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Forord

Regeringen beslot vid borjan av 2011 att genomféra en flerarig satsning for
att forbattra varden och omsorgen om de mest sjuka dldre. I den hir rappor-
ten redovisar Socialstyrelsen ett av de uppdrag som myndigheten fick av
regeringen 1 juni 2011 med anledning av satsningen. Uppdraget gick ut pé
att ta fram indikatorer for att f6lja de mest sjuka dldre personernas vard och
omsorg samt att gora en nuldgesbeskrivning utifran dessa indikatorer.

Projektledare ar Ulla Hojgard. Anna Bennet och Erik Oneldv har tagit
fram och analyserat uppgifter ur Socialstyrelsens patient-, ldkemedels- och
socialtjinstregister. Sven-Erik Wanell och Bettina Meinow vid Stiftelsen
Aldrecentrum och Ulla Hojgdrd vid Socialstyrelsen har forfattat rapporten.
Moarten Lagergren vid Stiftelsen Aldrecentrum har utifran den longitudinel-
la befolkningsstudien Swedish National Study on Ageing and Care (SNAC)
beskrivit de mest sjuka dldres funktionsférmaga och behov av stéd och
hjilp. Ansvarig enhetschef vid Socialstyrelsen dr Mona Heurgren.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

I den hir rapporten redovisar Socialstyrelsen ett antal indikatorer som kan
anvindas pa nationell, regional och lokal nivé for att folja utvecklingen av
de mest sjuka &dldres vard och omsorg. Redovisningen innehaller ocksa en
beskrivning av nuldget utifran dessa indikatorer.

Beskrivningen bygger pé indikatorer som Socialstyrelsen tidigare har an-
vént for att folja utvecklingen av hélso- och sjukvarden (1) och éldres vérd
och omsorg (2-4). Uppgifterna till vissa av de indikatorer som vi redovisar i
denna rapport bygger pa uppgifter for gruppen de mest sjuka dldre. Dessa
uppgifter kommer fran Socialstyrelsens patient-, ldkemedels- och social-
tjénstregister.

Beskrivning av funktionsnedsattningar och vardbehov
Socialstyrelsen har i en nyligen utgiven rapport (5) beskrivit omfattningen
av gruppen mest sjuka dldre personer. Totalt omfattar gruppen 297 000
personer som dr 65 ar eller dldre. De personer som ingér i gruppen mest
sjuka dldre har antingen 25 eller fler timmar hemtjdanst/ménad, bor 1 sérskilt
boende och/eller har omfattande sjukvérdsinsatser.

Personer som bor 1 sdrskilt boende har storst funktionsnedséttningar och
flest problem och symtom. Personer med omfattande hélso- och sjukvard
men ingen dldreomsorg har minst problem. Nér det géller antalet varddagar
pa sjukhus dr relationen den omvénda. De i sérskilt boende hade i snitt
knappt 8 varddagar per ar, de i ordinart boende med hemtjinst hade 18 da-
gar och dldre utan hemtjanst hade drygt 25 dagar.

Vidare dr besvir som oro, nedstdmdhet, smirta, yrsel och inkontinens be-
tydligt vanligare bland dem som bor i sdrskilt boende, och minst vanliga
bland dem som enbart har omfattande hilso- och sjukvérd.

De mest sjuka dldre dr séledes en heterogen grupp, vilket bor beaktas vid
tolkningen av resultaten.

Nulagesbeskrivning
Nedan foljer de viktigaste iakttagelserna fran nuldgesbeskrivningen, varav
de flesta uppgifterna géller ar 2010:

e 9 procent av de mest sjuka édldre hade véardats inom slutenvarden for ett
sjukdomstillstdind som troligen hade gatt att undvika om andra vardgivare
hade gett tillracklig vard och omsorg.

e 49000 av de mest sjuka dldre (16,6 procent) hade behandlats med minst
ett ldkemedel som kan vara oldmpligt att ge till dldre personer.

e 28 000 personer eller 9,4 procent av malgruppen anvinde minst tre psy-
kofarmaka samtidigt.



e Av de éldre 1 sdrskilt boende hade 55 procent riskbedomts for fall och
underndring samt 42 procent for trycksar. Andelen riskbedomda variera-
de mycket i kommunerna, 0—100 procent.

e 42 procent av de éldre i sdrskilt boende var ndjda med mojligheterna att
gora sddant de trivs med. Bland kommunerna var andelen 13—67 procent.
43 procent var ngjda med mojligheten till en pratstund med personalen,
och variationen mellan kommunerna var 14—71 procent (7).

e Sammantaget hade 80 procent av personalen i sérskilt boende och kort-
tidsboende en vard- och omsorgsutbildning pd gymnasieniva. Andelen
med sddan utbildning varierade mellan 38 och 100 procent 1 kommuner-
na.

Indikatorer och data som behover utvecklas

I dag saknas nationella uppgifter om en del omraden som é&r viktiga for att
beskriva varden och omsorgen om de mest sjuka éldre. Det saknas nationel-
la uppgifter om primérvarden och exempelvis gar det inte att avgéra om
varden och omsorgen &r samordnad eller inte, och det gar inte att beskriva
omfattningen av anhdrigstddet och hur det dr utformat.

Ambitionen &r att indikatorerna ska spegla om véarden och omsorgen bi-
drar till trygghet och vélbefinnande for de &dldre. Det saknas ofta séddana
uppgifter. De uppgifter som finns tillgéngliga for att mita detta speglar istil-
let avsaknad av daliga forhallanden snarare dn bra kvalitet av vard och om-
sorg, t.ex. hur bra varden dr pa att minimera sméirta, minska olika risker etc.
Det finns kvalitetsregister som samlar sddana uppgifter, men de har &nnu for
lag tickningsgrad.

For en god kvalitet i varden och omsorgen om de mest sjuka édldre maste
det bl.a. finnas tillrickligt mycket personal, men personalen maste ocksa ha
ritt kompetens och tillgang till fortbildning och handledning. Vidare méste
varden kunna erbjuda bade planerade och akuta insatser, med stor flexibili-
tet, eftersom hélsotillstdndet kan fordndras snabbt for gruppen de mest sjuka
dldre. Aven detta dr omraden dir indikatorer behdver utvecklas. Det ir
dessutom av intresse att folja hur ofta de mest sjuka dldre besoker sjukhu-
sens akutmottagningar utan att ldggas in. Sddana uppgifter finns i patientre-
gistret men kvaliteten pa landstingens inrapporterade data dr dnnu inte till-
rackligt hog for att indikatorn ska ge en tillforlitlig bild,

I ett kommande utvecklingsarbete dr det ocksé viktigt att studera hur vil
olika indikatorer faktiskt beskriver det de &r tdnkta for. Dessutom behovs
andra metoder for att folja vrden och omsorgen om de mest sjuka dldre.
Indikatorer ger en generell bild, men de &dr inga exakta matt och ger ingen
sdker kunskap.



Inledning

I borjan av 2011 beslutade regeringen att gora en flerarig satsning for att
forbéttra varden och omsorgen om de mest sjuka dldre. Satsningen fick en
nationell samordnare och 3,75 miljarder kronor avsattes for dndamalet for
perioden 2011-2014. Bakgrunden till satsningen é&r brister i varden och om-
sorgen for personer som behdver mycket hjilp. Denna véxande grupp drab-
bas av brister i vird- och omsorgsinsatserna som ror kontinuitet, tillgénglig-
het och samordning.

Avsikten med satsningen dr att framja utvecklingen av en individanpassad
och samordnad vard och omsorg som préglas av kontinuitet och samverkan
over specialitets-, professions- och organisationsgrinser samt en helhetssyn
pa den enskilda personens behov.

Malen ér att forbittra samverkan mellan olika aktdrer samt att gora vér-
den och omsorgen mer effektiv. Regeringens bedomning ar att det krdvs ett
kraftfullt och for berdrda aktorer gemensamt utvecklingsarbete for att uppné
malen.

Den nationella samordnaren ska utifrdn en nationell dialog om vérden och
omsorgen om dldre ge forslag pa hur staten kan gora det littare for kommu-
ner och landsting att samordna véarden och omsorgen om de mest sjuka &ld-
re. Huvudmaénnen ska ocksé fa starkare incitament for att uppna detta.

Som en del i satsningen fick Socialstyrelsen en rad regeringsuppdrag i
juni 2011. Uppdragen géller flera utvecklingsomraden dér bade staten och
huvudménnen kan behdva vidta atgiarder. Uppdragen avser foljande omré-
den:

e primdrvardens uppdrag och insatser

e metoder for att identifiera dldre med risk att forsdmras

e erfarenheter av forebyggande hembesok och hilsosamtal
o former fOr att samordna vard och omsorg

e stdd till infoérandet av nationella riktlinjer for vard och omsorg om perso-
ner med demenssjukdom

e dldres behov av psykiatrisk véard och stod

e modell for anhorig- och brukarrevisioner

o forbattring av dldres likemedelsanvindning

e Okad gerontologisk och geriatrisk kompetens

o tydliggdrande av rittsldget ifrdga om informationsutbyte

e stod till inforandet av ett systematiskt arbetssitt och strukturerad doku-
mentation.

En viktig del i regeringens satsning dr att ge huvudménnen tydliga incita-
ment for arbetet med att frimja god kvalitet och effektivitet. Regeringen
efterstravar ett system med prestationsersittningar, men for detta krivs ett
begrinsat antal métt — mal-, prestations- och resultatindikatorer — som kan



anvéndas for att over tid folja fordndringar 1 varden och omsorgen. Enligt
uppdraget ska Socialstyrelsen ldgga fram ett sddant forslag samt redovisa en
nulidgesbeskrivning med hjdlp av de valda matten. Socialstyrelsen ska
genomfora uppdraget i samrdd med SKL och i nédra kontakt med Socialde-
partementet, och slutrapportera resultatet till regeringen den 15 december
2011.

Detta dr de dvergripande fragestéllningarna for rapporten:
e Hur definierar och avgrédnsar vi gruppen de mest sjuka dldre?
e Hur ser gruppens behov av omsorg ut?

e Vilka befintliga indikatorer kan vi anvénda for att folja effekterna av re-
geringens satsning?

e Hur ser nuldget ut?

e Vilka indikatorer och vilken data behdver utvecklas for att vi ska fa en
mer heltdckande bild av vard och omsorg?

Rapporten bygger pé dessa fragestillningar med tilldgg for ett avsnitt om
metod och datakéllor. Bilaga 1 innehdller en forteckning dver de indikatorer
vi har anvént for att beskriva nuldget, och bilaga 2 innehéller en lista dver
indikatorer som bdor utvecklas for att vi mer heltickande ska kunna f6lja
utvecklingen dver tid.
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Indikatorer och datakallor

Under den korta uppdragstiden har Socialstyrelsen inte haft mgjlighet att
gora nya datainsamlingar. Beskrivningen av nulidget for de mest sjuka éldre
bygger 1 stéllet pa redan insamlade uppgifter fran register och enkétunder-
sOkningar samt indikatorer som vi har anvént i andra sammanhang. Fordelen
med det dr att ménga av uppgifterna har samlats in under flera ar och kunnat
provas och utvecklas for att oka tillforlitligheten. Nackdelen dr att dessa
uppgifter och indikatorer inte ar specifikt utformade for uppdragets frage-
stallningar och mélgrupp. Dessutom finns det viktiga omrédden som de inte
tacker in.

Urval av indikatorer

For att identifiera lampliga indikatorer har vi granskat de indikatorer som
anvéinds i Socialstyrelsens dppna jamforelser (1-4) eller som redovisas i de
nationella riktlinjerna for vird och omsorg vid demenssjukdom, stroke,
hjartsjukvérd, och diabetes (6-9). Indikatorer fran olika kvalitetsregister och
Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) har ocksé ingatt i granskning-
en.

Ett antal sakkunniga och experter har hjélpt till med att granska och vélja
indikatorer. Socialstyrelsen ordnade dven en experthearing nir det fOrsta
urvalet av indikatorer var klart.

Ambitionen var att finna indikatorer som sdger nagot om hur varden och
omsorgen sammantaget fungerar for de mest sjuka dldre. Indikatorerna ska
ocksa beskriva hur samhéllets insatser bidrar till ett tryggt och vardigt ald-
rande i en livsfas dér personens vardag priglas av funktionsnedséttningar
och sjuklighet. Urvalet utgick fran att indikatorn sé ldngt det &r mojligt

e ska sdga ndgot om gruppen de mest sjuka dldre

e ska vara beprévad

e helst ska utga fran individrelaterade uppgifter, sa att den kan analyseras
for malgruppen

e ska vara rikstdckande och ha en tillracklig tickningsgrad.

e ska stimulera en god utveckling av varden och omsorgen av de mest sju-
ka dldre

e ska vara entydig och ange en riktning
e ska vara relevant for gruppen mest sjuka dldre

¢ inte ska ge undantringningseffekter, sa att olika aktorer inom véarden och
omsorgen tvdrt emot idén med styrningen undviker de mest sjuka efter-
som de “drar ner resultatet”

e inte ska gi att manipulera for den som lamnar uppgiften
e ska mata resultat.
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Datakallor

Socialstyrelsen har valt datakillor dér det gar att identifiera malgruppen
mest sjuka dldre och som dirmed ar individbaserade, dvs. innehéller data
om unika individer och virdhédndelser. Sddana data finns 1 Socialstyrelsens
hilsodata- och socialtjanstregister. Dessa uppgifter rdcker dock inte for att
ge en god beskrivning av virden och omsorgen om de mest sjuka dldre.
Dérfor har vi kompletterat beskrivningen med uppgifter fran andra killor
som Aldreguiden, undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?
och Oppna jaimforelser 2011 — vard och omsorg om ildre (2-4) samt natio-
nella kvalitetsregister.

Socialstyrelsens register

Patientregistret innehaller uppgifter om alla avslutade vérdtillféllen i sluten-
varden och lidkarbesok 1 oppen specialiserad vard. For varje ldkarbesok regi-
streras bl.a. datum och diagnos, och for varje tillfille 1 slutenvéarden registre-
ras dessutom vardtiden. Statistiken innehéller inga uppgifter om insatser
fran hemsjukvérden eller primérvarden. Registret uppdateras arligen. De
senast tillgidngliga uppgifterna ar fran ar 2010.

Registret over socialtjdnstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsditt-
ning innehéller information om de individer som har fatt bistandsbeslutade
insatser 1 dldreomsorgen. Hér ingar beslut om permanent sirskilt boende,
hemtjanst och korttidsboende, och for beslut om hemtjanst redovisas dven
antalet beviljade hjdlptimmar per ménad. Serviceinsatser utan ett individu-
ellt bistandsbeslut ingar inte 1 statistiken. De personnummerbaserade uppgif-
terna samlas in fran samtliga kommuner tvd gdnger om &ret, och den senaste
individbaserade statistiken géller bistdndsbeslutade insatser den 1 november
2010.

Registret over insatser enligt lagen om stod och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS-registret) innehaller uppgifter om personer som har fatt
insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Uppgifterna samlas in pd individniva en gdng om aret den 1 oktober, fran
landets samtliga kommuner. De senast tillgidngliga uppgifterna ar fran ar
2010.

Ldkemedelsregistret innehaller uppgifter om ldkemedel, forbrukningsar-
tiklar och livsmedel som expedieras mot recept eller motsvarande pé apotek.
Registret innehéller uppgifter om den expedierade varan (identitet, mangd
och pris) och datum for expediering. Sedan juli 2005 innehaller registret
uppgifter om patientens kon, alder och folkbokforingsort samt personnum-
mer. Registret uppdateras med nya uppgifter varje ménad.

Kvalitetsregister

Det finns dven nationella kvalitetsregister som innehaller uppgifter om de
mest sjuka &dldres vird och omsorg. De mest relevanta dr Senior Alert,
Svenska Palliativregistret och Svenska Demensregistret (SveDem).

I Senior Alert gér det att folja hur varden uppméarksammar fallrisk, under-
ndring och trycksar bland dldre, och det finns planer pé att dven inkludera
munhélsa. Det ar dock alltfor fa enheter inom sérskilt boende som registre-
rar data 1 Senior Alert och tickningsgraden inom hemsjukvarden dr dnnu
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lagre. Under 2011 har dock manga kommuner anslutit sig till registret, och
eftersom anvindandet 6kar snabbt bor detta kvalitetsregister kunna anvin-
das inom de ndrmaste aren.

Svenska Palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister for rapporte-
ring av varden i livets slutskede. Grunden for registret dr en enkét som ska
spegla vardinnehallet den sista tiden i livet och som fylls i av personalen nér
en person har avlidit. Registret ticker inte in hela landet eller alla som avli-
der, och det varierar ocksd mellan kommunerna hur hog andel av de avlidna
som registreras. Bedomningen &r dock att detta register redan nu kan anvin-
das for att ge en bild av situationen 2010, som en bas for jamforelser dver
aren. Téackningsgraden for 2010 var dock lag eftersom bara 89 kommuner
hade en tickningsgrad pa minst 50 procent.

