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Forord

DENNA RAPPORT AR den andra dppna jamforelsen av kvaliteten inom vard och om-
sorg om dldre som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) publicerar. Rapporten
ar ett led i SKL:s arbete med att 6ppet redovisa och jaimféra olika verksamheters kva-
litet och effektivitet. Arbetet bedrivs under vinjetten Oppna jamforelser. Syftet med
jamforelserna dr att stimulera kommuner att i samverkan med landstingen utveckla
och foérbattra varden och omsorgen om #ldre.

I rapporten presenteras ett antal indikatorer som belyser kvaliteten i vard och
omsorg om #ldre. Arets rapport innehaller 21 indikatorer vilket &r mer &n en dubble-
ring av de indikatorer som redovisades 2007.

Avsikten ir att 6ppna jimférelser av dldreomsorgen ska komma ut &rligen och
utvecklas med tillgdngen till uppgifter. Genom att fler kommuner bérjar mita och
registrera matt pa kvalitet kommer underlaget fér 6ppna jamforelser successivt att
forbattras. Ett omfattande utvecklingsarbete pdgdr med att ta fram matt och mita
olika aspekter pa kvaliteten inom dldreomsorgen. Hir kan ndmnas SKL:s Jamforel-
seprojekt som har detta syfte och det regeringsuppdrag som Socialstyrelsen har att
i samrdd med SKL utveckla ett nationellt system for ppna jimforelser av kommu-
nernas vird och omsorg om &ldre. Hir kan ocksd namnas en utdkad registrering till
Svenska palliativregistret.

Rapporten har sammanstillts av SKL inom avdelningen for vard och omsorg av
Ulla Ahs, Tilsith Lacouture, Irene Lindstrém och Peter Nilsson. Vi vill tacka Social-
styrelsen, Riks Stroke och Svenska palliativregistret for ett gott samarbete med att fa
fram underlag till de redovisade indikatorerna. Ett stort tack ocks3 till referensgrup-
pen med foretradare frin 29 kommuner f6r virdefullt stéd och konstruktiv medver-
kan i &rets 6ppna jamforelse.

Stockholm i oktober 2008

Hdkan Sorman
VD, Sveriges Kommuner och Landsting
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SAMMANFAT TNING

Oppna jamforelser 2008
Vard och omsorg om dldre

DET PAGAR ETT omfattande utvecklingsarbete, dir manga kommuner deltar som
syftar till att forbattra méjligheterna att mata och jamfora kvaliteten i virden och
omsorgen om ildre. Vi kan i denna, den andra 6ppna jamforelsen av dldreomsorgen
presentera betydligt fler indikatorer &n vad som var mojligt f6r bara ett ar sedan. En
del av indikatorerna har dnnu inte bérjat anvindas i alla kommuner och &r inte till
alla delar provade. Vi har valt att Iyfta fram vissa matt som redan anvinds i ett stort
antal kommuner for att stimulera 6vriga kommuner till att delta i utvecklingsarbetet
av nya indikatorer.

Stora skillnader mellan kommunerna for alla indikatorer

Det ir stora skillnader mellan kommunerna f6r alla valda indikatorer. For vissa av in-
dikatorerna kan man se geografiska monster men som regel dr bdde kommuner med
goda och daliga resultat for de olika indikatorerna spridda 6ver landet. Det framgar
av kartorna i rapporten dir indikatorerna ir rangordnade f6r kommunerna med grén
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farg for de 25 procent bista virdena och rod firg fér de 25 procent simsta. Gul firg
redovisar virdena déremellan.

I den sammanfattande tabellen i bilaga 4 har vi rangordnat kommunerna for
varje indikator. Det finns ingen kommun som har grén firg pé alla indikatorer och
inte heller ndgon som har enbart r3d eller gul farg. Det visar att ingen kommun ir
bist pa allt och heller ingen kommun som &r samst pa allt. Men det finns vissa kom-
muner som har mer grént dn andra och vissa kommuner som har mer rétt 4n andra.
Féljande kommuner har totalt de relativt basta virdena pé indikatorerna.

FIGUR 1. Kommuner med sammantaget basta resultat per lan.
Exklusive hogskoleutbildning.

Skane lan Bastad, Héganis, Angelholm, Svaloy, Orkeljunga, Astorp, Eslév
Ostergotlands lan Atvidaberg, Valdemarsvik, Séderkaping, Odeshog, Mjslby
Vastmanlands ldn Skinnskatteberg, Kungsor, Arboga, Fagersta

Dalarnas lan Malung-Salen, Smedjebacken

Jonkopings lan Vetlanda, Eksjo

Blekinge lan Ronneby

Gavleborgs lan Sandviken

Kalmar lan Torsas

Kronobergs ldan Markaryd

Stockholms ldn Sigtuna

Sédermanlands ldn Trosa

Bland de 26 kommuner med sammantaget bésta resultat har 24 ldgre kostnader 4n for-
vintat f6r Aldreomsorgen, mitt med avvikelse frén standardkostnaden. Av dessa kom-
muner vill vi lyfta fram Kungsor, Smedjebacken och Skinnskatteberg som ligger i topp.

Social omsorg och service

Personer som far insatser av kommunen inom dldreomsorgen ir starkt beroende av
hur insatserna férmedlas. Det handlar bland annat om den enskildes sjdlvbestdm-
mande, information och inflytande, dygnsrytm, mat, utevistelse, aktiviteter och
meningsfull tillvaro. I &r kan vi redovisa sex indikatorer, dock ej fran alla kommuner,
som belyser kvaliteten i social omsorg och service. Hir dr ndgra exempel.

Viintetiden till scirskilt boende fran ansdkan till det datum man kunde flytta in var
i genomsnitt 57 dagar i kommunerna. Den kortaste vintetiden var tio dagar och den
langsta 170 dagar.

De som fick hemtjinst varje dag besdktes i genomsnitt av 13 olika personer fran
hemtjénstpersonalen under en tvaveckorsperiod. I de tre kommuner som lyckats bést
med personalkontinuitet i hemtjdinsten var antalet sju. Sdmsta virde var 20 olika personer.

