor och man 46 ar och aldre per 100 000 invanare som vardats inom den
specialiserade 6ppenvarden med diagnoser relaterade till alkohol*. Aren 2012-2022.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Aven andelen dodsfall som orsakats av ndgon alkoholrelaterad diagnos’ har
okat bland kvinnor och mén i aldersgrupperna 65-79 ar och 80 ar och aldre
(figur 12 och 13).

" Med alkoholrelaterad diagnos avses de diagnoskoder som ingar i det s& kallade alkoholindexet, som
redovisas i Socialstyrelsens statistikdatabas. Det inkluderar f6ljande diagnoskoder i ICD-10:
Alkoholutldst pseudocushingsyndrom (E244), Psykiska stérningar och beteendestdr-ningar orsakade av
alkohol (F10), Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol (G312), Alkoholutlést polyneuropati
(G621), Alkoholutldst myopati, (G721), Alko-holkardiomyopati (1426), Gastrit orsakad av alkohol
(K292), Leversjukdom orsakad av alkohol (K700-709), Akut pankreatit orsakad av alkohol (K852),
Kronisk pankreatit orsakad av alkohol (K860), Vard av blivande moder for (misstankt) skada pé fostret
pa grund av alkoholmissbruk hos modern (0354), Foster och nyfodd som paverkats av alkoholbruk hos
modern (P043), Fetalt alkoholsyndrom (Q860), Toxisk effekt av alkohol (T510-519), Tecken pa
alkoholpaverkan, faststilld genom métning av blodets alkoholhalt (Y901-Y909), Tecken pé
alkoholpaverkan med kliniskt faststélld intoxikat-ionsgrad (Y911-Y919), Rehabilitering av
alkoholmissbrukare (2502), Radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk (Z714), Livsstilsproblem
genom alkoholbruk (Z2721).
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Figur 12. Antal kvinnor per 100 000 invanare som har avlidit av
alkoholrelaterade diagnoser 2012-2022
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Figur 13. Antal man per 100 000 invanare som har avlidit av
alkoholrelaterade diagnoser 2012-2022
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En 6kande andel sarskilda boenden for aldre
och hemtjanstverksamheter har rutiner vid
indikation pa missbruk

Tabell 3 visar utvecklingen for arbetet med att uppmarksamma missbruk av
alkohol eller andra beroendeframkallande medel® och lakemedel inom
kommunernas aldreomsorg. Andelen kommuner med aktuella® rutiner vid
indikation pa missbruk har okat under de senaste aren, men ar fortfarande
lag. Inom &ldreomsorgen har drygt var femte kommun (58 kommuner)
aktuella, skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for handlaggare vid
indikation pa missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande medel,
vilket & samma andel som féregaende ar [19].

Tabell 3. Aktuella skriftliga rutiner for handldggare inom
adldreomsorgen vid misstanke om missbruk

Andel (%) kommuner och stadsdelar i Stockholm, riket, 2019-2023.

Indikatorer 2019 2020 2021 2022 2023

Aktuell rutin vid misstanke om 18 % 20 % 20 % 21 % 21 %
missbruk av alkohol eller andra n=285* n=300* n=287* n=273* n=292*
beroendeframkallande medel

Aktuell rutin vid misstanke om 13% 16 % 16 % 17 % 16 %
missbruk av lakemedel n=285* n=300* n=287* n=273* n=292*

* Antal kommuner/stadsdelar som svarat pa enkéatfragor for indikatorn.

Kalla: Oppna jamforelser socialtjanst - Aldreomsorg, Socialstyrelsen 2023.

Andelen séabo och hemtjanstverksamheter med motsvarande rutiner ar hogre,
och dessutom 6kande.[19]. Totalt 39 procent av sébo uppger att de har en
rutin for hanteringen nar man misstanker eller har upptéckt beroende eller
missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande medel, vilket &r en
okning fran 33 procent jamfort med 2019 (tabell 4). En 6kning syns ocksa
bland hemtjanstverksamheter, fran 38 procent till 42 procent.

8 Med beroendeframkallande medel avses cannabis, hallucinogener, amfetamin, opiater, 16sningsmedel
samt GHB och 6vriga preparat.

9 Rutinen &r aktuell om den har féljts upp under perioden 1 februari 2021 till 31 januari 2022 eller om
rutinen har upprattats nyligen (under de senaste tolv manaderna).
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Tabell 4. Enheter som har rutiner fér misstanke och upptackt av
beroende eller missbruk av lakemedel, alkohol och andra
beroendeframkallande medel

Andel (%) sarskilda boenden for dldre (sébo) och hemtjanstverksamheter, 2019-2023.

Indikatorer Sabo Hemtjanst

2019 2022 2023 2019 2022 2023

Rutin fér misstanke
eller upptackt av att
den enskilde ar

beroende av eller 33% 35% 39% 38 % 36 % 42 %
missbrukar alkohol n=2059* n=1911* n=1970* n=1893* n=1723* n=1838*
eller andra

beroendeframkallande

medel

Rutin for misstanke
eller upptackt av att
den enskilde ar
beroende av eller
missbrukar lakemedel

32% 35% 38 % 38 % 38% 43 %
n=2059* n=1911* n=1970* n=1893* n=1723* n=1838*

* Antal enheter som svarat pa enkéatfragor for indikatorn.

Kalla: Oppna jamférelser 2023. Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard
2023, Socialstyrelsen.
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Munhalsa och tandvard hos
aldre

I det hér kapitlet beskrivs inledningsvis utvecklingen av dldres munhélsa och
tandvardsbesok, foljt av en presentation av basundersokningens betydelse
for tandvard hos éldre. Avslutningsvis presenteras tandvardsbesok bland
personer med demenssjukdom utifran socialtjanstinsatser.

Sammanfattande iakttagelser

« Munhdlsan bland &ldre blir battre, framst genom att friska individer har
fler kvarvarande tander allt langre upp i aldrarna. Personer éver 75 ars
alder har dock ocksa fler icke intakta tander, och darmed stérre behov av
regelbundna tandvardsbesok.

« Munhalsan ar ojamlikt fordelad 6ver landet. De skillnader som beror pa
socioekonomiska faktorer minskar éver tid, men tillgangen till tandvard
varierar i landet och de skillnaderna okar.

« Munhdlsans betydelse for den allmédnna hélsan och vélbefinnandet 6kar
bland aldre personer med skdrhet och funktionsnedséttning. Samhallets
insatser for dessa malgrupper behover darfor planeras gemensamt av
hélso- och sjukvard, tandvard och socialtjanst. Trots detta ser vi att
behovet av integrering av munhalsa inom vard och omsorg alltfor sallan
omfattar tidiga &ndamalsenliga och koordinerade insatser dar vard och
omsorg arbetar tillsammans med tandvarden.

« Andelen i aldern 24-79 ar som besoker tandvarden for en
basundersokning under en trearsperiod minskade kraftigt fran 2013 till
2022 bland bade kvinnor och man, vilket delvis beror pa att befolkningen
far allt battre munhalsa. | gruppen 80 ar och aldre har tandvardsbesoken
under en trearsperiod daremot okat jamfort med 2013, vilket tyder pa ett
okat tandvardsbehov med fler kvarvarande och icke intakta tander.

En 6kning av friska tander bland
aldre

Tand- och munhalsan i Sverige har forbattrats, och dldre personer har bade
fler och friskare tander nu an for tio ar sedan. | dag ar det ovanligt att vara
tandlos, och endast 3,7 procent av 80-89-aringar saknar helt egna tander.
Det &r mycket lagt i en internationell jamforelse. Vid 80 ars alder har
personer som besdker tandvérden i median 24 kvarvarande egna tander'®,

10 Med kvarvarande tander menas: 1. tander med naturlig rot, inklusive visdomstander och partiellt
erupterade tdnder, samt 2. synliga tandrétter, inklusive visdomstanders tandrétter.
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tva fler &n for tio ar sedan (figur 14). Antalet ej intakta tander! var 2022
hogre for personer under 72 ars alder jamfort med tio ar tidigare, men nagot
lagre for personer over 75 ar.

Figur 14. Median av antal kvarvarande och antal ej intakta ténder
bland personer som besékte tandvarden 2022 och 2013, efter alder
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Det &r inte bara munhélsotillstandet som inverkar, utan risken for dalig
munhdlsa &r forhojd for personer med nedsatt allmén hélsa och personer
med funktionsnedsattningar som gor det svart for dem att ta hand om sin
munhdlsa. Risken ar ocksa forhojd for personer med ohélsosamma
levnadsvanor och skora dldre patienter med tilltagande risk for samre allmén
hélsa. Dessutom inverkar socioekonomiska faktorer sasom utbildningsniva
och fodelseland [20]. Andelen med 20 tander eller mer &r ett matt pa
tandhélsa i den aldre populationen. Figur 15 visar att andelen ar hégre bland
personer med eftergymnasial utbildning an bland dem med enbart
forgymnasial utbildning. Skillnad i andelen med 20 eller mer egna tander
beroende pa alder varierar ocksa med uthildningsbakgrund. Skillnaden for
personer med forgymnasial utbildningsbakgrund mellan alderskategorin 60—
69 ar och 90 ar eller aldre ar 41 procent jamfort med 23 procent for personer
med eftergymnasial utbildning > 3 ar som figur 15 nedan visar.

1 Med intakta tander menas tander som: 1. inte har konstaterade dentinskador 2. saknar fyllningar 3.
saknar protetiska ersattningar (SOSFS 2008:13).
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Figur 15. Andel personer i befolkningen, med 20 eller fler egna tander,
60 ar och aldre, efter utbildningsniva

Andel (%) personer i befolkningen, med 20 eller fler egna ténder, 60 ar och aldre, efter
utbildningsniva. Alder 2022.
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Kalla: Tandhélsoregistret och utbildningsregistret, Socialstyrelsen och SCB.

Tandhélsan har dock forbéattrats mer bland personer med férgymnasial
utbildning, bland bade kvinnor och man, vilket figur 16 visar. Men
statistiken omfattar bara dem som besoker tandvarden, och personer med
forgymnasial utbildning gor farre besok. Det kan darfor finnas personer med
sdmre hélsa som inte &r med i statistiken. Personer med regionalt
tandvardsstod &r inte heller med, sa data bor tolkas med forsiktighet.

Figur 16. Median av antal kvarvarande tiander bland personer som
besokte tandvarden 2022 och 2013

Median av antal kvarvarande téander bland personer som besokte tandvarden 2022 och 2013,
efter alder och utbildningsbakgrund.
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Kalla: Tandhalsoregistret och utbildningsregistret, Socialstyrelsen och SCB.
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Basundersokningens betydelse for
tandvard hos aldre

Det finns ett samband mellan tandhélsa och antal tandvardsbesok, pa sa satt
att personer med fa intakta tander besdker tandvarden oftare an andra.
Basundersokning inom tandvarden innebéar en komplett undersokning av
munhala och tander, och inbegriper en bedémning av risk for ohélsa i
munnen. Perioden mellan tva basundersokningar, det sa kallade
revisionsintervallet, varierar beroende pa tandvardsbehov och risk for att
utveckla sjukdom i munhalan. De nationella riktlinjerna for tandvard
rekommenderar ett riskbaserat undersokningsintervall: For personer med lag
risk bor intervallet vara 2-3 ar och for patienter med hog risk 1-1,5 ar,
utdver forebyggande och orsaksinriktad behandling [21].

Andelen i befolkningen som besoker tandvarden for en basundersokning
minskade kraftigt under perioden 2013-2022 bland bade kvinnor och méan i
aldern 24-79 ar, vilket delvis beror pa att munhalsan kontinuerligt forbattras
i populationen, se figur 17 nedan. | gruppen 80 ar och aldre 6kade dock
andelen som besoker tandvarden under en trearsperiod, vilket tyder pa ett
okat tandvardsbehov med fler kvarvarande och icke intakta tander. Kvinnor
besoker tandvarden i stérre utstrackning an man upp till 80 ars alder.

Figur 17. Andel av befolkningen som genomgatt minst en
basundersokning fordelat efter senaste besoksaret

Procent
90
80
70
60
50
40
30
20

10

0

24-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

N 0022 EE027 [ 12020 === 2011-2013

Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Den minskade bestksfrekvensen bland aldre under 80 ars alder kan ha flera
orsaker. Socialstyrelsen har inte i detalj undersokt dessa, men en kraftig
minskning observerades under covid-19-pandemin [22]. Sedan dess har
besoksfrekvensen stabiliserats men ligger kvar pa en lagre niva trots att det
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sannolikt finns ett uppdamt kvarstaende tandvardsbehov i populationen.
Intervallet mellan tva basundersokningar paverkar ocksa andelen som
besoker tandvarden under en tredrsperiod, och intervallet 6kade mellan 2019
till 2022. For aldre personer 6kar ocksa intervallet mellan
basundersékningarna dven bland personer med hogre alder och samre
tandhélsa, se figur 18 nedan.

Figur 18. Okningen i manader av intervallet mellan tva
basundersékningar bland 65 ar och dldre fordelat efter antal icke
intakta ténder
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Tillgangen till tandvardspersonal varierar dver landet och paverkar utbudet
av tandvardstjanster. Personalbristerna & mer uttalade inom den offentliga
Folktandvarden, och sarskilt i glesbygd, vilket ocksa kan ha paverkat
besodksfrekvensen for aldre personer [23].

Figur 19 nedan visar intervallet mellan tva basundersokningar inom privat
tandvard och inom Folktandvarden utifran tandhalsa, méatt som antal icke
intakta tander. Aldre personer har generellt farre intakta tander jamfort med
yngre personer. Grafen visar att Folktandvarden redan 2019 hade langre
intervall mellan basundersokningarna &n den privata tandvarden och att
tiden mellan tva basundersokningar 6kat mer i Folktandvarden, speciellt i
glesbygd dar intervallet for personer med storst behov 6kat fran 22 till 27
manader. Inom privat tandvard har det endast 6kat fran 15 till 17 manader
for personer med storst behov av regelbundna basundersékningar.
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Figur 19. Intervall mellan basundersdkningar

Genomsnittligt antal manader till féregaende basunderstkning 2022 respektive 2019 fordelat
pa privat och Folktandvard, storstader och glesbygd samt tandvardsbehov i form av antal icke
intakta tander.
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen.

Koordinerade insatser

Skora aldre med insatser fran hemtjansten har ett sarskilt stort
tandvardsbehov och kan darfor ha ratt till tandvard mot hélso- och
sjukvardsavgift. Beslut om sadant tandvardsstod fattas av regionen efter att
socialtjansten har beddmt personens omsorgsbehov. Regionen finansierar
den nédvandiga tandvarden och uppsékande verksamhet inom
personkretsen. Tandvardsbesok ar beroende pa hur val dessa insatser
koordineras mellan kommun, region och tandvardens aktorer [24-26].

For arets lagesrapport har Socialstyrelsen sarskilt analyserat intervallet
mellan tva basundersokningar utifran typen av tandvardsstod. Intervallet
faststélldes i tre grupper inom populationen: personer med statligt
tandvardsstod*? fore och efter insatsen, personer med tandvard till halso- och
sjukvardsavgift®® fore och efter insatsen och personer med statligt
tandvardsstod som beviljades tandvard till halso- och sjukvardsavgift efter
forsta insatsen. De som beviljades tandvard till hilso- och sjukvardsavgift

2Alla som &r forsakrade i Sverige har ratt till statligt tandvardsstod fran det ar de fyller 24 ar. Syftet ar
att ge ekonomiskt stod till patienter som behéver tandvard och skydda mot hdga kostnader.
BTandvérdsstdd dar man endast betalar hilso- och sjukvardsavgift kan beviljas personer som har en
funktionsnedséttning och omfattas av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) eller
som har ett omfattande och varaktigt behov av vard och omsorg.
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efter forsta insatsen hade langre tid mellan basundersdkningarna jamfort
med de tva andra grupperna.

Figur 20. Antal manader mellan basundersokningen samma ar som
demenssjukdomen identifierades och den foregaende
basundersékningen
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Kalla: Registret éver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Patientregistret,
Lakemedelsregistret, Dddsorsaksregistret, SveDem.

Personer som beviljas tandvard till halso- och sjukvardsavgift har mycket
lang tid mellan tva basundersokningar, 24 ar, vilket 6kar risken for att
ohélsa i munnen upptécks for sent.

| arets lagesrapport har Socialstyrelsen inte analyserat orsakerna till att
besoket till tandvarden kommer sent efter en omsorgsinsats. Det kan tyda pa
att personen forlorade kontakten med tandvarden vid insjuknandet. Det kan
ocksa bero pa bristande samverkan mellan tandvard och halso- och
sjukvarden eller socialtjansten. Intervallet ar dock betydligt langre an for
personer som redan har tandvard till halso- och sjukvardsavgift och grupper
som ar friskare och inte &r beréattigade till tandvard till halso- och
sjukvardsavgift; dar ar intervallet 17 respektive 18 manader, vilket ar mer
lampligt for personer med demenssjukdom [27].

Socialstyrelsen har tidigare utvarderat tandvardsstoden, som till storsta del
riktas till aldre personer med behov av insatser fran aldreomsorgen, och
funnit att de behdver bli lattare att tillampa och folja upp for att fa en mer
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard [24].
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Munhalsa hos personer med demenssjukdom

Socialstyrelsen har studerat en population personer med demenssjukdom
(bilaga 2) och registrerade insatser i Registret dver insatser till &ldre och
personer med funktionsnedsattning efter forsta socialtjanstinsatsen (figur
20). (Las aven avsnittet Fran trygghetslarm till andra
socialtjanstinsatser.).

Regelbunden tandvardskontakt

Tandvard ingick aven i uppféljningen av ytterligare insatser for personer
som fick trygghetslarm 2015.

Populationen med demenssjukdom jamfordes da med ett motsvarande urval
personer med insatser i form av trygghetslarm och hemtjanst eller sébo, men
utan samtidig demenssjukdom, och med 6vriga befolkningen i samma
alderskategorier. Rekommendationen for tandvard ar en basundersokning
varje ar vid risk for forsamrad munhalsa, men &ldre personer kan ha svart att
uppna det, och sarskilt skora aldre. For denna analys definierades en
godtagbar tandvardskontakt som minst en basundersokning inom ett
intervall pa tva ar. Analyserna visade att personer med demenssjukdom hade
mer kontakt med tandvard an personer utan demens, liksom att dvriga
befolkningen som jamforelse, har mindre kontakt &n de dvriga tva grupperna
med insatser fran dldreomsorgen, se figur 21 nedan.

Figur 21. Basunders6kning inom ett 2 arsintervall

Andel (%) personer 65 ar och aldre med en basundersékning inom ett 2 arsintervall bland
personer med demenssjukdom jamfért med trygghetslarm och den 6vriga befolkningen efter
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Kalla: Registret dver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning, Patientregistret,
Lakemedelsregistret, Dédsorsaksregistret, SveDem.

Bada populationerna med dldreomsorgsinsatser hade en hogre andel med
basundersékning inom en tvaars period jamfort med befolkningen i évrigt
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vilket tyder pa att munhalsa prioriteras bland dessa malgrupper. Personer

med en demenssjukdom har ofta svarare med munvard sjalva och behéver
stod bade fran tandvarden och vard och omsorgspersonalen utéver vad de
sjélva och eventuella anhoriga klarar av.

Aldre personer med insatser fran socialtjansten har generellt ett storre behov
av regelbunden tandvard an den 6vriga befolkningen i samma aldersgrupper.
Analyserna pekar pa att tillgangligheten till tandvardsbesok i dessa
malgrupper ligger i niva, eller dver, befolkningen i 6vrigt. Socialstyrelsen
har inte i detalj undersokt hur munhélsan utvecklas bland dldre med insatser
fran aldreomsorgen men den relativt hoga andelen med basundersokning
tyder pa att fragor om munhélsa och tandvard inte forsummas. Det finns
dock skal att fordjupa analyserna ytterligare med avseende innehall och
resultat av den vard som ges. De nationella riktlinjerna for tandvarden
utvarderas under 2024 vilket kommer att kunna ligga som grund for framtida
analyser. Tillgang till tandvard for aldre personer ar sérskilt viktigt for aldre
med skorhet och funktionsnedséattningar. Forlorad tandvardskontakt ar en
riskfaktor for samre munhalsa och vélbefinnande som ocksa kan kopplas till
andra halsorisker.
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Kommunal halso- och sjukvard

I det har kapitlet beskrivs inledningsvis den kommunala hélso- och
sjukvarden i olika verksamheter och boendeformer. Darefter foljer en
presentation av vilka insatser som ges inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Sammanfattande iakttagelser

« Under 2022 fick omkring 412 000 personer insatser inom den kommunala
hélso- och sjukvarden. Av dessa var drygt 338 700 personer 65 ar och
aldre, varav 61 procent kvinnor och 39 procent man.

. De flesta patienter med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser fick vard
i ordinart boende. Drygt 235 100 personer som fyllt 65 ar fick nagon gang
under 2022 kommunalt finansierad hemsjukvard. Av dessa hade 53
procent av kvinnorna och 51 procent av mannen bade hemsjukvard och
hemtjanstinsatser.

. Av patienterna med minst en inrapporterad vardatgard under 2022, hade
90 procent minst en behandlande atgard. Det vanligaste var atgarder inom
omradena lakemedel och hjalpmedel.

« Av de som bor pa sarskilt boende for dldre uppger 45 procent att de inte
alls kan forflytta sig sjalva eller har stora svarigheter med det, medan 38
procent har vissa svarigheter att forflytta sig sjalv. Manga patienter som
far halso- och sjukvard i hemmet ingar ocksa i gruppen vuxna med
séarskild risk vid ohalsosamma levnadsvanor®*. Detta innebér bland annat
att en stor majoritet behover hjalp av personalen pa sabo for att kunna
bryta stillasittande och utféra nagon typ av fysisk aktivitet. Personer pa
sabo, som har svart att sjélva forflytta sig, har darmed sarskild risk ha for
lite fysisk aktivitet. Darfor behover de stod for att réra mer pa sig.

. Svenska palliativregistret visar att 81 procent av registrerade patienter 65
ar och aldre erbjods ett brytpunktssamtal under 2023, antingen patienten
sjélv eller de anhdriga. Dessutom genomgick 67 procent av patienterna
dokumenterad smartskattning minst en gang under den sista veckan i
livet. FOr 56 procent av patienterna dokumenterades &ven en
munhélsobeddémning under samma vecka. Detta ar en 6kning jamfért med
2022. Inga stora skillnader kunde ses mellan kvinnliga och manliga
patienter.