Svenska Demensregistret (SveDem) dr ett kvalitetsregister som beskriver
utredningen, diagnostiken, varden och behandlingen av personer med de-
menssjukdom. Registret har i dag en bra tickningsgrad bland landets min-
nesmottagningar, medan tickningsgraden inom primérvérd ar betydligt sém-
re. En modul for sdrskilt boende dr under utveckling, men dir &terstar
mycket arbete for att indikatorerna ska bli tillforlitliga och ddrmed anvind-
bara. Inga data fran SveDem ingér dirfor i denna rapport, och det dr svart att
bedoma hur snabbt registret kommer att utvecklas med fragor som ar rele-
vanta for att bedoma varden och omsorgen om personer med demenssjuk-
dom.

Andra datakéllor

Socialstyrelsens Aldreguiden for ar 2011 (2) innehéller 41 indikatorer inom
11 omraden. Uppgifter samlas bl.a. in genom fyra enkéter (kommun- och
enhetsundersokningen) till landets kommuner och stadsdelarna i de tre stors-
ta stiderna. Forsta gdngen data publicerades var 2008 och under 2011 deltog
totalt 320 kommuner och stadsdelar samt cirka 5 400 enheter i sirskilt bo-
ende, hemtjinst och dagverksamheter.

Uppgifter till undersdkningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? (4)
samlas arligen in fran ett urval dldreomsorgstagare i landets kommuner och
stadsdelarna i de tre storsta stdderna. Syftet med undersékningen &r att fdnga
de éldres uppfattning av kvaliteten i hemtjdnsten och sirskilda boenden for
dldre. Den forsta undersokningen gjordes 2008, den andra 2010 och den
tredje 2011. Svarsfrekvensen bland éldre 1 dldreboende var 54 procent for
hela riket. Av de inkomna svaren framgar att 37 procent av enkéterna hade
besvarats av de édldre, medan 61 procent hade besvarats av anhdriga, bekanta
eller god man. Tvé procent saknade uppgifter om vem som har svarat. Alla
som bor i sérskilt boende ingar i malgruppen de mest sjuka dldre, och dérfor
har Socialstyrelsen hdmtat ndgra av indikatorerna i denna rapport frén un-
dersokningen. Resultaten som redovisas frdn enkéten bor dock tolkas med
forsiktighet eftersom svarsfrekvensen var 14g och manga inom sérskilt bo-
ende inte svarade sjdlva.

Det finns ocksd andra studier som har undersokt hur vérd- och om-
sorgstagarna uppfattar sin vird eller omsorg. Exempelvis finns data frén sex
olika patientenkdter som gors pa uppdrag av SKL och merparten av lands-
tingen och sjukvardsregionerna. Enkéterna har generellt en lag
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svarsfrekvens och det gar inte att urskilja vilka av svaren som kommer fran
personer i gruppen mest sjuka dldre. Den dr hogre for alderspensiondrer dn
for yngre personer, men dnda lag 1 gruppen 75 ar och dldre. Vardbarometern
(frdn SKL) har dnnu ldgre tickningsgrad (svarsfrekvens 43 procent for alla
aldrar) an patientundersokningen.

Ytterligare data kommer frdn den longitudinella befolkningsstudien Swe-
dish National Study on Ageing and Care (SNAC). Dessa data ar viktiga for
att forstd de mest sjuka éldre personernas behov av stod och hjdlp. Studien
startade 2001 och bestir av tva delar: vardsystem respektive befolkning.
Vardsystemdelens uppgifter bygger pad inrapporterade data frdn bistands-
handldggare och personal pa sdrskilda boenden och giller alla som har lang-
variga insatser, hemtjénst och/eller hemsjukvard. Befolkningsdelens uppgif-
ter bygger 1 huvudsak pa sjilvrapporterade uppgifter och ar en urvalsstudie.

Data fran SNAC-studien dr himtade fran SNAC-Kungsholmen, vardsy-
stemdelen for personer med omsorg och befolkningsdelen for dvriga perso-
ner. Stadsdelen Kungsholmen i Stockholm ar en innerstadsdel med relativt
valutbildad édldrebefolkning och hég andel mycket gamla kvinnor. Hélsotill-
standet dr dirmed formodligen béttre &n genomsnittet per ldersgrupp réknat
1 landet. Jimforelser med 6vriga SNAC-omraden (Nordanstig, Karlskrona,
Malmo, Eslov, Hassleholm, Ystad, Osby), med Ovriga stadsdelar i Stock-
holm och med 4tta svenska kommuner som undersoktes som bas for det
kommunala skatteutjdmningssystemet visar dock inga avgorande skillnader
ndr det géller omsorgstagarnas sammanséttning. Resultaten bor darfor 1 allt
visentligt vara representativa for Sveriges kommuner i allménhet.
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Avgransning och beskrivning
av malgruppen

Gruppen de mest sjuka édldre kan beskrivas som personer i hog alder med
omfattande och dterkommande behov av vérdinsatser fran flera vardgivare
eller verksamheter inom kommunen och landstinget. Personer i denna livs-
fas kallas ibland dven for skora eller multisjuka. Begreppet skor har dock
olika definitioner och &r inte tillrackligt entydigt, och uttrycket multisjuk
kan vara missvisande eftersom det antyder att de dldre har ménga olika dia-
gnoser. Antalet diagnoser dr dock ett déligt urvalskriterium om man vill
fdnga in &ldre personer med stora och sammansatta behov av vard och om-
sorg. En diagnos (t.ex. Alzheimers sjukdom) kan rdcka, och omvént kan
dldre ha ménga diagnoser och dnda klara sin vardag bra. Det ar alltsa vikti-
gare att undersoka hur oberoende de &dldre &r i1 sina vardagliga aktiviteter.
Begreppet “mest sjuka” dr darfor inte heller perfekt, och for att beskriva
malgruppen kan det vara béttre att studera nedsatt funktionsformaga, smirta
och otrygghet.

Personerna som ingédr i malgruppen de mest sjuka édldre dr beroende av
andra for att klara sin vardag, bade sina I-ADL-aktiviteter (instrumentella
aktiviteter 1 dagliga livet) som att laga mat och stdda, och sina P-ADL-
funktioner (personliga aktiviteter i dagliga livet) som att skota sin personliga
hygien. Orsaken kan vara olika fysiska funktionsnedséttningar, som i sin tur
kan bero pé t.ex. sjukdomar som stroke eller bestdende skador efter ett fall.
Det ar dock inte diagnosen i sig som avgor om personen ingar i malgruppen,
utan dess effekter i form av svarigheter att sjélv klara sin vardag.

Det gér inte heller att strikt avgrinsa gruppen eftersom olika funktioner
gradvis forsvinner under de sista &ren i en ménniskas liv. Samtidigt kan
funktionsférmagan och hilsotillstdndet bli béttre efter t.ex. en hoftfraktur
eller stroke, i vart fall under en period. Darfor kan det vara svart att avgora
ndr en individ anses inga i malgruppen.

Antalet mest sjuka éldre kan variera kraftigt beroende pa hur gruppen
mest sjuka &dldre avgrinsas, och undersokningens syfte avgor vilken av-
gransning som dr ldmpligast. Socialstyrelsen har valt att definiera gruppen
utifran tillgdngliga registerdata. Tanken var att vi skulle kunna hdmta regis-
terbaserade uppgifter for att beskriva, folja upp och utvérdera gruppens vard
och omsorg samt folja effekterna av regeringens satsning pa att forbéttra
varden och omsorgen for de mest sjuka éldre.

Malgruppen beskriven utifran registerdata

I en nyligen publicerad rapport (5) redovisar Socialstyrelsen en registerbase-
rad analys av alternativa sitt att avgransa gruppen mest sjuka dldre. En ut-
gangspunkt for analysen &r att de mest sjuka dldre dr 65 ar eller dldre och
har omfattande nedséttningar 1 sitt funktionstillstind. Som ett méatt pa funk-
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tionstillstdndet belyser vi omsorgs- och sjukvardsbehovet och utgér fran
nationella hélsodata och socialtjanstregister. For att identifiera de mest sjuka
aldre enligt avgransningarna anvédnder vi patientregistrets Oppenvards- och
slutenvérdsdelar, registret over socialtjanstinsatser till &ldre och personer
med funktionsnedsdttning samt LSS-registret. Genom att samkoéra dessa
register kan vi identifiera de personer som ska ingé i malgruppen.

Socialstyrelsen har valt att avgransa gruppen mest sjuka dldre genom
sjukvdrdens omfattning och nivén av den kommunala dldreomsorgen. Per-
soner som anses fa omfattande sjukvird och/eller omfattande omsorg ar
basen for de tre avgransningar (gruppl-3) av gruppen mest sjuka dldre som
Socialstyrelsen foreslar i1 rapporten: I den hér rapporten har vi for vissa indi-
katorer dessutom valt att ta fram uppgifter for de mest sjuka édldre som har
omfattande sjukvard (grupp 4):

1. Kérnan i gruppen mest sjuka dldre bestar av personer med omfattande
sjukvdrd och omfattande omsorg. Ar 2010 gillde det 2 procent av be-
folkningen 65 ar och dldre (35 000 personer).

2. Avgrénsningen “omfattande omsorg” gor att malgruppen inkluderar
ytterligare personer med omfattande omsorgsinsatser fran kommunen.
Med omfattande omsorg menas: permanent sérskilt boende, beslut om
25 eller fler timmar hemtjénst per manad, korttidsboende eller beslut
om insatser med stdd enligt LSS. Ar 2010 gillde det 9 procent av be-
folkningen 65 ar och dldre (162 000 personer).

3. Den vidaste avgrinsningen innefattar samtliga personer med omfat-
tande sjukvard eller omfattande omsorg. Denna avgransning passar
ndr kidrngruppen inte ricker for att fi négra statistiskt sékerstéllda
skillnader mellan olika grupper, sdsom i jimforelser mellan mindre
kommuner. Ar 2010 gillde det 17 procent av befolkningen 65 &r och
aldre (297 000 personer).

4. Avgransningen “omfattande sjukvard” gor att malgruppen inkluderar
ytterligare personer med omfattande sjukvardinsatser. Med omfattan-
de sjukvard menas: multisjuklighet, fler &n 19 varddagar i slutenvér-
den, fler &n tre inskrivningar i slutenvard eller fler dn sju inskriv i op-
pen specialistvard. Ar 2010 gillde det 169 000 personer av befolk-
ningen 65 ar och dldre

Tillgangen till vard och omsorg har betydelse ndr det géller att avgrinsa
gruppen de mest sjuka dldre genom deras vardutnyttjande. Exempelvis har
kommunerna olika riktlinjer for vilka som ska beviljas 25 timmars hem-
tjanst per manad, och det finns stora skillnader i andelen dldre som har hem-
tjénst respektive sérskilt boende i kommunerna. Dessutom varierar tillgang-
en till slutenvardsplatser mellan landstingen. Enligt den avgrinsning som
anvinds hir finns det lagsta och hogsta antalet mest sjuka édldre personer 1
Bjurholms kommun (117 mest sjuka é&ldre) respektive Stockholms
stad(25 645 mest sjuka dldre).

Bland de mest sjuka dldre dr 60 procent kvinnor och 58 procent dr 80 ar
eller édldre. En stor andel har omsorgsinsatser frdn kommunen: 31 procent
hade beslut om sirskilt boende, 20 procent hade beslut om 25 timmars hjalp
av hemtjénsten per ménad och 9 procent hade férre hjdlptimmar per ménad

16



eller 6vriga insatser fran socialtjdnsten (exempelvis endast trygghetslarm
eller matdistribution, beslut om korttidsboende eller insats enligt LSS). Ov-
riga 40 procent hade inga kommunala dldreomsorgsinsatser men uppfyller
kriterierna for omfattande sjukvard och ingar ddrmed i malgruppen.

Via patient- och socialtjanstregistren gar det inte att fa fram uppgifter om
de dldre som huvudsakligen far stddinsatser fran sina anhoriga, helt enkelt
darfor att registren inte innehaller uppgifter om informella insatser som inte
ar bistdndsbedomda. Via SNAC gér det dock att finna personer med samma
behov av omfattande insatser och samordning som den malgrupp som kan
identifieras via registren. Uppgifterna fran SNAC tyder pd att cirka 21 000
dldre har en funktionsnedséttning, som motsvarar dem med omfattande om-
sorg, men inte ingar i de ovan definierade grupperna, eftersom de framst har
anhorigstod (10).

Schematisk illustration over de olika kriterier som avgrdnsar mest sjuka
dldre med omfattande sjukvard och/eller omfattande omsorg. Den skuggade
delen av figuren visar hur kategorierna éverlappar. Killa: Patientregistret,
registret Over insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS), registret dver socialtjanster till dldre och personer med
funktionsnedséttning (SoL-registret), Socialstyrelsen.

n=134 000
Omfattande sjukvard Omfattande omsorg
- Uppfyllde kriterierna fér multisjuk - Beslut om permanent sarskilt bo-
under aret ende
- eller fler an 19 varddagar i sluten- - eller beslut om 25 eller fler timmar
vard under aret hemtjanst i ordinart boende
- eller fler &n 7 inskrivningstillféllen i - eller beslut om insats enligt LSS
Oppen vard under aret - eller beslut om korttidsboende

- eller fler an 3 inskrivningstillfallen i
slutenvard under aret

De mest sjuka aldres funktionstillstand

Socialstyrelsen har 1atit Stiftelsen Aldrecentrum undersoka graden och ty-
pen av funktionsnedséttning bland de personer som ingdr i myndighetens
avgransning av begreppet de mest sjuka dldre.

Uppgifterna om de dldres funktionsnedséttningar och symtom kommer
frdn den longitudinella befolkningsstudien SNAC och beskrivs mer ingaen-
de i en sérskild rapport (10). Nedan finns uppgifter om de olika delgrupper-
na — de mest sjuka édldre som har omfattande hemtjanst, de som bor 1 séarskilt
boende, de som har omfattande hilso- och sjukvérd samt den mindre grupp
som har bdde omfattande dldreomsorg och hilso- och sjukvard.
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Det ar inte ovéntat dldre 1 sdrskilt boende som har storst funktionsnedsitt-
ningar och flest problem eller symtom. De som har omfattande hélso- och
sjukvérd men ingen dldreomsorg har minst problem. I SNAC finns ett index
som viger samman ADL-beroende, rorelsehinder, kognitiv nedséttning och
inkontinens till ett virde pa en skala 1-23 dér hoga tal visar omfattande
funktionsnedsdttningar och svdra symtom. Snittet for dem som bor i sdrskilt
boende dr 11,02 medan de som bor i ordindrt boende och har hemtjénst far
vérdet 4,85 och de som inte har hemtjanst far 1,98.

Ser man 1 stéllet till varddagar i sjukhus &r relationen den omvénda. De
som bor i sédrskilt boende hade i snitt knappt dtta varddagar per ar, jaimfort
med 18 dagar for dem som bor i ordindrt boende med hemtjanst och drygt
25 dagar for dem utan hemtjanst.

Stora behov av hjalp med sina vardagssysslor
I sdrskilt boende ér néstan alla beroende av andras hjdlp med dagliga aktivi-
teter (I-ADL funktioner) som att stdda, handla och laga mat eller anvénda
allménna kommunikationer (de behdver hjélp med nistan alla I-ADL-
aktiviteter). I ordinért boende dr det 90 procent av dem med hemtjanst som
behover hjilp med alla I-ADL-funktioner, liksom drygt hélften av dem som
har omfattande hilso- och sjukvard men ingen hemtjanst (snitt 4 aktiviteter).
I sdrskilda boenden ér det fi (cirka 3 procent) som sjélva klarar alla P-
ADL-funktioner, t.ex. att kunna bada eller duscha, kld sig, g pé toaletten
och dta. Tva tredjedelar &r helt beroende av hjélp av andra (de behdver hjélp
med i snitt 4 av 5 stycken P-ADL-aktiviteter). I ordindrt boende ar det unge-
fiar en av fem som klarar den personliga omvérdnaden sjélv. Cirka 15 pro-
cent behover hjalp med allt, och 60 procent behdver hjdlp med nagon eller
ndgra av dessa aktiviteter (snitt 2 aktiviteter). Gruppen som inte har hem-
tjanst behover mindre hjdlp dven nér det géller personlig ADL. Nistan tva
tredjedelar ar helt oberoende och klarar dessa aktiviteter sjdlv, medan
knappt 5 procent behdver hjalp med allt (snitt 1).
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Diagram 1.Antal I-ADL respektive P-ADL-nedséttningar efter boendeform och om
man har eller inte har insatser fran dldreomsorgen. Procent.