Cirka 6o kommuner har pé ett jaimférbart sitt mitt hur néjda brukarna dr med
sirskilt boende och med hemtjinsten enligt N&jd Brukar Index (NBI). Andel néjda
brukare var i genomsnitt nadgot hogre i hemtjansten (NBI 79) 4n i sdrskilt boende
(NBI 76). Indexet varierar fran 65 till hégsta och bésta virde 96 fér hemtjansten. Fér
sirskilt boende var motsvarande variation fran 61 till g4.
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God vard

Ménga av indikatorerna belyser olika aspekter pa att den dldre far en god vard. En
god vard ir resultatet av bdde kommunens och landstingets insatser. Oftast gar det
inte att sirskilja hur effekterna av en sirskild atgird paverkar den dldres hilsa och
vilbefinnande. Ett bra resultat forutsitter som regel en god samverkan mellan kom-
mun och landsting i v8rden och omsorgen om den dldre. Hér 4r ndgra exempel pd
resultat.

I genomsnitt lades 57 personer per 1 ooo invanare 8o ar och &ldre in pa sjukhus pa
grund av fallskada. Frekvensen var hégre for kvinnor (65) 4n f6r min (43). De hogsta
frekvenserna fallskador finns i kommuner i Norrland och i storstadsomréden.

En 1ag frekvens oplanerade inldggningar pd sjukhus for personer 8o ar och &ldre
indikerar att planering, liakarmedverkan och samverkan mellan landsting och kom-
mun fungerar vil i virden av den ildre. Ligsta frekvensen var 127 oplanerade inlagg-
ningar per 1000 invénare 8o r och dldre och den hégsta 9g86. Genomsnittet var 496.

Personer éver 8o ar ir stora likemedelskonsumenter. En omfattande anvindning av
likemedel i hog alder 4r problematisk. Aldre 4r kinsligare och far oftare biverkningar
an yngre. Manga likemedel 6kar risken for att 1ikemedel interagerar och motverkar
avsedd effekt. 14 procent av personer 8o ar och dldre med aktuell likemedelsbehand-
ling anvinde tio eller fler likemedel. | kommunen med bista resultat var andelen drygt
sex procent och med siamsta resultat 23 procent. En st6rre andel av kvinnorna fick tio
eller fler lakemedel, 15 procent jamfért med 12,5 procent av minnen.

Anvindningen av psykofarmaka dr ocksé betydligt hogre bland kvinnor &n bland
min. 2007 forskrevs samtidigt tre eller fler psykofarmaka till sju procent av kvinnorna
80 &r och dldre. Fér minnen var andelen fyra procent. I 27 kommuner anvinde hela
9-10 procent av kvinnorna tre eller fler psykofarmaka. Det finns en tydlig évervikt
av kommuner med héga frekvenser av forskrivning av psykofarmaka och ménga 13-
kemedel i sydvistra Sverige.

Stod till personer som drabbats av stroke

Stroke &r en av vira folksjukdomar som kréver flest varddagar pa sjukhus. Arligen
insjuknar omkring 30 000 personer varav 8o procent dr 65 ar och #ldre. Stroke utgér
den vanligaste orsaken till neurologiskt handikapp och det krivs darfér stora in-
satser inom #ldreomsorgen for personer som drabbats av stroke. Genom hilso- och
sjukvardens kvalitetsregister Riks Stroke gérs en uppféljning tre ménader efter sjuk-
husvistelsen av alla strokepatienter. Vi har anvint denna uppféljning och himtat
indikatorer som speglar kommunernas insatser for personer med stroke.

I genomsnitt var 63 procent av strokepatienterna oberoende av hjilp med fér-
flyttning, toalettbestk samt pé- och avklddning tre manader efter stroke. Funktions-
formadgan tre mdnader efter stroke var bittre fér ménnen, 7o procent var oberoende
av hjilp 4n fér kvinnorna, 56 procent. Variationen mellan kommunerna ir stor fran
lagre dn 40 procent till 6ver 8o procent som var oberoende av hjilp.

Kvinnor och min var i stort sett lika néjda med stodet frin kommunen eller sjukvdr-
den efter sjukhusvistelsen. I 38 kommuner ansdg Sver go procent att de fatt det stod
de behoévde fran kommunen och fran landstingets priméarvard. I sex kommuner var
farre dn 60 procent néjda.
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Vard i livets slutskede

Nistan alla som bor i sirskilt boende bor kvar till livets slut vilket ocksd &r mélet. I
livets slutskede ska man dir kunna fa den vard man behdver utan att flyttas till sjuk-
hus. Vard i livets slutskede eller palliativ vard som syftar till bista mojliga livskvalitet
for patienten i livets slutskede dr dirfér en viktig del av kommunernas dldreomsorg,
Svenska palliativregistret ar ett relativt nytt nationellt kvalitetsregister for varden i
livets slutskede. Redan har 139 kommuner (september 2008) bérjat registrera upp-
gifter i registret. Vi publicerar i &r resultat frdn 53 kommuner fran vilka det finns
tillrackligt antal uppgifter for ar 2007.

Inom den palliativa varden finns ett antal grundregler som underlittar déendet.
Bland dessa ingar att den enskilde ska veta nir déden &r nira och férstd vad som ir
att vinta. I fyra kommuner hade éver 8o procent av dem som avlidit fatt ett informe-
rande samtal om att de dr doende, men det fanns kommuner dir firre 4n tio procent
fatt ett sddant samtal.

Det stora flertalet avlidna var inte ensamma i dodségonblicket men det finns skill-
nader mellan kommunerna. I sju kommuner var ingen ensam i dédsdgonblicket, noll
procent men i fyra kommuner var fler &n 20 procent ensamma.

Flertalet kommuner erbjuder eftersamtal till néirstdende. 1 sex kommuner hade
samtliga, 100 procent av nirstdende till avlidna erbjudits ett samtal efter dédsfallet.
Spridningen &r stor och det finns kommuner dir endast en liten andel av de nirsta-
ende erbjudits ett uppféljande samtal.