14 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor
frén 2018 avgransas levnadsvanorna till alkohol- och tobaksbruk, matvanor och fysisk aktivitet.
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Omstallningen till en god och nara
vard

Aldre personer med manga sjukdomar &r en viktig malgrupp for
omstallningen till en god och néra vard med primarvarden som nav. Ofta far
dessa patienter insatser fran flera huvudman, vilket kraver strukturer for ett
samlat och val koordinerat omhandertagande mellan olika vard och
omsorgsinsatser och olika akttrer. Regioner och kommuner har byggt upp
samverkansstrukturer bade pa évergripande lansniva och pa
verksamhetsniva [28]. Det saknas systematiska uppfoljningar som visar hur
samverkan eller samordningen har utvecklats, men det finns vissa
indikationer pa att samverkan eller samarbetsklimatet mellan kommuner och
regionen har forbattrats. Vidare ses en positiv utveckling i vissa indikatorer
som mater samordningen inom akutsjukvarden och nar patienter skrivs ut
fran sjukhus. Bland annat har antalet oplanerade aterinskrivningar inom 30
dagar for patienter aldre an 65 ar minskat under de tva senaste aren [28].
Alla regioner och flera kommuner redovisar att de arbetar med mobila team
eller mobila losningar sasom hemsjukvardsteam. Teamens arbete och
inriktning kan variera, men de riktas ofta mot dldre med komplexa behov.

Kommunal halso- och sjukvard i olika
verksamheter och boendeformer

Under 2022 fick omkring 412 000 personer insatser inom den kommunala
halso- och sjukvarden. Av dessa var cirka 338 700 personer 65 ar och éldre,
varav 61 procent kvinnor och 39 procent méan (figur 22). Cirka 219 750
personer var 80 ar eller éldre, varav 64 procent kvinnor och 36 procent man.
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Figur 22. Antal personer 65 ar och dldre med kommunal hélso- och
sjukvard, 2019-2022
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Kalla: Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Lakemedelsregistret, Patientregistret,
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Kommunalt finansierad hemsjukvard

De flesta patienter med halso- och sjukvardsinsatser fick varden i ordinart
boende. Under 2022 hade omkring 283 400 personer i alla aldrar tillgang till
kommunalt finansierad hemsjukvérd.'®® Det var nagot fler &n aret fore d&
cirka 275 100 patienter fick hemsjukvard [29, 30]. Av dessa var 235 100
personer 65 ar och aldre, varav 59 procent var kvinnor och 41 procent man.
Av kvinnorna hade 53 procent bade hemsjukvard och hemtjanstinsatser,
liksom 51 procent av ménnen. Av de som fick kommunalt finansierad
hemsjukvard var cirka 141 800 personer 80 ar och aldre, varav 62 procent
var kvinnor och 38 procent man. Av kvinnorna hade 61 procent bade
hemsjukvérd och hemtjénst, liksom 57 procent av mannen (tabell 5). Ar
2021 var det nagot farre personer som fyllt 65 ar och hade hemsjukvard,
cirka 227 400 stycken, jamfort med cirka 132 000 i gruppen 80 ar och &ldre
[29, 30].

15 Malpopulationen inkluderar alla patienter som négon géng erhéll minst en halso- och sjukvardsinsats.
161 landet &r det endast kommuner i Stockholms lan (férutom Norrtélje kommun) som inte har
kommunaliserat hemsjukvarden.
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Tabell 5. Personer 65 ar och aldre samt 80 ar och aldre med
kommunalt finansierad hemsjukvard, med eller utan hemtjanst

Antal och andel (%) personer 65 ar och aldre, 80 ar och dldre som nagon gang under 2022 fick
kommunal hemsjukvard med eller utan hemtjanst, fordelat pa kon.

65 ar och aldre 80 ar och aldre
Antal Med hemtjénst Antal Med hemtjanst*
(%) (%)
Maén 95700 48 400 (51 %) 53 600 30400 (57 %)
Kvinnor 139 500 74 400 (53 %) 88 200 54 200 (61 %)
Totalt 235200 122 800 (52 %) 141 800 84 600 (60 %)

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

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 korttidsplats

Kommunen kan bevilja korttidsplats'’ (inklusive bistandsbedomt
trygghetsboende) for personer som bor i sitt privata hem och behover
tillfallig vard och omsorg dygnet runt for exempelvis rehabilitering efter
sjukhusvard, vaxelvard eller avlosning for narstaende. Under 2022
beviljades cirka 38 700 personer som fyllt 65 ar korttidsplats i enlighet med
SoL, cirka 20 000 kvinnor och 18 700 méan. Av dessa var omkring 26 200
personer 80 ar och aldre, fordelat pa cirka 14 400 kvinnor och 11 800 méan
(tabell 6).

Antalen for bagge aldersgrupper var nagot hogre an 2021, da cirka 36 800
personer 65 ar och aldre hade korttidsplats, liksom cirka 24 800 personer
som fyllt 80 ar [29, 30].

17 Baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt, Termbanken,
Socialstyrelsen.
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Tabell 6. Antal personer med kommunal hélso- och sjukvard pa
korttidsplats, 65 ar och dldre samt 80 ar och dldre, 2022
Antal personer 65 ar och aldre, 80 ar och aldre som beviljats korttidsplats samt antal och

andel (%) av dessa som erhéll kommunal hélso- och sjukvard (KHS) under 2022, férdelat pa
kon.

65 ar och aldre 80 ar och aldre
Antal Var av med KHS Antal Var av med KHS
korttidsplats (%) korttidsplats (%)
Maéan 18 700 17 900 (96 %) 11 800 11 300 (96 %)
Kvinnor 20 000 19300 (97 %) 14 400 14000 (97 %)
Totalt 38700 37 200 (96 %) 26 200 25300 (97 %)

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 for
aldre

Under 2022 beviljades permanent boende pa sabo till cirka 109 000 personer
som hade fyllt 65 ar, varav omkring 70 500 kvinnor och 38 500 man. Av
dessa personer fick 92 procent av kvinnorna och 92 procent av mannen éven
kommunala halso- och sjukvardsinsatser under aret. Totalt 84 300 personer
var 80 ar eller aldre, och av dessa fick 92 procent av kvinnorna och 93
procent av mannen ocksa kommunala hélso- och sjukvardsinsatser (tabell 7).
Antalet i bada aldersgrupperna ar nagot hogre &n under 2021, da cirka 105
000 personer 65 ar och éldre bodde pa sdbo, varav cirka 81 100 personer var
80 ar eller aldre [29, 30].
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Tabell 7. Antal personer med kommunal hélso- och sjukvard pa sarskilt
boende for dldre, 65 ar och aldre samt 80 ar och aldre, 2022
Antal personer 65 ar och aldre, 80 ar och aldre som beviljades sarskilt boende for ldre (sébo)

samt antal och andel (%) av dessa som erhdéll kommunal halso- och sjukvard (KHS) under
2022, fordelat pa kon.

65 ar och aldre 80 ar och aldre
Antal Varav med KHS Antal Varav med KHS
sabo (%) sabo (%)
Maéan 38 500 35400 (92 %) 26 200 24300 (93 %)
Kvinnor 70 500 64 600 (92 %) 58 100 53 300 (92 %)
Totalt 109 000 100 000 (92 %) 84 300 77 600 (92 %)

Kélla: Registret 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden, Registret 6ver insatser till dldre
och personer med funktionsnedséattning, 2022, Socialstyrelsen. Insatser som ges inom den kommunal
hélso- och sjukvarden.

Insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden

Vanligast ar utredande atgarder som ar kopplade till

hjalpmedelsforskrivning samt beddmning av hjalpmedelsbehov. Darefter
kommer atgarden provtagning UNS (utan narmare specifikation ) och
bedémning av formaga att andra kroppsstéllning. Valdigt fa patienter har fatt
utredande atgarder inom ICF-avsnitten,'® kommunikation, hemliv, socialt
och medborgerligt liv, mellanménskliga interaktioner och relationer samt
rost- och talfunktioner.’® Omradena for utredande &tgérder kan spegla de
behov som fangas upp.

Av patienterna med minst en inrapporterad vardatgard under 2022 hade 90
procent minst en behandlande atgard, framst inom omradena lakemedel och
hjalpmedel. Manga patienter fick aven atgarder som rorde sar- och hudvard.
Fa patienter fick behandlande atgarder inom kommunikation, rést- och tal-
funktion och hemliv.?°

Anvandandet av rehabiliteringsplan inom kommunal
halso- och sjukvard

En rehabiliteringsplan? ar vérdefull ur flera aspekter. Den visar pa ett
pedagogiskt satt kopplingen mellan resultatet av utredningen och
bedomningen, samt kopplingen mellan malen och de planerade atgarderna.

18 |CF & WHO:s internationella klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa.

19 Statistik om kommunala halso- och sjukvardsinsatser 2022, Art.nr: 2023-5-8556.

20 Statistik om kommunala hilso- och sjukvardsinsatser 2022, Art.nr: 2023-5-8556.

2 Termbanken: en rehabiliteringsplan ar en vard- och omsorgsplan som beskriver rehabilitering for den
enskilde.

Anmarkning: Rehabiliteringsplanen utformas tillsammans med den enskilde och/eller dennas
anhdrig/narstaende och tas i regel fram med den enskildes samtycke.

Det ska finnas mal for planerade insatser/atgérder utifrén den enskildes behov.

Rehabiliteringsplanen anvands i samband med pagaende insatser/atgarder samt vid uppfdljning och
utvérdering.
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Pa sa satt blir rehabiliteringsplanen ett verktyg som skapar delaktighet och
motivation for den &ldre [31]. FOr patienter med sammansatta behov behdver
olika rehabiliteringsatgarder ofta samordnas mellan professioner,
verksamheter och huvudmén.

17 procent av alla som fatt atgarder av arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut,
logoped eller psykolog hade fyra eller fler behandlande atgarder, inom
samma manad av minst tva av professionerna. Endast 2 procent av dessa
individer har atgarden upprittande av rehabiliteringsplan?. Det finns med
andra ord stor potential att anvanda rehabiliteringsplaner mer inom den
kommunal halso- och sjukvarden.

Uppf6ljning &r en central del i arbetet med rehabiliteringsplanen. De
upprattade rehabiliteringsplanerna foljdes upp av varden i genomsnitt 1,7
ganger under 2022.%

Forebyggande atgarder behover
paga under hela sjukdomsforloppet

Socialstyrelsen betonar i rapporten Halso- och sjukvard i hemmet vikten av
forebyggande atgarder genom hela sjukdomsforloppet [31], exempelvis
regelbunden fysisk aktivitet och meningsfulla aktiviteter.

Det ar svart att mata vilka forutsattningar personer pa sabo har for att vara
fysiskt aktiva och ha meningsfulla aktiviteter, men undersokningen Vad
tycker de aldre om aldreomsorgen visar hur néjda personer i denna grupp ar
med aktiviteter och mdjligheten att komma ut [32]. Resultaten visar
variationer i andelen som ar nojd eller ganska ndjd med de aktiviteter som
erbjuds pa boenden: fran 63 procent 2019 till 54 procent 2022, for att 2023
ater oka till 58 procent (tabell 8). Samma typ av férandring ses dven bland
de som angett att de &r mycket ndjda eller ganska néjda med mojligheterna
att komma ut. (L&s dven avsnittet Samband mellan de &ldres uppfattning
om aldreomsorgen och verksamheternas personalresurser.)

Tabell 8. Andelen (%) pa sarskilt boende for dldre som uppger sig
mycket eller ganska néjda med de aktivitet som erbjuds pa boenden
samt maojligheter att komma utomhus

Andel mycket nojd eller ganska  Andelen bra eller ganska bra

néjd med de aktivitet som erbjuds mdjligheter att komma

pa boenden utomhus

2019 63 % (n=29 526) 58 % (n=32 766)
2020 61 % (n=21 547) 58 % (n=24 292)

22 Registret Gver insatser inom kommunala hélso- och sjukvarden Uttag 2023-10-30.
23 Registret Gver insatser inom kommunala hélso- och sjukvarden Uttag 2023-10-30.
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Andel mycket néjd eller ganska  Andelen bra eller ganska bra

ndjd med de aktivitet som erbjuds mojligheter att komma

pa boenden utomhus

2022 54 % (n=22 825) 54 % (n=26 333)
2023 58 % (n=25 595) 56 % (n=28 398)

Kalla: Oppna jamférelser 2023. Resultat frén undersékningen "Vad tycker de &ldre om &ldreomsorgen?”
Art.nr: 2023-10-8759.

Manga patienter som far halso- och sjukvard i i ordinart boende ingar ocksa
i gruppen vuxna som léper sérskild risk for ohdlsa om de har ohdlsosamma
levnadsvanor [31]%. Ohalsosamma levnadsvanor spelar stor roll under en
persons hela livsforlopp, men det har visat sig att vardpersonalen talar
mindre med sina patienter om levnadsvanor ju dldre de ar [33].

Totalt 45 procent av personerna pa sabo uppger att de inte alls kan forflytta
sig sjalva eller har stora svarigheter med det. Endast 17 procent forflyttar sig
utan svarigheter, och resterande 38 procent har vissa svarigheter att forflytta
sig sjélv. Andelarna ar ungefar desamma sedan 2020 [34]. Detta innebdr att
en stor majoritet behdver hjalp av personalen pa sabo for att kunna bryta
stillasittande och utféra nagon typ av fysisk aktivitet. Bland de som har
hemtjénst uppger 21 procent att de har stora svarigheter eller inte alls kan
forflytta sig sjalva, och 28 procent att de forflyttar sig utan svarigheter.?

| Socialstyrelsens rapport Fallprevention — en kostnadseffektiv atgard [35]
kring halsoekonomiska berékningar uppskattade myndigheten att det kan
finnas stora kostnadsbesparingar att gora till foljd av fallprevention, bade ur
ett kommunalt perspektiv och ur ett kombinerat kommunalt och regionalt
perspektiv. Kostnadsbesparingar kan mojliggéras genom fallférebyggande
atgarder for dldre personer och darmed forhindra att fallskador sker.

Positivt ar en signifikant minskning av hoftfrakturer pa sabo under perioden
2013-2021 bland kvinnor, och dven sammantaget for man och kvinnor i
aldern 80-89 ar. Minskningen skulle kunna bero pa de fallpreventiva
insatser som den kommunala hélso- och sjukvarden i stor utstrackning
tillhandahaller till personer pa sabo, exempelvis fallriskbedémning,
omgivningsanpassning, lakemedelsgenomgangar och fysisk traning.
Genom att minska risken for fall och dess konsekvenser kan den &ldre
behalla sin sjalvstandighet och livskvalitet langre. Dessutom kan det leda till
minskade kostnader for vard och rehabilitering.

24 Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor
frén 2018 avgransas levnadsvanorna till alkohol- och tobaksbruk, matvanor och fysisk aktivitet.
%Bilaga — Hemtjanst, resultat fran riksniva till stadsdelar 2023 - Vad tycker de aldre om
&ldreomsorgen? artikel nummer 2023-10-8759.

ZRorelseorganens sjukdomar utvardering av varden vid osteoporos; 2023-12-8849.
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Palliativ vard

Vard i livets slutskede

Under ett &r avlider omkring 90 000 personer i Sverige. Ar 2022 dog totalt
94 823 personer, vilket inkluderar manniskor i alla aldrar. Av dessa var 47
265 kvinnor och 47 558 man. Cirka 84 800 personer var 65 ar eller aldre.
Kvinnornas genomsnittliga alder var nastan 85 ar jamfort med drygt 81 ar
for ménnen.

Bland de som dog vid en alder av 65 ar eller aldre var dver 58 800 personer
registrerade hos den kommunala halso- och sjukvarden. Det var en 6kning
jamfort med 2021 (tabell 9)[36].

Tabell 9. Kommunal hélso- och sjukvard och boende bland avlidna
personer 65 ar och dldre

Avlidna personer 65 ar och aldre fordelade efter insatser fran kommunal hélso- och sjukvard
(KHSV), boendeform respektive om de avled pa sjukhus, 2020-2022. Antal och andel (%).

2020 2021 2022
Antal Varav pa Antal Varav pa Antal Varav pa
avlidna sjukhus (%) avlidna sjukhus (%) avlidna sjukhus (%)
Avliden med 58700 16100 (27 %) 54100 16 200 (30 %) 58800 17 700 (30 %)
insatser fran KHSV
Ordinart boende 31400 12500 (40 %) 31200 12800 (41 %) 33300 13800 (41 %)
Sarskilt boende 27 300 3600 (13 %) 22900 3400 (15 %) 25500 3800 (15 %)
enl. SOL eller
bostad vuxna enl.
LSS
Avliden utan 29200 15600 (53 %) 27 600 15300 (56 %) 26 000 14400 (55 %)

insatser fran KHSV

Kélla: Dédsorsaksregistret, register 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, register 6ver
insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning och register enligt lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS), Socialstyrelsen.

Kvalitetsindikatorer brytpunktsamtal

I IVO:s nationella tillsyn 2022 framkom att 75 procent av alla avlidna
patienter (66 procent av dem med minst tre palliativa l1dkemedel) inte hade
haft nagot brytpunktssamtal som dokumenterats i den kommunala hélso- och
sjukvardsjournalen.

Totalt 81 procent av de registrerade patienterna i aldersgruppen 65 ar och
aldre (eller deras narstaende) som fick kommunal hélso- och sjukvard
erbjods 2023 ett brytpunktssamtal, enligt data fran Svenska
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palliativregistret.?” Totalt 67 procent av patienterna genomgick
dokumenterad smértskattning vid minst ett tillfalle under den senaste
levnadsveckan. Andelen patienter som fick dokumenterad
munhélsobeddémning under sin sista levnadsvecka var 56 procent. Resultatet
visar en 6kning jamfort med 2022 och det finns inga storre skillnader mellan
kvinnor och man. Tabell 10 visar jamforelser med resultatet fran foregaende
ar nar det géller god palliativ vard [37].

Tabell 10. Personer 65 ar och dldre med kommunal hélso- och sjukvard
i olika boendeformer som registrerats i Svenska palliativregistret
Andel (%) personer 65 ar och adldre med kommunal halso- och sjukvard pa sarskilt boende for
aldre, korttidsplats och i ordinart boende med hemsjukvard som registrerats i Svenska

palliativregistret och fatt brytpunktssamtal, smartskattning respektive munhéalsobedémning i
livets slutskede, uppdelat pa kén, 2021-2023.

Indikatorer Kvinnor (%) Man (%) Totalt (%)
2021/2022/2023 2021/2022/2023 2021/2022/2023

Brytpunktssamtal 79/79/81 80/79/81 79/79/81
Smartskattning 57/65/68 54/62/66 56/64/67
Munhélsobedémning 58/55/57 54/52/54 56/54/56

Kalla: Svenska palliativregistrets utdataportal, 2023-11-22.

Kvalitetsindikator - trycksar

Trycksar ar en kvalitetsindikator i palliativ vard. Det ar angelaget att
identifiera bade uppkomna trycksar och patienter med risk for nya eller vérre
trycksar. Det dr inte ovanligt att en doende person drabbas av trycksar och
det ar nagot som kan forsamra livskvaliteten i livets slutskede [37].

Av de patienter som avled inom den kommunala halso- och sjukvarden 2023
hade 76 procent inga trycksér, vilket & samma andel som aret fore. Ar 2021
var det 78 procent som inte hade nagra trycksar nar de avled. (Las mer i
avsnittet Trycksarsforekomst hos aldre.)

Kvalitetsindikator - efterlevande samtal

Att erbjuda efterlevandesamtal till narstaende efter nagons bortgang &r en
viktig del i en god palliativ vérd. Ar 2023 erbjods ett sddant samtal till
narstaende till 81 procent av alla avlidna patienter inom den kommunala
hélso- och sjukvarden, vilket r ndgot hogre an aret fore. Tabell 11 visar
jamforelser med foregaende ars resultat for andelen som avled utan trycksar
och som erbjdds efterlevnadssamtal [37].

27 Tackningsgraden 4r beraknad pé samtliga dédsfall och andelen avlidna som registrerats i
palliativregistret for patienter med kommunal hemsjukvard respektive personer pa sabo och pa
korttidsboende. Den visar stora skillnader mellan de kommunala verksamheterna.
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Tabell 11. Personer 65 ar och dldre med kommunal hélso- och sjukvard
i olika boendeformer

Andel (%) personer 65 ar och adldre med kommunal hélso- och sjukvard pa sarskilt boende for
aldre, korttidsplats och i ordinédrt boende med hemsjukvard som registrerats i Svenska
palliativregistret och som avled utan trycksar och dar narstaende erhallit efterlevandesamtal,
uppdelat pa kon, 2021-2023.

Svenska Kvinnor (%) Man (%) Totalt (%)
palliativregistret 2021/2022/2023 2021/2022/2023 2021/2022/2023
Inga tryckssar vid 79/76/77 78/76/74 78/76/76
dodsfallet

Efterlevnadssamtal 75/79/81 74/79/81 75/79/81
narstaende

Kalla: Svenska palliativregistrets utdataportal, 2023-11-27.

Sammanfattningsvis har det skett en positiv utveckling nar det géller
erbjudandet av brytpunktssamtal och dokumenterad smartskattning och
munhdlsobeddmning till &ldre patienter inom den kommunala halso- och
sjukvarden. Aven andelen patienter utan trycksar vid dédsfallet har héllits pa
en relativt stabil nivd. Dessutom har antalet narstdende som erbjuds ett
efterlevandesamtal okat nagot mellan 2022 och 2023. (Se &ven rapporten
Tillstandet och utvecklingen inom hélso-, sjuk- och tandvard.
Lagesrapport 2024, avsnittet Okat intresse for existentiell halsa.)
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Saker vard och omsorg

En god och saker omsorg och hélso- och sjukvard kannetecknas bland annat
av att patienterna skyddas frén vardskador®® och att socialtjanstens
myndighetsutdvning &r réttssiker.?

| det har kapitlet redovisar Socialstyrelsen olika aspekter av saker vard och
omsorg, och utvecklingen inom patientsékerheten. | kapitlet lyfts nagra
omrade fran den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet [38]
och dess fem prioriterade fokusomraden: Oka kunskap om intraffade
vardskador, Tillforlitliga och sakra system och processer, Séker vard har
och nu, Starka analys, larande och samverkan och Oka riskmedvetenhet och
beredskap.

(Se &ven rapporten Tillstandet och utvecklingen inom halso-, sjuk- och
tandvard. Lagesrapport 2024.)