100
90
80
70
60
50 Hinga
40 en-fyra
30 ~ mallafem
20 —
10 —
0
sérskilt boen(le ej dldreomsorg hemtjénst
I-ADL | P-ADL

Killa: SNAC-K

Omfattande funktionsnedsattningar

I sdrskilda boenden har 80 procent en kognitiv nedséttning, och mer dn 60
procent har en svér eller mycket svar kognitiv nedsittning. I ordinért boende
ar det firre som har en svar eller mycket svir kognitiv nedséttning, och av
dem med hemtjénst har cirka 15 procent en svar eller mycket svéar nedsétt-
ning och knappt 30 procent en létt nedséttning. Andelen ér betydligt mindre
1 gruppen som har omfattande sjukvard men ingen dldreomsorg (cirka 15
procent).

Majoriteten av dem med dldreomsorg har svara eller mycket svéra rorel-
sehinder: 80 procent av dem som bor i sérskilt boende och 50 procent av
dem som har hemtjédnst. Nér det géller gruppen utan dldreomsorg har mindre
dn 20 procent svara eller mycket svara hinder, och mer &n hélften har inga
rorelsehinder alls.
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Diagram 2. Andel med svar eller mycket svar kognitiv nedséttning, rérelsehinder
respektive urininkontinens, efter boendeform och om man har eller inte har insatser
fran dldreomsorgen. Procent.

100

90
80

70

60 -

m sarskilt boende
50 -

hemtjanst
40

M ej dldreomsorg
30

20

14y —

0 - - I

kognitiv nedsattning rorelsehinder urininkontinens

Killa: SNAC-K

Oro snarare an trygghet praglar mangas liv
Nastan hélften av de mest sjuka dldre kdnner oro i ndgon grad. Storst dr pro-
blemen i sérskilt boende dir bara cirka 35 procent inte kdnner ndgon oro. 25
procent har problem med svar eller mycket svér oro. Bland hemtjinsttagarna
1 ordindrt boende har drygt 10 procent svar eller mycket svar oro, och 20
procent anger att de har problem med litt oro. Bland dem utan dldreomsorg
uppger 75 procent att de inte har nagon oro, och knappt 5 procent att de
kénner svar eller mycket svér oro.

Att vara nedstdmd &r ocksé vanligare bland dem som bor 1 sérskilt boen-
de, dir mer @n 10 procent lider av svér eller mycket svar nedstimdhet. Det
ar mindre vanligt bland dem som inte har dldreomsorg (knappt 3 procent).
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Diagram 3. Andel med svar eller mycket svar oro, nedstdmdhet respektive smaérta,
efter boendeform och om man har eller inte har insatser fran dldreomsorgen Pro-
cent.
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50
hemtjanst
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Killa: SNAC-K

Andra problem

Smairta ar ndra forknippat med sidnkt vélbefinnande och ir ett av métten nér
man miter livskvalitet. Cirka 15 procent av dem som har dldreomsorg lider
av svar eller mycket svar smarta, liksom knappt 5 procent av dem som inte
har dldreomsorg. Drygt hilften i all de tre delgrupperna rapporterar att de
inte har nagra problem med smérta.

Yrsel dr ett forhallandevis vanligt problem bland de mest sjuka éldre, och
det a4r nagot vanligare bland dem som har dldreomsorg (40 procent) dn bland
dem som inte har dldreomsorg (30 procent).

Urininkontinens &r ett vanligt problem for dem som bor 1 sdrskilt boende:
bara 20 procent har inga problem alls medan ver hélften har svara problem.
Det ar stor skillnad mot dem 1 ordinért boende. Av dem med hemtjénst har
hélften inga problem och cirka 15 procent har svéra eller mycket svéra pro-
blem. Bland dem utan dldreomsorg har 60 procent inga problem medan
knappt 10 procent har svar urininkontinens.
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Nulagesbeskrivning

Haélso- och sjukvarden och socialtjdnsten styrs av lagar och nationella styr-
dokument, och i dem anger riksdag och regering vilka mal som varden och
omsorgen ska uppna. Socialstyrelsen har sammanfattat dessa mél i begrep-
pen “god vard” och ”god kvalitet i socialtjdnsten”. God vard innebér att hil-
so- och sjukvarden ska vara

e kunskapsbaserad och dndamalsenlig
o siker

e patientfokuserad

o cffektiv

e jamlik

o tillginglig.

Som en grund for arbetet med indikatorer har Socialstyrelsen definierat fol-
jande kvalitetsomraden for socialtjdnstens verksamheter:

e sjidlvbestimmande och integritet
e helhetssyn och samordning

o trygghet och sékerhet

e kunskapsbasering

o tillgénglighet

effektivitet.

Nir det giller socialtjédnstens insatser for dldre har riksdagen dessutom an-
gett att varden och omsorgen ska inriktas pa att ge dldre personer ett vérdigt
liv och mdjlighet att kdnna vélbefinnande. Socialtjansten ska ocksé verka
for att dldre har en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra (5
kap. 4 § SoL).

Syftet med regeringens satsning pa de mest sjuka &dldre ar att ge dem bitt-
re vard och omsorg genom att forbéttra samverkan mellan de olika aktorerna
samt gora verksamheten mer effektiv. Mélet dr att f4 en individanpassad och
samordnad vérd och omsorg som priglas av helhetssyn, kontinuitet och
samverkan mellan olika specialiteter, professioner och organisationer.

Socialdepartementet beskriver i ett PM (11) de brister och problem som
satsningen ska dtgdrda, och lyfter fram foljande problem och brister:

e De mest sjuka dldre uppmirksammas inte tillrdckligt inom vard och om-
sorg.

e Virden och omsorgen saknar ett helhetsperspektiv, vilket leder till
punktvisa insatser utan sammanhang — ndgot som i sin tur leder till ond-
digt hoga kostnader och onddiga kvalitetsbrister.

o Tillgingligheten till primdrvarden dr bristande och saknar kontinuitet.
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e Maénga patienter upplever att véntetiderna ar langa pa sjukhusens akut-
mottagningar och idr missndjda med bemdtandet fran personalen som ofta
ar stressad.

e Det finns for fa virdplatser inom slutenvarden, vilket leder till dverbe-
laggningar.
e [Ldkare gor for fa hembesok.

e Det finns for ménga utforare i hemtjénsten, vilket kan leda till att den
dldre sdger upp insatserna.

e Manga patienter far fel 1dkemedelsbehandling och bristfillig uppfoljning.
e Maénga patienter har bristfilliga och/eller inaktuella vardplaner.

e Det finns brister i samarbetet mellan slutenvirden, primérvarden och
kommunernas vard och omsorg.

e Det finns stora skillnader 1 vardkonsumtion och kostnader mellan olika
kommuner och landsting.

e Anhoriga far ta ett alltfor stort ansvar for varden och omsorgen samt for
att samordna den.

e Maénga éldre har eftersatt tandvard och munhygien.

e FoOr fa dldre inom sérskilda boenden upplever att de har en meningsfull
vardag.

e Det rdder brist pa utbildad personal inom kommunernas dldreomsorg.

Det bista vore om nuldgesbeskrivningen técker in alla de omradden som in-
gar 1 begreppen “god vard” och “god kvalitet” i socialtjansten samt som
regeringen lyfter fram i sin beskrivning, men da ricker det inte med de indi-
katorer som 1 dag anvinds for att beskriva vard och omsorg om &ldre. Dess-
utom skulle indikatorredovisningen behdva kompletteras med andra meto-
der sdsom utvirderingar, analyser av tillsynsrapporter, enkéter och intervju-
er. Vidare dr det svart att beskriva de delar som handlar om motet mellan
den dldre och personalen samt de dldres kdnsla av trygghet och menings-
fullhet 1 vardagen.

Indikatorerna som redovisas i denna rapport ger langt ifrdn en heltdckan-
de bild av varden och omsorgen om de mest sjuka &dldre. De beskriver
frimst vardens och omsorgens strukturer och processer, och ddrmed &r be-
skrivningen otillfredsstillande nér det géller en del viktiga kvalitetsaspekter.
Det frimsta skilet &r att det saknas tillgangliga uppgifter och ddrmed indika-
torer for vissa omrdden, exempelvis samverkan mellan huvudménnen, sto-
det till anhoriga och effekterna av insatserna for den éldres vélbefinnande
och trygghet. Det finns inte heller ndgra nationella uppgifter om priméarvar-
dens étgdrder for de mest sjuka dldre, trots att det dr ett angeldget amne att
belysa. Bilaga 2 listar olika indikatorer som behdver utvecklas for att ticka
in dessa omraden. Ett annat problem é&r att de flesta indikatorer har olika
kvalitetsbrister. De redovisas under respektive indikator.

En indikator dr inget absolut matt. Den &r en signal om att nagot kan at-
girdas. Den ska ange en riktning, men det dr ofta inte mdjligt att ange ett
malvirde. Huruvida indikatorn verkligen visar pd kvalitetsbrister maste ana-
lyseras lokalt. Dessutom dr det mycket som dr svért att méta, t.ex. virdig-
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het”. Daremot &r det enklare att konstruera matt pa sddant som kan betraktas
som ovéardig vard. For att f& en sdkrare bild av hur vdrden och omsorgen
fungerar behovs komplement till indikatorerna exempelvis deltagande ob-
servationer, intervjuer och liknande metoder som dr mer tidskrévande.

Valda indikatorer for nuldgesbeskrivning

Undvikbar slutenvard

Olampliga lakemedel

Lékemedelskombinationer som kan leda till allvarliga kliniska konsekvenser
Tre eller fler psykofarmaka

Aktuell 1dkemedelsgenomgéing

Avlidna eller aterinskrivna efter hjartsvikt

Avlidna eller aterinskrivna efter stroke

Upplevd kvalitet 1 séarskilt boende

Hansyn till dldres asikter och 6nskemal inom sérskilt boende

Trygghet 1 sdrskilt boende

Social samvaro och aktiviteter i sédrskilt boende

Mat och maltidsmiljo 1 sdrskilt boende

Fallskador

Riskbedomningar fall

Riskbedomningar undernéring

Riskbedémningar trycksar

Smartskattning sista levnadsveckan

Andel som bor 1 ett sirskilt anpassat demensboende for max 10 personer

Undvikbar slutenvard

Andelen mest sjuka dldre som har vardats inom slutenvdrden for ett sjuk-
domstillstand som sannolikt inte hade uppstatt om den dldre hade fatt till-
rdacklig och limplig behandling av andra vardgivare, ar 2010.

Beskrivning av indikatorn

Indikatorn undvikbar slutenvard bygger pa antagandet att om de mest sjuka
aldre personerna med de utvalda sjukdomstillstinden far ett bra omhénder-
tagande 1 den Oppna varden, s kan man forhindra onddiga inldggningar pé
sjukhus. Den belyser alltsd omhéndertagandet inom &ppenvarden, t.ex. det
forebyggande folkhilsoarbetet samt landstingens och kommunernas primér-
vard. Indikatorn dr en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for uppfolj-
ning enligt god vérd.

Mattet undvikbar slutenvard bygger pé antalet inldggningar pa sjukhus for
ett antal utvalda diagnoser som bl.a. ska spegla den 6ppna vérdens insatser
vid kroniska eller mer langvariga akommor. De kroniska sjukdomstillstand
som ingdr dr anemi, astma, diabetes, hjartsvikt, hogt blodtryck, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom och kérlkramp. Utdver detta ingdr dven nagra till-
stand som dr akuta men som troligen inte behovt leda till en inldggning om
den dldre fatt ritt behandling inom rimlig tid. De akuta tillstand som ingar ar
blodande magsér, diarré, epileptiska krampanfall, inflammatoriska sjukdo-
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mar i de kvinnliga biackenorganen, njurbdackeninflammation och 6ron-, nisa-
och halsinfektioner.

Liknande sammanvédgda matt anvénds internationellt; 1 engelsksprakig lit-
teratur anvénds begreppet “ambulatory care sensitive conditions”. Det finns
manga olika varianter pa mattet, framfor allt nédr det géller vilka diagnoser
som ska ingd. Sverige deltar for ndrvarande 1 ett projekt inom OECD for att
faststélla ett matt som alla lander kan enas om.

Resultat

Diagram 4 visar andelen mest sjuka dldre med undvikbara slutenvardstillfal-
len 1 de olika landstingen ar 2010. Totalt giller det nistan 28 000 personer,
vilket motsvarar 9 procent av de dldre med omfattande omsorg eller omfat-
tande sjukvard — 8 procent av kvinnorna och drygt 11 procent av ménnen i
malgruppen. Variationen mellan landstingen &r relativt liten, cirka 8-11 pro-
cent. Diremot dr variationen storre mellan kommunerna, 4-16 procent (dia-
gram 5).

Knappt 5 procent av dem med omfattande omsorg hade ett undvikbart
slutenvérdstillfille, jamfort med 13 procent 1 gruppen med omfattande sjuk-
vard och néstan 18 procent i gruppen med badde omfattande sjukvard och
omfattande omsorg.

Diagram 4. Andel mest sjuka &ldre med undvikbara slutenvérdstillféllen, landsting.
Procent
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16%
14%
12%
10%
8%
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4%

Kidlla: Patientregistret 2010
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Diagram 5. Andel mest sjuka &ldre med undvikbara slutenvardstillfallen, kommun.
Procent
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Kidlla: Patientregistret 2010

Tolkningsproblem
Omfattningen av den undvikbara slutenvarden i landstingen paverkas av att
vissa sjukdomstillstand dr olika vanligt forekommande samt av att diagnos-
sattningen och registreringen kan variera. Det dr ocksé troligt att tillgdngen
pa platser i slutenvarden paverkar antalet inldggningar. Nar det finns manga
slutenvérdsplatser sinks trosklarna for att skrivas in vid sjukhus, och vice
versa.

Det dr omojligt att undvika alla dessa potentiellt undvikbara inskrivning-
ar, men skillnaderna mellan kommunerna tyder pa att 6ppenvéarden kan for-
bittra sitt omhéndertagande av malgruppen.

Olampliga lakemedel

Andelen mest sjuka dldre som har behandlats med minst ett likemedel som
bor undvikas om det inte finns sdrskilda skal, 2010

Beskrivning

Indikatorn speglar behandling med ldkemedel som bor undvikas eftersom
preparaten ger en hog risk for biverkningar hos éldre. De aktuella preparaten
bor endast anvdndas om det finns sérskilda skél for det och nér den forvén-
tade nyttan stir i rimlig proportion till riskerna. De aktuella 1&dkemedlen &r
bensodiazepiner med lang halveringstid, likemedel med betydande antikoli-
nerga effekter, det smértstillande medlet tramadol samt sémnmedlet propi-
omazin.

Resultat
Diagram 6 visar att 16,6 procent av de dldre i malgruppen behandlades med
minst ett av dessa oldmpliga ldkemedel ar 2010. Detta motsvarar drygt
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49 000 personer. Andelen var hogre bland kvinnor dn bland mén, 17,9 pro-
cent jamfort med 14,8 procent. Variationen mellan landstingen var 13,6-
21,1 procent, och pa kommunniva var den 8,5-26,1 procent.

Diagram 6: Landstingen férdelade efter andel personer i malgruppen som ar 2010
hade ldkemedel som bér undvikas. Procent
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Kdlla: Likemedelsregistret

Diagram 7. Kommunerna férdelade efter andel personer i malgruppen som ar 2010
hade ldkemedel som boér undvikas. Procent
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Tolkningsproblem
Indikatorn belyser anvdndningen av ldkemedel som kan vara oldmpliga. I

Kdlla: Liakemedelsregistret, 2010

enskilda fall kan lakemedlet dock vara nddvindigt, och dérfor kan andelen
inte vara noll. Daremot finns det ingen forskning som anger vilken niva som
ar “rétt”.

Likemedelsregistret redovisar forskrivna och uthdmtade lakemedel, vilket
inte nodvéndigtvis dr de ldkemedel som personen faktiskt tar. Registret
fangar t.ex. inte ldkemedel som kommer fran likemedelsforrad 1 dldreboen-
den.
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I vissa kommuner bestar malgruppen av fa personer, vilket kan ge
slumpmadssiga variationer nér det géller jamforelser mellan kommuner och
over tid.

Lakemedelskombinationer som kan leda
till allvarliga kliniska konsekvenser

Andelen mest sjuka dldre som har en eller flera kombinationer av ldkemedel
som kan ge upphov till D-interaktioner, 2010

Beskrivning

Indikatorn omfattar kombinationer av lidkemedel som kan ge upphov till en
lakemedelsinteraktion av klass D, dvs. en interaktion som kan leda till all-
varliga kliniska konsekvenser i form av svéra biverkningar eller utebliven
effekt, eller som 1 ovrigt dr svér att beméstra med individuell dosering. Dar-
for bor dessa kombinationer undvikas.