Kvinnor och man

Koénsuppdelad statistik redovisas for nio av indikatorerna. Fér de 6vriga indikatorer-
na saknas antingen kénsuppdelad statistik som t.ex. fran Jimforelseprojektet eller
ocksa har populationen varit for liten for att dela upp, t.ex. fran Svenska palliativ-
registret.

For de flesta indikatorer finns stora skillnader mellan m#n och kvinnor vilket
framgar av diagrammen i rapporten. Kvinnor har klart fler fallskador &n min medan
fler min #n kvinnor ldggs in oplanerat pa sjukhus. Det dr ocksa fler min &n kvinnor
som avlider p4 sjukhus. Aldre kvinnor far fler likemedel 4n #ldre min. En hogre an-
del kvinnor dn mén far tre eller fler psykofarmaka och en stérre andel av kvinnorna
far mer 4n tio lakemedel. Det finns ddremot ingen namnvird skillnad mellan kénen
nir det giller andelen 8o ar och 4ldre som behandlas med riskfyllda likemedelskom-
binationer.

Det ser ut som om minnen aterhdmtar sig snabbare dn kvinnor fran stroke. An-
delen min som efter tre manader ansdg sig ha ett mycket gott eller ganska gott hal-
sotillstdnd var hégre 4n andelen kvinnor. En hogre andel av minnen var ocksé obe-
roende av hjilp tre manader efter stroke. And4 var kvinnor och min i stort sett lika
ndjda med stédet frdn kommunen eller sjukvarden efter sjukhusvistelsen.
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KAPITEL

Inledning

DET FINNS ETT vixande intresse for indikatorbaserade jamforelser i Sverige och i
andra linder. Internationellt pagar ett arbete med att formulera indikatorer och att
skapa modeller f6r jamférelser av kvalitet och resultat bdde inom och mellan lander.
Sverige deltar i detta arbete.

SKL har hittills i projektet Oppna Jamférelser publicerat g rapporter med jimfs-
relser. Rapporterna omfattar hilso- och sjukvard (3 stycken), grundskola (2 stycken),
gymnasieskola, trygghet — och sikerhet samt i och med denna rapport tva rapporter
om vard och omsorg om #ldre. Rapporterna har tagits emot med stort intresse av vira
medlemmar och media. Tanken &r att pa sikt dven inkludera andra verksamhetsom-
rdden. Planering pagdr av 6ppna jaimforelser inom verksamhetsomradena personal
och folkhalsa.

Arets rapport innehaller flera férandringar. Antalet indikatorer 4r i &r 21 jAmfort
med g i rapporten 2007.

I &r kan vi presentera indikatorer som betydligt bredare belyser social omsorg
och service dn vad som var mojligt i 2007 érs rapport. Flertalet indikatorer som bely-
ser social omsorg och service i dldreomsorgen dr himtade frdn Jimférelseprojektet.
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Det ir ett projekt som bedrivs av SKL med syftet att utveckla och préva métt pa
kommunala verksamheters effektivitet och kvalitet. Arbetet bedrivs i ndtverk med
5-10 kommuner och kommunerna viljer sjilva vilka omrdden man vill jamféra och
utveckla matt fér. Inom dldreomsorgen har ca 100 kommuner deltagit och vi pre-
senterar resultat frdn dessa kommuner. Vi har ocksd frdn ca 60 kommuner samlat in
uppgifter om brukarnas uppfattning om ldreomsorgen, N6jd Brukar Index. Aven
om vi inte har uppgifter fran alla kommuner har vi valt att publicera resultaten fran
de kommuner som deltar, med det uttalade syftet att intressera andra kommuner till
att delta i utvecklingsarbetet.

Arbetet har bedrivits i samarbete med Socialstyrelsen. Liksom rapporten 2007
bygger arets rapport pa uppgifter fran den officiella statistiken, samt Socialstyrel-
sens patientregister och likemedelsregister. Indikatorerna ar dock delvis definierade
pa annat sitt vilket begrinsar méjligheterna att jamféra resultaten mellan 3rets och
forra drets 6ppna jimforelse. Syftet med férdndringarna dr att fa mer réttvisande
jamforelser av kommunerna.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram ett nationellt system fér 6pp-
na jamforelser inom virden och omsorgen om #ldre. I uppdraget ingdr att ta fram
nationella kvalitetsindikatorer som avser struktur, process och resultat inom aldre-
omsorgen. Nigra av de indikatorer som vi presenterar kommer att faststillas som
nationella kvalitetsindikatorer. Vi har hamtat ndgra indikatorer frdn Socialstyrelsens
Aldreguiden som bygger pa enkituppgifter frin samtliga kommuner.

Nya killor i arets rapport ir tva nationella kvalitetsregister Svenska palliativre-
gistret och Riks Stroke. Svenska palliativregistret startade 2005 och r under utveck-
ling. Registret avser kvaliteten i varden i livets slutskede. Manga kommuner har bor-
jat registrera uppgifter i registret och var férhoppning ir att alla kommuner pa sikt
kommer att delta. Riks Stroke har funnits betydligt lingre och ir ett kvalitetsregister
6ver virden av patienter som drabbats av stroke.

Syfte och avgransning

Syftet med rapporten ir att ge underlag f6r analyser av varden och omsorgen om ild-
re. Rapporten redovisar skillnader i kvalitet i vdrden och omsorgen om dldre pé kom-
munniva. Flera av indikatorerna pekar pa hur pass vil samverkan om det medicinska
stodet fungerar inom dldreomsorgen. Rapporten syftar darfor till att stimulera bade
till forbattrad samverkan och till att kommuner savil som landsting utvecklar och
forbattrar varden och omsorgen om dldre. Redovisningen ska ge stéd till att identi-
fiera var forbéttringsarbete kan ske och stimulera till analyser och atgirder for att
hoja kvaliteten.