Sammanfattande iakttagelser

« Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutat slutenvardstillfalle
agde rum for 15,5 procent sjukhusvardade patienter. Av dem som
aterinskrevs var 77 procent 65 ar eller aldre. Av de som aterinskrivits hade 13
procent en vardskada jamfort med 6 procent for dem som inte aterinskrivits.

« Andelen patienter med vardskador &r storre i hogre aldrar. 1 aldersgruppen
85 ar eller aldre hade 7,4 procent minst en vardskada 2022. Den
vanligaste skadetypen var vardrelaterad infektion (VRI).

. Forekomsten av VRI pa sarskilt boende for aldre fortsatter att minska, och
var 1 procent 2022.

« Personalens foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler fortsétter
att minska i kommunerna. Efterlevnaden av samtliga atta steg i de basala
hygienrutinerna och kladreglerna var 59 procent varen 2023, jamfort med
65 procent varen 2022. Féljsamheten till samtliga fyra steg for basala
hygienrutiner har ocksa minskat, fran 71 procent 2022 till 66 procent
2023. For att na hog foljsamhet kravs regelbundna utbildningsinsatser och
uppféljningar samt stdd till verksamhetsledning i det dagliga arbetet.

. Samtidig anvandning av tio eller fler lakemedel 6kar bland personer 75 ar
och &dldre med &ldreomsorg. For personer med hemtjanst ar 6kningen 11
procent sedan 2015, och 14 procent for personer i sébo. Skillnader mellan
kommunerna &r stor. For hemtjanst ar andelen 13-49 procent, och for
sébo ar det 13-63 procent som har tio eller fler lakemedel. Socialstyrelsen
bedomer att det behovs atgarder for att gora lakemedelshanteringen
sakrare.

28 1 kap. 6 § patientsakerhetslagen, dar patientsakerhet definieras som skydd mot vardskada.
29 Prop. 1996/97:124 Andring i socialtjanstlagen, s. 51-54.
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Oka kunskap om intraffade
vardskador

Riksrevisionen har granskat statens insatser
for att motverka vardskador och
missforhallanden inom vard och omsorg av
aldre

Riksrevisionen har granskat om statens insatser ar tillrackligt effektiva for
att vardskador och missforhallanden ska kunna forhindras, rapporten
publicerades varen 2023 [39]. Riksrevisionens bedomning &r att statens
insatser inte varit tillrdckliga och att verksamheternas ansvar for att
informera enskilda och deras narstaende och ge dem majlighet att vara
delaktiga i utredningar behover starkas. Riksrevisionens bedémning ar att
styrningen och uppfoljningen av arbetet med att férhindra vardskador och
missforhallanden i varden och omsorgen om &ldre behdver utvecklas
ytterligare.

Pandemin brot trend mot farre skador och
vardskador

Sedan 2013 granskas slumpvis utvalda journaler pa akutsjukhusen med
metoden markdrbaserad journalgranskning (MJG). Totalt har drygt 126 000
vardtillfallen pa sjukhus granskats for vuxna patienter fran 18 ar och uppat.
Under 2022 deltog 19 av 21 regioner och totalt granskades 8 249
vardtillfallen [40]. (Se aven rapporten Tillstandet och utvecklingen inom
hélso-, sjuk- och tandvard. Lagesrapport 2024.)

Vanligare med oplanerad aterinskrivning for aldre

Under 2022 aterinskrevs 15,5 procent av alla patienter oplanerat inom 30
dagar efter ett slutenvardstillfalle. Motsvarande andel 2018 var 13 procent.
Av de som aterinskrevs 2022 hade 23 procent minst en skada och 13 procent
en vardskada. Av de som inte aterinskrevs hade 10 procent en skada och 6
procent en vardskada. Det talar for att uppkomna vardskador 6kar risken for
att patienter behover skrivas in igen for ytterligare vard.

Under de fem ar som oplanerad aterinskrivning ingatt i granskningen har
andelen man som aterinskrivits varit signifikant hogre an andelen kvinnor.
Bland mén i aldersgruppen 80 ar eller ldre blev 20 procent oplanerat
aterinskrivna inom 30 dagar 2022, jamfort med 13 procent i hela gruppen
18-64 ar (figur 23). For kvinnor var motsvarande andelar 16 procent
respektive 11 procent. Totalt 77 procent av patienterna som aterinskrevs
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inom 30 dagar var 6ver 65 ar. Hogsta andelen fanns inom geriatrisk vard
med 18,4 procent och allmankirurgisk vard med 18,2 procent.

Figur 23. Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar 2019 och 2022,
uppdelat per kon och aldersgrupp
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Kalla: MJG, Sveriges Kommuner och Regioner.

Skador och vardskador vanligare vid hogre alder

Andelen patienter med skador och vardskador var 2022 storre ju hogre alder
patienterna har, liksom tidigare ar [40]. | gruppen 18-49 ar hade 9,5 procent
skador och 5,3 procent vardskador, jamfort med 12,5 procent respektive 7,4
procent bland patienter 85 ar och aldre. En hog andel vardskador staller krav
pa ett proaktivt patientsikerhetsarbete i slutenvarden for de aldre
patienterna, med fokus pa att forebygga vardskador, utlokaliseringar®® och
oplanerade aterinskrivningar.

Vardrelaterade infektioner inom sarskilt
boende for aldre ligger kvar pa samma niva

Den nationella punktprevalensmatningen (PPM) fran 2022 omfattar
vérdrelaterade infektioner,®* riskfaktorer och antibiotikaanvandning inom
sarskilt boende for dldre. Totalt deltog 20 360 personer fran 149 kommuner,
vilket var en 6kning jamfort med 2021 da 16 934 personer fran 135
kommuner deltog [41]. Andelen individer med en vardrelaterad infektion lag

% Enligt Socialstyrelsen definieras en utlokaliserad patient som en inskriven patient som vérdas pa en
annan vardenhet an den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten”
(Socialstyrelsens termbank).

31| HALT definieras vardrelaterad infektion s& har: Forsta tecknen och symtom ska ha borjat senare 4n
48 timmar efter tidpunkten for inflyttning eller &terinflyttning. Alla symtom méste vara nya eller ha
akut forsamrats. Infektioner som redan forekom eller var i inkubationsstadiet vid tidpunkten for
inflyttning eller aterinflyttning ska inte raknas med.
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kvar pa samma niva som vid forra matningen, det vill sdga 1 procent.
Darmed kvarstar den positiva trenden, med en minskande andel med
vardrelaterade infektioner, som setts sedan matningen startade 2014. | den
nationella matningen av vardrelaterade infektioner, riskfaktorer och
antibiotikaanvandning inom sabo (HALT) 2022 lag ocksa
urinvagsinfektionerna och hud- och mjukdelsinfektionerna i stort sett pa
samma niva som 2021, vilket innebér att minskningen fran tidigare ar
kvarstar.

Vid tidigare HALT-matningar har urinkateter varit den vanligaste
forekommande riskfaktorn men i denna métning var ”andra sar” den
vanligaste. | kategorin ”andra sar” ingar akuta sar, svarlakta sar,
operationssar och insticksstallen. Forandringen beror pa att fler patienter
haft andra sar, inte att farre patienter haft urinkatetrar. Orsaken till detta &r
oklar och far féljas upp vid kommande métningar. Riskfaktorer, sasom
urinkateter eller ndgon form av sar, ar vanligare pa korttidsboende &n pa
sabo. Det dr ocksa fortfarande personer pa korttidsboenden for aldre som har
flest riskfaktorer, vilket 6kar risken for nagon vardrelaterad infektion som
behdver behandlas med antibiotika.

Sambandet mellan vardrelaterade infektioner och riskfaktorer ar fortsatt
starkt. Vardtagare pa sabo med akuta sar, operationssar eller svarlakta sar
har tolv ganger hogre risk for att drabbas av vardrelaterad hud- och
mjukdelsinfektion jamfort med personer utan sar, enligt den statistiska
analysen.

Utbildning inom vardhygien for personal och
chefer i kommunala verksamheter ar
framgangsrik

Basala hygienrutiner i vard och omsorg

I december 2020 publicerade Socialstyrelsen webbutbildningen Basala
hygienrutiner i vard och omsorg [42] som riktar sig till personal inom
hemtjénst, sarskilt boende, LSS-boende och bostad med sérskild service
enligt SoL. Utbildningen har fatt ett stort genomslag och fram till november
2023 hade drygt 117 000 personer genomfort den, varav 31 760 personer
under det aret. Socialstyrelsen publicerade dven en engelsk version av
utbildningen under 2023, Basic hygiene routines in healthcare and care
[43].
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Trycksarsforekomst hos aldre

Den arliga punktprevalensméatningen av trycksar inom kommunala
verksamheter®? visade att 5,9 procent av patienterna hade trycksar, men
forekomsten varierade beroende pa enhetstyp [44], se figur 24. For
kommunala verksamheter finns enhetstyperna vard och omsorg, demens,
korttidsboende, socialpsykiatri, hemsjukvard eller LSS-boende. Vanligast
var trycksar pa korttidshoenden, med 9 procent.

Figur 24. Andel (%) personer med trycksar per enhetstyp i kommunala

verksamheter, 2023

Korttidsboende Vard och omsorg  Hemsjukvard Demens LSS (n=644)
(n=1011) (n=50 340) (n=13718) (n=11151)

10 ¢

Kalla: Senior alert, 2023.

Totalt 47 procent av trycksaren bedémdes som lindriga.>® Den vanligaste
lokaliseringen var i ryggslut och pa hélar. Resultaten for 2023 var i niva med
tidigare ars [44].

De tva vanligaste registrerade planerade atgarderna var bedomning av huden
(72 procent) och hudvard (67 procent). Andelen registrerade utférda
forebyggande atgarder var daremot vésentligt lagre — 33 procent for
bedoémning av huden och 30 procent for hudvard. Anvandning av
tryckavlastande hjélpmedel planerades for 55 procent av personer med risk
for trycksar och registrerades som utford for 24 procent. Andelen planerade
respektive utforda forebyggande atgarder ar i niva med de foregaende fyra
arens matningar och detta galler dven skillnaden mellan planerade och
utforda atgarder [44].

32 punktprevalensmatningen genomfors av kvalitetsregistret Senior alert. Matningen genomfordes den
16 november 2023, med efterregistrering till den 30 november. | matningen ingick 77 108 personer
inom kommun. Det totala antalet personer i méatningen 2023 dr mindre 4n tidigare ar med anledning av
&ndrade urvalskriterier.

33 Allvarlighetsgraden for trycksar kategoriseras 1-4; de allvarligare tryckséren finns i kategori 2—4.
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Den érliga punktprevalensmatningen av trycksar i sluten vard* visade att
cirka 14 procent av patienterna hade trycksar 2023.%° Férekomsten var storst
i aldersgruppen 85 ar och éldre, med 17,8 procent av kvinnorna och 20,8
procent av mannen.

En femtedel av patienterna bedomdes ha risk for att fa trycksar. Storst andel
riskpatienter fanns i aldersgruppen 85 ar och aldre, drygt 32 procent. Totalt
36 procent av riskpatienterna hade redan utvecklat trycksar. En tidig
riskbedomning &r viktig sa att forebyggande atgarder snabbt kan sattas in,
och drygt 50 procent av riskpatienterna fick en riskbeddmning inom det
forsta dygnet efter inskrivning pa sjukhuset, 3 vilket var en 6kning med
drygt fem procentenheter jamfort med foregaende ars matning. |
aldersgruppen 85 ar och &ldre var 6kningen tio procentenheter [45].

Klagomal och anmalningar

Klagomal till patientnamnderna

Patientndmndens uppgift ar att vara en lank mellan patienten eller de
narstaende och sjukvarden, och den arbetar opartiskt och fristaende i
forhallande till vardgivaren. Ar 2023 dkade klagomalen frén patienter och
narstaende, och patientnamnderna tog emot 41 900 klagomal jamfort med
nastan 40 300 stycken 2022. De vanligaste arendetyperna var vard och
behandling, kommunikation och tillganglighet.%’

Klagomal till IVO

Under 2023 inkom 5 953 klagomal till IVO.*®*° Av de som beslutades var
det 26 procent som utreddes i sak.*’ Totalt 700 drenden*! utmynnade i kritik
mot nagon vardgivare, jamfort med 669 arenden aret fore.

For personer 65 ar*? eller aldre utreddes 553 arenden, som framst gallde vard
och behandling foljt av diagnostisering. Inom &ldreomsorg utreddes 98
arenden, varav 61 avslutades med kritik (figur 25). En majoritet av de

3 Punktprevalensmatningen genomfordes av SKR, vecka 37 2023. | matningen ingick 6 373 patienter,
18 ar och aldre i slutenvard (exklusive rattspsykiatrisk vard). 16 regioner deltog. For Vastra
Gotalandsregionen ingick ett sjukhus i matningen.

3 Kategori 1-4 inkl. ej klassificerbart trycksar och misstankt djup hudskada. De allvarligare trycksaren
finns i kategori 2—4.

% Dokumenterad riskbedomning i patientjournalen inom 24 timmar efter att patienten kommit in pa
sjukhuset.

37 Uppgift frén Patientnamndernas kansli, Region Skéne, 2024-02-01.

%8 VO é&r skyldig att utreda vissa klagomal enligt 7 kap. 11 § patientsikerhetslagen efter att vardgivaren
har fatt mojlighet att fullgora sina skyldigheter.

39Vardgivaren ar enligt 3 kap. 5 § patientsikerhetslagen skyldig att anméla handelser till IVO om de har
medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.

40 Beslutade arenden kan vara klagomal som inkommit fore 2023.

41 P4 grund av handliaggningstider kan arenden som anmaldes fére 2022 ingé i antalet.

42 Ett klagomal kan galla en eller flera &ldersgrupper och det finns &ven arenden dér alder inte &r
specificerad. | beslutade drenden kan &lder kategoriseras flera ganger, vilket innebaér att det
sammantagna antalet drenden specificerat pa aldersgrupper kan vara hogre &n antalet beslutade arenden.
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utredda arendena gallde omsorg och omvardnad, och néstan fyra av fem
arenden avsag sarskilt boende.

Figur 25. Klagomal enligt patientsakerhetslagen (PSL) inom
aldreomsorgen

Klagomal enligt patientsakerhetslagen inom dldreomsorgen, antal utredda i sak samt antal
avslutade med kritik, 2015-2023.

450
400
350

144
300 |
250

200

Antal

150

251 260
100 |
157 146
50 f 22 92| |o3| [1° 98
0 T T T T

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

M Varav avslutade med kritik [] Antal utredda arenden i sak

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg, 2023.

Inom hemsjukvard i ordinart boende utreddes 36 arenden, varav 18
avslutades med kritik (figur 26).
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Figur 26. Klagomal enligt patientsakerhetslagen (PSL) inom
hemsjukvard i ordinart boende

Klagomal enligt patientsakerhetslagen inom hemsjukvard i ordinart boende, antal utredda i
sak samt antal avslutade med kritik, 2015-2023.

160 -
140
120 | 40
100

Antal

60

104
40 174 74
60
20 + M H
32 36
26 18
O T T T T T 1

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

M Varav avslutade med kritik [] Antal utredda drenden i sak

Kalla: Inspektionen for vard och omsorg, 2023.

Av de klagomal pa halso- och sjukvarden som kom in till IVO och beror
aldreomsorgen var det totalt 94 beslutade arenden varav 62 utreddes i sak.
Flest drenden gallde sarskilt boende for aldre, 67 stycken.*?

Klagomal pa socialtjanstens aldreomsorg

Nér det géller socialtjansten kom det in 7 086 anmélningar 2023 och IVO
fattade beslut i totalt 7 094 drenden. Av dessa gallde 1 151 beslut
socialtjanstens aldreomsorg, och da oftast omsorg och omvardnad foljt av
bemétande. Arendena géllde i storst utstrackning sabo.** Av de beslutade
arenden som géllde aldreomsorg ledde 9 &renden till fortsatt tillsyn i nytt
drende.*®

Anmalningar enligt lex Sarah

Under 2023 fick IVO in négot fler lex Sarah-anmalningar &n tidigare [46].%°
Beslut togs i 1 143 drenden, varav 443 géllde dldreomsorg .*’ De vanligaste
arendena om dldreomsorg rorde beviljad insats som inte utférts och beviljad
insats som utforts felaktigt. Arendena inom dldreomsorg géllde oftast

43 Uppgifter IVO. Hamtat: 2024-01-22.

44 Ett klagomal till IVO kan gélla ett eller flera verksamhetsomréden, och en eller flera
hindelsekategorier. | beslutade drenden kan verksamhetsomradet och det som arendet avser
kategoriseras flera ganger, vilket innebér att det sammantagna antalet for ett verksamhetsomrade
respektive vad ett drende avser kan vara hogre &n antalet beslutade arenden.

45 Uppgifter frn 1VO 2024-01-30.

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

47 Antalet beslutade arenden skiljer sig fran antal inkomna arenden pa grund av handlaggningstider,
vilket innebér att arenden som anmalts fére 2023 ingar.
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sarskilt boende for aldre, foljt av hemtjanst. Detta liknar bilden fran tidigare
ar [20].

Anmalningar enligt lex Maria

Under 2023 kom det in 2 333 &renden till VO, varav nastan hélften, 1151,
berdrde aldersgruppen 65 &r och aldre.*® Flest beslut gallde vard och
behandling, féljt av diagnostisering och lakemedelshantering. For
aldreomsorgen beslutade 1VO i 412 arenden, och for hemsjukvard i ordinart
boende i 157 arenden. Inom aldreomsorg var det vanligast med omradena
vard och behandling, lakemedelshantering och fall eller fallskada. Inom
hemsjukvard i ordinart boende géllde flest beslut vard och behandling och
lakemedelshantering [47].

Tillforlitliga och sakra system och
processer

Bristande dokumentation pa sarskilt boende
for aldre

Journalen ar en central informationskalla om en patients aktuella vard och
behandling, men IVO konstaterade 2023 att 91 procent av kommunerna inte
dokumenterar enligt reglerna. Vid tillsynen 2022 konstaterade 1O att
dokumentationen i kommunala halso- och sjukvardsjournaler haller for lag
kvalitet for att uppratthalla patientsakerheten och majliggora nationella
kvalitetsuppféljningar, men de konstaterade ocksa att kvaliteten varierar
mycket. God dokumentation &r extra viktig med tanke pa de brister som
finns i personalkontinuiteten i aldreomsorgen, enligt Coronakommissionen
(SOU 2020:80).

Foljsamhet till hygienrutiner och kladregler
fortsatter att minska

For att undvika smittspridning ar det viktigt att vard- och omsorgspersonal
foljer basala hygienrutiner och kladregler. I den nationella
punktprevalensméatningen (PPM) varen 2023 medverkade 158 kommuner
med totalt 30 348 observationer [48]. Efterlevnaden av samtliga atta steg i
de basala hygienrutinerna och kladreglerna var 59 procent, jamfoért med 65
procent varen 2022 (figur 27). Foljsamheten till samtliga fyra steg for basala
hygienrutiner har ocksa minskat, fran 71 procent 2022 till 66 procent 2023.

48 Det finns arenden dar &lder inte &r specificerad. | beslutade drenden kan &lder kategoriseras flera
ganger, vilket innebar att det sammantagna antalet drenden specificerat pa aldersgrupper kan vara hogre
&n antalet beslutade &renden.
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Det var dock en stor spridning mellan kommunerna, fran drygt 21 procent
till omkring 93 procent. Foljsamheten till kladregler var hogre &n till
hygienrutiner, trots att den har minskat fran 89 till 86 procent. Féljsamheten
till kladregler ar hogre i sébo &n i ordinért boende. Att kladreglerna foljs i
hogre grad framgar dven i regionernas resultat. Ett kvarstaende
forbattringsomrade ar desinfektion fore patientnara arbete.

Figur 27. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kléddregler

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

Under pandemiaret 2020 6kade intresset for hygienfragor, dven inom
kommunal vard och omsorg. Vid 2021 ars matning ses en topp med 68
procents efterlevnad av samtliga atta steg i basala hygienrutiner och
kladregler. Ar 2023 minskade dock féljsamheten till hygienrutiner i
jamforelse med 2022 och tidigare ar. Trots detta ser Socialstyrelsen att det
finns en 6kad medvetenhet om hygienrutiner och kladregler, och stérre krav
pa att personal ska genomga utbildning i vardhygien. For att uppratthalla
hdg foljsamhet krdavs kontinuitet med utbildningsinsatser, regelbundna
uppfoljningar och stdd till verksamhetsledning i det dagliga arbetet. Det ar
ett observandum att foljsamheten har minskat efter pandemin oavsett
boendeform (figur 28). Det gar dock inte att dra alltfor stora slutsatser av
endast tre matningar, och antalet observationer varierade stort mellan
enhetstyperna.
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Figur 28. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler efter
boendeform

Andel (%) personal som korrekt féljer basala hygienrutiner och kladregler i kommunerna efter
boendeform, 2021—2023.
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Kalla: PPM, Sveriges Kommuner och Regioner.

Figur 29 visar féljsamheten dver tid for tre yrkesgrupper och gruppen
”ovriga”. Sjukskdterskor har genomgaende haft hogst foljsamhet i alla
matningar.

Att fa full efterlevnad av basala hygienrutiner och kladregler kréaver ett
langsiktigt arbete och flera olika insatser. Det &r viktigt att kommunerna
vidtar ytterligare atgarder for att forbattra resultaten. Socialstyrelsens
foreskrift och allmanna rad om att forebygga smitta kan vara véagledande for
kommunen i utvecklingsarbetet [49].
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Figur 29. Féljsamhet till basala hygienrutiner och klédregler per
yrkeskategori

Andel (%) personal per yrkeskategori som korrekt féljer basala hygienrutiner och kladregler i
kommunerna, 2012—2023.

* Antal per yrkeskategori avser PPM 2023.
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner.

Halso- och sjukvardskompetens ar centrala
férutsattningar for saker ldkemedelshantering

Socialstyrelsen har analyserat forutsattningarna for saker delegering av
lakemedelshantering inom kommunernas halso- och sjukvard, och
beddmningen ar att det ibland saknas forutsattningar for att hantera de risker
som finns. Analysen visade bland annat foljande:

« Det finns utmaningar nar det géller tydlighet i ledning och styrning i
kommunerna avseende séker lakemedelshantering. For att sékerstélla att
det finns forutsattningar kravs att personer i ledningen har kompetens
inom hélso- och sjukvard och patientsakerhet, sa att de kan bedéma och
forebygga risker som &r kopplade till delegerad lakemedelshantering.