Resultat

Diagram 8 och 9 visar andelen patienter i mélgruppen som hade kombina-
tioner av lidkemedel som innebdr en risk for D-interaktioner ar 2010. Ande-
len 1 riket var 3,5 procent for bade kvinnor och mén, vilket motsvarar totalt
drygt 10 000 personer. Spridningen mellan landstingen var 2,5-4,1 procent,
och p&d kommunniva var den nagot storre: 1-7 procent.

Diagram 8. Landstingen férdelade efter andel personer i malgruppen som ar 2010
hade ldkemedelskombinationer som kan leda till allvarliga kliniska konsekvenser..
Procent
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Kdlla: Liakemedelsregistret
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Diagram 9. Kommunerna férdelade efter andel personer i malgruppen som ar 2010
hade ldkemedelskombinationer som kan leda till allvarliga kliniska konsekvenser,.
Procent
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Kdlla: Likemedelsregistret

Tolkningsproblem

Indikatorn belyser anvéndningen av likemedel som tillsammans kan vara
olampliga. I enstaka fall kan kombinationerna dock vara nddvindiga, och
déarfor kan andelen inte vara noll. Daremot finns det ingen forskning som
anger vilken niva som ar “rétt”.

Likemedelsregistret redovisar forskrivna och uthdmtade lidkemedel, vilket
inte nodvéndigtvis dr de ldkemedel som personen faktiskt tar. Registret
fingar t.ex. inte ldkemedel som kommer frén likemedelsforrdd i1 dldreboen-
den.

I vissa kommuner bestdr maélgruppen av fa personer, vilket kan ge
slumpméssiga variationer nir det géller jaimforelser mellan kommuner och
over tid.

Tre eller fler psykofarmaka

Andelen mest sjuka dldre som samtidigt behandlas med tre eller fler psyko-
farmaka, 2010

Bakgrund

Psykofarmaka dr likemedel som anvédnds for att behandla &ngest, oro,
somnbesvir, depressioner etc. Behandling med manga psykofarmaka samti-
digt 6kar risken for biverkningar och likemedelsinteraktioner, men det kan
ocksa vara ett tecken pa brister 1 behandlingen av psykiatriska tillstind. En-
ligt redovisningen av malgruppen &r det manga dldre som lider av oro, dng-
est och nedstimdhet, sdrskilt de som bor 1 sirskilt boende. Eftersom det
giller skora ménniskor dr det sdrskilt angeldget med ritt medicinering i en
lamplig avviagning med andra atgérder som ger trygghet i vardagen.

Resultat
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Diagram 10 och 11 visar andelen personer i malgruppen som samtidigt an-

vinde minst tre psykofarmaka ar 2010. Andelen i riket var 9,4 procent, vil-
ket motsvarar nédstan 28 000 personer. Andelen var hégre bland kvinnor dn

bland mén, 10,9 procent jimfort med 7,1 procent. Variationen mellan lands-
tingen var stor, 5,5-12,3 procent, och pa kommunniva var den dnnu storre:

2,5-16,5 procent.
Diagram 10. Landstingen férdelade efter andel personer i malgruppen som ar 2010

hade tre eller fler psykofarmaka. Procent

o

Diagram 11. Kommunerna f6érdelade efter andel personer i malgruppen som ar

2010 hade tre eller fler psykofarmaka. Procent
|
|
I|

Kdlla: Likemedelsregistret

olamplig. I enskilda fall kan en sadan behandling dock vara nédvandig, och

déarfor kan andelen inte vara noll. Daremot finns det ingen forskning som

Likemedelsregistret redovisar forskrivna och uthdmtade 1dkemedel, vilket

inte nodvéndigtvis dr de ldkemedel som personen faktiskt tar. Registret
30

Indikatorn belyser samtidig anvindning av psykofarmaka som kan vara
anger vilken niva som ar “rétt”.

Kdlla: Likemedelsregistret
Tolkningsproblem




fangar t.ex. inte ldkemedel som kommer fran likemedelsforrad 1 dldreboen-
den.

I vissa kommuner bestar malgruppen av fa personer, vilket kan ge
slumpmassiga variationer ndr det géller jimforelser mellan kommuner och
over tid.

Aktuell lakemedelsgenomgang

Andelen personer 65 dr och dldre i sdrskilt boende som hade en aktuell ld-
kemedelsgenomgang, 2010

Bakgrund

En ldkemedelsgenomgang dr en metod for att analysera, folja upp och om-
prova en individs ldkemedelsanvidndning, och den genomfors enligt ett for-
utbestdmt och systematiskt arbetssédtt som bestdms i lokala riktlinjer och
rutiner. Genomgangarna involverar flera yrkesgrupper, t.ex. likare, sjuksko-
terskor eller underskoterskor och vid behov farmakologisk expertis som
apotekare.

Indikatorn géller andelen personer i sérskilt boende som den 1 oktober
2010 hade en aktuell genomgang av forskrivna lakemedel. Skilet till att vi
endast redovisar indikatorn for de mest sjuka dldre som bor 1 sirskild boen-
de ar att uppgifter om Ovriga mest sjuka édldre personer saknas. Aktuell
genomgang innebdr att ldkemedelsgenomgéngen inte var dldre dn tolv ma-
nader. Uppgifterna dr himtade frén den arliga enkdtundersokning som Soci-
alstyrelsen skickar ut till landets kommuner och enheter, den si kallade
kommun- och enhetsundersdkningen och som publiceras i Aldreguiden.

Resultat

Diagram 12 visar andelen personer 65 ar och &dldre i sérskilt boende som
hade en aktuell ldkemedelsgenomgéng ar 2010. Andelen i riket var 66 pro-
cent och variationen mellan kommunerna var 0-100 procent.

Diagram 12. Kommunerna férdelade efter andel personer i sérskilt boende som ar
2010 hade en aktuell ldqkemedelsgenomgang. Procent.

100

Procentandel

Kdlla: Kommun- och enhetsundersokningen 2011, Socialstyrelsen
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Tolkningsproblem

Det finns olika uppfattningar om vad en ldkemedelsgenomgéing innebér, och
en del enheter kan darfor ha redovisat att de gar igenom ldkemedlen trots att
genomgangarna inte motsvarar kraven i beskrivningen ovan. Det innebér att
skillnaderna mellan olika kommuner maste tolkas forsiktigt, liksom skillna-
derna over tid.

Avlidna eller aterinskrivna efter stroke
och hjartsvikt

Andelen mest sjuka dldre som avled eller dterinsjuknade i stroke eller hjdirt-
svikt, 2010

Bakgrund

Det finns en stor risk for att aterinsjukna 1 stroke och 1 andra hjart- och karl-
sjukdomar. Aven nir det giller hjértsvikt har hilso- och sjukvardens samla-
de insatser stor betydelse for risken att bli aterinskriven och att do 1 sjukdo-
men. Landstingen behover folja effekterna av exempelvis sina insatta rikta-
de atgirder, men for det krdvs upprepade undersokningar over tid. Det ar
ocksa viktigt att sjukvarden foljer upp patienterna for att se om de &terin-
sjuknar.

Socialstyrelsens dodsorsaksregister och patientregister innehdller uppgif-
ter om andelen som avled eller aterinskrevs inom 30 dagar efter slutenvéard
for hjértsvikt samt andelen som avled eller dterinsjuknade inom 90 dagar
efter stroke. Indikatorernas virde ligger i att den kan visa om patienterna
t.ex. skrivs ut alltfor tidigt, far bristande ldkemedelsbehandling eller inte far
tillrackligt med information om sjukdomen.

Resultat

Under 2010 vardades 8 800 mest sjuka dldre inom slutenviren for stroke
och 10 000 mest sjuka dldre vardades for hjértsvikt. Diagram 13 visar att 20
procent av de mest sjuka dldre, 2 100 personer, som vardades for hjartsvikt
inom slutenvarden under 2010 avled eller aterinskrevs inom 30 dagar. Bland
dem med stroke var andelen 42 procent, 3 600 personer (diagram 15). Va-
riationen mellan landstingen var 16-29 procent avlidna eller aterinskrivna
for hjartsvikt, och 35-47 procent for stroke. P4 kommunniva (diagram 14
och 16) var variationerna storre: 5—50 procent for hjartsvikt, och 16-73 pro-
cent for stroke.

Det finns stora skillnader mellan delgrupperna nér det giller de mest sju-
ka dldre: Andelen aterinskrivna eller avlidna var storst i gruppen med omfat-
tande sjukvard och ligst i gruppen med omfattande omsorg. Bland dem med
omfattande sjuklighet aterinskrevs eller avled 27 procent av dem som hade
vérdats for hjartsvikt och 57 procent av dem som hade vardats for stroke.
Bland dem med bidde omfattande sjukvard och omsorg avled eller aterin-
skrevs 12 procent av personerna som hade vérdats for hjartsvikt och 36 pro-
cent av dem med stroke. Légst var andelarna for gruppen mest sjuka dldre
med enbart omfattande omsorg. I denna grupp avled eller aterinskrevs 6
procent av dem med hjértsvikt och bland dem med stroke var det 7 procent.
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Det finns vissa, om én inte stora, skillnader mellan kvinnor och mén. Av

kvinnorna avled eller dterinskrevs 19,6 procent och 21,9 procent av mdnnen

som vardats for hjartsvikt. For strokepatienter dr motsvarande andelar 41

respektive 42,8 procent.
sjukhus inom 30 dagar efter utskrivning fran sluten vard, landsting; 2010. Procent

Diagram 13, Andel hjartsviktspatienter i malgruppen som avlidit eller lagts in pa

sjukhus inom 30 dagar efter utskrivning fran sluten vard, kommuner med minst tio

Diagram 14, Andel hjartsviktspatienter i malgruppen som avlidit eller lagts in pa
registrerade patienter (227 kommuner); 2010. Procent

Kdlla: Patientregistret
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Diagram 15, Andel strokepatienter i malgruppen som avlidit eller lagts in pa sjuk-
hus inom 90 dagar efter utskrivning fran sluten vard, landsting; 2010. Procent
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Kdlla: Patientregistret

Diagram 16, Andel strokepatienter i malgruppen som avlidit eller lagts in pa sjuk-
hus inom 90 dagar efter utskrivning fran sluten vard, kommuner med minst tio regi-
strerade patienter (208 kommuner), 2010. Procent

80%

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% -

Kdlla: Patientregistret

Tolkningsproblem

Variationen mellan landstingen kan 1 hog grad bero péd annat dn kvaliteten 1
vardinsatsen for personer med hjértsvikt eller stroke, sdsom praxis for att
skriva in patienter i1 slutenvarden. Ju lindrigare sjuka de inskrivna dr, desto
battre blir forstds det redovisade resultatet. Grupperna bestar dessutom av sa
fa individer att man kan behova ldgga ihop flera ar for att fa ett palitligt re-
sultat, i synnerhet nér det giller jimforelser pa kommunniva. En annan tolk-
ningssvarighet dr att malet inte kan vara noll eftersom ménga svért sjuka
personer mar bra av att virdas hemma sa mycket som mojligt &ven om de
behdver ldggas in igen.
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Upplevd kvalitet i sarskilt boende

Under detta avsnitt beskrivs hur de mest sjuka dldre personer som bor i sér-
skilt boende upplever dldreomsorgen. Skilet till att vi endast redovisar indi-
katorer for denna grupp mest sjuka dldre ar att uppgifter om 6vriga mest
sjuka dldre personer saknas

Indikatorerna som belyser hur de dldre upplever kvaliteten 1 sarskilt bo-
ende baseras pa uppgifter fran undersokningen Vad tycker de dldre om dld-
reomsorgen ar 2011 (4). Svarsfrekvensen 1 undersokningen 1 sirskilt boende
var lag, 53 procent, varav farre dn hilften svarade sjilva. Det beror troligen
pa att en majoritet av de boende har kognitiva nedséttningar. Fragorna &r
ocksa formulerade som "hur nojd 4r du ...”, och ddrmed blir den 1aga svars-
frekvensen 1 kombination med att andra svarat 1 den éldres stélle problema-
tisk nér det géller att tolka resultaten. Svaren dterspeglar da en blandning av
de éldres och de anhorigas asikter.

Resultatet kan ocksa pdverkas av den sa kallade tacksamhetsfaktorn, dvs.
att dldre ménniskor kédnner sig tacksamma Over att fa vard och anser inte att
de kan stélla krav. I vissa fall kan dven &dldres beroende av personalen vara
ett problem eftersom de kinner lojalitet med personalen och vill inte sdga
ndgot negativt, dven om enkiterna dr anonyma. Det finns alltsa flera svar-
l6sta fragor som é&r viktiga att beakta 1 tolkningen av resultaten.

Beskrivningar av indikatorerna dr till stor del hdmtade frdn rapporten
Oppna jamforelser 2011 — vard och omsorg om ildre (3). Nedan anges andel
av de svarande som pa en tiogradig skala svarat 8, 9 eller 10, vilket hir kal-

2% 9

lats for “mycket njda”, “mycket trygga™ etc.

Hansyn till aldres asikter och dnskemal
inom sarskilt boende

Andelen personer 65 dar och dldre i sdrskilt boende som var mycket nojda med hur
personalen tar hdnsyn till deras dsikter och énskemdl, 2011

Bakgrund
Indikatorn ska spegla de dldres mojlighet att paverka utformningen och ge-
nomforandet av stodet och omsorgen de far inom sidrskilda boenden.

Resultat

Sammantaget visar resultatet att 49 procent av de dldre 1 sérskilt boende var
mycket néjda med hur personalen tar hinsyn till deras asikter och 6nskemal,
medan 17 procent uppgav att de inte var ndjda. Bland kommunerna var an-
delen mycket nojda 26—75 procent.
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ordindrt boende med stéd fran hemtjansten. Trygghet dr ddrmed ett centralt
omréde for en god véard och omsorg om de éldre, bade inre psykologisk

bo under trygga forhallanden, oavsett om det géller sérskilt boende eller ett
trygghet och fysisk trygghet och sédkerhet.

mycket n6jda med hur personalen tar hdnsyn till dsikter och 6nskemal, 2011. Pro-
For en ménniskas hélsa och vilbefinnande ar det viktigt att kunna leva och

Diagram 17. Kommunerna férdelade efter andel personer i sarskilt boende som &r
cent.

Andelen personer 65 dar och dldre som kdnde sig mycket trygga med att bo i ett

sarskilt boende, 2011

Trygghet i sarskilt boende

Kdlla: Socialstyrelsen 2011 (4)

100
Bakgrund

Det finns en mingd faktorer som kan paverka kénslan av trygghet och

darmed resultatet pa indikatorerna, t.ex. tillit till personalen, fungerande

via en anhorig var trygga med att bo i ett sarskilt boende (svarsalternativ 8—
10 péd en 10-gradig skala), medan 7 procent uppgav att det inte kindes
tryggt. Bland kommunerna varierade andelen som kidnde sig mycket trygga
och var 52-91 procent.

vilka trygghetsaspekter som &r sérskilt viktiga och som avspeglas 1 indika-
Sammantaget visar resultatet att 75 procent av dem som svarade sjdlva eller

torn.

trygghetslarm och sékerheten i boendemiljon. Dessutom é&r det individuellt

Resultat
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Diagram18. Kommunerna férdelade efter andel som kdnde sig mycket trygga med

att bo i ett sarskilt boende, 2011. Procent.

Mojligheterna till social samvaro och aktiviteter man trivs med indikerar hur
37

val det sédrskilda boendet bidrar med att ge de dldre ett socialt innehall i var-
dagen. Mojligheten till ett innehdll i vardagen har tidigare ar fétt laga betyg 1

brukarundersokningarna, vilket indikerar att kommunerna bor arbeta med

detta omréde.
Resultaten visar att 42 procent var mycket néjda med mojligheterna att 1 sitt

boende gora sadant de trivs med, medan 26 procent uppgav att de inte var
ndjda. Bland kommunerna varierade andelen mycket ndjda och var 13—-67

procent.

Andelen personer 65 ar och dldre som var mycket néjda med mojligheterna att i

Kdlla: Socialstyrelsen 2011 (-
Social samvaro och aktiviteter
sitt boende kunna gora sadant de trivs med, 2011

Bakgrund
Resultat
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Diagram 19. Kommunerna f6rdelade efter andel som var mycket ndjda med att de
kunde gbra det som de trivs med (svarsalternativ 8-10 av 10 mdéjliga), 2011. Pro-

cent.
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procent inte var ndjda. Aven hir var variationen stor mellan kommunerna,

och andelen mycket ndjda var 14—71 procent.