Ett annat syfte med rapporten &r att skapa drivkrafter att férbittra tillgdngen
till uppgifter om dldreomsorgens kvalitet. Som namnts har vi med detta syfte valt
att publicera uppgifter frdn nationella kvalitetsregister och projekt som dr under
utveckling. Genom att lyfta fram ndgra matt som redan anvinds i ett stort antal
kommuner vill vi stimulera 6vriga kommuner till att delta i utvecklingsarbetet av
nya indikatorer. En forutsittning f6r bra jamforelser &r sjdlvfallet att indikatorerna i
sig héller hég kvalitet och att de definieras och mits pa samma sitt.
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Rapportens disposition

Rapporten bestar av i fem delar. Sist i rapporten finns i bilaga 5 en tabell dir kom-
munerna dr rangordnade efter resultaten av de olika indikatorerna.

Kapitel tvd ger en 6versikt av kommunernas uppgifter och ansvar for dldreomsor-
gen. Aven landstingens roll f6r virden och omsorgen om #ldre beskrivs kortfattat.

Kapitel tre redovisar svensk dldreomsorg i ett internationellt perspektiv. Detta
avsnitt dr ndgot utvidgat i forhéllande till rapporten 2007.

Kapitel fyra beskriver metoden f6r jimforelser som anvinds i rapporten. Definitio-
ner av anvinda indikatorer samt kallor vi hdmtat uppgifter fran redovisas i bilaga 3.

Kapitel fem redovisar resultaten per indikator. Varje indikator beskrivs och re-
sultaten presenteras i sammanfattande diagram och kartor. Kommuner med bista
resultat lyfts fram men rangordningen for samtliga kommuner redovisas i bilaga 5.
Foér en del indikatorer redovisas resultaten uppdelade pa kvinnor och min. 2007 ars
jamforelse innehdll ett stort antal diagram med kommunerna indelade i jimforbara
grupper. Motsvarande diagram publiceras i 2008 ars jamférelser endast pa webben.

Bilaga 1 ger exempel pd hur SKL:s databas WebOr samt kommundatabasen kan
anvindas i kommunens utvecklingsarbete.

Bilaga > redovisar deltagarna i referensgruppen. I bilaga 3 dterfinns definitioner av
anvinda indikatorer samt en beskrivning av killorna. En férteckning av figurer och
kartor i rapporten finns i bilaga 4.

Bilaga 5 redovisar i en tabell rangordnade indikatorer och bakgrundsdata per
kommun. I tabellen firgas varje rangordnad indikator med grént, gult eller rétt.
Gron firg far de 25 procent bista resultaten. Rod firg visar de 25 procent som har
relativt simst resultat och gul farg resultaten ddremellan.

Tabellbilagan kan ocksa laddas ned elektroniskt. I den elektroniska publiceringen
finns resultaten fordelade pa kvinnor och min. Vidare redovisas elektroniskt kom-
mungruppsindelningar med diagram éver jamférbara kommuner pd samma sitt som
i 2007 ars rapport. Se vidare www.skl.se.

Indikatorerna publiceras ocksd i SKL:s databas WebOr, www.webor.se och i Kom-
mundatabasen www.kommundatabas.se. P4 dessa webbplatser kan samtliga kommu-
ner himta detaljerade uppgifter om alla indikatorer, gora analyser och sjilva vilja
kommuner att jamfora sig med.
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KAPITEL

Kommunens roll och ansvar
for dldreomsorgen

KOMMUNENS ANSVAR FOR ildreomsorgen regleras i socialtjanstlagen (SoL). Social-
namnden har ett sarskilt ansvar for dldre och funktionshindrade. Bistdndet beviljas
enligt SoL och kan best3 av:
® hjilp i hemmet i form av service och omvérdnad,
e dagverksamhet och korttidsvard fér att underlitta

for sldre att bo kvar hemma,
o stdd till anhoriga,

sirskilt boende for dldre

Stod i ordinart boende

Socialndmnden bér enligt socialtjanstlagen (3 kap. 6 §) genom hemtjianst, dagverk-
samheter eller annan liknande social tjanst underliatta for den enskilde att bo hem-
ma och ha kontakt med andra. Ndmnden bér enligt samma paragraf dven i 6vrigt
tillhandahalla sociala tjénster.
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Hemtjinst dr bistdndsbeslutad service och personlig omvardnad. Service ar prak-
tisk hjidlp med bostadens skétsel, hjalp med inkop, drenden pa post och bank, till-
redning av maéltider samt distribution av firdiglagad mat. Personlig omvérdnad ir
de insatser som utdver service behovs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala
behov. Det kan innebira hjilp med att &ta, kla sig och forflytta sig, skéta personlig
hygien och i 6vrigt insatser for att den enskilde ska kidnna sig trygg och siker i sitt
hem. Kommunerna ger ocksd annat stéd som t.ex. bostadsanpassning, fardtjinst,
trygghetslarm, hjilpmedel. hemsjukvéard och dagverksamhet.

Korttidsboende/vard

Kommunerna anordnar dagverksamhet (3 kap. 6 §) och korttidsvard (s kap. 5 §) f6r
dldre som bor kvar hemma. Korttidsboende betraktas som en sérskild boendeform
och ir ett komplement till hemtjansten och kan ses som en "mellanform” mellan
det egna boendet och det sérskilda boendet. Korttidsboende/vérd anvinds ocksé fér
rehabilitering, omvardnad efter en sjukhusvistelse, vixelvard och avlésning av nér-
stdende. Det senare giller i forsta hand makar som anhérigvéardare.

Stod till anhoriga

Enligt socialtjanstlagen (5 kap. 10 §) far socialndimnden genom stéd och avlsning
underlitta f6r dem som vérdar nérstdende dldre. Sedan 19go-talet har anhorigomré-
det dterkommande fatt statliga utvecklingsmedel. Kommunerna har ett stort antal
stédformer till anhoriga.