« Det &r en stor utmaning att bemanna verksamheterna och ibland sker det
pa bekostnad av det ansvar och den kompetens som ska uppfyllas for en
patientséker delegering av lakemedelshantering.

. Verksamheter planerar och organiserar arbetet utifran att nastan all vard-
och omsorgspersonal kan och ska ta emot en delegering inom
lakemedelshantering, men en séker lakemedelshantering forutsatter en
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individuell beddmning av varje medarbetare som ska ta emot en
delegering.

« Det &r en stor variation i vilka kunskaper inom lakemedelshantering som
kravs for att vard- och omsorgspersonalen ska fa ett delegeringsbeslut for
att utféra delegerade arbetsuppgifter inom lakemedelshanteringen. Det
varierar aven hur vard- och omsorgspersonalen utbildas for att fa den
kompetensen som krévs och hur delegerade arbetsuppgifter foljs upp [50].

Kvaliteten vid lakemedelsbehandling fortsatter
att forbattras

En analys baserad pa lakemedelsregistret visar att personer som ar 75 ar
eller aldre i genomsnitt anvander drygt fem (5,3) olika lakemedel. De mest
sjuka aldre och aldre som bor pa sabo, som pa grund av olika sjukdomar och
sviktande funktioner ar mest kansliga for lakemedel, har ocksa den hogsta
lakemedelsanvandningen. Dessa grupper anvander i genomsnitt 8-9
lakemedel per person [51]. Ldkemedelsanvéndningen hos dldre har dkat
sedan lang tid tillbaka. Matningar i lakemedelsregistret fran dess start 2005,
visar att andelen &ldre med tio eller fler lakemedel har 6kat med 49 procent
(kvinnor: 43; mén: 67) fram till 2022. En mer uttalad 6kning, med 12
procent sags under ar 2021 (figur 30).

Samtidigt har det skett forbattringar i lakemedelsanvéndningens kvalitet,
som Socialstyrelsen regelbundet mater med hjélp av ett urval av Indikatorer
for god lakemedelsterapi hos aldre [52], som publicerades forsta gangen
2004. Exempelvis har indikatorn samtidig forskrivning av tre eller fler
psykofarmaka, minskat med 14 (kvinnor: 10; mén: 16) procent sedan 2005.
Den hade dock minskat med sa mycket som 24 procent fram till 2018, men
har darefter dkat igen, framfor allt under 2021. Den mest uttalade
fordndringen har observerats for lakemedel som bor undvikas till aldre, vars
anvandning minskade med 59 procent (samma hos kvinnor och man) under
perioden 2005—2018. En viktig typ av ldkemedel som omfattas av denna
indikator ar sa kallade antikolinerga®® lakemedel, som kan orsaka
minnesstérningar och forvirring hos aldre. Anvandningen av dessa
lakemedel minskade med 36 procent under denna period (figur 30).

I och med den tredje versionen av Socialstyrelsens Indikatorer for god
lakemedelsterapi hos &aldre [52], som publicerades 2017, &ndrades indikatorn
for lakemedel som bor undvikas till &ldre. Dels reviderades listan ver
lakemedel med antikolinerga effekter, dels tillkom tva nya lakemedel som
klassificerats som oldmpliga — det smartstillande lakemedlet kodein och

49 Antikolinerga lakemedel hindrar signalsubstansen acetylkolins verkan pa sina receptorer. De kan
hamma signaléverforingen i vissa nervbanor i hjarnan som ar viktiga for de kognitiva processerna, och
kan darmed orsaka kognitiva stérningar och forvirring hos aldre. Risken ar stdrre hos personer med
Alzheimers sjukdom. Lakemedel med antikolinerga effekter kan ocksa hamma funktionen av vissa inre
organ och déarigenom orsaka bl.a. muntorrhet, férstoppning och vattenkastningsbesvar.
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diabetesmedlet glibenklamid (nu avregistrerat sedan 2021). Det innebar en
okning av forekomsten av saval lakemedel som bér undvikas till dldre som
antikolinerga lakemedel, men bada indikatorerna har visat en fortsatt
minskning sedan 2017, fran 7,8 till 6,1 procent respektive 4,1 till 3,8 procent
(figur 30).

Figur 30. Utvecklingen av omfattningen och kvaliteten i
lakemedelsanvdandningen hos éldre

Lakemedel som bér undvikas till ldre och lakemedelskombinationer enligt fem indikatorer
hos personer 75 ar och &ldre (andel, %) 2005-2021.
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* Analysen av interaktioner baserades t.0.m. 2011 pa den kalla som anvéndes i FASS (Farmaceutiska
Specialiteter i Sverige) som ar en sammanstallning av ldkemedelfakta fran Idkemedelsindustrin till olika
forskrivare av lakemedel, framst Iakare och apotekspersonal. FASS utges arligen av
Lakemedelsindustriféreningens Service AB (LIF).

** Fr.o.m. 2011 baserades analysen pa en annan kalla, SFINX, numera Janusmed interaktioner, tillganglig i
flertalet patientjournalsystem.

Kalla: Registret 6ver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning och dédsorsaksregistret,
Socialstyrelsen.

Tio eller fler lakemedel okar inom
aldreomsorgen

I Oppna jamforelser socialtjanst 2016-2023 Aldreomsorg [53] redovisas
fyra nyckeltal som belyser lakemedelsanvandningen bland personer 75 ar
och &ldre med insatserna hemtjanst i ordinart boende respektive sébo [52].
Socialstyrelsen har i arets lagesrapport analyserat samtidig anvandning av
tio eller fler lakemedel. Anvandning av manga lakemedel bland &ldre beror
ofta pa att manga har flera diagnoser/symtom som kréaver behandling med
mediciner. Manga lakemedel i sig behover inte vara ett problem, men en
omfattande Idkemedelsanvandning okar risken for l1dkemedelsproblem
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sasom biverkningar och att lakemedlen paverkar varandra. Det ar viktigt att
ratt lakemedel anvands och att behandlingen f6ljs upp och omprévas
regelbundet.

Resultatet visar att samtidig anvandning av tio eller fler lakemedel fortsétter
att 6ka och det ar en relativt stor 6kning sedan 2015. Resultaten gar i samma
riktning som for befolkningen 75 ar och &ldre utan insatserna hemtjanst i
ordindrt boende respektive sdbo. Forskrivningen varierar mellan regionerna,
26-37 procent, och bland personer pa sabo &r det 31-46 procent som har tio
eller fler lakemedel.

Figur 31 visar andelen kvinnor och man med hemtjanst som har tio eller fler
lakemedel samtidigt 2015-2023.%°

Figur 31. Aldre med hemtjénst som har tio eller fler likemedel
samtidigt

Andel (%) personer 75 ar och aldre i ordinart boende med hemtjanst som har tio eller fler
lakemedel samtidigt, riket, 2015-2023.
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Kalla: Oppna jamférelser socialtjanst 2016-2023 - Aldreomsorg, Socialstyrelsen.

Sedan 2015 har andelen personer med hemtjanst som har tio eller fler
lakemedel 6kat med nastan 11 procentenheter. Okningen har varit nagot
hogre for man och 2023 var skillnaden mellan kénen nést intill obefintlig.
Mellan 2017 och 2019 minskade andelarna nagot, men borjade oka igen
2020.

Figur 32 visar andelen kvinnor och méan pa sébo som har tio eller fler
lakemedel samtidigt 2015-2023.

50 | Oppna jamférelser finns data uppdelade pa insatserna hemtjanst och sérskilt boende for dldre sedan
2015.
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Figur 32. Aldre pa sérskilt boendet fér dldre som har tio eller fler
lakemedel samtidigt

Andel (%) personer 75 ar och aldre i sarskilt boendet for aldre som har tio eller fler Idkemedel
samtidigt, riket, 2015-2023.
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Kalla: Oppna jamférelser socialtjanst 2016-2023 - Aldreomsorg, Socialstyrelsen.

Andelen med tio eller fler lakemedel har 6kat dven bland personer pa sabo
sedan 2015. For kvinnor och man ar 6kningen cirka 13 respektive 15
procentenheter. Ar 2015 var det en ndgot hogre andel kvinnor som hade tio
eller fler lakemedel, och 2023 var forhallandet det omvanda. Aven har syns
en minskning mellan 2017 och 2019, f6ljt av en successiv 6kning.

Det &r vanligare att personer pa sabo har tio eller fler lakemedel, jamfort
med personer som bor hemma med stod av hemtjansten. Hog alder,
sjukdomar och fysiska funktionsnedsattningar ar vanligt hos personer pa
sébo. Det kan delvis forklara skillnaderna i lakemedelsanvandning mellan
boendeformerna pa riksniva. Det forklarar daremot inte de stora skillnaderna
pa kommunniva, inom bade hemtjanst och sabo. Figur 33 visar spridningen
bland kommuner for andelen &ldre med hemtjanst som hade tio eller fler
lakemedel 2023.
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Figur 33. Tio eller fler lakemedel bland dldre med hemtjanst

Andel (%) personer 75 ar och aldre med hemtjanst som har tio eller fler lakemedel samtidigt,
spridning bland kommuner#*, riket, 2023.
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Kalla: Oppna jamférelser socialtjanst 2016-2023 - Aldreomsorg, Socialstyrelsen.

Andel personer 75 ar och dldre med hemtjanst som har tio eller fler
lakemedel samtidigt varierar inom kommunerna mellan 13-49 procent. |
manga kommuner &r andelen 25-40 procent, men det &r ocksd manga som
ligger 6ver 40 procent. Figur 34 visar spridningen bland kommuner for
andelen aldre pa séabo som hade tio eller fler lakemedel 2023.
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Figur 34. Tio eller fler lakemedel bland aldre pa sarskilt boendet for
aldre

Andel (%) personer 75 ar och aldre pa sarskilt boendet for aldre som har tio eller fler
lakemedel samtidigt, spridning bland kommuner*, riket, 2023.
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Kalla: Oppna jamférelser socialtjanst 2016-2023 - Aldreomsorg, Socialstyrelsen.

Nar det galler andelen personer pa sébo som har tio eller fler lakemedel &r
variationen 13-63 procent mellan kommunerna, och spridningen &r storre. |
manga kommuner &r andelen 30-50 procent, men en del har betydligt lagre
och hogre andelar &ldre med samtidig anvandning av tio eller fler lakemedel.
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Tillganglig vard, tandvard och
omsorg

Tillganglig vard, tandvard och omsorg innebér att det &r latt att fa kontakt
med en verksamhet, och att man far vard och omsorg inom rimlig tid. Det
innebar ocksa att alla som behdver vard och stod kan ta del av verksamheten
och anvénda dess tjanster. | det har kapitlet redogors for tillgangligheten till
vard och omsorg for personer 65 ar och aldre, med fokus pa bland annat
boende och andra socialtjanstinsatser samt valfardsteknik.

Sammanfattande iakttagelser

. Personer 80 eller aldre vistas langre pa akuten &n évriga patienter —
hélften av alla kvinnor 80 ar och aldre vistades langre tid &n fem timmar
och en minut nar de besokte akutmottagning ar 2022. Bland méan i samma
aldersgrupp vistades halften pa akuten i fyra timmar och 49 minuter eller
langre.

. Det finns en risk att tillganglighet till tandvard for aldre personer har
minskat beroende pa nedsatt hélsa, tillgang till tandvardspersonal och
svarigheter att betala for den tandvard man behéver.

« Farre kommuner &n tidigare anser att de har en balans i utbudet av
sarskilda boendeformer. De flesta som svarat pa fragan om framtida
bostadsbehov beddmer att behovet av sarskilda boendeformer kommer att
vara tillgodosett om tva ar, men antalet har minskat jamfort med
foregaende ar. Pa fem ars sikt forvantar sig 44 procent av kommunerna att
behovet kommer att vara tillfredsstéllt, men dven detta ar en forsémring.

« Aldre personer far vénta lange pé att flytta till ett sabo, i forhallande till
deras behov och aterstaende livslangd. Véantetiden efter bistandsbeslut
Okade 2023 med 11 dagar, till totalt 64 dagar. Kvinnor fick i genomsnitt
vanta i 68 dagar, jamfort med 61 dagar for man. Spridningen mellan
kommunerna ar dock stor.

« Andelen personer 65 ar och aldre som far socialtjanstinsatser har slutat att
minska nar det géller hemtjanstinsatser och sébo, men fortsatte nedat
under 2023 for korttidsplats. Kvinnor ar i majoritet bland dem som far
hemtjénst eller bor pa sdbo, medan en storre andel méan har korttidsplats.
Daremot &r andelen personer med dagverksamhet stabil och det finns
ingen konsskillnad.

« Medianvistelsetiden pa sébo for aldre varierar mellan kommunerna, men
langre tid innebar oftast att fler platser behdvs pa sabo. Socialstyrelsens
analyser for arets lagesrapport visar att medianvistelsetiden pa sébo for
personer 65 ar och éldre ar 2,3 ar och medianalder 86,2 ar. For personer
med demenssjukdom &r medialvistelsetiden nagot langre, 2,4 ar och
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medianaldern 85 ar. FOr personer utan demenssjukdom &r
medialvistelsetiden 2,2 ar och medianaldern 87,5 ar.

« Kommunerna erbjuder olika typer av maltidsstod i ordinart boende,
framst matlada fran kommunalt kok. For att forebygga undernaring hos
aldre behover maltider och maltidslosningar anpassas till individens
onskemal och behov. Maltiderna kan ocksa anvandas for att skapa sociala
sammanhang och minska ensamhet hos aldre, men fa kommuner erbjuder
sadana losningar. Det behdvs en tydligare malsattning for att anvanda
maltider i aldreomsorgen for att forebygga undernéring, ohalsa och
ensamhet.

. Endast 3 procent av kommunerna har mal fér matkonsumtionen inom
aldreomsorgen. Matsvinnet inom aldreomsorgen &r ocksa betydligt hdgre
an i forskola och skola, vilket ar allvarligt eftersom undernéring &r vanligt
bland aldre. Att mata matsvinnet kan vara ett verktyg for att identifiera
risk for undernaring och forbattra maltidskvaliteten.

« Den valféardsteknik som 6kat mest inom ordinart boende ar stod for
digitala inkop, fran 37 procent 2021 till 53 procent 2023. Inom sébo har
digitalt stod for fysisk traning eller aktivering 6kat mest; 58 procent av
kommunerna hade tekniken 2023 jamfort med 42 procent 2021. Det finns
stora skillnader mellan kommunerna i vilken teknik som erbjuds, och
Socialstyrelsen konstaterar ater att befolkningen inte har likvardig tillgang
till valfardsteknik.

. Fa kommuner erbjuder digital nattillsyn, gps-larm och
lakemedelsfordelare. Skalet &r inte att teknikerna ar ineffektiva utan
snarare att de ar utmanande att infora.

Aldre fortsatter vanta lange pa
landets akutmottagningar

Efter en nedgang 2020 6kade vistelsetiderna pa landets akutmottagningar
aterigen 2021. Den stigande trenden holl i sig dven under 2022 enligt
Socialstyrelsens rapport Statistik om akutmottagningar, vantetider och besok
2022 [54]. Vistelsetiden pa akutmottagningarna har okat for patienter i alla
aldersgrupper mellan aren 2018 och 2022, bade for mén och kvinnor.
Statistiken visar att ju aldre patienterna ar desto langre var vistelsetiden.
Kvinnor hade generellt sett langre vistelsetid &n man oavsett aldersgrupp.

Personer 80 eller aldre vistas langre tid vid akutmottagningarna an évriga
patienter. FOr halften av alla kvinnor 80 ar och éldre var medianvistelsetiden
pa akutmottagningen langre dn 5 timmar och 1 minut 2022, vilket innebar en
okning med 48 minuter sedan 2018. Bland mén i denna aldersgrupp vistades
halften pa akuten i 4 timmar och 49 minuter eller langre, vilket var en
okning med 49 minuter sedan 2018. For personer i aldrarna 19 — 79 ar
vistades halften av kvinnorna pa akuten i 4 timmar och 12 minuter eller
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langre ar 2022, medan hélften av mannen i samma aldersgrupp vistades i 4
timmar och 2 minuter eller 1&ngre. Sedan 2018 har medianvistelsetiden tkat
med 35 minuter for bade kvinnor och man i dldrarna 19 — 79 ar.

Tillganglig tandvard

Tandvardshesok for en basundersékning har minskat generellt i
befolkningen i ett 10 arsperspektiv (se aven figur 17 sid. 38). Aldres
tandhalsa har samtidigt utvecklats positivt bland personer Gver 65 ars alder,
framforallt for personer 65 till 75 ar. Det innebar att aldre har fler tander och
implantatproteser som okar behovet av regelbunden munvard och
tandvardsbesok. For personer dver 80 ars alder okar bade antal kvarvarande
och antalet skadade tander vilket potentiellt 6kar behovet av tandvard
ytterligare (se dven figur 14 sidan 36). Det finns en risk att tillgdnglighet till
tandvard for aldre personer har minskat fran 2013 till 2022. Covid-19
pandemin paverkade tillgangligheten till tandvarden kraftigt for personer
over 70 ars alder. Besok till tandvard bland &ldre har darefter aterhamtats
men till en lagre niva jamfort med innan pandemin. Personer 6ver 65 ar
avstar tandvard trots behov i betydligt storre utstrackning nu jamfort med
2013 vilket inte ar fallet med den 6évriga befolkningen [55]. Socialstyrelsen
har rekommendationer i de nationella riktlinjerna for tandvarden om att
arbeta strukturerat for att bibehalla andamalsenliga tandvardskontakter bland
aldre som avstar att besoka tandvarden trots behov (ref NR tandvard).
Socialstyrelsen foljer ocksa utvecklingen av tillgangen till tandvardspersonal
och visar att utmaningar finns framférallt i glesbygdsomraden vilket kan
paverka majligheten att besoka tandvard [23]. Tillganglighet till
tandvardsbesok beror ocksa pa ekonomiska forutsattningar att betala for
tandvard som har en hogre andel sjalvfinansiering jamfort med halso- och
sjukvard. Regeringen har gett ett tillaggsdirektiv till utredningen om stérkt
stod till tandvard for valdsutsatta och 6kad kontroll Gver tandvardssektorn (S
2022:12). Utredningen ska ge forslag om hur tandvardens hogkostnadsskydd
kan forstarkas for att mer efterlikna det i 6vrig vard och déar dldre med samst
munhélsa prioriteras.>

51 Tillaggsdirektiv till utredningen om stérkt stod till tandvard for valdsutsatta och 6kad kontroll Gver
tandvardssektorn (S 2022:12);
https://www.regeringen.se/contentassets/16d55878817d4419b9fadc80df7ff216/tillaggsdirektiv-till-
utredningen-om-starkt-stod-till-tandvard-for-valdsutsatta-och-okad-kontroll-over-tandvardssektorn.pdf

73


https://www.regeringen.se/contentassets/16d55878817d4419b9fadc80df7ff216/tillaggsdirektiv-till-utredningen-om-starkt-stod-till-tandvard-for-valdsutsatta-och-okad-kontroll-over-tandvardssektorn.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/16d55878817d4419b9fadc80df7ff216/tillaggsdirektiv-till-utredningen-om-starkt-stod-till-tandvard-for-valdsutsatta-och-okad-kontroll-over-tandvardssektorn.pdf

Vard och omsorg for aldre

Socialtjanstinsatser for aldre
personer

Brister i tillgangen pa sarskilda boenden for
aldre kvarstar

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkat 2023 ar andelen kommuner med
brist pa sarskilda boendeformer for aldre>? uppe p& samma niva som fore
pandemin, cirka 40 procent, efter en forbattring under 2021 och 2022 [56].
Statistik fran SCB visar att fler specialbostader byggdes under perioden
2019-2021, och da var antalet fardigstallda specialbostader genom
nybyggnad det storsta pa dver 20 ar. Andelen kommuner med brist pa
trygghets- och seniorbostader &r densamma, drygt 40 procent.

| 2023 ars bostadsmarknadsenkat rapporterade 277 kommuner om nastan
88 000 bostader som klassificeras som sarskilda boenden for aldre. | dessa
kommuner finns dven korttidsplatser for totalt 6 300 personer, fordelat pa
272 kommuner. Flera kommuner framhaller att statistiken bara avser platser
som erbjuds av kommunen, och att det ocksa finns privata vardboenden i
vissa kommuner. Dessutom finns det bostader i de kommuner som har
rapporterat om sérskilda boendeformer for &ldre, utan att specificera antalet
bostader. Detta innebér att det faktiska antalet bostéder ar storre &n néstan
88 000 respektive 6 300 [56].

Nastan 60 procent av de kommuner som har svarat pa fragan om framtida
bostadsbehov beddmer att behovet av sarskilda boendeformer kommer att
vara tillgodosett om tva ar. Motsvarande andel i enkaten for 2022 var 65
procent. Pa fem ars sikt forvantar sig 44 procent av kommunerna att behovet
av sarskilda boendeformer kommer att vara tillfredsstélit. Andelen har
minskat sedan aret fore, bade pa tva ars sikt och pa fem ars sikt [56].

Fa kommuner har infért bistandsbeddmt
trygghetsboende

Sedan 2019 har kommunerna mojlighet att infora bistandsbedomda
trygghetsboenden om de vill. Ar 2023 uppgav 29 kommuner att de har infort
sadana boenden, vilket ar 6 fler &n aret innan. Av de 29 kommunerna anser
18 att de har en balans mot efterfragan, medan 3 har underskott och 7 har
overskott. Den aterstaende besvarade inte fragan [56]. Manga

52 Sarskilda boendeformer for dldre: Det 4r kommunen som har ansvar for att inratta sarskilda
boendeformer for service och omvardnad for dldre manniskor som behdver sarskilt stod. Det framgar av
5 kap 5 § socialtjanstlagen (2001:453) (SoL). For att fa bostad i sarskilt boende krévs en
bistndsprovning och ett beslut av kommunen.
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trygghetsboenden drivs privat, och darfor ar det svart att exakt veta hur
manga som finns och hur behovet kommer att utvecklas framéver.

Bade antalet och andelen aldre forvantas oka i hela landet, med vissa
variationer. Kommunernas kommentarer i bostadsmarknadsenkaten antyder
att det behovs ett strre och mer varierat utbud av bostader for aldre, som
kan mota de olika behoven som finns och som de &ldre ocksa har majlighet
att efterfraga [56].

Utveckling av olika kommunala insatser

| oktober 2023 bodde 83 000 personer som fyllt 65 ar pa sarskilt boende for
aldre, drygt 7 300 befann sig pa en korttidsplats och drygt 149 800 hade
hemtjanst. Andelen personer 65 ar och aldre som far socialtjanstinsatser har
slutat att minska nér det galler hemtjénstinsatser och sérskilt boende, men
fortsatte nedat under 2023 for korttidsplats (tabell 12). Andelen personer
med dagverksamhet var stabil under perioden 2016-2023, med undantag for
en nedgang under pandemiaren 2020 och 2021.