Monstret var ungefar detsamma for mojligheten till en pratstund med perso-
nalen: 43 procent av de svarande uppgav att det var mycket ndjda medan 26

Diagram 20. Kommunerna fbérdelade efter andel som angav att de var mycket néj-
da med med sina méjligheter till en pratstund med personalen, 2011. Procent.

Kdlla: Socialstyrelsen 2011 (4)
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Resultatindikatorn inom omradet mat och maltidsmiljo géller andelen éldre i

Andelen personer 65 ar och dldre i sdrskilt boende som var mycket ndjda med hur
séarskilt boende som var ndjda med hur maten smakar. Det finns en mingd

maten smakade, 2011

Mat och maltidsmiljo

Kidlla: Socialstyrelsen 2011 (4)

Bakgrund




faktorer som paverkar aptiten och smakupplevelsen, t.ex. tillagningen och
kryddningen av maten, serveringen, maltidssituationen och méltidsmiljon.
Vidare finns det fysiska och psykosociala faktorer hos den enskilde som kan
paverka upplevelsen, sdsom svérigheter att tugga och svélja, svarigheter att
sitta och rora sig, muntorrhet samt ensamhet och nedstdmdhet.

Det finns manga andra viktiga kvalitetsaspekter inom omradet mat och
maltidsmiljo som indikatorn inte riktigt ticker, t.ex. livsmedelshygien och
maltidsordning.

Resultat

Sammantaget var 49 procent av de dldre mycket ndjda med hur maten sma-
kade medan 18 procent inte var ndjda. Andelen mycket ndjda hade pa riks-
niva minskat niagot jimfort med undersokningen 2010, d4 51 procent var
mycket ndjda med hur maten smakade. Andelen hade minskat i 59 procent
av kommunerna och 6kat i 35 procent av kommunerna.

Resultatet visade stora variationer mellan kommunerna, och andelen
mycket nojda var 15-81 procent.

Diagram 21. Kommunerna fordelade efter andel i sérskilt boende som var mycket
néjda med hur maten smakade, 2011. Procent.
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Kdlla: Socialstyrelsen 2011 (4)

Bakgrund

Formagan att klara sin egen munhygien paverkas av bade kognitiva och
fysiska funktionsnedséttningar. Sedan 1999 har landstingen ansvar for upp-
s0kande tandvard till personer som har omfattande vard- och omsorgsbehov,
och 1 riket giller det omkring 167 000 personer. De flesta i denna grupp
ingdr troligen i gruppen mest sjuka dldre. Landstingen ska ocksa erbjuda
véard- och omsorgspersonalen utbildning samt information om hur viktig den
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dagliga forebyggande véarden ér for patienternas mun- och tandhilsa. Dess-
utom ska landstinget ge individuell handledning till patienter som pga. sjuk-
dom eller funktionshinder inte sjdlva kan skdta munhygienen. Trots detta
finns det fortfarande brister i den hjilp personerna fir med sin munhygien.

Det finns ett tydligt samband mellan bristande munhilsa och allméin hélsa
hos éldre personer. En av orsakerna tros vara att munhalebakterier kan spri-
das till andra organ som hjérta och lungor. Det dr ocksa viktigt med en god
munhélsa och tuggformaga for att tillgodogora sig mat och dryck. Att kunna
ata och njuta av maltiden ar dessutom en kalla till védlbefinnande.

Resultat

Diagram 22 visar att andelen personer 1 sérskilt boende som var mycket
ndjda varierar mellan 24-85 procent. I de flesta kommuner var andelen 40—
60 procent.

Diagram 22. Kommunerna férdelade efter andel personer i sérskilt boende som var
mycket néjda (8-10 pa en tiogradig skala) med hjélp med munhygien, 2011. Pro-
cent

100

90

80 ‘

|

il
| |

| |

|
o1
||||| IH }IUIIIHI MR | I}IIIII\III||||\|||\|||||| il I{ H!‘\II\III\I
I
Tolkningsproblem

Mt H

\ | ||| !} |

\||||| I\W 1l \Il | \ ||| MII\ } | “I}I

AT
De flesta dldre fick hjilp av nagon anhorig for att besvara enkéten, sannolikt
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som har storst behov av hjdlp med munhygienen. Det ar inte heller sjdlvklart
att de anhdriga vet vilken hjélp den nérstdende édldre far med sin munhygien.
Socialstyrelsen anser att det behovs fler och béttre indikatorer for munhygi-
enen, vilket vi belyser i bilaga 2.
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Kdlla: Socialstyrelsen 2011 (4)
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Fall, undernaring och trycksar

Aldre personer med sviktande hilsa och nedsatt rorelseférmaga drabbas
oftare 4n andra éldre av fallskador, undernéring och trycksar. Det forebyg-
gande arbetet dr en viktig del 1 en sdker vard och omsorg for de dldre, och
det innefattar flera olika yrkeskategorier samt en mingd olika delaspekter
och arbetsmoment. For att f4 goda resultat &r det ofta nddvandigt med en bra
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samverkan mellan olika yrkesgrupper inom bdde kommunen och landsting-
et.

Uppgifter om dessa tre omraden finns 1 kvalitetsregistret Senior Alert som
fortfarande har for lag tdckningsgrad. Darfor kommer uppgifterna fran den
kommun- och enhetsundersdkning som Socialstyrelsen publicerar i Aldre-
guiden. For hela malgruppen har vi valt en indikator fran patientregistret:
andelen i mélgruppen som har tagits in for sluten vard pa sjukhus pga. en
fallskada (fall i samma plan).

Fallskador

Andelen mest sjuka dldre personer som har lagts in for slutenvdrd pa sjuk-
hus pga. en fallskada, 2010

Bakgrund

Fall &r en av de vanligaste orsakerna till att dldre personer skadar sig. Fall-
skador kan fé allvarliga konsekvenser for individen i form av framfor allt
lidande och forsamrad livskvalitet, t.ex. svarigheter att rora sig, isolering
och 0kat beroende av andra. Manga fér hoftfrakturer som medfor hoga kost-
nader. Ar 2010 dog 348 kvinnor och 354 min som var 75 &r och ldre till
foljd av fallolyckor. Exempel pa forebyggande insatser dr fysisk aktivitet
och balanstrdning, omgivningsanpassning, likemedelsgenomgéngar och
synundersokningar.

Resultat

Kvinnor 16per hogre risk én mén att bli inlagda pa sjukhus for en fallrelate-
rad skada. Risken dr ocksad hogre for dem som har bdde omfattande sjukvérd
och dldreomsorg jamf{ort med dem som bara har omfattande sjukvard, och ar
2010 var andelen inlagda pga. fall 13,1 procent jamfort med 6,2 procent for
gruppen med omfattande sjukvard, Gruppen med omfattande omsorg drab-
bas mer sillan, 5,4 procent som lades in pé sjukhus.

Gaévleborgs och Blekinge 14n hade 14gst andel av de mest sjuka dldre som
lades in pa sjukhus pga. fall, 5,7 procent. Hogst andel hade Gotland med 7,6
procent. Variationen var storre mellan kommunerna, dir 3—10 procent av de
mest sjuka dldre lades in pé sjukhus pga. fall. Medianvardet for kommuner-
na var 6,2 procent och snittet for riket var 6,4 procent.
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Diagram 23. Landstingen férdelade efter andelen mest sjuka &ldre som vardats pa

sjukhus fér fallskador under 2010, procent.

Diagram 24. Kommunerna fbérdelade efter andelen mest sjuka &ldre som vardats

pa sjukhus fér fallskador under 2010, procent.

Kdlla: Patientregistret
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dor 1 patientregistret. Denna registrering bedoms numera vara tillrackligt bra
for att indikatorn ska kunna anvéndas for jamforelser. Det kan dock finnas
brister 1 orsaksregistreringen vid vissa sjukhus.

att 1 mojligaste mén forebygga skador och oka tryggheten for de dldre. 1

Sjukhusen ska ange en orsakskod nir de registrerar frakturer och andra ska-
Vérden bor forsoka att identifiera vilka personer som riskerar att falla, for

Andelen personer 65 ar och dldre i sdrskilt boende som har riskbedomts ndr det

gdller fall, den 1 oktober 2010

Kdlla: Patientregistret
Tolkningsproblem
Riskbedomningar fall

Beskrivning




riskbedémningen ska personalen ta reda pa om den éldre har fallit under det
senaste dret och om han eller hon sjdlv upplever att det finns nagon fallrisk.
Personalen ska ocksé ta hiansyn till sin egen uppfattning och till eventuella
utredningar med vetenskapligt utvérderade instrument.

Uppgifterna dr himtade fran den arliga enkédtundersokning som Socialsty-
relsen skickar ut till kommunerna och enheterna, den sa kallade kommun-
och enhetsundersdkningen, och som redovisas i Aldreguiden (2). En fraga
giller antalet personer vid enheten som hade en aktuell riskbeddmning. Med
aktuell menas att riskbedomningen inte ska vara dldre dn sex manader.
Uppgifterna finns endast for de mest sjuka dldre som bor 1 sdrskilt boende
varfor indikatorn endast redovisas for denna grupp.

Resultat

Diagram 25 visar fordelningen mellan kommunerna néar det géller andelen
personer i sérskilt boende som hade en riskbeddmning angdende fall. I riket
hade 1 genomsnitt 55 procent av de éldre i sérskilt boende en riskbedom-
ning, och andelen riskbeddmda var 0-94 procent i kommunerna.

Diagram 25. Kommunerna f6rdelade efter andel personer i sérskilt boende som
riskbedémts med avseende pa risk for fall. Procent.
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Kdlla: Kommun- och enhetsundersokningen 2011, Socialstyrelsen.

Tolkningsproblem

Indikatorn dr en uppskattning av hur manga som har riskbedémts, och sva-
ren dr osdkra eftersom de inte bygger pé individdata. Det finns ocksé en risk
for att den som svarar ger en bittre bild av andelen riskbeddmda &n den
verkliga.

Mattet visar inte om beddmningen anvénds i den dagliga omvardnaden
och om atgérder faktiskt vidtas.. Indikatorn visar inte heller om kommuner-
na faktiskt har lyckats med att forebygga fall med hjilp av beddmningarna.

Riskbedomningar undernaring

Andelen personer 65 ar och dldre i sdrskilt boende som har riskbedomts ndr det
gdller underndring, den 1 oktober 2010
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Bakgrund

Minniskor behdver ett gott niringstillstdnd for att undvika eller Gvervinna
sjukdomar, aterfd hilsan efter en sjukdom och orka vara aktiva. Undernér-
ing Okar bl.a. risken for infektioner och trycksar. Det ar viktigt att identifiera
de personer som ér eller riskerar att bli undernérda, for att tidigt finga upp
tillstdnd som kan gé att behandla. Riskbedomningen gér hir ut pa att under-
sOka om personen har svart att dta och dricka, oftrivilligt har minskat i vikt
under det senaste halvaret eller dr underviktig. Bedomningen kan dven syfta
pa en utredning med stdd av vetenskapligt utvirderade instrument.

Uppgifterna kommer fran den arliga enkdtundersékning som Socialstyrel-
sen skickar ut till kommunerna och enheterna, den sa kallade kommun- och
enhetsundersokningen. En fraga géller antalet personer vid enheten som
hade en aktuell riskbedomning, dvs. som inte var dldre 4n sex méanader.

Resultat

Diagram 26 visar fordelningen mellan kommunerna nér det géller andelen
personer 1 sirskilt boende som hade en riskbedomning angiende risken att
utveckla underniring. I riket hade i genomsnitt 55 procent av de dldre i sir-
skilt boende en sadan riskbedémning, och andelen riskbedémda var 0—100
procent i kommunerna.

Diagram 26. Kommunerna fbérdelade efter andel personer i sérskilt boende som
riskbedémts med avseende pa undernéring, 2010. Procent.
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Kdlla: Kommun- och enhetsundersokningen 2011, Socialstyrelsen.

Tolkningsproblem
Indikatorn dr en uppskattning av hur ménga som har riskbedémts, och sva-
ren &r osdkra eftersom de inte bygger pa individdata. Det finns ocksé en risk
for att den som svarar ger en bittre bild av andelen riskbedémda dn den
verkliga.

Ett annat problem &r att riskbedomningen inte behover anvédndas i den
dagliga omvardnaden. Indikatorn visar inte heller om kommunerna faktiskt
har lyckats med att forebygga underniaring med hjélp av bedomningarna.
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Riskbeddmningar trycksar

Andelen personer 65 dar och dldre i sdrskilt boende som har riskbedémts med avse-
ende pd trycksdr, den 1 oktober 2010

Bakgrund
Trycksar kan uppkomma av manga olika orsaker, men risken okar framfor
allt bland personer med nedsatt rorelseférmaga eller gangformaga, minskat
fodo- och vitskeintag eller forsdmrat allméntillstind samt bland personer
som av olika skl &r stillaliggande eller rullstolsburna. Andra riskfaktorer ar
t.ex. inkontinens och underndring. Det finns systematiska beddmningsin-
strument for att identifiera personer som riskerar att utveckla trycksar, t.ex.
Nortonskalan eller Risk Assessment for Pressure Score (RAPS).
Uppgifterna kommer fran den arliga enkdtundersékning som Socialstyrel-
sen skickar ut till kommunerna och enheterna, den sa kallade kommun- och
enhetsundersokningen. En fraga géller antalet personer vid enheten som
hade en aktuell riskbeddmning. Med aktuell menas att riskbeddmningen inte
ska vara dldre d@n sex manader.

Resultat

Diagram 27 visar fordelningen mellan kommunerna nér det géller andelen
personer 1 sarskilt boende som hade riskbedémts for trycksar med hjilp av
Nortonskalan eller RAPS. I riket hade i genomsnitt 42 procent av de éldre i
sarskilt boende en sddan riskbeddmning, och andelen riskbedomda var 0—
100 procent i kommunerna.

Diagram 27. Kommunerna fbérdelade efter andel personer i sérskilt boende som
riskbedémts med avseende pa trycksar, 2010. Procent.
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Kdlla: Kommun- och enhetsundersokningen 2011, Socialstyrelsen.

Tolkningsproblem

Indikatorn dr en uppskattning av hur manga som har riskbedémts, och sva-
ren dr osdkra eftersom de inte bygger pé individdata. Det finns ocksé en risk
for att den som svarar ger en bittre bild av andelen riskbeddmda &n den
verkliga.
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Ett annat problem ér att riskbeddmning inte behover anvédndas i1 den dag-
liga omvardnaden. Indikatorn visar inte heller om kommunerna faktiskt har
lyckats med att forebygga trycksar med hjélp av bedomningarna.

Stod i livets slutskede

Nér en ménniska har nétt en obotlig sjukdomsfas forédndras vérdinnehdllet
successivt, fran malet att ridda och forldanga livet till att forsoka lindra sym-
tomen och frimja livskvaliteten. Denna del av en ménniskas liv varar oftast
1 nagra dagar eller nigra veckor.

Denna rapport innehaller en indikator frdn Svenska Palliativregistret som
ar ett nationellt kvalitetsregister for rapportering av vard 1 livets slutskede.
Grunden for palliativregistret dr en enkdt som ska spegla vardinnehéllet un-
der den sista tiden av livet.

Enligt palliativregistret omfattar registreringen for niarvarande (2011) nés-
tan alla som har specialiserad palliativ vard, ungefar hélften av dem som dor
1 sérskilt boende, cirka 40 procent av dem som avlider pd sjukhus och cirka
hilften av dem som har haft basal hemsjukvard.

Indikatorerna géiller dem som 2010 avled pd permanent sérskilt boende
och 1 korttidsboende samt dem som hade hemsjukvérd och avled i1 ordinart
boende, dvs. frimst inom kommunala verksamheter. Hér ingér inte de per-
soner som avled pa sjukhus eller som var anslutna till landstingens avance-
rade hemsjukvérd.

Resultatet redovisas for de 151 kommuner som deltog under hela ar 2010
och hade minst 30 registrerade dodsfall. Téckningsgraden i registret blir
battre, och 1 framtiden bor indikatorn omfatta kommunerna som registrerar
minst 50 procent av dédsfallen diar kommunen hade hélso- och sjukvardsan-
svaret.

Smartskattning sista levnadsveckan

Andelen avlidna som smdrtskattades under den sista levnadsveckan, 2010

Bakgrund

Varden i livets slutskede omfattar lindring av eventuell smérta, illamdende
eller andra plagsamma symtom. Alla manniskor har olika upplevelser av
smérta och olika besvir, och personalen bor dirfor gora en smaértskattning
for att kunna erbjuda basta mgjliga smértlindrande behandling.