Sarskilt boende for dldre

Kommunerna ska enligt socialtjinstlagen (5 kap. 5 §) inritta sirskilt boende fér ser-
vice och omvardnad f6r dldre som behover sirskilt stod. I sdrskilt boende har de allra
flesta eget hyreskontrakt. Det 4r kommunen som avgor vilka bostdder som ar sirskilt
boende. Bostiderna fordelas av kommunen efter behov och bistdndsbedémning. Pa
sirskilda boenden finns det tillgdng till personal dygnet runt.

Ansvarsfordelning av hilso- och sjukvard

Kommunens och landstingets ansvar

Kommunen har ansvar f6r hilso- och sjukvird i sérskilt boende och i dagverksamhet
for dldre (18 § hilso- och sjukvardslagen, HSL). Kommunens ansvar omfattar inte
sddan hilso- och sjukvard som meddelas av likare. I ungefir hilften av landets kom-
muner har kommunen &vertagit motsvarande hilso- och sjukvirdsansvar f6r hem-
sjukvard i ordinirt boende. I den andra hilften av kommunerna har landstingen
ansvaret fér hemsjukvérden.

Likarmedverkan

Landstingen har ansvaret for likarinsatser i den kommunala hilso- och sjukvérden.
Enligt en bestimmelse i hilso- och sjukvérdslagen (26 d § HSL) ska landstingen sluta
avtal med kommunerna inom landstinget om omfattningen av och formerna fér 13-
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karmedverkan i den kommunala hilso- och sjukvirden. Om landstinget inte uppfyl-
ler sina skyldigheter enligt avtalet, har kommunen ritt att pd egen hand anlita likare
och f3 ersittning f6r sina kostnader frin landstinget.

Allt fler aldre soker vard

Den medicinska utvecklingen innebir att mojligheterna att behandla sjukdomar och
skador fér personer dven i hog alder har forbattrats. Detta medfor ocksd att allt fler
idldre soker vard. Av samtliga vardtillfillen ar 2005 avsag 10 procent personer som var
85 ar och dldre och 20 procent personer i aldersgruppen 75-84 &r. Personer som var
85 ar och dldre utgjorde 2,5 procent av befolkningen och 13,7 procent av vardtagarna.
Aldersgruppen 75-84 &r utgjorde 6,3 procent av befolkningen och 23,8 procent av
vardtagarna’.

Vard och omsorg i enskild regi

Det vanligaste dr att kommunerna driver olika verksamheter inom vird och om-
sorg i egen regi. Men kommunerna kan ocksa sluta avtal med annan om att utfora
kommunens uppgifter. Genom ett sddant avtal kan en kommun &4ven tillhandahélla
tjanster a4t en annan kommun. Nir en kommun sluter avtal med annan (bolag, for-
ening, samfillighet, stiftelse, enskild individ eller annan kommun) innebir det inte
ndgon férindring vad giller huvudmannaskapet. Verksamheten ir och forblir ett
kommunalt ansvar. Kommunen ansvarar ocksd fér bistdndsbedémning och beslut
enligt socialtjinstlagen. (2 kap. 5 §).

Sedan i bérjan av 1ggo-talet har en del kommuner valt att konkurrensutsitta de-
lar av dldreomsorgen. 11 procent av samtliga personer med hemtjinst fick den utférd
i enskild regi ar 2007. Motsvarande andel &r 2000 var sju procent. 14 procent av de
boende i sirskilda boendeformer bodde den 1 oktober 2007 i sirskilt boende eller
korttidsboende som drevs i enskild regi. Motsvarande andel uppgick ar 2000 till
procent.

En del kommuner har infért s.k. valfrihetssystem, som tar sikte pé att 6ka brukar-
nas val av vrdgivare. Det innebir att kommunerna anger mal och kvalitet for verk-
samheten och sluter avtal med flera vardgivare. Sedan far vardtagarna vilja vilken
av vardgivarna de vill anlita. Valfrihetssystem inom #ldreomsorgen finns bade for
hemtjinst och f6r sirskilt boende. 2006/07 hade 16 kommuner infért valfrihetssys-
tem i sdrskilt boende och 40 kommuner i hemtjinsten for sirskilda serviceinsatser.
29 kommuner planerade di att inféra valfrihet i sirskilda boenden och 58 i hem-
tjansten.
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2007 Sveriges Kommuner
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KAPITEL

Svensk vard och omsorg
om dldre i ett internationellt
perspektiv

DE FLESTA INTERNATIONELLA skrifter och forskningsrapporter som har gjorts inom
dldreomrédet fokuserar pa resursanvindning, befolkningsstruktur och behov av véard
och omsorg om ildre. Att det 14ggs mycket fokus pa dessa fragor ar inte 6verraskande.
Den &ldrande befolkningen i Europa medfér en utmaning fér lindernas ekonomiska
hallbarhet. Detta innebér att insatserna till den #ldre befolkningen koncentreras till
de skoraste dldre, de som har storst behov. Det finns ocksé en del jamférelser mellan
linderna utifran finansiering, drift, ansvar, m.m.

Vi vet att Sverige dr det land som ligger mest pengar pé vard och omsorg om
dldre - sett som andel av BNP. Men Sverige har ocksa stérst andel av befolkningen
som #r 8o &r och ildre, vilket paverkar behoven av vdrd och omsorg om dldre. Det dr
onskvirt att f8 mer kunskap om hur det svenska systemet for vard och omsorg om
dldre presterar gentemot andra europeiska linder.
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Den demografiska utmaningen

Prognoser visar att andelen &ldre i befolkningen kommer att 6ka under hela forsta
halvan av 2000-talet. Ar 2007 fanns det cirka 8o miljoner personer som var 65 &r
och ildre i Europa, vilket motsvarar 17 procent av den totala befolkningen. Andelen
personer 8o &r och ildre var 4,4 procent>.

Sverige var bland de linder som hade hégst andel av befolkning 8o &r och &ldre
i Europa 2007, en andel som beriknas ha férdubblats till 10 procent 2060. Flera av
linderna i Europa kommer emellertid att ha en dnnu stérre andel av befolkningen i
aldrarna 8o &r och &ldre &r 2060 enligt prognosen. Det giller Italien (15 procent), Spa-
nien (14 procent) samt Tyskland, Portugal och Grekland som alla tre lander kommer
ha 13 procent av befolkningen i dessa dldrar. Genomsnittet for alla medlemslander i
EU (EU 27) uppskattas till 12 procent. Se figur 2.