Tabell 12. Utveckling av olika kommunala insatser enligt
socialtjanstlagen for personer 65 ar och aldre
Andel (%) personer 65 ar och aldre som hade olika kommunala insatser enligt

socialtjanstlagen, oktober 2016-2023. Sdbo: sarskilt boende for aldre. I bilaga 3 redovisas
antal personer.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Hemtjanst* 7,7 7,6 7,5 7,6 7,2 71 7,0 7,0
Kvinnor 9,4 9,3 9,1 9,1 8,7 8,5 8,3 8,3
Man 5,7 5,7 5,7 5,8 55 5,5 5,5 5,5
Sabo 4,3 4,2 41 41 3,8 3,8 3.9 3.9
Kvinnor 5,4 53 52 5,1 4,8 4,8 4,8 4,8
Man 3,0 2,9 2,9 2,9 2,7 2,8 2,8 2,8

Dagverksamhet 0,5 0,5 0,5 0,5 0.4 0.4 0,5 0,5

Kvinnor 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,4 0,5 0,5
Man 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5
Korttidsplats 0,5 0,5 0,5 0.4 0,4 0.4 0.4 03
Kvinnor 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
Man 0,6 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4

75



Vard och omsorg for aldre

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

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och funktionsnedsatta, Socialstyrelsen, december 2023.
Namnaren &r totalbefolkningen den sista december foregadende ar (SCB).

Vidare analyser av gruppen 80 ar och aldre visar att andelen med
hemtjénstinsatser och s&bo har minskat sedan 2016 (tabell 13), liksom
andelen med dagverksamhet och korttidsplats som nu ligger pa nastan
samma niva som under pandemiaren 2020-2021.

Det ar en betydligt stérre andel kvinnor &n man som far hemtjanst eller bor
pa sdbo, men en stérre andel man har korttidsplats. For dagverksamhet ses
ingen skillnad mellan kdnen. Dessa monster ger inblick i konsbaserade
skillnader nar det géller aldreomsorgens tillgdnglighet och anvandning.

Tabell 13. Utveckling av olika kommunala insatser enligt
socialtjanstlagen for personer 80 ar och aldre
Andel (%) personer 80 ar och aldre som hade olika kommunala insatser enligt

socialtjanstlagen, oktober 2016-2023. Sdbo: sarskilt boende for aldre. I bilaga 3 redovisas
antal personer.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Hemtjanst* 20,9 20,7 20,3 20,3 191 18,6 18,1 17,7
Kvinnor 23,6 23,5 231 231 21,9 21,3 20,7 20,3
Man 16,5 16,3 16,0 16,2 14,9 14,6 14,4 14,1
Sabo 131 12,7 12,5 12,2 11,2 11 11,0 10,7
Kvinnor 15,4 151 14,8 14,5 13,4 13,3 13,2 12,9
Man 9,3 9,1 9,0 8,7 7.9 7.8 7.9 7.7
Dagverksamhet 13 1,3 1,3 13 1,0 1,0 11 11
Kvinnor 1,3 1,3 1,3 1,3 1,0 1,0 1.1 1.1
Man 1,3 1,3 1.3 1,3 1,0 1,0 1.1 1,2
Korttidsplats 1.1 1.1 1.1 1.1 0,8 0,9 0,8 0,8
Kvinnor 0,9 0,9 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7 0,6
Man 1,5 1,5 1,4 1,4 11 1.1 1,0 1,0

* 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.

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till aldre och funktionsnedsatta, Socialstyrelsen, december 2023.
Namnaren &r totalbefolkningen den sista december foregaende ar (SCB).

Utvecklingen av olika hemtjanstinsatser

Syftet med hemtjanst &r att ge vard- och omsorgstagare maojligheten att bo
kvar i sitt eget hem. Vilka insatser som ingar i hemtjansten varierar beroende
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p& malet med dem,>® men traditionellt sett ingar bade serviceuppgifter och
personlig omvardnad. Serviceuppgifter kan exempelvis inkludera hjalp med
stadning, tvatt, inkdp och bankérenden samt matlagning eller distribution av
mat. Personlig omvardnad omfattar évriga insatser som behovs for att
tillgodose personens fysiska, psykiska och sociala behov, exempelvis hjélp
med att ta, dricka, kla pa sig, forflytta sig och ta hand om personlig hygien,
inklusive munvard. Dessutom kan det inkludera insatser for att motverka
isolering och framja kanslan av trygghet och sakerhet i hemmet.

En jamforelse gjord av Socialstyrelsen visar en férandring i de insatser som
2016-2023 erbjods genom hemtjansten till personer som bor i sina egna hem
(figur 35). Andelen personer med endast personlig omvardnad okade forst,
men stabiliserade sig pa cirka 18 procent. Det &r ungefar samma niva som
andelen personer som endast far service.

Figur 35. Andel (%) olika typer av insatser bland personer 80 ar och
aldre i ordinart boende med hemtjanst* mellan 2016-2023
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* Som hemtjanst rdknas antal i ordinart boende med ett hemtjénstbeslut som bestar av personlig
omvardnad eller service, samt de som har hemtjanstbeslut med ospecificerat innehall.

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och funktionsnedsatta, Socialstyrelsen, december 2023.

Utvecklingen av de olika socialtjénstinsatserna indikerar att allt fler
manniskor i ordinart boende far sina behov tillgodosedda pa annat sétt, till
exempel genom att anvanda e-handel, fa hjalp fran narstaende eller inte
ansoker om stod. Det kan ocksa bero pa att sma och tidiga insatser inte
beviljas for dem som ansoker.

53 Prop. 2017/18:158 Okade tillstAndskrav och sarskilda regler for upphandling inom vilfarden, s. 117.
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Ett trettiotal kommuner har infort forenklad
bistandsbeddmning

Ar 2018 tradde en ny bestammelse i kraft, 4 kap. 2 a § SoL, som innebar att
socialnd&mnden i en kommun kan erbjuda &ldre personer hemtjanst utan
foregéende behovsprévning.® Bestammelsen ar frivillig att anvéanda, och
kommunen avgor vilka typer av hemtjanstinsatser man ska erbjuda, och i
vilken omfattning. Kommuner som véljer att tillampa bestdmmelsen &r
skyldiga att informera den dldre personen om i vilken utstrackning, och pa
vilket satt, han eller hon kan paverka utforandet av insatserna, och pa vilket
sétt kommunen foljer upp insatserna. Dessutom har den &ldre personen alltid
ratt att ansoka om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL. Om handlaggaren bedomer
att den aldre personen inte formar tillgodogora sig informationen ska man
gora en utredning enligt 11 kap. 1 § SoL av ratten till bistand enligt

4 kap. 1 § SoL.>®

Antalet kommuner som erbjuder forenklad bistandsbedémning mer &n
fordubblades mellan 2020 och 2022, men antalet aldre som erbjuds sadan
bistandsbedémning minskade. Mellan 2022 och 2023 ses i princip ingen
forandring (figur 36 och 37). Minskningen mellan 2020 och 2022 kan bero
pa pandemin. Under pandemin har betydligt farre aldre an vanligt sokt,
beviljats och fatt utford hemtjanst for forsta gangen [22, 57]. Uppgifterna
kommer fran inventeringsdata fran kommunerna till undersékningen Vad
tycker de aldre om aldreomsorgen? [34]. Enligt instruktionerna ska
kommunerna inte inkludera individer med enbart insatserna trygghetslarm
och matdistribution.

5 Prop. 2017/18:106, bet. 2017/18:So0U:32, rskr.2017/18:308.
%5 Prop. 2017/18:106 s. 21.
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Figur 36. Antal kommuner som har féorenklat beslut om hemtjénst

Antal kommuner som erbjuder personer 65 ar och &ldre férenklat beslut om hemtjanst. Ar
2019-2020 och 2022-2023.
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A 2021 = enkatundersokningen genomférdes inte
Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Minskningen pa antalet kommuner som har forenklat hemtjanstbeslut mellan

aren 2022 till 2023 kan bero pa att flera kommuner vid den 31 december
2022 inte hade nagra personer med forenklat hemtjanstbeslut som ingick i
malpopulationen for Vad tycker de aldre om dldreomsorgen? 2023 [34]. |
malpopulationen for Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen? exkluderas
personer som enbart har matdistribution och trygghetslarm som insatser
och/eller personer som enbart har kvalls-, natt-, helginsatser samt
boendestdd.
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Figur 37. Antal personer 65 ar och dldre som har férenklat beslut om
hemtjanst, 2019-2020 och 2022-2023
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Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?, Socialstyrelsen.

Langre vantetid till plats pa sarskilt boende for
aldre

Vantetiden till sdbo har 6kat, fran 58 dagar 2015 till 64 dagar 2023 (figur
38). Den &r ocksa 11 dagar langre jamfort med 2022. Spridningen mellan
kommunerna ar dock stor. Sedan 2015 finns information om véntetider
kénsuppdelad, och 2023 fick kvinnor i genomsnitt vénta 68 dagar, jamfort
med 61 dagar for man.
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Figur 38. 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 mén, ar 2015-2023.
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Kalla: Kommunernas egna undersdkningar, Kolada. Hdmtad 2024-02-14.

Nedgangen i ansékningar om
bostadsanpassningsbidrag - en komplex fraga

Lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag syftar till att personer med
funktionsnedsattning ska ha mojlighet att leva sjalvstandigt i sina egna hem,
genom bidrag for att anpassa bostaden. Majoriteten av bostadsanpassningar
gors i aldres bostader. Boverket har undersokt hur lagen har paverkat
mojligheterna att ansoka om och fa bidrag fran kommunerna, och rapporten
Utvardering av lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag
publicerades 2023 [58, 59].

Ar 2021 uppgick de totala utbetalningarna fér
bostadsanpassningsbidraget till éver 800 miljoner kronor. Precis som
foregaende ar beviljades fler kvinnor (60 procent) an man bidraget.
Dock var genomsnittliga summan fér mannen hégre, med drygt 17
000 kronor per bidrag jamfért med kvinnornas 14 000 kronor. Varje
ar inkommer 6ver 60 000 ansokningar.

Sedan 2007 har flyttfrekvensen for dldre minskat och det ar i dag en nagot
storre andel som valjer att bo kvar i sina smahus [60]. Detta borde i sin tur
leda till fler ansokningar om bostadsanpassningsbidrag och fler anpassningar
i smahus. Men statistiken visar i stallet farre ansékningar och att
flerbostadshus star for en allt stérre andel av anpassningarna. Detta kan bero
pa att aldre manniskor som bor i smahus i mindre utstrackning utnyttjar
bidraget for att genomftra anpassningar i sin egen fastighet [59].
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Enligt Boverket finns det ingen indikation pa att den nya lagen fran 2018 &r
den huvudsakliga orsaken till nedgangen i ansékningar om
bostadsanpassningsbidrag. | stéllet har man funnit att forandringen har
pagatt langre och paverkats av flera faktorer, exempelvis demografi och
bostadsbestand [59]. Bade antalet och andelen aldre har ¢kat i befolkningen,
vilket skulle kunna leda till fler ansdkningar om bostadsanpassning. Dock &r
dagens aldre friskare och mer rorliga jamfort med tidigare, vilket
férmodligen leder till farre ansokningar om bostadsanpassning. Dessutom
har &ldre ménniskor i dag storre mojlighet att bo i redan anpassade bostéder,
eftersom plan- och bygglagen (2010:900), PBL, kraver att nya eller
ombyggda bostéder ska vara tillgangliga och anvéandbara for personer med
nedsatt rorelse- eller orienteringsformaga [59].

Boverket har ocksa noterat att bade antalet beviljade bidrag per aldre och
storleken pa bidraget har minskat i kommuner dér andelen aldre manniskor
som bor i flerbostadshus har 6kat. Daremot &r de beviljade ansokningarna
fler i kommuner med fler &ldre manniskor (6ver 70 ar) som bor i
flerbostadshus.

Tid pa sarskilt boende for aldre

Medianvistelsetiden pa sarskilda boenden (sébo) for aldre varierar mellan
kommunerna, men langre tid innebar oftast att fler platser behdvs pa sabo.
Socialstyrelsens analyser for arets lagesrapport visar att medianvistelsetiden
pa sdbo for personer 65 ar och aldre ar 2,3 ar och medianalder 86,2 ar (figur
39). For personer med demenssjukdom ar medialvistelsetiden nagot langre,
2,4 ar och medianaldern 85 ar. For personer utan demenssjukdom ar
medialvistelsetiden 2,2 ar och medianaldern 87,5 ar. Dessa
medianvistelsetider har beréknats for personer som flyttade till sdébo 2014—
2023.
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Figur 39. Medianalder vid inflyttning pa sarskilt boende for aldre samt
vistelsetid

Medianalder vid inflyttning pa sarskilt boende for aldre (sdbo) samt medianvistelsetid pa sabo,
indelat per grupp (kon, eller demenssjukdom). Underlaget ar alla personer som flyttat pa séabo
nagon gang under 2014-2023.

ALLA [N=375 048] 86,2
Kvinnor [N=236 847] 87.2
Man [N=138 201] 84,3 [NE]
Ej demenssjukdom [N=201 766] 875
Demenssjukdom [N=173 282] 85,0

73 78 83 88
Alder vid inflyttning / Vistelsetid (ar)

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och funktionsnedsatta, Demenspopulation (se bilaga 2).
Socialstyrelsen, december 2023.

Maltider i dldreomsorgen

For att forebygga undernéring hos éldre i bade ordinart och sérskilt boende
ar det viktigt att maltider och maltidslésningar utgar fran individens
onskemal och behov [61]. Det kan handla om olika maltidslésningar, sdsom
matlada och majlighet till restaurangbesok i ordinart boende, och att erbjuda
manga sma energi- och proteintata maltider varje dag, till dldre i bade
ordindrt och sérskilt boende som behdver det.

Det maltidsstod som erbjuds for dldre i ordinart boende varierar mellan
kommunerna (figur 40), men vanligast ar att kommunen erbjuder matlada
fran ett kommunalt kok (76 procent), eller matlada fran en privat restaurang
eller fardig mat fran livsmedelsbutik. Bara en tredjedel av kommunerna
erbjuder matlagning i hemmet och da ar det vanligast med upp till 20
minuters matlagningsstod per maltid. En fjardedel erbjuder ledsagning till
restaurang. Totalt 12 procent erbjuder sa kallade planerade mellanmal, vilket
kan innebéra att de &r néringsberéknade, att det finns en struktur for hur ofta
mellanmal ska erbjudas eller att mellanmalen ar anpassade pa annat satt for
att forebygga undernéring och ohélsa. Bara 6 procent erbjuder en
“maéltidsvan”, det vill sdga ndgon att &ta tillsammans med. Halften av
kommunerna erbjuder flera typer av maltidsstod [62].

Figur 40. Kommuner som erbjuder respektive typ av maltidsstod i
ordinart boende

Andel (%) av 216 kommuner som erbjuder respektive typ av maltidsstod for aldre i ordinart
boende, ar 2021.
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Anpassad matkasse med delvis forberedda maltidskomponenter
Maltidsvanner

Planerade mellanmal

Matlada fran kommunalt kok

Matlada fran privat livsmedelsforetag

Fardigmat pa restaurang

Ledsagning till narbeldgen restaurang, servicehus, sarskilt
boende

Matlagning i hemmet (mer &n 20 minuter)

Matlagning i hemmet (upp till 20 minuter)

Fardigmat fran livsmedelsbutik 27

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Procent (%)

Kalla: Livsmedelsverkets rapportserie - L 2022 NR 01.

Bade ensamhet och bristféllig kost kan bidra till psykisk ohalsa hos &ldre
personer [63]. Maltiderna kan vara ett verktyg for att skapa sociala
sammanhang och bryta ensamhet, men fa kommuner erbjuder
maltidslésningar som innebar nagon form av socialt ssmmanhang. Det
behdvs en tydligare malsattning bland kommuner for hur maltiderna i
aldreomsorgen kan anvéndas for att forhindra ohélsa och undernéring och
bryta ensamhet [62]. (Las dven avsnittet Framgang med att bekdmpa
ensamhet bland aldre och forbattra vard for personer med
demenssjukdom samt Framgang med att bekdmpa ensamhet bland
aldre och forbattra vard for personer med demenssjukdom.)

Mal kring naringsriktighet, konsumtion och minskat
matsvinn

Att sétta och folja upp mal for hur maltiderna i aldreomsorgen ska framja
hélsa och motverka ohélsa kan bidra till minskad undernéring och farre
relaterade vardskador som foljd [62]. Men enligt Livsmedelsverket har bara
3 procent av kommunerna mal for konsumtionen av mat inom
aldreomsorgen. Betydligt fler, 61 procent, har mal om matens
naringsinnehall, men sa lange personalen inte sakerstaller att maten ats upp
blir naringsberakningar inte mer &n ett teoretiskt matt. Eftersom undernaring
ar ett stort problem inom dldreomsorgen behovs ett storre fokus pa de aldres
konsumtion, det vill sdga det som faktiskt &ts upp.

Ungefar halften av kommunerna har mal om minskat matsvinn i forskola
och skola, men bara en tredjedel inom &ldreomsorgen [62]. Bland de
kommuner som rapporterat data for aldreomsorgen &r matsvinnet betydligt
hogre an i forskola och skola [64]. Vid luncherna sldngs néra 108 gram mat
per dtande person, vilket motsvarar uppemot en tredjedel av maltiden.
Eftersom maten har planerats for att passa de aldres energi- och
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naringsbehov &r det allvarligt att den inte &ts upp. Erfarenheter visar att
matsvinnet ar hogre nar svinnet inte mats, sa matsvinnsmatningar inom
aldreomsorgen kan vara ett verktyg for att identifiera risk for undernéring,
pa gruppniva, och stt att hoja maltidskvaliteten. Kunskap om matsvinnet ar
en forutsattning for att man ska identifiera brister och sétta in atgarder som
leder till att den &ldre dter upp maten, och darmed far i sig det energi- och
naringsbehov som det var planerat [64].

Mat och maltidsupplevelser pa sabo - stora skillnader
mellan kommuner

Socialstyrelsen undersoker varje ar aldre personers néjdhet med
aldreomsorgen, via en enkatundersokning till personer 65 ar och aldre pa
sabo eller i ordinart boende med stod av hemtjanst [34]. Personerna pa sibo
far svara pa tva fragor om mat, och svaren fran de senaste undersékningarna
visar en nedatgaende trend (tabell 14).

Tabell 14. Andel (%) personer 65 ar och aldre i sarskilt boende for aldre
som var néjda med maten och maltidsmiljén, 2013, 2016, 2019, 2022
och 2023

Indikatorer 2013 2016 2019 2022

2023

Uppger att maten som 77 % 76 % 74 % 72 %

73 %

serveras smakar mycket (n=37498) (n=38067) (n=34569) (n=27681) (n=30907)

eller ganska bra

Upplever att maltiderna 70 % 70 % 68 % 66 %

68 %

alltid eller ofta ar en (n=35068) (n=36417) (n=33028) (n=26213) (n=29327)

trevlig stund pa dagen

Kalla: Vad tycker den aldre om aldreomsorgen? Socialstyrelsen.

Pa nationell niva ar de flesta pa aldreboendena ndjda med maten som
serveras och tycker att maltiderna ar en trevlig stund pa dagen. Daremot &r
det stora skillnader pa kommunniva: 50-91 procent ar ndjda med maten och
41-91 procent upplever maltiderna som en trevlig stund pa dagen (2023)
[34]. Cirka en av tio uppger att maten smakar ganska daligt eller mycket
daligt, och ungefar lika manga upplever att maltiderna sallan eller aldrig &r
en trevlig stund pa dagen. Det finns kommuner som far bra resultat for bade
mat och maltider pa sina aldreboenden, men det finns ocksa kommuner som
far ett samre resultat for bada [34].
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Aldreomsorgens digitala utveckling

Aldre personer positiva till digital teknik

Ar 2022 genomforde Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och
omsorgsanalys) en enkatundersokning om &ldre personers uppfattningar och
erfarenheter av digital teknik.*® Resultatet visar att personer 60 ar och &ldre
generellt ar positiva till digital teknik inom aldreomsorgen och att
majoriteten kan tdnka sig att anvénda valfardsteknik i framtiden [65]. Den
storsta potentiella nyttan med digital teknik, enligt &ldre personer, ar att
forbattra kommunikationen och 6ka tryggheten. Samtidigt ser manga en risk
for att teknik ska ersétta 6nskad kontakt med ménniskor och leda till
ensamhet. Manga kanner ocksa oro for att tekniken inte ska fungera
ordentligt nar den behovs eller att tekniken ska vara sa svar att anvanda att
den inte blir till hjalp. Enkétresultatet visade att instéllningen till teknik
skiljer sig at mellan olika typer av teknik. Personer 60 ar och aldre var mest
positiva till digitala larm och minst positiva till nattillsyn med hjalp av
kamera.

Valfardsteknik i aldreomsorgen

Valfardsteknik ar digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka
individens trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet. Ett mal med
anvandningen ar att hoja kvaliteten och effektiviteten i vard och omsorg.
Valfardsteknik &r i dag ett etablerat inslag i svensk aldreomsorg, och
rapporten E-hélsa och vélfardsteknik i kommunerna 2023. Uppféljning av
den digitala utvecklingen i socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.
visar att alla kommuner anvander nagon form av valfardsteknik i
aldreomsorgen [66]. Trygghetslarm &r den vanligaste formen och har
anvants i alla kommuner i artionden. Det &r ocksa vanligt med passiva larm
och sensorer sdsom dorrlarm, fallarm och rérelsedetektorer. Ar 2023 hade
98 procent av kommunerna passiva larm i sdbo som drivs av kommunen.®’
En majoritet av kommunerna har dven gps-larm, digital nattillsyn och
digitala I3s till aldre personers bostader. Trots att valfardsteknik ar vanligt
forekommande finns det stora skillnader mellan kommuner i vilken teknik
som erbjuds. Socialstyrelsen konstaterar, likt tidigare ar, att befolkningen
inte har likvardig tillgang till valfardsteknik.

I rapporten Digital potential. Utvardering av satsningen pa digital teknik
inom &ldreomsorgen fran 2023 konstaterar Vard- och omsorgsanalys att
kommunerna kan gora olika juridiska tolkningar av regelverk och ha for

%6 Enkaten skickades med e-post till ett stort antal medlemmar i PRO och SPF. Enkaten nadde
sammanlagt 31 000 slumpvis utvalda personer frn 60 ar och uppét. Totalt svarade drygt 7 400 personer
pa enkéten.