Indikatorn visar hur stor andel, av dem som avled och registrerades i pal-
liativregistret under 2010, som under sin sista levnadsvecka smaértskattades
med ett instrument som anviander VAS/NRS-skalan. Instrumentet bygger pé
att personalen regelbundet ber personen ange hur ont han eller hon har just
for stunden. Indikatorn omfattar bara de personer som kunde medverka i en
smartskattning.

Resultat
Resultatet visar att i genomsnitt 5 procent smartskattades sista levnadsveck-
an, vilket dr samma andel som ar 2009. Resultatet visade heller inga skillna-
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der mellan kvinnor och min. Daremot fanns en stor spridning mellan kom-
munerna dir andelen smaértskattade var 0—85 procent. I tre kommuner var
andelen 6ver 50 procent och 1 53 kommuner var andelen 0 procent.

Diagram 28. Kommunerna férdelade efter andel personer 65 &r och éldre som
smaértskattats sista levnadsvecka, 2010. Antal kommuner = 151. Procent.
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Kdlla: Svenska palliativregistret

Tolkningsproblem

Indikatorn redovisar hur systematiskt sdrskilda boenden och den basala
hemsjukvérden i en kommun arbetar med att identifiera smérta, men den
sdger inget om vilken smértlindring de dldre fick eller hur framgangsrik den
var. Tackningsgraden ar fortfarande lag, och de sérskilda boenden som regi-
strerar data 1 palliativregistret dr troligen mer medvetna om vad som ska
ingd 1 en god palliativ vard jamfort med dem som inte registrerar sina dods-
fall. Darfor dr det mojligt att resultatet skulle vara sémre om tidckningsgra-
den var 100 procent.

Personal med vard- och omsorgsutbildning
pa gymnasieniva

Andelen underskoterskor, vardbitrdden och motsvarande inom sdrskilt boende och
korttidsboende som har vard- och omsorgsutbildning pd gymnasieniva, 2010

Bakgrund

Kommunerna méste ha utbildad, kunnig och erfaren personal for att kunna
ge édldre en bra vard och omsorg. Medarbetarnas utbildningsniva ar darfor
ett mitt pa forutsédttningarna for att nd bra resultat och hog kvalitet inom
dldreomsorgen.

Indikatorn géller andelen av omvardnadspersonalen som har en vard- och
omsorgsutbildning pd gymnasieniva, t.ex. har gitt en vérdlinje, en social
servicelinje eller ett omvardnadsprogram. Uppgifterna giller sdrskilda bo-
enden och korttidsboenden 1 kommunens egen regi och i annan regi ar 2010.
Uppgifterna kommer fran Socialstyrelsens kommun- och enhetsundersok-
ning och publiceras i Aldreguiden.
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boende ar 2010 en vard- och omsorgsutbildning p4 gymnasieniva, vilket var
en minskning med en procentenhet sedan 2009. Andelen med utbildning

varierade mellan kommunerna och var 38-100 procent. I 70 kommuner
hade lagst 90 procent vard- och omsorgsutbildning pa gymnasieniva, och 1 6

kommuner hade férre dn 60 procent en sddan utbildning.
de och korttidsboende med vard- och omsorgsutbildning pa gymnasieniva, 2010.

Procent.

Sammantaget hade 80 procent av personalen i sdrskilt boende och korttids-
Diagram 29. Kommunerna fbérdelade efter andel av personalen inom sérskilt boen-

Resultat

100

sonalens utbildningsniva, och hur de 6versitter dldre utbildningar och kurser
48

till gymnasiepoéng. De som svarar pd enkdten gor troligen olika beddm-
frin SCB:s utbildningsregister men 1 dagsldget finns bara uppgifter fran

enkdter till utforarna.
standighet 1 dagliga aktiviteter samtidigt som det kan forbéttra samvaron

Tillforlitligheten 1 uppgifterna beror pa om svarspersonerna kanner till per-
ningar, och darfor dr det svart att jamfora olika enheter och eventuellt ocksa
olika kommuner. Det bidsta vore om uppgifterna om utbildning himtades
Andelen personer med demenssjukdom som bor i ett sdrskilt boende som dr
anpassat for personer med demenssjukdom och har hogst 10 boende, 2010

Personer med demenssjukdom bor av socialtjédnsten fa en plats i1 ett smaska-
ligt sérskilt boende som é&r specifikt anpassat for personer med demenssjuk-
dom Det framgér av de nationella riktlinjerna f6r vard och omsorg vid de-
menssjukdom (8) . Enligt riktlinjerna ar ett sidant boende béttre 4n ett blan-
dat boende eftersom det kan ge den éldre béttre livskvalitet och mer sjalv-

Andel som bor i ett sarskilt anpassat
demensboende for max 10 personer

Tolkningsproblem

Bakgrund



mellan de boende samt mellan dem och personalen. Riktlinjen har prioritet
tre.

Socialstyrelsen har berdknat antalet personer med demenssjukdom i varje
kommun (12-13), och sedan riknat ut andelen som enligt kommunerna bor i
ett boende som dr specifikt anpassat for personer med demenssjukdom och
har hogst tio boende personer.

Resultat

Andelen av de som kan uppskattas ha en demenssjukdom som har ett sir-
skilt anpassat demensboende varierar mycket mellan kommunerna. Ett antal
kommuner uppger att de inte har ett sddant boende. Medianvérdet ar 17 pro-
cent. I 85 procent av kommunerna har hogst var fjarde ett saidant boende. Av
alla personer med en demenssjukdom berdknas cirka 45 procent bo 1 sérskilt
boende.

Diagram 30. Andel personer som bor i sérskilt boende anpassat for personer med
demenssjukdom av dem som beréknas ha demenssjukdom i respektive kommun.
Procent
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Kdlla: Kommun och enhetsundersokningen, Socialstyrelsen 2011, befolkningsstati-
stik for 2010 samt egen bearbetning; ett extremvdrde har tagits bort.

Tolkningsproblem
Socialstyrelsen har jimfort kommunernas svar nir det géller antalet boenden
och antalet personer som bor i sidana boenden, och det verkar som om vissa
kommuner har svarat fel pa antingen den ena fragan eller pa bada frdgorna.
Det dr ocksa mojligt att de har tagit med boenden dir det finns fler &n tio
personer. En del kommuner verkar alltsa ha haft problem med att tolka fra-
gorna, och ddarmed é&r resultaten osdkra.

Indikatorn anger bara forekomsten av sirskilt anpassade boenden, men
den visar inte om dessa boenden uppnér den kvalitet som exempelvis anges
1 de nationella riktlinjerna.
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Indikatorer som bor utvecklas

Indikatorerna bor visa om varden och omsorgen om de mest sjuka dldre nar
upp till riksdagens och regeringens mal, eller atminstone belysa om det &r
mojligt att uppnd malen. Det bésta vore att dessutom ha indikatorer som
visar om och hur regeringens satsning paverkar resultatet och kan beskriva
utvecklingen inom vérden och omsorgen av de mest sjuka aldre.

De indikatorer som ingar hér ger langt ifrén en heltidckande bild. Det be-
ror till viss del pa den korta uppdragstiden, for Socialstyrelsen hann inte
samla in nagra nya uppgifter utan fick i stdllet anvénda tillgédngliga indikato-
rer och uppgifter 1 nationella register och andra nationella undersdkningar.
En annan forklaring &r att det inte finns nagra uppgifter pa nationell niva
inom viésentliga omrdden som primérvard, hemsjukvard och anhdrigstod
och att uppgifterna i de nuvarande nationella registren inte ger tillracklig
information om gruppen de mest sjuka dldre. Dessutom gar det inte att fanga
alla dimensioner av god kvalitet genom indikatorer eller olika métt. Exem-
pel pa sddana omraden ir resultatet av samverkan och samarbete, de dldres
upplevelse av trygghet, virdighet och vilbefinnande samt komplexa vérd-
och omsorgsprocesser. Dessa dimensioner gér att delvis finga genom indi-
rekta matt som beskriver vissa forutsittningar for att varden ska bli bra, ex-
empelvis andelen personal med en viss utbildning.

I sammanstéllningen nedan beskriver Socialstyrelsen nagra omraden for
att ge en mer rittvisande bild av utvecklingen av varden och omsorgen om
de mest sjuka &ldre. I bilaga 2 ger vi forslag pa indikatorer som behdver
utvecklas.

Samverkan och samarbete

Det finns inga indikatorer som pa ett tillforlitligt sétt beskriver hur olika
vardgivare och utforare samarbetar. En rad svenska studier har visat att var-
den och omsorgen blir tryggare nir personalen kan samarbeta i team. 1 dag
finns det inga uppgifter som kan anvéndas for att belysa i vilken utstrack-
ning olika vardgivare arbetar i team nér det géller virden och omsorgen om
de mest sjuka dldre personerna.

Ett sdtt att stirka samverkan mellan olika védrdgivare dr en gemensam
vardplanering som ska vara dokumenterad i vard- och genomférandeplaner
som f0ljs upp gemensamt. Sedan 2010 finns det reglerat i bdde socialtjénst-
lagen och hélso- och sjukvardslagen: ”Néar den enskilde har behov av insat-
ser bdde fran socialtjdnsten och fran hélso- och sjukvéirden ska kommunen
tillsammans med landstinget uppritta en individuell plan.” (2 kap 7 § SoL
och § 3f HSL). Detta dr en forutsittning for att f4 en samordning mellan alla
aktorer. Det finns inga uppgifter om hur stor andel av de mest sjuka éldre
som har en sadan plan, men det gér att undersoka med hjélp av enkdter till
vard- och omsorgsgivarna.
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Utfall for den enskilde

For att méta kvaliteten i1 vdrden och omsorgen dr det forstds bést att under-
sOka utfallet for den person som far insatserna. Det kan fungera for tydliga
problem, som en bruten hoftled, men &r svérare nér det handlar om kom-
plexa och sammansatta insatser, t.ex. nér en skor dldre person kommer hem
efter sin hoftledsoperation. Ett forsta steg kan vara att ringa in vilka struktu-
rer och processer som underldttar tillvaron for den éldre.

En forutsattning for god kvalitet dr att det finns tillrdckligt med personal
och att personalen har den tid och flexibilitet som behovs samt tillrdcklig
kompetens, tillgdng till handledning och tid for reflektion pa arbetsplatsen.
Det ar dock bade svért och kontroversiellt att mita dessa saker. Fortfarande
finns det ingen konsensus i viktiga frdgor, exempelvis vilken bemanning
som behovs 1 ett sdrskilt boende. Dessutom behdver god bemanning inte
sjdlvklart betyda god kvalitet. I propositionen om virdigt liv pekar regering-
en ut personalens kompetens som en forutsittning for en god kvalitet. Annu
finns det inga heltdckande och sikra uppgifter om andelen omsorgspersonal
som har en ldmplig utbildning, andelen som har eftergymnasial utbildning
och andelen som har ndgon specialistutbildning. I forslaget till indikatorer
kunde vi déarfor bara ta med en indikator: utbildning hos vard- och omsorgs-
personal 1 sérskilt boende. Personalens utbildning &r viktig for god vérd men
den garanterar inte kvaliteten, och utbildningen innebér inte heller att perso-
nalen har tillrdcklig kunskap inom viktiga omraden som demens.

En god hélso- och sjukvard for de mest sjuka dldre kan exempelvis handla
om att ldkarna hinner gora hembesdk, att distriktsskoterskor kan komma
akut, att vardbitrdden kommer pa utlovad tid och att patienterna far hjalp-
medel snabbt. Det kan ocksé handla om att patienterna far liggas in direkt
pa sjukhuset utan att behdva passera en akutmottagning, eller att sérskilda
boenden har tillgdng till likare med geriatrisk kompetens. Exemplen &r
hdmtade fran omradden som saknar indikatorer och som inte heller dr enkla
att pa ett entydigt och trovirdigt satt beskriva med indikatorer.

Till viss del gar det att folja genomférandet genom att anvénda olika kva-
litetsregister. De har dock vissa begridnsningar, dels darfor att de bara méter
vissa delar av det som sammantaget ger en trygg och bra vard och omsorg,
dels dirfor att de dnnu har en begrinsad tickningsgrad. Det géller t.ex. Se-
nior Alert.

I ett ndsta steg behdvs indikatorer och andra sitt att f6lja utfallet for den
aldre, for att se om insatserna sammantaget bidrar till den enskildes vilbe-
finnande och hilsa.

Trygghet

Aldre minniskor och deras anhdriga ska kunna vara sikra pa att de fir den
hjélp som behovs vid rétt tidpunkt, av personer de kdnner och har fértroende
for. I dag finns inga bra matt pd faktorer som kan bidra till trygghet for den
dldre. Dédremot finns en del matt som indirekt kan belysa hur vél hemsjuk-
varden och hemtjénsten tillgodoser den éldres behov av bade planerade och
akuta insatser 1 hemmet. En relevant indikatorer dr andelen mest sjuka éldre
som gor akutbesok pa sjukhus — forutsatt att besoket beror pa bristande till-
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ginglighet 1 primarvarden. Ett annat exempel dr andelen av de mest sjuka
dldre som har avancerad hemsjukvérd eller motsvarande.

Anhorigstod

Det finns en del indikatorer som speglar stodet till anhoriga, men de ar var-
ken heltdckande eller tillrdckligt sdkra. En stor del av hjélpen till gruppen de
mest sjuka dldre kommer dock frdn anhoriga, och darfor ar det viktigt med
indikatorer som visar hur vil kommunerna lever upp till sitt ansvar att ge de
anhoriga individuellt anpassat stod.

Forskning

Det dr ocksa viktigt att studera hur vél olika indikatorer faktiskt beskriver
det de ar tinkta for. Vissa indikatorer, frimst de som 4r himtade fran olika
kvalitetsregister och frdn likemedelsregistret, vilar pa god evidens. Andra
indikatorer speglar omraden som é&r viktiga for en god kvalitet 1 dldreomsor-
gen, men det finns fortfarande inga studier som visar om de valda indikato-
rerna speglar dessa kvalitetsomraden eller inte.

Vidare behovs andra metoder for att folja varden och omsorgen om de
mest sjuka édldre. Registerbaserade indikatorer ger en mer generell belysning
men &r inga absoluta matt, och ofta dr det oklart om skillnaderna mellan
olika kommuner speglar faktiska kvalitetsskillnader i varden och omsorgen,
eller om skillnaderna kan ha andra forklaringar. Intervjuer, journalgransk-
ningar och deltagande observationer dr nadgra exempel pa metoder som be-
hover komplettera bilden av varden och omsorgen om de mest sjuka éldre.

Uppfoljining

Det finns en risk for att enheterna registrerar uppgifter som optimerar den
egna enhetens respektive kommunens eller landstingets resultat. For att
undvika det bor granskningar av verksamheterna goras for att bedoma om
indikatorerna verkligen ar ett métt pa vad som &r acceptabelt eller bra.
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Bilaga 1

Indikatorer som foreslas anvandas redan nu for att beskriva hur varden och omsorgen
om de mest sjuka aldre fungerar och hur samspelet ar mellan olika vardgivare

Indikatorer som himtas frin Aldreguiden ir markerade med * och Socialstyrelsens brukarundersékning med **

Indikatorer som hémtas frén patient- och socialtjdnstregistren dr markerade med ***

Indikatorer som hémtas fran kvalitetsregister &r markerade med ****

Indikatorer som kan anvédndas pé bdde kommun och landstingsnivé redovisas med K, L, enbart kommun med K och enbart landsting med L
Indikatorer som avser hela malgruppen ar markerat med A, indikatorer som enbart avser de i malgruppen med omfattande hemtjénst med H,
enbart de som bor 1 sdrskilt boende med S

Indikatorerna redovisas efter hur stor del av gruppen de mest sjuka dldre de speglar, forst indikatorer som avser hela gruppen, dérefter indika-
torer som avser delgruppen som bor 1 sdrskilt boende.

Indikatorer for fortsatt utveckling redovisas i bilaga 2.



Indikatorer som avser hela malgruppen

**r K L A Sluten vird som kan vara undvikbar

Indikator: Undvikbar sluten vard, avseende f6ljande diagnoser: kroniska sjukdomar: anemi, astma, diabetes, hjartsvikt, hogt
blodtryck, KOL, kdrlkramp. Akuta sjukdomar: blodande magsar, diarré, epileptiska krampanfall, inflammatoriska
sjukdomar i de kvinnliga béckenorganen, njurbéckeninflammation och 6ron- nisa- halssjukdomar.

Syfte: Indikera brister i hur 6ppenvarden respektive det sdrskilda boendet klarar av att ta hand om patienten utan sluten-
vardsvistelse och Gppenvardens formaga att forebygga att den dldre far sddana besvir att han/hon uppsoker eller
skickas till slutenvard.