FIGUR 2. Andel av befolkning 80 ar och dldre i Europa, prognos 2008 och 2060.
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HAMTAD UR EUROSTAT | SEPTEMBER 2008. 2.EU 27.
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Okningen av den ildre befolkningen medfér att relativt firre personer i yrkesverk-
sam alder ska férsorja allt fler dldre. Detta uttrycker man med forsérjningskvoten,
old age dependancy ratio som beskriver relationen mellan personer 65 ar och ildre
och personer i yrkesverksam alder 15 till 64 &r i procent.

I Sverige beriknas forsorjningskvoten dka frdn 26 procent 2007 till 47 procent
2060. Sverige har dock ett mer gynnsamt lige 4n ménga andra europeiska linder.
Forsorjningskvoten berdknas vara 53 procent 2060 i genomsnitt for samtliga europe-
iska linder. Fér Spanien, Tyskland, Italien och Malta beriknas den vara 59 procent.
Se vidare figur 3.

FIGUR 3. Férsorjningskvot for dldre personer i Europa, 2007 och prognos 2060.
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HAMTAD UR EUROSTAT | SEPTEMBER 2008.
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Aldres levnadsstandard

Denna indikator, som publiceras av Eurostat, definieras som andelen av befolkning
som dr 65 ar och dldre och som har en disponibel inkomst som ligger under fattig-
domstroskeln. Denna troskel dr faststilld till 6o procent av den nationella disponibla
medelinkomsten, efter sociala dverféringar och beriknat pé hela befolkningens.

Skillnaderna mellan de olika europeiska linderna &r stora. Bland linder med lagst
andel personer 65 &r och idldre med inkomster under fattigdomstroskeln finns Hol-
land, Luxembourg, Island och Sverige. H6gst andel invanare 65 ar och 4ldre med
inkomster under fattigdomstréskeln finns i Spanien (31 procent) och Storbritannien
(28 procent). Se figur 4.

FIGUR 4. Andel av befolkningen 65 ar och dldre med en inkomst som ar lagre an
60 procent av medelinkomsten i landet, 2006.
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HAMTAD UR EUROSTAT | SEPTEMBER 2008.

Enligt en undersokning om befolkningens attityder till Aldreomsorg* anser endast
31 procent av befolkningen i Europa att de har rad att betala for professionell vard i
hemmet, men skillnaderna bland Europeiska linder &r stora. I Belgien, Danmark och
Sverige anser drygt 6o procent av befolkningen att de har rdd med vérd i hemmet.
Motsvarande siffra 4r 18 procent i Spanien och 26 procent i Storbritannien. Se figur

5.
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3. This indicator is defined
as the share of persons
aged 65 and over with

an equivalised disposable
income below the at-risk-
of-poverty threshold, which
is set at 60 percent of the
national median equivalised
disposable income (after
social transfers, calculated
over the whole national
population).

4. Health and long term
care in the European Union,
2007.
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FIGUR 5. Andel som svarat ja pa fragan: Anser du att professionell vard i hemmet &r
tillgangligt till en kostnad som du har rad med? 2007.
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KALLA: EUROPABAROMETER. HEALTH AND LONG TERM CARE IN THE EUROPEAN UNION. 2007.
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Aldreomsorgens kostnader

Aldreomsorgens kostnader mits ofta som andel av BNP. Detta métt omfattar endast
sadana kostnader som mits och som ingar i BNP. De nordiska linderna och daribland
Sverige har den mest omfattande offentligt finansierade dldreomsorgen. I linder
som inte har en motsvarande utbyggd dldreomsorg anvinds resurser for dldreomsorg
som inte redovisas som kostnader t.ex. hjilp som kops privat eller den dldreomsorg
som ges av familjen.

Ar 2005 utgjorde dldreomsorgens kostnader 2,5 procent av Sveriges BNP. I Belgien,
Grekland och Italien uppgick denna andel till knappt o,1 procent av BNP. Se figur 6.

FIGUR 6. Aldreomsorgens andel av BNP i Europa 2005.
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KALLA: ESSPROS — EUROSTAT.
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5. The indicator Healthy
Life Years (HLY) at age 65
measures the number of
years that a person at age
65 is still expected to live in
a healthy condition.
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Aldres hilsa

Antal 4r som en person som fyllt 65 ar kan f6érvintas vara frisk varierar i Europa. [

Portugal férvintas kvinnor fa 5,1 friska ar efter det de fyllt 65 ar. Den motsvarande

siffran fér mén 4r 6,2 3r. Danskarna férvintas fa flest friska ar, 14,1 f6r kvinnor och

13,1 for min. Sverige ligger ocksé bland de linder med hogst antal forvantade friska

ar, 10,5 ar for min och 10, g fér kvinnor. I de flesta lander 4r antalet friska ar fler f6r

kvinnor dn fér mén®. Se figur 7.

Figur 7. Forvantade aterstaende friska levnadsar vid 65 ars alder i Europa, kvinnor och

man, 2006.
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Svenskar 85 &r och dldre anser sig ha bra hilsa jimfort med andra linder i EU. Figur
8 visar andelen #ldre som anser sig ha god eller mycket god hilsa enligt en enkit till
dldre i Europa. I toppen ligger Sverige (51 procent), Storbritannien (47 procent) och
Island (46 procent). I Sydeuropa, Italien, Grekland och Malta ir andelen personer
over 85 ar som anser sig ha god eller mycket god hilsa betydligt lagre.

Skillnaderna mellan hur européer upplever sin hilsa paverkas av kulturella skill-
nader i linderna. Enligt SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Eu-
rope) har till exempel tyskar en tendens att uppskatta sin hilsa mer negativt 4n
danskar och hollindare. Jimférbarheten av den upplevda hilsan har darfor ifraga-
satts i olika studier®.