57| sarskilda boendeformer for aldre ingar sérskilda boenden, korttidsboenden och bistandsbedémda
trygghetsboenden.
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liten tillgang till teknisk infrastruktur, och att det paverka tillgangen till och
anvéndningen av valfardsteknik [65].

Begransad okningstakt av valfardsteknik

Sedan 2014 har anvandningen av valfardsteknik okat i 4ldreomsorgen, men
efter 2021 &r utvecklingen inte lika tydlig, visar rapporten E-hélsa och
valfardsteknik i kommunerna 2023. Uppf6ljning av den digitala utvecklingen
i socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard [66]. Mellan 2022 och
2023 ses inga storre forandringar, utan de flesta tekniker 6kade eller
minskade med nagon procentenhet. Den valfardsteknik som ckat mest inom
ordinart boende ar stod for digitala inkdp, fran 37 procent 2021 till 53
procent 2023. Inom sérskilda boendeformer for aldre har digitalt stod for
fysisk tréning eller aktivering dkat mest; 42 procent av kommunerna hade
tekniken 2021 jamfort med 58 procent 2023. En annan typ som okar kraftigt
ar lakemedelsfordelare som paminner patienten nar det ar dags att ta
medicin, fordelar medicin och signalerar till vardgivaren vid avvikelser.
Andelen kommuner som tillhandahéller lakemedelsfordelare har okat, fran
29 procent 2021 till 42 procent 2023. Figur 41 och 42 visar utvecklingen
2021-2023 for nagra av de vanligaste typerna av valfardsteknik i
aldreomsorgen.
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Figur 41. Utveckling av valfardsteknik for personer 65 ar och aldre i
ordinadrt boende, 2021-2023

Andel (%) kommuner som har olika typer av valfardsteknik tillgangliga i verksamheter for
aldre som bor i ordinart boende, 2021—2023.

Digitala 1as till enskildas
bostader

Stod for digitala inkdp (inkop
online av dagligvaror)
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Kalla: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2023. Uppf6ljning av den digitala utvecklingen i socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvérd. Socialstyrelsen 2023.

88



Vard och omsorg for aldre

Figur 42. Utveckling av vélfardsteknik i sarskilda boendeformer for
aldre, 2021-2023
Andel (%) kommuner som har olika typer av valfardsteknik i sarskilda boendeformer for aldre

(sarskilda boenden for aldre, korttidsboenden och bistandsbedémda trygghetsboenden),
2021—2023.
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Kalla: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2023. Uppféljning av den digitala utvecklingen i socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvérd. Socialstyrelsen 2023.

Det finns vissa skillnader mellan ordinért boende och sérskilda
boendeformer for dldre nér det galler vilken vélfardsteknik som erbjuds,
delvis pa grund av olika behov hos malgrupperna och verksamheterna. Till
exempel &r digital nattillsyn betydligt vanligare i ordinart boende, med 78
procent av kommunerna jamfort med 48 procent. Ett annat exempel ar
digitalt stod for fysisk traning och aktivering, vilket 58 procent av
kommunerna erbjuder i sarskilda boenden och 38 procent av kommunerna i
ordindrt boende.

Fortsatt fa anvandare av valfardsteknik

Socialstyrelsen foljer upp antalet personer i ordinért boende som anvénder
digital tillsyn och gps-larm samt antalet som anvénder lakemedelsfordelare
inom kommunal hilso- och sjukvard.®® Resultatet av 2023 &rs uppféljning
visar att anvandarna blir fler inom samtliga av dessa tekniker, men 6kningen
gar fran laga nivaer [67]. | manga kommuner ror det sig om 0-5 anvandare.
Digital nattillsyn och gps-larm har flest anvandare, omkring 3 600-3 700
personer, och digital tillsyn dagtid klart minst (figur 43). Vidare har vissa
kommuner betydligt hdgre anvandning av teknikerna an genomsnittet.

58 Bade aldre och personer med funktionsnedsattning ingar i statistiken.
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Exempelvis star sju kommuner for drygt tva tredjedelar av alla personer med
gps-larm (2 504 personer).

Figur 43. Antal personer med digital tillsyn och gps-larm i ordinéart
boende och likemedelsférdelare i kommunal hélso- och sjukvard, 2023

Antal personer i ordinart boende (bade aldre och personer med funktionsnedsattning) med
digital tillsyn och gps-larm samt antal personer med ldkemedelsférdelare i kommunal hélso-
och sjukvard, 2023.

5000 p

Antal personer

Digital nattillsyn  Digital tillsyn dagtid Gps-larm Lakemedelsfordelare

Kalla: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2023. Uppféljning av den digitala utvecklingen i socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvérd. Socialstyrelsen 2023.

En majoritet av kommunerna erbjuder stdd for att
minska digitalt utanférskap

Den okade digitaliseringen av samhallet medfor att personer som ar
begransade i sin anvandning av digital teknik riskerar att exkluderas. Att
vara digitalt delaktig kan dock vara en utmaning, inte minst for aldre
personer, s kommunen har en viktig roll i att framja och stodja digital
delaktighet for alla invanare. Resultatet av 2023 ars uppfoljning visar att 71
procent av kommunerna ocksa erbjuder sadant stod till enskilda, framst
utbildning, digitala handledare och stédmaterial till digitala tjanster, se figur
44. Totalt 29 procent av kommunerna lanar ut digital teknik och 27 procent
erbjuder ”prova pa”-rum eller visningsmiljoer for digital teknik.
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Figur 44. St6d for att minska digitalt utanférskap, 2023

Andel (%) kommuner som erbjuder olika typer av stdd till enskilda i syfte att minska digitalt
utanférskap, 2023.
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Kalla: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2023. Uppféljning av den digitala utvecklingen i socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvérd. Socialstyrelsen 2023.

Stérre kommuner erbjuder denna typ av stdd i betydligt hdgre utstrackning
an mindre kommuner, sett till invanarantal [66]. Figur 45 visar att 58
procent av de minsta kommunerna erbjuder denna typ av stdd, men samtliga
av de storsta. Socialstyrelsen ser det som dnskvart att fler kommuner
erbjuder stod for att minska digitalt utanforskap och skapa en jamlik digital
omstéllning.
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Figur 45. Stod for att minska digitalt utanférskap, uppdelat pa
kommunstorlek, 2023

Andel (%) kommuner som erbjuder stdd till enskilda i syfte att minska digitalt utanférskap, per
storleksgrupp fér kommunerna, 2023.
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Kalla: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2023. Uppféljning av den digitala utvecklingen i socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvérd. Socialstyrelsen 2023.

Personal positiv till digital teknik men ser
utmaningar

Personalen i aldreomsorgen anvander i hg utstrackning digital teknik som
arbetsverktyg i sin vardag. Vard- och omsorgsanalys gjorde 2022 en
intervjustudie med medarbetare i aldreomsorgen om deras syn pa och
erfarenheter av vélfardsteknik, och rapporten Digital potential visar att
personalen generellt &r positiva till digitalisering och valfardsteknik [65].
Samtidigt varierar installningen mycket beroende pa vilken teknik det
handlar om, hur den fungerar och vilken nytta den ger. Overlag upplever
personalen att nyttan ofta ar bade storre och tydligare for verksamheterna
och brukarna an for dem sjalva. Enligt intervjuerna kan tekniken leda till
okad transparens, tydlighet och sékerhet, men ocksa till mer stress och hogre
arbetsbelastning. Vard- och omsorgsanalys konstaterar att personalens
erfarenheter och kunskaper inte tas tillvara i tillréckligt hog grad nar man
infor digital teknik, vilket 6kar risken for att kommunerna infor teknik som
inte ger nytta.

Digitalt stod till personal 6kar

Socialstyrelsens uppféljning av den digitala utvecklingen inom socialtjanst
och kommunal hélso- och sjukvard fran 2023 visar att 96 procent av
kommunerna erbjuder planeringsverktyg for personalen inom ordinért
boende. Detta ar en 6kning fran 88 procent 2020 [67]. Nar det galler
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sérskilda boendeformer for &ldre &r det endast 43 procent av kommunerna
som erbjuder planeringsverktyg. Ett annat exempel pa digitalt arbetssatt ar
mojligheten att dokumentera mobilt. N&r personal besoker aldre i hemmet
kan de behdva dokumentera det som har kommit fram vid besoket, och
anvander da till exempel smarta mobiler, surfplattor, digitala pennor och
barbara datorer. Tillgangen till utrustning for mobil dokumentation 6kar
tydligt i kommunerna: 2019 erbjod 44 procent av kommunerna sadan
utrustning till all mobil hemtjénstpersonal, och 2023 var andelen 72 procent
(figur 46). Trots 6kningen &r det 19 procent av kommunerna som inte alls
erbjuder detta.

Figur 46. Mdjlighet att dokumentera mobilt fér hemtjianstpersonal

Andel (%) kommuner dar mobil hemtjanstpersonal inom dldreomsorg kan dokumentera
mobilt i kommunens verksamhetssystem, 2023 (n=271).
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19 %
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Kalla: E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2023. Uppf6ljning av den digitala utvecklingen i socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvérd. Socialstyrelsen 2023.

Digitaliseringen viktigt for manga, men inte alla aldre

Internetstiftelsens undersokning 2020 visar att manga aldre personer blir allt
mer aktiva pa sociala medier och upplever sig vara mer socialt aktiva an
yngre generationer i samma situation [68].

I rapporten Svenskarna och internet 2023 konstateras att 6ver 95 procent av
alla ver 18 ars alder dagligen anvander internet. Resterande cirka 4 procent
ar framst personer som ar 65 ar eller aldre, har en funktionsnedsattning eller
ar utlandsfodda [69].

Utanforskapets omfattning

De allra flesta som inte anvander internet ar fodda pa 1950-talet eller
tidigare. Bland dessa anvénder drygt 20 procent inte internet alls medan 20
procent ar séllananvandare (anvander inte internet dagligen) [69].
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Gemensamt for manga av dessa personer ar att de lamnat arbetlivet, dar
internet och digitala verktyg ofta ar en del av vardagen. Det pekar pa vikten
av att uppmarksamma dvergangen fran arbetsliv till pension. Vad betyder
pensionering for det digitala utanforskapet och finns det skal for samhallet
att arbeta for att minska det — och i sa fall hur?

Ett annat satt att illustrera utanforskapet ges i nedanstaende tabell 15.

Tabell 15. Aldres anvindning av e-tjénster jamfért med befolkningen

Andel (%) av befolkningen 18 ar och aldre som anvander olika e-tjanster 2023.5°

Anvaént de Befolkningen 18 Yngre Aldre
senaste 12 och éldre pensionarer pensionarer
manaderna 65—75ar 76 ar och aldre
Digital brevlada 69 % 59 % 32%
E-vardtjanster 81 % 75 % 51 %
Mobilt bank-ID 92 % 89 % 59 %

Kalla: Svenskarna och internet 2023.

Tabell 15 visar en tydlig underrepresentation av framfor allt personer 75 ar
och &ldre nér det galler tre vanliga e-tjanster. Socialstyrelsen bedémer att
detta utanforskap har stor betydelse och det ar viktigt att bade
samhaéllsinstitutioner och serviceinréttningar ar medvetna om det.
Utanforskapet handlar inte bara om att inte vara ansluten till internet, utan
det kan ocksa leda till att manniskor exkluderas fran samhéllet. For att
motverka detta behdver det finnas motivation och stod for att fler ska kunna
ta del av internet, samt val fungerande alternativ for de som star utanfor.

I rapporten betonas ocksa att manga aldre och personer med
funktionsnedsattningar inte skulle kunna ldsa alls om det inte vore for
digitala bockers funktioner

%9 Metodbeskrivning; Majoriteten av data ar insamlad i Studie 1 (n=2 954) och Studie 2 (n=3 503) i
Novus slumpmassigt rekryterade Sverigepanel, med en deltagarfrekvens pé

63 procent respektive 62 procent. Resultatet ar viktat mot SCB vad géller kon, &lder, utbildning och
geografi. https://svenskarnaochinternet.se/rapporter/svenskarna-och-internet-2023/metodbeskrivning/
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Resurser for vard och omsorg

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

Sammanfattande iakttagelser

« Kommunernas kostnader for vard och omsorg for dldre uppgick 2022 till
146,6 miljarder kronor, vilket ar en 6kning i fasta priser med 1,8 procent
jamfort med aret innan. Sarskilt boende for aldre (sabo) stod for 57
procent och hemtjanst for personer i ordinért boende for 42 procent av de
totala kostnaderna.

« Kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre drivs av okade
kostnader for hemtjénst och sérskilt boende for dldre. Kostnaden for
dagverksamhet, korttidsboende och éppen verksamhet 6kade under 2022
jamfort med aret innan, i fasta priser, men har minskat under de senaste
fem aren.

. Kostnaden per person pa sabo har varit férhallandevis hog efter
pandemin. Kostnaden for sabo ar éver fyra ganger hogre an
medianinkomsten for aldre i Sverige och bland de hdgsta i Europa.
Offentliga trygghetssystem gor att hela kostnaden inte belastar individen.

« Ar 2021 fanns 119 000 anstallda underskoterskor inom &ldreomsorgen,
varav 79 200 arbetade pa sabo. Det fanns aven 63 000 vardbitraden, varav
29 500 pa sabo.

« Under 2021 6kade antalet sjukskaterskor fran cirka 13 700 till 14 000,
vilket innebar en 6kning jamfort med foregaende ar. Antalet
fysioterapeuter, dietister och arbetsterapeuter ar konstant. De flesta arbetar
I verksamheter som drivs av kommuner.

. Nojdheten bland &ldre personer pa sabo varierar med fyra procentenheter
och kan kopplas till andelen omsorgspersonal som har adekvat utbildning.
Pa boenden med hogst andel utbildad personal &r 79 procent av de &ldre
mycket eller ganska nojda, jamfort med 75 procent pa boenden med lagst
andel utbildad personal.

. Pa boenden med regelbundna aktiviteter upplever 41 procent av de &ldre
farre besvar av angslan, oro eller angest jamfort med aldre pa boenden
som séllan eller aldrig erbjuder aktiviteter.
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Kostnader for kommunernas vard
och omsorg for aldre

| det har kapitlet beskrivs kommunernas kostnader for vard och omsorg for
aldre. Det bygger framst pa kostnadsuppgifter fran SCB som kommer med
en viss efterslapning [70]. Darfor presenteras har kostnader till och med
2022, vilket &r i enlighet med tidigare ars rapporter. Som kostnadsmatt
anvinds kostnader for det egna atagandet.®® For att kostnaderna ska vara
jamforbara mellan aren ar de fastprisberaknade till 2022 ars priser. |
avsnittet anvands ett konsumentprisindex for kommunala omsorgen for dldre
och personer med funktionsnedsattning.®® I bilaga 4 redovisas aven
kostnaderna i I6pande priser.

Kommunernas kostnader for vard och omsorg
for aldre dkar

Kommunernas kostnader for vard och omsorg for aldre var 147 miljarder
kronor 2022 (tabell 16). Det &r en 6kning med cirka 8 miljarder kronor
jamfort med aret fore, men korrigerat till 2022 ars priser blir
realkostnadsokningen cirka 3 miljarder kronor. Prisnivaerna inom omsorgen
for aldre och personer med funktionsnedsattning 6kade med 4 procent under
2022, medan den underliggande inflationen i Sverige var cirka 10 procent.®2
Under de senaste fem aren har kostnaderna for vard och omsorg for aldre
okat med 20 miljarder kronor, men eftersom prisnivaerna under samma
period har 6kat med 12 procent blir realkostnadsokningen 5 miljarder kronor
i 2022 ars priser.

| forhallande till BNP har kostnaderna minskat nagot, fran 2,6 procent 2018
till 2,5 procent 2022 (tabell 16). Daremot dkar kostnaderna som del av
kommunernas totala kostnader for egentlig verksamhet,®® fran 19,1 procent
2018 till 19,7 procent 2022. Under de senaste fem aren avviker 2020 da
kostnaderna som andel av BNP okade, pa grund av att BNP tillfalligt sjonk
samtidigt som kommunernas kostnader 6kade till f6ljd av coronapandemin.
Vard och omsorg for aldre star for lite mer dn halften av kommunernas
kostnader for socialtjansten. Insatser till personer med funktionsnedsattning

60 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 intékter). | kostnaderna ingar verksamhetens samtliga kostnader
inklusive central och lokal administration, lokalkostnader, kapitalkostnader, 1éner och
personalkostnader. De hamtas frdn kommunernas ridkenskapssammandrag.

61 Bestallt fran SCB.

62 Enligt KPIF (konsumentprisindex med fast ranta) i december 2022 jamfort med motsvarande manad
aret innan.

83 Egentlig verksamhet 4r den skattefinansierade verksamheten som omfattar bland annat politisk
verksamhet, infrastruktur, fritid och kultur, pedagogisk verksamhet, vard och omsorg och sarskilt
riktade insatser samt kommungemensamma kostnader for administration och lokaler.
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star for strax under en tredjedel och individ- och familjeomsorgen star for en
femtedel av kommunernas kostnader for socialtjanst.

Tabell 16. Kostnader for vard och omsorg for aldre i forhallande till
6évriga kostnader i kommunen och BNP

Miljarder kronor

2018 2019 2020 2021 2022

Total kostnad fér vard och 142 140 143 144 147
omsorg for aldre

Andel av kostnader for 51,6% 512% 51,4% 513% 51,7%
socialtjanst, (%)

Andel av kommunernas 191% 1917% 196% 195% 197%
kostnader fér egentlig
verksambhet, (%)

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

Not: Totala kostnader presenteras i fasta priser. Andelar i 6vriga rader i tabellen baseras pa I6pande priser.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2018-2022, SCB.

Okade kostnader fér hemtjanst och sarskilt
boende driver kostnadsutvecklingen

Sarskilt boende star for den storsta delen av kommunernas kostnader for
véard och omsorg for dldre® med 83,2 miljarder kronor 2022, motsvarande
57 procent. Under samma ar uppgick kostnaden for personer i ordinéart
boende till 61,9 miljarder kronor (42 procent) och éppen verksamhet till
cirka 1,6 miljarder kronor (1 procent), figur 47. Kostnaderna for sarskilt
boende och ordinart boende inkluderar &ven kommunal hélso- och sjukvard
utéver de insatser som ges enligt socialtjanstlagen.

64| kostnadsposten ingar aven vard- och omsorgskostnader for aldre i annat boende, exempelvis LSS-
boende och bistandsbedémt trygghetsboende.
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Figur 47. Fordelning av kommunernas kostnader for vard och omsorg
fér aldre 2022

Férdelning av totalt 146,6 miljarder kronor.

Oppen verksamhet: 1,6
miljarder kronor (1 %)

Ordinart
boende: 61,9
miljarder kronor
(42 %)
Sarskilt
boende/annat
boende: 83,2
miljarder kronor
(57 %)

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

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2022, SCB.

Kostnadsutvecklingen 2018-2022 drevs framfor allt av 6kade kostnader for
hemtjénst i ordinart boende och for séarskilt boende (tabell 17). Kostnaderna
for hemtjanst och kommunal halso- och sjukvard i ordinart boende dkade
med 3,5 miljarder kronor (7,2 procent ékning) fran 2018 till 2022, och
sérskilt boende d6kade med 2,5 miljarder kronor (3,1 procents 6kning), réknat
i fasta priser. Under denna period var antalet personer med hemtjanst®® i
ordinart boende forhallandevis konstant, liksom antalet personer i sébo [71].
Antalet personer pa sarskilt boende minskade dock under pandemiaren 2020
och 2021, men 6kade igen 2022. Kostnaderna omfattar &ven kommunal
halso- och sjukvard for aldre. | landet &r det endast kommuner i Stockholms
lan (férutom Norrtélje kommun) som inte har kommunaliserat
hemsjukvarden. Hemsjukvardens andel i kostnadsposten for hemtjanst i
ordinart boende framgar dock inte av tillgangliga uppgifter. Socialstyrelsens
statistik visar att antalet insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden
for aldre okar.

Kostnaderna for korttidsboende, dagverksamhet och 6ppen verksamhet var
hogre 2022 jamfort med 2021, men sett dver en femarsperiod har de
minskat. Dessa verksamheter begransades till viss del under pandemin, sa

85*Antal med hemtjanstbeslut som inte uteslutande bestar av féljande insatser: trygghetslarm,
matdistribution, avldsning och ledsagning.
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okningen under 2022 kan vara en aterhamtning fran eventuella sddana

nerdragningar.

Tabell 17. Kostnader for vard och omsorg for aldre

Miljarder kronor, fastprisberaknade till 2022 ars priser.

Forandrin
2018 2019 2020 2021 2022 :_:0:2 (%9)
I:;alr'::;itr';a:r:"é;:re 141,9 1403 1430 1440 146,6 4,7 (3.3 %)
Arlig férandring 35% -12% 19% 07% 18%
Verksamhetsomrade
Sarskilt boende** 807 796 81,4 81,7 832 2,5 (3,1 %)
Ordinart boende 59,3 58,8 59,9 60,8 61,9 2,5 (4,3 %)
Hemtjanst 482 484 500 50,8 516 3,5 (7,2 %)
Korttidsboende 7,6 7.3 7.1 7.1 71 -0,5 (-6,4 %)
253;’::';55222? och 36 31 29 30 32  -04(122%)
Oppen verksamhet 19 18 16 15 16  -03(-17,9%)

Not: Kostnaderna avser kommunernas insatser enligt Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen och
inkluderar myndighetsutévning och bade bistandsbeslutade och icke-bistdndsbeslutande insatser.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2018-2022, SCB.

Vard- och omsorgsbehovet 6kar med aldern, och gruppen 80 ar och aldre
blir allt storre. Kostnaderna for vard och omsorg for dldre 6kar ocksa, men i
ldngsammare takt an befolkningstillvéaxten i aldersgruppen (figur 48). Aldre
far ocksa i allt storre utstrackning vard- och omsorgsinsatser i ordinart
boende snarare an pa sarskilt boende, vilket kan bidra till att kostnaderna
inte Okar i samma takt som befolkningstillvaxten for dldre.
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Figur 48. Volymokningar for befolkningen 80 ar och aldre, och
kommunernas kostnader for vard och omsorg fér aldre i fasta priser
jamfort med basaret 2014

Basar 2014 = 100.
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Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag och befolkningsstatistik SCB.