Typ av indikator:  Process

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal oplanerade inldggningar pa sjukhus i malgruppen

ning: Ndmnare: Malgruppen

Maitmetod: Register

Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Relevans: Hog andel oplanerade inldggningar kan tyda pa kvalitetsbrister i 6ppenvarden.

Anvindbarhet Indikatorns vérde ligger i att skillnader mellan landsting visar pa hur vél patienten tas om hand i den 6ppna vérden,

och felkallor: dér hog andel som skrivs in for diagnoser som anses oftast kunna tas om hand i hemmet indikerar brister i tillgdng-

lighet och/eller kompetens i den Oppna vérden.

Raétt andel &r dock inte 0, och det saknas kunskap om vad som &r ratt niva.

Diagnosséttning och registrering kan variera mellan sjukhus och landsting. Inskrivning sjukhus kan bero pé tillgang
till sjukhusplatser. Indikatorn bor anvéndas med forsiktighet, den kan ge negativa styreffekter i form av att sjukhus-
vard undviks dven i fall da den dldre skulle gynnas av den.

Antalet patienter ar forhéallandevis litet varfor jamforelser pa kommunniva blir osdkra.
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**r K Ly A Fall

Indikator: Andel personer i mélgruppen som lagts in pé sjukhus for fraktur beroende av fall

Syfte: Indikera forebyggande av fall

Typ av indika-  Resultat

tor:

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal inskrivna pa sjukhus p.g.a. fallorsakad fraktur i malgruppen

ning: Ndmnare: Malgruppen

Maitmetod: Manuell registrering i patientregistret

Datakalla: Patientregistret

Relevans: Fallskador ar ett allvarligt problem och en vanlig inldggningsorsak

Anvindbarhet Naér sjukhusen registrerar frakturer och andra skador ska de ange orsakskod. Denna registrering bedéms numera vara
och felkéllor: tillfredsstéllande sa att denna indikator kan anvindas for jamforelser. Fraktur som ar fororsakad av fall bor dérfor

kunna anvindas som indikator.
Felkillan torde i forsta hand vara eventuella brister i orsaksregistreringen.
Antalet patienter dr forhéllandevis litet varfor jamforelser pd kommunniva blir osdkra.
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*#*% K, L; A Eftervard

Indikator: Andel avlidna eller aterinskrivna inom 30 dagar efter slutenvard fér samma diagnos, diagnosen hjartsvikt, ICD-10:
150 och inom 90 dagar efter slutenvard for stroke.

Syfte: Indikera brister i hur 6ppenvarden respektive det sirskilda boendet klarar av att ta hand om patienten efter sluten-
vardsvistelse.

Typ av indikator:  Process

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal dterinldggningar pa sjukhus i malgruppen

ning: Ndmnare: De i mélgruppen som varit inlagda pé sjukhus alla resp. for resp. diagnos

Maitmetod: Register

Datakaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Relevans: Hog andel aterinldggningar kan tyda pa kvalitetsbrister i sluten- eller 6ppenvérden.

Anvindbarhet Indikatorns vérde ligger i att den kan indikera t.ex. alltfor tidig utskrivning, bristande likemedelsbehandling eller for

och felkallor: dalig information till patienterna om sjukdomen.

Dock ar 6nskvérd andel inte 0, det kan t.ex. vara bra att ta vara pa mojligheten for en svart sjuk person att vardas
hemma sd mycket som mojligt &ven om hon behdver ldggas in igen.

Variationen mellan landstingen kan vara paverkad av annat &n kvaliteten i vardinsatsen, sdsom praxis for att skriva
in patienter i slutenvarden. Ju lindrigare sjuka de inskrivna dr, desto béttre blir det redovisade resultatet.

Antalet 1 var malgrupp ar dessutom sa litet att man kan behova ldgga ihop flera ar, vilket gor att indikatorn inte blir
helt aktuell. I redovisningen i rapporten har kommuner med férre dn 10 patienter inte tagits med. Antalet dr dock
givet den begransningen dnda sa lagt att jamforelser pd kommunniva maste géras med forsiktighet.
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*xk K Ly A Likemedel som bor undvikas om inte siirskilda skél foreligger

Indikator: Lakemedel som bor undvikas om inte sérskilda skél foreligger; exempelvis lidkemedel med antikolinerga effekter
och Benzodiazepiner med lang halveringstid

Syfte: Mita riskfylld likemedelsbehandling

Typ av indikator:  Process

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal i malgruppen som har ldkemedel som bor undvikas

ning: Ndmnare: Malgruppen

Maitmetod: Register

Datakélla: Liakemedelsregistret

Relevans: Kan ge betydande biverkningar hos édldre, framfor allt kognitiva storningar

Anvindbarhet Lakemedelsregistret omfattar inte preparat ordinerade i sluten vard, utdelade fran likemedelsforrad eller kopta utan

och felkéllor: recept. Uthdmtade ldkemedel fran apotek é&r inte alltid synonymt med vad som faktiskt anvénds. Det finns ingen niva
som med sdkerhet kan anses vara ritt eftersom forskrivning av nagot av dessa lakemedel kan vara ratt i det individu-
ella fallet.
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#xx K, Ly A

Likemedelskombinationer som kan ge upphov till likemedelsinteraktion av klass D

Indikator: Lakemedelskombinationer som kan leda till allvarliga kliniska konsekvenser (interaktioner)
Syfte: Mita riskfylld likemedelsbehandling
Typ av indikator:  Process
Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal i malgruppen som har en eller flera kombinationer av ldakemedel som kan ge upphov till D-
ning: interaktioner, dvs. kan ge svara biverkningar, utebliven effekt eller &r i Gvrigt svara att klara med
Ndmnare: individuell dosering och som dérfor bor undvikas.
Malgruppen
Maitmetod: Register
Datakélla: Liakemedelsregistret
Relevans: D-interaktioner kan leda till svara biverkningar eller utebliven effekt och bor dirfor undvikas
Anvindbarhet Likemedelsregistret omfattar inte preparat ordinerade i sluten vard, utdelade frén likemedelsforrad eller kopta utan
och felkallor: recept. Uthdmtade ldkemedel fran apotek &r inte alltid synonymt med vad som faktiskt anvédnds. Det finns ingen niva

som med sdkerhet kan anses vara ratt eftersom forskrivning av lakemedel som tillsammans kan ge dessa effekter kan
vara ritt i det individuella fallet.
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*xk K Ly A Tre psykofarmaka eller mer

Indikator: Behandling med manga psykofarmaka

Syfte: Mita risk for felaktig behandling med psykofarmaka

Typ av indikator:  Process

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal personer i méalgruppen som har tre eller fler psykofarmaka forskrivna

ning;: Ndmnare: Totala antalet personer i malgruppen

Maitmetod: Register

Datakélla: Likemedelsregistret

Relevans: Innebér en 6kad risk for att den dldre inte har en optimal behandling for psykiatriska tillstind, med risk for biverk-
ningar och lakemedelsinteraktioner

Anvindbarhet Lakemedelsregistret omfattar inte preparat ordinerade i sluten vard, utdelade fran likemedelsforrad eller kopta utan

och felkéllor: recept. Uthdmtade lakemedel fran apotek é&r inte alltid synonymt med vad som faktiskt anvénds.
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Indikatorer som avser dem som bor i sarskilt boende

*K; S Aktuell likemedelsgenomging
Indikator: Andelen personer 65 ar och dldre i sérskilt boende som hade en aktuell 1akemedelsgenomgéng (2010)
Syfte: Mita andel personer som fatt likemedelsgenomgang;

Indikator: andelen personer som den 1 oktober 2010 hade en aktuell genomgéng av forskrivna likemedel.

Typ av indikator: ~ Struktur

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal som hade en aktuell ldakemedelsgenomgéang

ning: Ndmnare: Samtliga boende

Maitmetod: Enkat (enkéten till sarskilt boende)

Datakilla: Aldreguiden

Relevans: De som bor i sérskilt boende behover, med anledning av att flertalet har ménga likemedel, regelbunden 6versyn av
sina likemedel. Likemedelsgenomgangar ar en metod.

Anvindbarhet Indikatorn ger en bild av om ldkemedelsgenomgéangar genomfors, men sdger inget om den faktiska kvalitén i1 dessa.

och felkallor: Det finns olika uppfattningar om vad en ldkemedelsgenomgang innebér, och en del enheter kan déarfor ha redovisat

att de gar igenom ldkemedlen trots att genomgéngarna inte motsvarar kraven i beskrivningen ovan. Det innebér att
skillnaderna mellan olika kommuner méste tolkas forsiktigt, liksom skillnaderna dver tid.
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**K; S Hinsyn till den ildres 6nskemal och asikter

Indikator: Andelen i sérskilt boende som &dr néjda med sin mojlighet att paverka utformningen och genomférandet av det stod
och omsorg som ges inom de sérskilda boendena (2011).

Syfte: Indikera hur vél personalen i det sérskilda boendet &r lyhord for och kan uppfylla den dldres dnskemal

Typ av indikator: Resultat

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal boende som svarat sjédlva alternativt anhoriga svarat lagst 8 pa en skala 1-10

ning: Ndmnare: Alla boende

Maitmetod: Enkat

Datakélla: Brukarundersékningen

Relevans: Den éldres mojlighet till inflytande dver de insatser han/hon far framhalls som centralt i exempelvis regeringens
proposition om virdegrund.

Anvindbarhet Skillnader mellan kommuner och boenden kan bero pé i hur hog grad anhoriga varit behjilpliga med att svara, var-

och felkallor: for analys av indikatorn bor goras sa att svaren delas upp pa de som svarat sjdlva och de som svarat med hjélp av

anhorig.

Svaren séger inget om den dldres faktiska mojlighet att rdda 6ver sin vardag och den hjélp han/hon far, eftersom
svaren dr beroende av den enskildes forvantningar pa vad man ska kunna péverka.

Svarsfrekvensen ar 1ag, frimst om man ser till hur ménga av de boende sjédlva som svarat, vilket bl.a. férklaras av att
en majoritet av de boende har kognitiva nedsittningar. Eftersom fragan &r stélld ”hur ndjd ar du ...” blir denna laga
svarsfrekvens problematisk vid tolkningen av svaren.
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% K; S

Trygghet i det sirskilda boendet

Indikator: Andelen personer i sirskilt boende som kénde sig mycket trygga med att bo i ett sérskilt boende, (2011)

Syfte: Indikera hur vél det sdrskilda boendet bidrar till en trygg livssituation

Typ av indikator: Resultat

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal boende som svarat sjédlva alternativt anhoriga svarat lagst 8 pa en skala 1-10.

ning: Ndmnare: Alla boende

Maitmetod: Enkaét

Datakélla: Brukarundersokningen

Relevans: Att kunna leva och bo under trygga forhéllanden i det sérskilda boendet har en grundlidggande betydelse for den
enskildes hélsa och vilbefinnande, i synnerhet som det ar vanligt att flytt till sdrskilt boende foranleds av bl.a. bris-
tande trygghet i det tidigare boendet.

Anvindbarhet Skillnader mellan kommuner och boenden kan bero pé i hur hog grad anhoriga varit behjélpliga med att svara, var-

och felkallor: for analys av indikatorn bor goras sa att svaren delas upp pa de som svarat sjdlva och de som svarat med hjélp av

anhorig.

Trygghet ér inte bara beroende pé hur insatserna i det sérskilda boendet ar utformade. Personlighet och livssituation
kan vara mer avgorande for upplevelsen av trygghet. Det dr dérfor inte givet att svaren &terspeglar kvalitén i om-
véardnaden i det sarskilda boendet.

Svarsfrekvensen ér lag, frimst om man ser till hur manga av de boende sjélva som svarat, vilket bl.a. forklaras av att
en majoritet av de boende har kognitiva nedsittningar. Eftersom fragan &r stélld ’hur ndjd ar du ...” blir denna laga
svarsfrekvens problematisk vid tolkningen av svaren.
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** K5 S Kunna gora sidant man trivs med

Indikator: Andelen i sérskilt boende som &dr néjda med att kunna gora sddant som man trivs med (2011).

Syfte: Indikera hur vél det sdrskilda boendet bidrar med att ge ett socialt innehall i vardagen

Typ av indikator: Resultat

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal boende som svarat sjélva alternativt anhoriga svarat lagst 8 pa en skala 1-10.

ning: Ndmnare: Alla boende

Miétmetod: Enkat

Datakélla: Brukarundersokningen

Relevans: Mojligheten till ett innehall i vardagen har i brukarundersdkningarna fatt 1aga betyg, vilket indikerar att detta &r ett
utvecklingsomrade

Anvindbarhet Skillnader mellan kommuner och boenden kan bero pé i hur hog grad anhoriga varit behjilpliga med att svara, var-

och felkéllor: for analys av indikatorn bor goras sa att svaren delas upp pa de som svarat sjélva och de som svarat med hjélp av

anhorig.

Att gbra det man trivs med kan tolkas olika av de som svarar och har olika vikt for olika personer. Att inte kunna
gora det man trivs med kan bero pa funktionsnedséttningar som inte kan kompenseras av én sé skicklig personal.
Svarsfrekvensen ér lag, frimst om man ser till hur manga av de boende sjélva som svarat, vilket bl.a. forklaras av att
en majoritet av de boende har kognitiva nedsittningar. Eftersom fragan &r stalld ’hur néjd ar du ...” blir denna laga
svarsfrekvens problematisk vid tolkningen av svaren.
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** K5 S Kunna fa en pratstund med personalen

Indikator: Andelen i sérskilt boende som &dr néjda med mojligheter till en pratstund med personalen (2011).

Syfte: Indikera hur vél det sérskilda boendet bidrar med att ge ett socialt innehdll i vardagen

Typ av indikator: Resultat

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal boende som svarat sjélva alternativt anhoriga svarat lagst 8 pa en skala 1-10.

ning: Ndmnare: Alla boende

Miétmetod: Enkat

Datakélla: Brukarundersokningen

Relevans: Mojligheten till ett innehall i vardagen har i brukarundersdkningarna fatt laga betyg, vilket indikerar att detta &r ett
utvecklingsomrade.

Anvindbarhet Skillnader mellan kommuner och boenden kan bero pé i hur hog grad anhoriga varit behjélpliga med att svara, var-

och felkéllor: for analys av indikatorn bor goras s att svaren delas upp pé de som svarat sjélva och de som svarat med hjilp av

anhorig.

En pratstund kan vara ett bra exempel pa en personcentrerad omvardnad, men kan ocksa vara kort och ytlig. Det kan
dock antas att om den dldre anger sig vara nojd s& har personalen tid att sitta ner och 4dgna sig at den dldre. Att den
dldre eller anhorig anger att den éldre inte &r nojd kan det bero pa att den dldre helt enkelt inte kommer ihag de prat-
stunder som varit pga. kognitiv nedsdttning,.

Svarsfrekvensen ér lag, frimst om man ser till hur manga av de boende sjélva som svarat, vilket bl.a. forklaras av att
en majoritet av de boende har kognitiva nedsittningar. Eftersom fragan &r stélld ”hur ndjd ar du ...” blir denna laga
svarsfrekvens problematisk vid tolkningen av svaren.
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% K; S

Maten

Indikator: Andelen i sérskilt boende som &r néjd med hur maten smakar (2011).

Syfte: Indikera hur vél det sérskilda boendet ger en god maltidssituation

Typ av indikator: Resultat

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal boende som svarat sjélva alternativt anhoriga svarat lagst 8 pa en skala 1-10.

ning: Ndmnare: Alla boende

Miétmetod: Enkat

Datakélla: Brukarundersokningen

Relevans: Maltiden éar viktig inte bara for niringstillforseln och att undvika undernéring utan ocksa som en viktig del av inne-
hallet i vardagen.

Anvindbarhet Skillnader mellan kommuner och boenden kan bero pé i hur hog grad anhoriga varit behjilpliga med att svara, var-

och felkéllor: for analys av indikatorn bor goras s att svaren delas upp pé de som svarat sjélva och de som svarat med hjilp av

anhorig.

Hur maten smakar kan tolkas olika av de som svarar och har olika vikt for olika personer vilket tillsammans med
den éldres forvintningar kan paverka svaren.

Svarsfrekvensen ér lag, frimst om man ser till hur manga av de boende sjilva som svarat, vilket bl.a. forklaras av att
en majoritet av de boende har kognitiva nedsittningar. Eftersom fragan &r stdlld ’hur néjd ar du ...” blir denna laga
svarsfrekvens problematisk vid tolkningen av svaren.
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** K5 S Hjialp med munhygien

Indikator: Andelen i sérskilt boende som dr ndjda med hjalp med munhygien, av de som ansag sig vara i behov av
sadan hjélp. (2011)

Syfte: Indikera hur vél det sdrskilda boendet kan ge hjdlp med den dagliga munhygienen

Typ av indikator: Resultat

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal boende som svarat sjélva alternativt anhoriga svarat lagst 8 pa en skala 1-10.

ning: Ndmnare: Alla boende

Maitmetod: Enkaét

Datakélla: Brukarundersokningen

Relevans: Det finns ett tydligt samband mellan bristande munhélsa och allménhélsa hos dldre personer. En av orsakerna tros
vara spridningen av munhalebakterier till andra organ, som hjarta och lungor. En god munhélsa och tuggformaga ar
ocksa av betydelse for att tillgodogdra sig mat och dryck. Att kunna dta och njuta av méltiden &r dessutom en kélla
till vilbefinnande och god livskvalitet.