FIGUR 8. Andel av invanare 85 ar och aldre som anser sig ha god eller mycket god halsa i
Europa 2006.
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I Sverige var férekomsten av en ldngvarig sjukdom eller hilsoproblem ca 6o procent
bland de som var 85 r och &ldre. Léigst andel fanns i Belgien, 55 procent. Se figur g.
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6. e.g. Groot 2000; Sen

2002; Lindeboom and Van

Doorslaer 2003.
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FIGUR 9. Personer 85 ar och aldre med langvarig sjukdom eller hilsoproblem i Europa 2006.
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I figur 10 redovisas andel personer 85 ar och dldre som rapporterat att de har sva-

righeter att utféra vanliga aktiviteter pd grund av nedsatt rorelseférmaga under de

senaste sex manaderna. Det finns stora variationer i resultaten. I Island rapporterade
26 procent och i Sverige 41 procent att de hade nedsatt rorelseformaga, vilket var de
lagsta andelarna. I Portugal ansdg 8o procent av de intervjuade 85 ar och dldre att de

hade svart att utféra vanliga aktiviteter pd grund av nedsatt rérelsef6rmaga.

FIGUR 10. Procentandel invanare 85 ar och aldre i Europa som ansag att de hade svart att ut-

fora vanliga aktiviteter pa grund av nedsatt rérelseformaga de senaste sex manaderna 2006.
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KAPITEL

Metod

I RAPPORTEN PRESENTERAS 21 indikatorer pa kvaliteten i varden och omsorgen om
dldre pad kommunnivé. Resultaten for var och en av indikatorerna rangordnas fran
1 till 290 dir rang 1 dr bésta virde. Dessutom redovisas sex matt pd kostnader och
omfattning av kommunernas dldreomsorg som bakgrund till resultaten av de rang-
ordnade indikatorerna. I bilaga 5 redovisas méttens virden och rangordning pé kom-
munniva. Bilagan &r fargad med grént, gult och rétt. Gron farg innebéra att kommu-
nens varde pa indikatorn hor till de 25 procent bista enligt rangordningen. Rod farg
visas for de 25 procent simsta resultaten och gul firg dr de 50 procent diremellan.
Figur 11 visar en 6versikt 6ver indikatorerna.
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FIGUR 11. Indikatorer i 6ppna jamforelser av vard och omsorg om &ldre 2008.
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6 BAKGRUNDSVARIABLER

Indikatorer

Social omsorg och service ir ett renodlat kommunalt ansvar och omfattar den stérre
delen av dldreomsorgen. Aldreomsorgen ir till mycket stor del inriktad pa personer
8o ar och dldre, 38 procent hade insatser frdn kommunernas dldreomsorg 2007. Bland
yngre pensionirer 65-79 ar hade endast 6 procent insatser. Nir s3 4r méjligt och re-
levant har vi darfor valt att relatera till personer 8o r och dldre, férdelat pa kvinnor
och min.

Flera av indikatorerna visar effekter av all vird och omsorg om #ldre oberoende av
om verksamheten dr kommunens eller landstingets ansvar. Ett bra resultat pé dessa
indikatorer férutsitter som regel att samverkan mellan kommun och landsting om
det medicinska stodet fungerar vil. Det finns en dvervikt i rapporten for indikatorer
som avser vird. Det beror pé att det finns bittre tillgdng till denna typ uppgifter.
Inom hélso- och sjukvéarden finns en betydligt lingre tradition av att mita och félja
upp resultaten dn inom social omsorg och service. Det dr ocksa littare att definiera
och mita resultat av medicinska insatser @n av sociala insatser.

[ &rets 6ppna jaimférelse anvinds vissa indikatorer som dnnu inte finns tillgdng-
liga for samtliga kommuner. Vi bedémer att matten som sddana #r viktiga och hop-
pas samtidigt att redovisningen av dem ska vicka intresse och stimulera 6vriga kom-
muner till att delta i utvecklingsarbetet med att ta fram matt pa kvaliteten av varden
och omsorgen om #ldre.

En forindring jamfoért med 2007 ér att vi for négra indikatorer méter och redo-
visar ett genomsnitt for tre ar. Detta gérs for att undvika stora variationer vid jam-
forelser frén ett ar till ett annat i sm& kommuner dir antalet fall under ett ar ar 3. I
smé kommuner kan det dirfor vara svart att tolka pa vilken nivd kommunen befin-
ner sig for sddana indikatorer. Med ett tredrsgenomsnitt minskar slumpeffekterna.
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Varje indikator beskrivs mer ingdende i kapitel 5 dir 4ven sammanfattande resul-
tat presenteras i diagram och kartor. I bilaga 3 dterfinns definitioner och killor f6r
de olika matten.

Féljande indikatorer har valts. Resultaten fér indikator 1-21 rangordnas per kom-
mun. Ovriga m3tt ger information om kommunens dldreomsorg men rangordnas inte.

Resultatindikatorer

Information om &dldreomsorg

1A Kommunens information om dldreomsorg pa hemsidan enligt
Aldreguiden

1B Kommunens information pa hemsidan och skriftlig information om
ildreomsorg enligt Jimforelseprojektet

Social omsorg och service i sarskilt boende

2 Vintetid till sirskilt boende
3 Aldreboendeindex
4 Andel nojda brukare i sirskilt boende

Social omsorg och service i ordindrt boende

5 Personalkontinuitet i hemtjinsten
6 Andel nojda brukare med hemtjinsten

Forebyggande verksamhet
7 Fallskador

Medicinskt stéd i dldreomsorgen

8 Oplanerade inldggningar pa sjukhus
9 Andel avlidna pé sjukhus

Lakemedelsforskrivningar

10  Samtidig forskrivning av tre eller fler psykofarmaka
11 Forskrivning av riskfyllda liakemedelskombinationer
12 Forskrivning av tio eller fler likemedel