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

Kostnad per person och ar pa sabo uppskattas till drygt 1 miljon kronor 2022
(tabell 18), vilket ar nagot lagre an aret fore och cirka 5 procent hogre an
2018. Storst var 6kningen 2020 och 2021. Da minskade antalet personer i
sabo samtidigt som kostnaderna okade, vilket tyder pa att 6kade kostnader
per boende ligger bakom de totala kostnadsokningarna under dessa ar.
Antalet boende och kostnaderna tkade i ungefar samma takt under 2022, sa
kostnaden per boende lag kvar pa en hogre niva én 2018 och 2019.

Tabell 18. Antal personer i sarskilt boende for dldre och uppskattad
kostnad per person och ar

Kronor i fasta priser, 2022 ars priser.

2018 2019 2020 2021 2022

Antal personer i sarskilt

boende for sldre* 82526 82819 79869 78760 80991

Kostnad per person i sarskilt
boende for aldre (tkr) **

*Har avses antal personer under en genomsnittlig manad respektive ar.

**Avser kostnad for insatser enligt socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen for sarskilt boende och
annat boende.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2018-2022. Statistiska centralbyran Socialstyrelsens register
6ver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning.

978 962 1020 1038 1027

Figur 49 visar hur kostnaden per person i sérskilt boende utvecklades 2018—
2022 for de tre huvudkommungrupperna (dven kallade kommungrupper)
enligt SKR:s kommungruppsindelning fran 2023 [72]:
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« storstader: storstader och stadsndra kommuner
« mellanstora stader: storre stader och kommuner nara storre stad

mindre stéader/landsbygd: mindre stdder och tatorter samt
landsbygdskommuner.

« Kostnad per person i sabo har okat i alla kommungrupper sedan 2018.%
Det foljer samma monster som for riket; kostnaden for en genomsnittlig
person i sdrskilt boende i de tre kommungrupperna 6kade framfor allt
under 2020 och 2021, och var 2022 kvar pa en hogre niva an fore
pandemin. Mellan 2018 och 2022 ¢kade kostnaden per person i sérskilt
boende mest i mellanstora stader (cirka 6 procent). | kommungrupperna
storstdder och mindre stader/landsbygd var 6kningen cirka 4 procent.

Figur 49. Volymokningar for kostnad for vard och omsorg per person i
sarskilt boende for aldre, per huvudkommungrupp 2018-2022
Basar 2018=100, i fasta priser.
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Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2018-2022, Statistiska centralbyran Socialstyrelsens register
6ver insatser till dldre och personer med funktionsnedséattning.

Jamfért med 6vriga OECD-lander hade Sverige 2022 bland de hogsta
kostnaderna for langtidsvard matt som andel av BNP (3,4 procent) [73]. For
Norge och Danmark var andelen ungefar densamma (3,5 procent respektive
3,2 procent) och endast Nederl&dnderna spenderade mer &n de nordiska
landerna (4,4 procent). Kostnaderna for langtidsvard omfattar vard och
omsorg for personer med varaktigt behov, och utfors pa bland annat vard-
och omsorgsboenden och sjukhus och i hemmet. Kostnaderna inkluderar
darfor aven andra typer av vard- och omsorgskostnader an sarskilt boende
for aldre.

8 Kommungruppsindelningen for 2023 har anvants vilket kan ge vissa skillnader jamfort med tidigare
lagesrapporter da indelningen fran 2017 anvandes.
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Nar kostnaderna for vard och omsorg i sabo jamfors med medianinkomsten
for aldre placerar sig Sverige ocksa hogt jamfort med andra lander i Europa.
Kostnaderna for institutionell®’ langtidsvard (LTC)®%och omsorg for
personer 65 ar och aldre med stora behov har uppskattats till mer an fyra
ganger medianinkomsten i Sverige, Finland, Danmark och Nederlanderna
(figur 50) [73]. Bland de lander som bidragit med data var det endast i
Ungern och Slovenien som medianldnen 6versteg kostnaden. Det visar
vikten av offentliga trygghetssystem (eller andra finansiella I6sningar) for att
aldre ska fa tillgang till vard och omsorg utan att hamna i fattigdom.

67 | Sverige sarskilt boende for aldre.
8 Qversattning av long-term care (LTC) enligt Svensk Mesh
https://mesh.kib.ki.se/term/D008134/long-term-care
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Figur 50. Kostnader for institutionaliserad' langtidsvard (LTC)? och
omsorg for aldre med stora behov, som andel av medianinkomsten
2022 (eller narmsta tillgangliga ar).
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"I Sverige sarskilt boende for aldre.
2 Oversattning av long-term care (LTC) enligt Svensk Mesh https://mesh.kib.ki.se/term/D008134/long-term-
care.

* Data for Belgien refererar till Flandern, for Island refererar till Reykjavik, for Osterrike refererar till Wien,
for Italien refererar till Sydtyrolen och for Storbritannien refererar till England.

Kalla: OECD, Health at Glance 2023.

Personal inom vard och omsorg for
aldre

Okat behov av personal med ratt kompetens i
aldreomsorgen

Manga verksamheter har svart att rekrytera personal, och det finns risk for
att svarigheterna dkar framover. Inom dldreomsorgen arbetar framst
underskaéterskor och vardbitraden, samt legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal.
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Underskoterskor blev under 2023 ett yrke med skyddad yrkestitel. Detta &r
ett led i att faststélla standardiserade kompetensnivaer for att framja
patientsakerheten, samt 6ppna upp for battre karriarmojligheter inom yrket
[74]. Enligt SCB:s Arbetskraftsbarometer 2023 beddmer cirka 62 procent av
arbetsgivarna att det kommer vara brist pa arbetssokande med vard- och
omsorgsutbildning pd gymnasieniva om tre ar [75]. Detta ar en 6kning
jamfort med 2018 da andelen var 41 procent. Det behdvs alltsa fler anstallda
inom dldreomsorgen, men ungefér 18 procent av arbetsgivarna uppskattar att
antalet anstallda med vard- och omsorgsutbildning kommer att minska under
de narmaste tre aren. Cirka halften av arbetsgivarna tror att antalet kommer
att 6ka, medan resten anser att det kommer vara oférandrat.

Ar 2021 fanns 119 000 anstallda underskoterskor inom &ldreomsorgen,
varav 79 200 personer arbetade pa sabo. Det fanns dven 63 000
vardbitraden, varav 29 500 arbetade pé& sabo.®

Legitimerad personal inom vard och omsorg
for aldre

Manga sjukskoterskor arbetar inom kommunens aldreomsorg. Férutom
sjukskoterskor finns det andra legitimationsyrken, sasom arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och dietister. Av Socialstyrelsens arbetsmarknasenkét 2022
framgar att kommunerna har arbetat pa manga olika satt under aret for att
forbattra arbetssituationen for den befintliga personalen inom
legitimationsyrkena [76]. Over 70 procent av kommunerna uppgav att de har
erbjudit mojligheter till kompetensutveckling, till exempel via fortbildning.
Drygt halften av kommunerna svarade att de har arbetat med att hoja loner
och andra ersattningar, till exempel tillagg for obekvam arbetstid. 50 procent
eller fler av kommunerna som hade legitimerad personal anstalld inom sina
verksamheter eller genom upphandlade tjanster uppgav att de har
personalbrist inom legitimationsyrkena specialistsjukskoterska,
grundutbildad sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och psykolog. En
majoritet av kommunerna uppgav att personalbristen ar oférandrad eller
forvarrad jamfort med oktober 2021 [76].

Tillgang till sjukskdterskor pa sarskilda boenden for
aldre

En sjukskaterska har ansvar for att dokumentera alla vardatgarder som
utfors. Pa sarskilda boenden for aldre har kommunerna ansvar for att det
finns sjukskoterskor tillgangliga i den omfattning som de boende behover. |
IVO:s rapport Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda
boenden for aldre [77] undersoktes hur manga sjukskoterskor som

89 Halso- och sjukvardspersonal sysselsatta inom aldreomsorgen efter typ av verksamhet och yrke, nov.
2021; https://www.statistikdatabasen.sch.se/pxweb/sv/ssd/START__AM__AMO0208
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dokumenterat i en patients journal under en manad, och enligt resultaten var
tva olika sjukskoterskor det vanligaste, med 29,5 procent. For 24,4 procent
av journalerna hade endast en sjukskoterska dokumenterat insatser. For 32,7
procent av journalerna hade insatser dokumenterats av tre till fem olika
sjukskoterskor under en manad, medan 8,6 procent av de undersokta
journalerna innehdll dokumentation fran sex eller fler sjukskoterskor. 1 4,9
procent av journalerna fanns ingen dokumentation, vilket tyder pa att dessa
patienter inte traffade nagon sjukskoterska.

I Socialstyrelsens enkatundersokning Vad tycker de aldre om @ldreomsorgen
fran 2023 [34] uppgav 72 procent av de som bor pa sabo att det var mycket
latt eller ganska latt att fa traffa en sjukskoterska nar de behover det, 17
procent ansag att det var varken latt eller svart och 11 procent ansag att det
var mycket eller ganska svart. Resultaten visade en liten forbattring fran
2022 [32, 34].

Tillgangen till Iakare pa sarskilda boenden for aldre

Enligt enk&tundersokning Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? 2023
upplever 49 procent av de som bor pa sabo att det &r mycket eller ganska latt
att fa traffa en lakare vid behov [34]. Det ar en 6kning med fyra
procentenheter jamfort med 2022, men fem procentenheter farre &n 2019
och elva procentenheter farre &n 2013.

Ar 2022 publicerade Socialstyrelsen riktvardet pa 1 100 invanare per fast
lakarkontakt [78]. Behovet av kontinuitet i form av en fast lakarkontakt kan
vara sarskilt stort for personer med komplexa behov, sasom multisjuka aldre
och personer med kroniska sjukdomar. Andelen personer pa sabo och
personer med kommunal hélso- och sjukvard i ordinart boende som har en
fast lakarkontakt kommer darfor vara ett viktigt matt att folja framover.

I 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) finns ett mal om att andelen med fast lakarkontakt bland dem som
bor pa ett sdbo och som dar far sin huvudsakliga hélso- och sjukvard ska
vara minst 80 procent vid utgangen av 2022 [79]. Flertalet regioner kan inte
folja detta andelstal i sina verksamhetssystem och kan darfor inte redovisa
aktuella uppgifter [28]. Inspektionen for vard och omsorgs
tillsynsgranskning av sébo tyder dock pa brister i kontinuiteten [80].

Okat antal sjukskéterskor och specialistlakare inom
aldreomsorgen och geriatriken

Tabell 19 redovisar antalet anstéllda legitimerade sjukskéterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister inom &ldreomsorgen 2017—
2021. Sjukskoterskorna var fler 2021 jamfort med foregaende ar, medan
antalet fysioterapeuter, dietister och arbetsterapeuter var oférandrat. En klar
majoritet av dessa yrkesgrupper arbetar inom kommunal aldreomsorg.
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Under de senaste aren har aldreomsorgen prioriterat att 6ka antalet
sjukskoterskor. Flera statsbidrag har bidragit till att 6ka bemanningen inom
aldreomsorgen och minska antalet timanstéallningar, som till exempel
Prestationsbaserade stod for att utoka sjukskoterskebemanningen och
minska andelen timanstallningar inom &ldreomsorgen och
Aldreomsorgslyftet [81]. Detta ar positivt eftersom sjukskoterskor har en
viktig roll inom aldreomsorgen och kan bidra till att sakerstalla en god vard
och omsorg for de aldre.

Tabell 19. Legitimerad personal inom varden och omsorgen for dldre

Antal legitimerade personer inom varden och omsorgen for dldre 2017-2021, samt andelen
(%) anstallda inom ordinart och sarskilt boende for dldre (sabo) fordelat pa kon och

verksamhetsomrade.
Antal personer Andel personer (procent) ar 2021
Ar Kon Boendeform Verksamhets-

Yrke omrade

2017 2018 2019 2020 2021 | Mdn Kvinnor | sabo CraiMart| pivat Kommunal

boende

Sjukskoterskor 14134 13918 13995 13678 13978 9 % 91 % 53 % 47 % 16 % 84 %
Arbetsterapeuter 2665 2706 2716 2744 2774 8% 92 % 54 % 46 % 10 % 90 %
Fysioterapeuter 1917 1941 1969 2053 2043 | 22% 78 % 55 % 45 % 14 % 86 %
Dietister 37 40 38 34 35| 14% 86 % 54 % 46 % 23 % 77 %

Uppgifterna galler antal anstallda och gor ingen skillnad pa heltider och deltider.
Med anstalld avses alla som utfort ett I6nearbete i Sverige minst fyra timmar i november.

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

Antalet specialistlakare inom geriatrik inom halso- och sjukvarden har okat
efter flera &r av nedgang (figur 51). Ar 2021 fanns det 24 lakare inom halso-
och sjukvarden per 100 000 invanare som var 65 ar och aldre jamfort med
23 aret innan. Okningen under 2021 syns bland geriatriker i bade offentlig
och privat regi. En mojlig anledning varfor 6kningen av specialistldkare
inom geriatrik inte ar storre kan vara att gruppen av personer 6ver 65 ar blir
storre, samtidigt som antalet specialistldkare inom geriatrik inte har okat i
samma omfattning.
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Figur 51. Specialistlakare i geriatrik inom hélso- och sjukvarden

Antal specialistlakare i geriatrik inom halso- och sjukvarden per 100 000 invanare, 65 ar och
aldre, under aren 2016-2021.
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Kélla: Legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA). Socialstyrelsen.
Befolkningsstatistik, SCB.

Samband mellan de aldres uppfattning om
aldreomsorgen och verksamheternas
personalresurser

Socialstyrelsens undersékningar Vad tycker de aldre om @ldreomsorgen?
2023 och Enhetsundersdkningen om aldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvard. 2023 anvander samma verksamhetsforteckning, [19, 34]. Darfor
har Socialstyrelsen mgjlighet att analysera sambandet mellan hur de aldre
uppfattar dldreomsorgen och verksamheternas svar pa vad de har for
arbetsrutiner, arbetssétt och personalresurser. | detta avsnitt lyfter
Socialstyrelsen nagra av dessa analyser.

Samband mellan personalens utbildning och aldres
ndjdhet pa sarskilt boende for aldre

Definition for omsorgspersonal med adekvat utbildning

Omsorgspersonal med adekvat utbildning definieras pa féljande satt
i Enhetsundersokningen:

Med omsorgspersonal avses all den personal som utfér vard- och
omsorgsuppgifter inom socialtjanstens dldreomsorg, inklusive
delegerade halso- och sjukvardsuppgifter. Till exempel
underskoterskor, vardbitraden, dldrepedagoger eller silviasystrar.
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Har inkluderas aven personal med hogskoleutbildning inom vard-

eller omsorgsomradet som tjanstgér som omsorgspersonal.

Med adekvat utbildning avses:

Utbildning enligt den aldre studieordningen avser den aldre
underskoterskeutbildningen om 32 eller 40 veckor, 31 veckors
specialkurs, utbildning till skétare i psykiatrisk vard, vardinriktad
kompletteringskurs, tvaarig vardlinje, mentalskotarutbildning tva
eller tre terminer.

Den aldre gymnasieutbildningen, dvs. tredarig omvardnadslinje
eller omvardnadsprogrammet (kurser om minst 1350 gymnasie-
poadng i karaktarsamnen).

Den nya studieordningen enligt Vard- och omsorgsprogrammet
GY 2011 (kurser om minst 1400 gymnasiepoang i
programgemensamma karaktarsamnen samt pro-
gramférdjupning inom geriatrik/gerontologi).

Vissa specialistkompetenser som t.ex. aldrepedagog, silviasystrar
eller personal med hégskoleutbildning inom vard- eller omsorgs-
omradet som tjanstgér som omsorgspersonal.

De aldre personernas sammantagna néjdhet med sabo varierar med fyra
procentenheter beroende pa andelen omsorgspersonal med adekvat
utbildning. Pa de boenden som har higst andel omsorgspersonal med
adekvat utbildning &r det 79 procent som sammantaget ar mycket eller
ganska nojda, och pa boenden med lagst andel omsorgspersonal ar andelen
mycket eller ganska n6jda 75 procent (tabell 20).
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Tabell 20. Sammantagen néjdhet och andel personal med adekvat

utbildning

Andel (%) personer som svarat att de sammantaget ar mycket eller ganska néjda med sitt
aldreboende fordelat pa andel omsorgspersonal med adekvat utbildning grupperat i kvartiler
utifran resultatintervall - sarskilt boende for aldre, vardagar 2023.

Andel (%) omsorgspersonal med adekvat utbildning
grupperat i kvartiler* utifran resultatintervall

Hur néjd eller missnéjd 1: a kvartil  2: a kvartil 3:e kvartil 4:e kvartil
ar du sammantaget med Medelvarde: Medelvarde: Medelvarde: Medelvarde:
ditt dldreboende? 55 % med 74 % med 85 % med 95 % med
adekvat adekvat adekvat adekvat

utbildning utbildning utbildning utbildning

i 28] n=6 968 n= 6478 n= 6823

Mycket néjd 32% 36 % 36 % 37 %
Ganska néjd 43 % 43 % 43 % 42 %
Mycket eller ganska néjd 75 % 79 % 79 % 79 %

* Med grupperat i kvartiler utifran resultatintervall menas att alla verksamheters resultat delas upp i fyra
lika stora grupper dar de basta 25 procenten hamnar i kvartilen 75—100 procent, nast basta 25 procenten

hamnar i kvartilen 50—74 procent och sa vidare.

Kalla: Vad tycker dldre om dldreomsorgen? 2023 samt Enhetsundersékningen om &ldre och kommunal

hélso- och sjukvard 2023, Socialstyrelsen.

Personer pa sabo med hogst andel omsorgspersonal med adekvat utbildning
svarar i nagot hogre utstrackning att de kanner fortroende for alla eller de
flesta i personalen. Skillnaden &r fyra procentenheter mot boenden med lagst
andel omsorgspersonal med adekvat utbildning (tabell 21).
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Tabell 21. Fértroende for personal och andel omsorgspersonal med
adekvat utbildning
Andel (%) personer som svarat att de har fortroende for alla eller flertalet av personalen

fordelat pa andel omsorgspersonal med adekvat utbildning grupperat i kvartiler utifran
resultatintervall - sarskilt boende fér dldre, vardagar 2023.

Andel (%) omsorgspersonal med adekvat utbildning

grupperat i kvartiler* utifran resultatintervall

Kénner du fortroende 1: a kvartil 2: a kvartil 3:e kvartil 4:e kvartil

for personalen pa ditt Medelvarde: Medelvarde:  Medelvdrde:  Medelvarde:

aldreboende? 55 % med 74 % med 85 % med 95 % med

adekvat adekvat adekvat adekvat

utbildning utbildning utbildning utbildning

n=6418 n=7 184 n= 6 684 n= 6988

Ja, for alla i personalen 33% 36 % 37 % 38 %

Ja, for flertalet av 47 % 46 % 46 % 46 %
personalen

Ja, for alla eller 80 % 82 % 83 % 84 %

flertalet av personalen

* Med grupperat i kvartiler utifran resultatintervall menas att alla verksamheters resultat delas upp i fyra
lika stora grupper dar de basta 25 procenten hamnar i kvartilen 75—100 procent, nast basta 25 procenten
hamnar i kvartilen 50—74 procent och sa vidare.

Kalla: Vad tycker dldre om dldreomsorgen? 2023 samt Enhetsundersékningen om aldre och kommunal
hélso- och sjukvard 2023, Socialstyrelsen.

Koppling mellan sjukskotersketathet och hur

tillgangliga de anses vara
Personer pa sabo med flest sjukskéterskor i forhallande till antalet boende
tycker i hogre utstrackning att det ar mycket eller ganska latt att fa traffa en

sjukskoterska nar de behdver det. Skillnaden &r fyra procentenheter mot
sédbo med lagst sjukskotersketathet (tabell 22).
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Tabell 22. Tillgdnglighet till sjukskéterskor och sjukskoétersketathet

Andel (%) personer som svarat att det ar mycket eller ganska latt att fa traffa en sjukskoterska
nar de behover det fordelat pa sjukskotersketathet grupperat i kvartiler utifran
resultatintervall - sérskilt boende fér dldre, vardagar 2023.

Sjukskotersketathet grupperat i kvartiler* utifran resultatintervall

Hur latt eller 1: a kvartil 2: a kvartil 3:e kvartil 4:e kvartil
svart ar det att fa Medelvarde: i Medelvarde: i Medelvarde: i Medelvarde: i
triffa 32 personer per 24 personer per 20 personer per 14 personer per
sjukskoterska vid sjukskoterska sjukskoterska sjukskoterska sjukskoterska
befove n=5137 n= 6234 n= 5764 n= 5997
Mycket latt 25% 27 % 27 % 27 %
Ganska latt 45 % 44 % 46 % 47 %
Mycket eller 70 % 71% 73 % 74 %
ganska latt

* Med grupperat i kvartiler utifran resultatintervall menas att alla verksamheters resultat delas upp i fyra
lika stora grupper dér de basta 25 procenten hamnar i kvartilen 75—100 procent, nast basta 25 procenten
hamnar i kvartilen 50—74 procent och sa vidare.

Kalla: Vad tycker dldre om dldreomsorgen? 2023 samt Enhetsundersékningen om aldre och kommunal
hélso- och sjukvard 2023, Socialstyrelsen.

Koppling mellan personaltathet och hur tillgangliga
omsorgspersonalen anses vara

Antalet omsorgspersonal i forhallande till antalet boende har samband med
hur latt de aldre tycker att det ar att fa kontakt med personalen. Skillnaden &r
tre procentenheter mellan de sdbo med hogst kontra 1&gst personaltathet: 81
respektive 78 procent av de aldre personerna tycker att det ar mycket eller
ganska latt att fa kontakt med personalen (tabell 23).
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Tabell 23. Tillgdnglighet till omsorgspersonal och tiathet av

omsorgspersonal

Andel (%) personer som svarat att det ar mycket eller ganska latt att fa kontakt med personal
fordelat pa omsorgspersonalens tathet grupperat i kvartiler utifran resultatintervall - sarskilt

boende for aldre, vardagar 2023.