Stod till personer som drabbats av stroke

13 Hilsotillstind tre manader efter stroke

14  Funktionsférméga tre ménader efter stroke

15  Andel néjda med stédet frdn kommunen eller sjukvarden efter
sjukhusvistelsen

Vard i livets slutskede

16  Informerande samtal med ddende
17  Ensam i d6dségonblicket
18  Eftersamtal med nirstiende
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Resultatindikatorer

Personalens kompetens

19  Personal med vard- och omsorgsutbildning p& gymnasieniva
20  Personal med eftergymnasial vard- och omsorgsutbildning

Kostnader

21 Avvikelse fran standardkostnaden

Kostnader - ej rangordnade bakgrundsmatt

Kostnad fér ordinirt boende per invénare 65 ar och &ldre

° Kostnad for sirskilt boende per invanare 65 ar och aldre
° Kostnad per brukare i ordinirt boende
° Kostnad per brukare i sérskilt boende

Aldreomsorgens omfattning — ej rangordnade bakgrundsmatt

° Andel kvinnor och min 8o &r och #ldre som far hemtjinst
° Andel kvinnor och min 8o r och #ldre som bor i sirskilt boende

Utveckling pagar

Denna rapport innehédller mer #n dubbelt s ménga rangordnade indikatorer, 21
stycken jimfért med nio i 2007 &rs dppna jamforelse av dldreomsorgen. 2008 ars
Oppna jamforelser ger dirmed en béttre och bredare bild av kvaliteten inom vard
och omsorg om dldre dn vad som var moijligt 2007. Det dr resultatet av ett padgdende
omfattande nationellt arbete med syfte att dels utveckla synen pé vad som &r kvali-
tet och resultat inom dldreomsorgen, dels férbattra mojligheterna att samla in data
och i slutindan mita kvalitet och resultat. Det finns d4rfér stora férhoppningar om
forbattrade mojligheter till jimforelser under kommande ér.

Fraén Jamforelseprojektet redovisar vi uppgifter om dldreomsorgen fran ca go
kommuner. Nista 8r kommer ytterligare kommuner att ha granskat sin dldreomsorg
och kan dé ingd i jamforelserna. Det dr ocksa troligt att vi d& kan redovisa fler indi-
katorer frén Jimf6relseprojektet.

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att utveckla ett nationellt system for
Oppna jamforelser av kvalitet, kostnader och effektivitet inom virden och omsor-
gen om dldre. Uppdraget bestér av olika delar varav enkdtundersokningen till kom-
munerna vars resultat publiceras i Aldreguiden ir en del. Dessutom pigér ett mer
langsiktigt arbete med att ta fram nationella kvalitetsindikatorer f6r att f6lja upp
och virdera hur varden och omsorgen om dldre fungerar. SKL deltar i detta arbete.
Indikatorerna som avser forskrivning av likemedel till dldre och vard i livets slut
som visas hir kommer att bli nationella kvalitetsindikatorer.

Den officiella statistiken utvecklas och kommer frdn och med 2009 att innehélla
personnummerbaserade uppgifter pa helérsbasis av bistdndsbeslutade insatser inom
dldre- och handikappomsorgen. I arbetet ingér att utarbeta en struktur for att be-
skriva behov - beslutade insatser — utférda insatser samt att 1dmna forslag till ekono-
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miska nyckeltal som beskriver kostnader och effektivitet. Socialstyrelsen genomfér
hdsten 2008 en nationell brukarundersékning till alla brukare inom &ldreomsorgen
med avsikten att arligen genomféra sddana undersékningar.

Aven de nationella kvalitetsregistren utvecklas. Svenska palliativregistret har
snabbt etablerats. I &r redovisar vi uppgifter frdn 53 kommuner men redan under
hésten 2008 deltar 139 kommuner med att registrera uppgifter i registret. Nista ar
kan vi dirfér redovisa uppgifter om varden i livets slut fran betydligt fler kommuner.
Riks Stroke planerar en ettirsuppféljning efter stroke som betydligt bittre kommer
att spegla kommunens insatser for personer som drabbats av stroke, &n vad den tre-
manadersuppfoljning gér som vi anvént i denna rapport.

Senior Alert dr ytterligare ett kvalitetsregister som dr under uppbyggnad. Regist-
ret avser nutrition, fallprevention och trycksér fér personer 65 &r och dldre inom
vard och omsorg. Registret startade 2006 med uppgifter fran Jénkopings ldn och de
forsta kommunerna anslét sig till registret 2007. Hittills har alltfor 8 kommuner
anslutit sig till registret for att vi ska kunna anvinda uppgifterna fér jamforelser
mellan kommunerna men det r var férhoppning att fler kommuner successivt an-
sluter sig.

Hir ska ocksd nimnas Svenska demensregistret som startade i maj 2007. Syftet
med registret ir att forbattra kvaliteten i demensvirden genom att samla in data om
patienter, diagnoser och behandlingar vid demenssjukdomar. Det ir landstingens
specialiserade enheter som diagnostiserar och utreder patienter med misstinkt de-
mens som har bérjat registrera i registret. Annu finns alltfor fa registreringar for att
uppgifterna ska kunna anvindas for 6ppna jimforelser.
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KAPITEL

Jamforelser mellan kommuner

I DETTA KAPITEL redovisar vi resultaten for 21 indikatorer som pa olika sitt speglar
kvaliteten i vard och omsorg om #ldre. De personer som fér insatser av kommu-
nen inom dldreomsorgen &r starkt beroende av hur insatserna férmedlas. Det hand-
lar bland annat om den enskildes sjalvbestimmande, information och inflytande,
dygnsrytm, mat, utevistelse, aktiviteter och meningsfull tillvaro. I 2007 ars dppna
jamforelse redovisade vi bara bostadsstandard i sirskilt boende som indikator pé
kvalitet i social omsorg och service. I ir kan vi redovisa sex indikatorer, dock ej fran
alla kommuner.

Ménga av indikatorerna belyser olika aspekter pa att den #ldre far en god
vard. En god vard &r resultatet av bdde kommunens och landstingets insat-
ser. Oftast gér det inte att sirskilja hur effekterna av en sirskild atg