Omsorgspersonalens tathet grupperat i kvartiler* utifran
resultatintervall

Hur latt eller 1: a kvartil 2: a kvartil 3:e kvartil 4:e kvartil
svart ar det att fa Medelvérde: 4,3  Medelvarde: 3,7  Medelvérde: 3,3  Medelvarde: 2,5
kontakt med personer per personer per personer per personer per
personalen pa ditt omsorgspersonal omsorgspersonal omsorgspersonal omsorgspersonal
aldreboende, vid
behov?

n=6528 n=6572 n=6525 n=6 562
Mycket latt 38 % 39 % 40 % 41 %
Ganska latt 40 % 41 % 42 % 40 %
Mycket eller 78 % 80 % 82 % 81 %

ganska latt

* Med grupperat i kvartiler utifran resultatintervall menas att alla verksamheters resultat delas upp i fyra

lika stora grupper dér de basta 25 procenten hamnar i kvartilen 75—100 procent, nast basta 25 procenten

hamnar i kvartilen 50—74 procent och sa vidare.

Kalla: Vad tycker aldre om aldreomsorgen? 2023 samt Enhetsundersékningen om aldre och kommunal

hélso- och sjukvard 2023, Socialstyrelsen.

Pa de sabo med hdgst personaltathet svarar 72 procent av de aldre att
personalen alltid eller oftast har tid att utfora sitt arbete, jamfoért med 69
procent pa boenden med lagst tathet (tabell 24).
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Tabell 24. Tid fér att utfora sitt arbete och tathet av omsorgspersonal

Andel (%) personer som svarat att personalen alltid eller oftast har tillréckligt med tid for att
utfora sitt arbete fordelat pa omsorgspersonalens tathet grupperat i kvartiler utifran
resultatintervall - sérskilt boende for dldre, vardagar 2023.

Omsorgspersonalens tathet grupperat i kvartiler* utifran

resultatintervall

Brukar 1:a kvartil 2:a kvartil 3:e kvartil 4:e kvartil
personalen ha Medelvarde: 4,3 Medelvarde: 3,7 Medelvarde: 3,3 Medelvarde: 2,5
tillrackligt med personer per personer per personer per personer per
tid for att kunna omsorgspersonal omsorgspersonal omsorgspersonal omsorgspersonal
utfora sitt n=6320 n = 6399 n=6334 n = 6364
arbete hos dig?

Ja, alltid 22% 23% 25% 24 %
Oftast 47 % 48 % 47 % 48 %
Ja, alltid eller 69 % 71 % 72 % 72 %
oftast

* Med grupperat i kvartiler utifran resultatintervall menas att alla verksamheters resultat delas upp i fyra
lika stora grupper dér de basta 25 procenten hamnar i kvartilen 75—100 procent, nast basta 25 procenten
hamnar i kvartilen 50—74 procent och sa vidare.

Kalla: Vad tycker dldre om dldreomsorgen? 2023 samt Enhetsundersékningen om aldre och kommunal
hélso- och sjukvard 2023, Socialstyrelsen.

Farre upplever ensamhet, dngslan, oro och angest pa
sarskilda boenden for aldre som oftare erbjuder
aktiviteter

Pa de sabo som erbjuder aktiviteter for de aldre sju ganger i veckan eller
oftare svarar 38 procent att de inte besvaras av ensamhet. Andelen ar 29
procent pa de boenden som erbjuder aktiviteter mer sallan &n en gang i
manaden eller inte alls (tabell 25). Dessa sabo ar dock fa och antalet
svarande personer (n) ar ocksa litet.
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Tabell 25. Besvar av ensamhet och erbjudna aktiviteter

Andel personer som svarat att de inte besvaras av ensamhet fordelat pa hur ofta det sarskilda
boendet for aldre erbjuder aktiviteter, grupperat i kvartiler utifran resultatintervall - sarskilt

boende for aldre, 2023.

Gruppering av hur ofta det sarskilda boendet erbjuder

aktiviteter
Hander det att  Mersallanan  Minsten  Entilltva Tretillsex  Sju ganger
du besvaras en gang i gangi ganger ganger i veckan
avensamhet? manadeneller manaden pervecka pervecka eller oftare
inte alls
n=28 n=336 n=2865 n=11528 n=11270
Nej 29% 32% 34 % 36 % 38 %

Kalla: Vad tycker dldre om dldreomsorgen? 2023 samt Enhetsundersékningen om aldre och kommunal

hélso- och sjukvard 2023, Socialstyrelsen.

Aktiviteter har ocksa samband med besvar av angslan, oro eller angest. Pa
de sabo dar de aldre erbjuds aktiviteter minst sju ganger i veckan svarar 41
procent att de inte har sddana besvar, jamfort med 26 procent pa de sabo
som sallan eller aldrig erbjuder aktiviteter (tabell 26). Dessa sabo ar dock fa
och darfor ar antalet svarande personer (n) ocksa litet.

Tabell 26. Besvar av angslan, oro eller angest och erbjudna aktiviteter

Andel (%) personer som svarat att de inte besvaras av dngslan, oro eller dngest fordelat pa
hur ofta det sarskilda boendet for dldre erbjuder aktiviteter, grupperat i kvartiler utifran
resultatintervall - sarskilt boende fér éldre, 2023.

Gruppering utifran hur ofta aktiviteter erbjuds

Har du besvar Mer sallan én Minsten  En till tva Tre till sex  Sju ganger
av angslan, en gang i gangi ganger ganger per i veckan
oro eller manaden eller  manaden  per vecka vecka eller oftare
angest? inte alls

n =31 n=375 n=3204 n=13053 n=12885
Nej 26 % 40 % 40 % 41 % 41 %

Kalla: Vad tycker dldre om dldreomsorgen? 2023 samt Enhetsundersoékningen om aldre och kommunal

hélso- och sjukvard 2023, Socialstyrelsen.

Det varierar stort hur nojda eller missnojda personer pa sabo ar med de
aktiviteter som erbjuds (tabell 27). Ju oftare sérskilda boenden erbjuder
aktiviteter, desto storre andel uppger att de ar ganska eller mycket néjda med

aktiviteterna.
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Tabell 27. Nojdhet med aktiviteter fordelat pa hur ofta de erbjuds

Andel (%) personer som svarat att de ar mycket eller ganska néjda med de aktiviteter som
erbjuds pa det sarskilda boendet for aldre fordelat pa hur ofta boendet erbjuder aktiviteter
grupperat i kvartiler utifran resultatintervall - sarskilt boende for aldre, 2023.

Gruppering utifran hur ofta aktiviteter erbjuds

Hur néjd eller Mer sallan an Minst en Entilltva Tretillsex Sjugangeri
missnojd ar du en gang i gang i ganger ganger veckan eller
med de manaden manaden pervecka per vecka oftare
aktiviteter som eller inte alls

erbjuds pa ditt

sldreboende? n=22 n =293 n=2490 n=10340 n=10277
Mycket néjd 9% 14 % 13% 20 % 25%
Ganska néjd 18 % 28 % 32% 37 % 39%
Mycket eller 27 % 42 % 45 % 57 % 64 %

ganska nojd

Kalla: Vad tycker dldre om dldreomsorgen? 2023 samt Enhetsundersdékningen om aldre och kommunal
hélso- och sjukvard 2023, Socialstyrelsen.

Fler upplever att de har mojlighet att komma ut pa
sarskilda boenden som erbjuder utevistelse

En del verksamheter har svarat att de erbjuder utevistelse nar de boende sa
onskar, och pa de verksamheterna svarar 58 procent av de aldre att de har
mycket eller ganska goda méjligheter att komma utomhus. Andelen &r 46
procent pa sabo som inte erbjuder tillgang till utevistelse nar de boende sa

onskar (tabell 28).
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Tabell 28. Méjligheterna till och erbjudande om att komma utomhus

Andel (%) personer som svarat att mojligheterna att komma utomhus ar mycket eller ganska
bra, fordelat pa om det sarskilda boendet for dldre erbjuder de aldre personerna utevistelse
nar de sa dnskar, 2023.

Gruppering utifran om sarskilda boenden
for dldre erbjuder utevistelse néar de aldre
personerna sa énskar

Ar méjligheterna att komma Nej Ja
utomhus bra eller daliga? n=4371 n=21600
Mycket bra 16 % 24 %
Ganska bra 30 % 34 %
Mycket eller ganska bra 46 % 58 %

Kalla: Vad tycker dldre om dldreomsorgen? 2023 samt Enhetsundersékningen om aldre och kommunal
hélso- och sjukvard 2023, Socialstyrelsen.

Personalkontinuitet - en viktig kvalitetsaspekt

Kontinuitet ar nara sammanflatad med den upplevda tryggheten hos vard-
och omsorgstagare [82]. Kontinuitet i dldreomsorgen handlar om flera
aspekter som &r viktiga for att de aldre ska fa majlighet till sammanhang
mellan insatser utifran sina samlade behov, och vid utférandet av insatserna.
For personer med komplexa vard- och omsorgsbehov eller
demenssjukdomar &r kontinuitet och individuellt anpassade insatser sarskilt
viktiga.

Personalkontinuiteten i hemtjénsten kan utrénas med maéttet antal personal
som en hemtjéansttagare med minst tva besok dagligen moter under 14
dagar”. Uppgifterna, som bygger pa kommunernas frivilliga redovisning i
Kolada [83], galler personer 65 ar eller aldre med behov av minst tva
insatser under tiden 07.00-22.00 veckans alla dagar. Personalkontinuiteten
forsamrades nationellt under perioden 2013-2023, fran 14 till 16 olika
individer fran hemtjansten som en éldre person moter under en 14-
dagarsperiod, vilket visas i figur 52. Utvecklingen har stabiliserats de
senaste aren, men det finns betydande variationer i personalkontinuitet
mellan kommunerna.

Statsbidrag for att 6ka kompetensen i
aldreomsorgen

| syfte att forbattra aldreomsorgen och 6ka kompetensen inom omradet har
Socialstyrelsen fordelat statsbidrag till regioner och kommuner under 2022.
Totalt 298,5 miljoner kronor har avsatts for att mojliggora en 6kad tillgang
till Iakare inom dldreomsorgen, medan ytterligare statshidrag har anvénts for
att starka specialistunderskoterskekompetensen inom vard och omsorg om
aldre och personer med demenssjukdom. Genom att finansiera studier vid
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sidan av arbete som underskdéterska har statsbidraget bidragit till att 6ka
kompetensen hos dessa vardgivare.

Statsbidrag till regionerna

Under 2022 fordelade Socialstyrelsen 298,5 miljoner kronor i statsbidrag till
regionerna i syfte att utoka tillgangen till lakare inom &ldreomsorgen [84].
Cirka 259 miljoner kronor anvandes, motsvarande cirka 87 procent av det
totalt rekvirerade beloppet

Satsningarna handlar framfor allt om att regionerna forstarker eller infér nya
arbetssatt for att kunna anvénda de befintliga lakarresurserna mer effektivt.
Fokus ligger pa att lakarkompetensen ska motsvara behoven inom
aldreomsorgen, exempelvis genom att primarvarden ska avsatta fler av
lakarnas arbetstimmar till kommunens aldreomsorg och att ldkarna ges
forutsattningar att arbeta mer med konsultation och medicinska
bedoémningar, gentemot bade kommunens personal och de aldre.

Statsbidrag till kommunerna

Socialstyrelsen har under 2022 fordelat statsbidrag till kommuner med syfte
att 6ka specialistunderskaterskekompetensen inom varden och omsorgen om
aldre och personer med demenssjukdom [85].

Totalt 156 av landets kommuner valde att rekvirera de 45,6 miljoner kronor
som myndigheten hade att fordela under aret. Av dessa anvande totalt 78
kommuner statsbidraget till att 6ka specialistunderskdterskekompetensen
inom aldreomsorgen. Detta resulterade i att totalt 237 underskoterskor
paborjade och 86 underskoterskor avslutade
specialistunderskaterskeutbildning inom varden och omsorgen om éldre
under 2022. De flesta underskaoterskorna paborjade eller avslutade en
specialistutbildning inom demensomradet. Darefter var de vanligaste
utbildningarna inom palliativ vard, multisjukdom hos dldre och
aldrepsykiatri.

Aldreomsorgslyftet

Aldreomsorgslyftet syftar till att 6ka kompetensen inom den kommunalt
finansierade omsorgen om &ldre genom att gora det mgjligt for kommunerna
att lata anstallda utbilda sig pa arbetstid. Statsbidraget ges som ersattning for
personalkostnaderna for arbetstiden da de anstéllda studerar.

Under aren 2020-2022 har 46 175 anstallda inom den kommunalt
finansierade aldreomsorgen paborijat en utbildning inom Aldreomsorgslyftet
(tabell 29) [86]. Totalt 6 621 anstéllda har avslutat en utbildning med
godkant betyg (tabell 30).
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Tabell 29. Totalt antal anstallda som pabérjat utbildning inom ramen

for Aldreomsorgslyftet 2020-2022

Antal anstallda som har utbildat sig under 2020-2022 inom utbildningskategorierna
vardbitrade, underskoterska, specialistunderskoterska, ledarskapsutbildning och kortare

kurser fér omsorgspersonal.

Bidragsar 2020 2021 2022 Total
Utbildning till vardbitrade 590 1048 650 2288
Utbildning till underskéterska 2310 5235 5141 12686
Utbildning till specialist-underskéterska 0 1027 893 1920
Ledarskapsutbildning (géller forsta linjens 0 565 339 904
chefer)

Kurs inom Socialstyrelsens allménna rad 0 16787 13900 30687
(SOSFS 2011:12) eller enligt Socialstyrelsens

kompetensmal for underskoterskor

Totalt antal som pabérjat utbildning 2900 24662 20923 46175

Kdlla: Kommunernas aterrapportering av statsbidraget dren 2020-2022.

Tabell 30. Totalt antal anstallda som avslutat utbildning med godkaént

betyg 2020-2022

Antal anstallda som fullféljt de langre utbildningarna under 2020-2022, medan antalet som

gatt kortare kurser inte redovisas.

Bidragsar 2020 2021 2022 Total
Utbildning till vardbitrade 76 203 386 665
Utbildning till underskéterska 200 1951 2857 5008
Utbildning till specialistunderskéterska 0 221 339 560
Ledarskapsutbildning (géller forsta linjens 0 188 200 388
chefer)

Totalt antal som avslutat utbildning med 276 2563 3782 6621
godkant betyg

Kalla: Kommunernas aterrapportering av statsbidraget aren 2020-2022.

For 2022 fordelade Socialstyrelsen cirka 1,7 miljarder kronor till
sammanlagt 287 kommuner som rekvirerade medel. Kommunerna anvande
cirka 1,3 miljarder kronor eller 76 procent av medlen. Totalt 20 923
anstallda paborjade studier inom Aldreomsorgslyftet under 2022 (tabell 29).

Socialstyrelsen konstaterar att kvinnors deltagande har varit avsevart hogre
4n mans under alla tre &ren som Aldreomsorgslyftet pagatt.”® Anstéllda hos
kommunala utférare har i hogre utstrackning omfattats av statsbidragets

satsningar jamfort med personal hos enskilda utforare. Under 2022 tog

enskilda utforare del av medlen i sammanlagt 80 av de 153 kommuner som

7 Samtliga uppgifter om anvindningen av statsbidraget aterfinns i Socialstyrelsens redovisning av

Aldreomsorgslyftet for respektive &r 2020, 2021 och 2022.
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rapporterade att de haft avtal med enskilda utforare att bedriva aldreomsorg.
Anledningar till att medel inte hade forbrukats var framférallt personalbrist,
bade underbemanning i ordinarie personalstyrka och svarigheter att
rekrytera vikarier for personal som skulle studera pa arbetstid.

Differentierade arbetsuppqgifter i
aldreomsorgen

Aldreomsorgens utmaningar med kompetensforsérjning behover hanteras
med manga olika l6sningar och infallsvinklar. En 16sning som provas i allt
fler kommuner ar att differentiera arbetsuppgifter. Det innebéar att man delar
upp arbetet mer, sa att viss personal exempelvis utfor serviceinsatser sasom
sté&d, tvatt, inkdp och matdistribution, medan annan personal ansvarar for
mer kvalificerade omvardnadsinsatser.

Vard- och omsorgsanalys gjorde 2023 en kartlaggning som visar att 35
procent av kommunerna har fattat beslut om att differentiera hela eller delar
av sin hemtjanst och att manga fler utreder mojligheten. Utéver dessa beslut
pa kommunal niva ar det flera hemtjanstverksamheter i bade privat och
offentlig regi som fattat egna beslut om differentiering [87].

Ett syfte med arbetsdelning &r att géra omvardnadsyrket mer attraktivt for
utbildad personal. Ett annat ar att den mer renodlade servicedelen kopplas
till lagre krav pa utbildning och sprakkunskaper, vilket kan géra det lattare
att rekrytera outbildad personal. Samtidigt finns farhagor om negativa
effekter, exempelvis 6kad risk for fragmentisering av arbetet runt den aldre,
mindre helhetssyn pa den aldres behov och minskat utrymme for
rehabiliterande arbetssatt.

Bade Statens beredning for medicinsk och social utvéardering och Vard- och
omsorgsanalys har visat att det saknas forskning om differentieringens
effekter i aldreomsorgen [88, 89]. Det &r alltsd manga kommuner som
arbetar med differentiering samtidigt som det saknas systematisk kunskap pa
omradet. Det behdvs darfor mer forskning, men ocksa lokala uppféljningar
och utvarderingar for att starka kunskapslaget.
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Bilaga 1. Metodbeskrivning:
Fran trygghetslarm till andra
socialtjanstinsatser

Studiepopulation: Personer, 65 ar och aldre, som fick trygghetslarm som
forsta och enda socialtjanstinsats 2015. Dessa samkdrdes med
demenspopulationen (se bilaga 2. Demenspopulationen) for att skapa en
undergrupp bestaende av personer med demenssjukdom.

Uppfoljning: Fran januari 2015 till december 2022, alternativt till manad
for dodsfall.

Utfall: 1) Resvdg, d.v.s. vilka socialtjanstinsatser som foljde pa
trygghetslarm, 2) Tandvardskontakt, baserad pa tiden mellan
basundersokningar under uppféljningsperioden, och klassad som god (<=2
ar) eller mindre god (>2 ar), 3) Tid till insats i antal manader.

Statistisk analys: Chi-2-test for association mellan andel personer per utfall
(utfall 1-2), Wilcoxon’s signifikanstest for mediantid till insats (utfall 3).

Datakallor: Socialstyrelsen (Registret dver insatser till &ldre och personer
med funktionsnedsattning, patientregistret, lakemedelsregistret,
tandhélsoregistret, dodsorsaksregistret, befolkningsregistret). SveDem'?.

" Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar
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Bilaga 2. Demenspopulationen

Personer med demenssjukdom identifierades under 2007—2022 genom minst
ett av foljande kriterier:

« Huvud- eller bidiagnos i specialistvarden med rapportering i
patientregistret (ICD-10: FO0-F03, F05.1, G30)

« Registrerat uttag av lakemedel i lakemedelsregistret (ATC: N0O6D)
« Inkluderad i kvalitetsregistret SveDem’*

Forutom ovan namnda datakallor anvéndes dven dddsorsaksregistret for att
faststalla den prevalenta demenspopulationen for varije ar.
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Bilaga 3. Utveckling av olika
kommunala insatser enligt
socialtjanstlagen

Tabell 31. 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 2016-2023.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hemtjanst 45251 45965 46648 47612 45888 46384 46808 46544
Kvinnor 25934 26130 26289 26719 25419 25451 25537 25297
Man 19317 19835 20359 20893 20469 20933 21271 21247
Sarskilt boende 17952 18433 18747 19324 19267 19659 20237 20561
Kvinnor 9358 9459 9578 9 851 9837 10104 10394 10576
Man 8594 8974 9169 9473 9430 9 555 9843 9985
Dagverksamhet 4043 4161 4173 4130 3395 3388 3854 4021
Kvinnor 2042 2077 2085 2047 1698 1698 1918 2032
Man 2001 2084 2088 2083 1697 1690 1936 1989
Korttidsplats 3392 3331 3442 3321 2775 2916 2890 2688
Kvinnor 1348 1330 1323 1299 1101 1188 1175 1044
Man 2044 2001 2119 2022 1674 1728 1715 1644

* 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.

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och funktionsnedsatta, Socialstyrelsen, december 2023.

Namnaren &r totalbefolkningen den sista december foregaende ar (SCB).
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Tabell 32. 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 2016-2023.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hemtjanst 104655 104875 104114 106245 102389 100975 101420 103268
Kvinnor 72865 72670 71756 72635 70135 68 741 68389 69010
Mén 31790 32205 32358 33610 32254 32234 33031 34 258
Sarskilt boende 65544 64565 63988 63582 60082 60173 61710 62445
Kvinnor 47578 46694 45912 45458 43095 42901 43653 43911
Man 17 966 17 871 18 076 18124 16987 17 272 18 057 18 534
Dagverksamhet 6431 6532 6 555 6776 5422 5212 6 165 6 657
Kvinnor 4005 3988 4002 4072 3289 3070 3556 3817
Man 2426 2544 2553 2704 2133 2142 2609 2840
Korttidsplats 5716 5591 5589 5570 4520 4648 4730 4624
Kvinnor 2828 2728 2721 2658 2227 2228 2323 2189
Man 2 888 2 863 2 868 2912 2293 2420 2 407 2435

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

Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och funktionsnedsatta, Socialstyrelsen, december 2023.

Némnaren &r totalbefolkningen den sista december foregaende ar (SCB).
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Bilaga 4. Kompletterande
kostnadstabeller

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

priser.

Tabell 33. Kostnader for vard och omsorg for aldre

Miljarder kronor, I6pande priser.

2018 2019 2020 2021 2022 Férandring
2018—2022
(%)
Total kostnad vard 126,3 1294 1353 1388 146,6 20,3(16,1 %)
och omsorg om aldre
Arlig férandring 38% 24% 46% 26% 56%
Verksamhetsomrade
Sarskilt boende** 71,8 73,4 77,1 78,7 83,2 11,4 (15,9 %)
Ordinart boende 52,8 54,3 56,7 58,6 61,9 9,1 (17,2 %)
Hemtjanst 42,9 44,7 47,3 48,9 51,6 8,8 (20,5 %)
Korttidsboende 6,7 6,8 6,7 6,8 7.1 0,3 (5,2 %)
Dagverksamhet och 3,2 2,8 2,7 2,9 3,2 0,0 (-1,3 %)
Ovriga insatser
6ppen verksamhet 1,7 1,7 1,5 1,4 1,6 -0,1 (-7,7 %)

Not: Kostnaderna inkluderar kommunala insatser enligt Socialtjanstlagen och Hélso- och sjukvardslagen
samt 6ppen verksamhet som inte kraver individuellt bistdndsbeslut samt kostnader for

myndighetsutévandet.

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2018-2022, SCB.
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