Anvindbarhet Skillnader mellan kommuner och boenden kan bero pé i hur hog grad anhoriga varit behjilpliga med att svara, var-

och felkallor: for analys av indikatorn bor goras sa att svaren delas upp pa de som svarat sjdlva och de som svarat med hjélp av

anhorig.

Eftersom det &r vanligt att personer med kognitiv nedséttning behdver hjilp med munhygienen och de inte sjélva
kan besvara enkéten och att deras anhdriga séllan &r pa plats niar denna del av omvardnaden utfors blir svaren osédkra.
Svarsfrekvensen ar 1ag, fraimst om man ser till hur ménga av de boende sjdlva som svarat, vilket bl.a. férklaras av att
en majoritet av de boende har kognitiva nedsittningar. Eftersom fragan &r stélld ’hur ndjd ar du ...” blir denna laga
svarsfrekvens problematisk vid tolkningen av svaren.
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*K; S

Fall; riskbedoms

Indikator Andel i sérskilt boende med aktuell riskbedomning genomford enligt validerad metodik for fall
Aldreguidens friga 6 i enkiiten till sirskilt boende, antal med aktuell riskbedémning 2011-10-01

Syfte: Indikera forebyggande av fall

Typ avindika-  Process

tor:

Teknisk be- Tdljare: Antal riskbeddmda (i sdrskilt boende)

skrivning: Ndmnare:  Antal boende (i sirskilt boende)

Maitmetod: Enkaét

Datakilla: Aldreguiden

Relevans: Viktigt att undvika fall

Anvindbarhet Indikatorn ger en bild av hur aktivt och strukturerat man inom sérskilt boende arbetar med att forebygga fall genom

och felkallor: att gora riskbedomning med vetenskapligt utvarderat instrument.

Indikatorn ar en uppskattning av antalet pa ett boende, och ar inte individbaserat, vilket gér svaren osdkra. Svaren kan
ocksa anpassas for att ge en béttre bild av andel riskbedomda.

Att riskbeddmning gors behover inte innebéra att riskbedomningen faktiskt anvénds i den dagliga omvérdnaden.

Pé sikt bor kvalitetsregistret Senior Alert anvandas, och givet att tickningsgraden blir tillrdcklig kunna anvindas for
savdl hemsjukvérden i ordinért boende som 1 sérskilt boende.
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*K; S

Nutrition; riskbedoms

Indikator Andel i sérskilt boende som riskbedéms enligt validerad metodik f6r underniring
Aldreguidens friga i enkiten till sirskilt boende, totalt antal personer i permanent sérskilt boende med aktuell risk-
beddmning avseende undernéring 2011-10-01

Syfte: Indikera forebyggande av undernéring

Typ av indikator:  Process

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal riskbedomda (i sarskilt boende)

ning: Ndmnare: Antal boende (i sarskilt boende)

Maitmetod: Enkaét

Datakilla: Aldreguiden

Relevans: Viktigt att undvika undernéring

Anvindbarhet Indikatorn ger en bild av hur aktivt och strukturerat man inom sérskilt boende arbetar med att forebygga undernaring

och felkallor: genom att anvinda vetenskapligt utvarderade instrument for riskbedomning.

Indikatorn dr en uppskattning av antalet pa ett boende, och ér inte individbaserat, vilket gor svaren osikra. Svaren
kan ocksé anpassas for att ge en bittre bild av andel riskbedémda.

Att riskbeddmning gors behdver inte innebéra att riskbedomningen faktiskt anvands i den dagliga omvardnaden.

Pé sikt bor kvalitetsregistret Senior Alert anvindas, och givet att tickningsgraden blir tillrécklig kunna anvéndas for
savdl hemsjukvérden i ordinért boende som 1 sérskilt boende.
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*K; S Trycksar; riskbedoms

Indikator Andel i sérskilt boende som riskbedéms enligt validerad metodik for trycksar
Aldreguidens friga 7 i enkiiten till sirskilt boende, totalt antal personer i permanent sérskilt boende med aktuell
riskbedomning avseende trycksar 2011-10-01

Syfte: Indikera forebyggande av trycksar

Typ av indikator:  Process

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal riskbedomda (i sarskilt boende)

ning: Ndmnare: Antal boende (i sarskilt boende)

Maitmetod: Enkaét

Datakilla: Aldreguiden

Relevans: Viktigt att undvika trycksar

Anvindbarhet Indikatorn ger en bild av hur aktivt och strukturerat man inom sérskilt boende arbetar med att forebygga trycksar

och felkallor: med vetenskapligt utviarderade instrument.

Indikatorn dr en uppskattning av antalet pa ett boende, och ér inte individbaserat, vilket gor svaren osikra. Svaren
kan ocksé anpassas for att ge en bittre bild av andel riskbedémda.

Att riskbeddmning gors behdver inte innebéra att riskbedomningen faktiskt anvdnds i den dagliga omvardnaden.

Pé sikt bor kvalitetsregistret Senior Alert anvindas, och givet att tickningsgraden blir tillrécklig kunna anvéndas for
savdl hemsjukvérden i ordinért boende som 1 sérskilt boende.
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*#xxx K, L; S Vard i livets slutskede, smirtskattning sista levnadsveckan
Indikator: Avlidna som smaértskattats sista levnadsveckan (fran och med januari 2011 fragas efter om ett validerat smértskatt-
ningsinstrument anvénts).
Syfte: Indikerar om personernas smérta uppmérksammats i livets slutskede
Typ av indikator:  Process
Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal med smirta under den sista veckan i livet och som smaértlindrats helt eller delvis, bor pa sarskilt
ning: Neéimnare: boende
Alla registrerade (i sirskilt boende)
Mitmetod: Register
Datakélla: Svenska palliativregistret
Relevans: Viktigt att vara s& smértbefriad som mojligt i livets slutfas. Smértlindring dr centralt i palliativ vard.
Anvindbarhet Indikatorn kan inte ange om den &ldre verkligen blivit smértlindrad sé langt som varit mojligt. Indikatorn kan mani-
och felkallor: puleras om man vet att “ritt svar” ger betalning; Endast de personer som kunnat medverka i smértskattningen omfat-

tas av indikatorn.
Téackningsgraden ar 1&g i 105 av landets kommuner varfor de kommunerna inte kunnat tas med
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*K; S

Kompetens; personal med gymnasial utbildning

Indikator: Andel personal med yrkesutbildning for sitt arbete

Syfte: Mita andel personal med utbildning som enligt Socialstyrelsens allmédnna rad behovs {or att kunna utfora service-
och omsorgsinsatser 1 hemtjinst och sérskilt boende;
Indikator: andelen av manadsanstillda underskoterskor, vardbitraden och motsvarande (omvardnadspersonal) som
har yrkesforberedande utbildning (minst 900 podng i karaktdrsdimnen) och arbetar i sdrskilt boende.

Typ av indikator:  Struktur

Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal med yrkesforberedande utbildning

ning: Ndmnare: Samtlig anstélld vard- och omsorgspersonal

Mitmetod: Enkaét (sarskilt boende)

Datakilla: Aldreguiden

Relevans: De i malgruppen som har omfattande hemtjénst behdver, med anledning av att flertalet har komplexa behov, om-
sorgspersonal med erforderlig kompetens.

Anvindbarhet Indikatorn ger en bild av en viktig forutséttning for kvalitet i varden, personalens kompetens matt i form av utbild-

och felkéllor: ning. Indikatorn 1 sig sédger dock inget om den faktiska kvalitén i varden och omsorgen.

Uppgifterna om utbildning kan f6r ndrvarande inte hamtas fran SCB:s utbildningsregister varfor de hamtats fran
Socialstyrelsens kommunenkiter, vilket innebér att svaren kan bero pa att fragestdllningen trots tydliga definitioner,
kan ha missforstatts av den som svarar, att uppgifterna om utbildningsniva kan vara bristfilliga pa den svarande
enheten och att svaren kan manipuleras for att ge en béttre bild dn den verkliga. Uppgifterna bedoms dock ha till-
racklig reliabilitet.
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*K; S Omvardnad personer med demenssjukdom

Indikator: Andel i sérskilt boende som bor i sérskilt anpassat demensboende max 10 personer

Syfte: Indikera i vilken utstrackning kommunen tillgodoser behovet av demensboende

Typ av indika-  Struktur

tor:

Teknisk be- Tiljare: Antal boende i demensboende

skrivning: Ndmnare:  Skattat antal personer med demenssjukdom — prevalens

Maitmetod: Enkat

Datakélla: Kommunenkait (fraga 8)

Relevans: Riktlinjerna for demensomsorgen prioriterar att personer med demenssjukdom ska erbjudas sérskilt boende anpassat

for personer med demenssjukdom

Anvindbarhet ~ Némnaren, prevalens dr en skattning och kan skifta mellan kommunerna pga. att socioekonomisk struktur har betydelse
och felkdllor:  for prevalensen av demenssjukdom. Vissa kommuners svar till Aldreguiden har vissa brister, vilket framkommer nir
uppgifterna om antal enheter och antal boende jamfors.
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Bilaga 2

Indikatorer som bor utvecklas for att beskriva varden och omsorgen
om de mest sjuka aldre

Indikatorer som redan ér tillgdngliga i ett kvalitetsregister men som dnnu har for lag tackningsgrad dr markerad med *

Indikatorer som kan tas fran en utvidgad kommun- eller landstingsenkét dr markerade med **, fran brukarundersdkningar ***

Indikatorer som pa sikt bor kunna erhéllas ur patient- och socialtjédnstregister av Socialstyrelsen dr markerade med ****

Indikatorer som kan anvéndas pa bade kommun och landstingsniva redovisas med K, L, enbart kommun med K och enbart landsting med L
Indikatorer som belyser hela malgruppen redovisas med A, enbart de med hemtjénst H, enbart personer boende i sirskilt boende med S.

Samverkan mellan vardgivare

**K; L; H Samverkan och samarbete
Indikator: Tillgang till teambaserade 6sningar'
Syfte: Folja om personer i mélgruppen kan erbjudas insatser fran en verksamhet dér alla erforderliga professioner finns.

' Med teambaserat avses att huvudménnen gemensamt ordnat sd att olika professioner (likare, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, underskoterska/vérdbitride)
kan arbeta tillsammans utifran ett gemensamt uppdrag, i en gemensam enhet eller pd annat sétt med en struktur som mojliggdr gemensam planering, prioritering och
uppfoljning av arbetet, savil for teamet som for de enskilda patienterna/brukarna.
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** Ky H Gemensam individuell plan (SoL 2 kap § 7, HSL § 3f)

Indikator: Andel av ildre med hemtjinst minst 25 timmar per manad som har en individuell plan upprittad gemensamt” mellan
primérvard och hemtjanst och som foljs upp enligt 6verenskommelse.

Syfte: Folja om det finns en struktur for att gora och f6lja upp gemensamma individuella planer. Gemensam individuell plan
kan ses som ett instrument nir de berdrda aktdrerna agerar samordnat och planmaéssigt.

’Ten gemensam individuell plan ska det framgé vilka insatser som behovs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for, vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan dn
kommunen eller landstinget och vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.
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Kvalitet

**K; H, S
Indikator:
Syfte:

**K; H, S
Indikator:

**K; H
Syfte:

dekk K; H
Indikator:
Syfte:

Personaltithet; antal omvardnadspersonal per brukare

Antal omvardnadspersonal per boende i sirskilt boende och — om mgjligt — per hemtjansttagare.

Mita vilken personal som finns for att kunna utféra service- och omsorgsinsatser i hemtjénst och sarskilt boende.
Malgruppen har komplexa behov och darmed behdvs tillrdckligt med personal for att kunna ge den personliga om-
vardnad som forutsitts i socialtjanstlagens vardegrund.

Kompetens; personal med eftergymnasial utbildning

Andelen av all vard- och omsorgspersonal som har eftergymnasial utbildning om minst tva &r, i sarskilt boende och
— om mojligt — 1 hemtjéanst

Register finns 6ver legitimerad personal, statistiken har dock en tvaarig eftersldpning.

Personkontinuitet omsorg

Mita personkontinuitet for personer med service- och omvardnadsinsatser om minst 25 timmar per méanad fran hem-
tjansten. Hog personkontinuitet ger béttre forutséttningar for personalen att ha god kdinnedom om vardtagarnas be-
hov och 6nskemal. Det 6kar ocksa chansen att vardtagarna kénner sig trygga med personalen.

Svér indikator att utforma och méta. Maste relateras till antal hemtjansttimmar.

Inflytande

Hur n6jd dr du med hur personalen tar hdnsyn till dina asikter och 6nskemal om den hjélp du vill ha?

Indikera hur vél den dldre kan paverka hemtjanstinsatserna.

Indikatorn finns i undersdkningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?. Svaren speglar de dldres egna asikter
bara for dem som sjdlva formér att fylla i en enkét — vilket en stor del av de mest sjuka éldre” sannolikt inte kan.
Indikatorn behdver utvecklas mer.
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fkdk K’ L; A
Indikator:
Syfte:

ek K’ L; A
Indikator

Syfte:

*K,L; A
Indikator 1
Indikator 2
Syfte:

Mainga besok pa akutmottagning

Andel av gruppen mest sjuka dldre som besokt akutmottagning minst tre gdnger under senaste aret

Indikera brister i hur 6ppenvérden klarar av att ta hand om patienten. Hog andel akutbesok kan tyda pa kvalitetsbris-
ter i sluten- eller 6ppenvarden.

Ur patientregistret kan himtas data om oplanerade besok vid specialiserad 6ppenvard. Indikatorn behver utvecklas
och valideras.

Overbeliggningar och “utlokaliserade” patienter

Antal av gruppen mest sjuka dldre som under ett ar legat pa en 6verbeldggningsplats™ eller varit "utlokaliserad” till
annan vardavdelning 4n den personen skulle ha lagts in pa

Fénga in brister i vardorganisation och floden (vardkedjor) som kan vara av betydelse for var malgrupp. Overbe-
laggning eller att ligga pa ”fel” plats innebér risker och kan — men behdver inte — bero pa brister i vardkedjorna.
Arbete pagar hos Socialstyrelsen i samrdd med SKL att utveckla denna indikator, bl.a. genom att precisera definitio-
ner.

Fall; tva indikatorer; riskbedoms resp. foljs upp

Andel av gruppen mest sjuka dldre som riskbeddms enligt validerad metodik for fall

Andel som f6ljs upp av dem som beddmts ha risk

Indikera forebyggande av fall. Indikatorn ger en bild av hur aktivt och strukturerat man inom hemsjukvard i ordinért
boende resp. i sdrskilt boende arbetar med att forebygga fall.

Indikatorn hamtas fran SeniorAlert, men tdckningsgraden &dr dnnu for 1ag for att kunna ge en nationell bild.
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*K,L; A
Indikator 1
Indikator 2
Syfte:

*K,L; A
Indikator 1
Indikator 2
Syfte:

MK, L; A
Indikator 1

Indikator 2

Syfte:

Nutrition; tva indikatorer; riskbedoms resp. foljs upp

Andel av gruppen mest sjuka dldre som riskbeddms enligt validerad metodik for underniring

Andel som f6ljs upp av dem som beddmts ha risk

Indikatorn ger en bild av hur aktivt och strukturerat man inom hemsjukvérd i ordinért boende resp. i sérskilt boende
arbetar med att forebygga undernéring.

Indikatorn hdmtas fran SeniorAlert, men tickningsgraden ér &nnu for 1&g for att kunna ge en nationell bild.

Trycksar, tva indikatorer; riskbedoms resp. foljs upp

Andel av gruppen mest sjuka dldre som riskbeddms enligt validerad metodik for trycksar

Andel som f6ljs upp av dem som beddmts ha risk

Indikatorn ger en bild av hur aktivt och strukturerat man inom hemsjukvard i ordinért boende resp. i sérskilt boende
arbetar med att forebygga trycksar.

Indikatorn hdamtas fran SeniorAlert, men tickningsgraden ér &nnu for 1&g for att kunna ge en nationell bild.

Smirta/Smirtlindrad; tva indikatorer

Andel av gruppen mest sjuka dldre som bedoms enligt validerad metodik for smarta

Andel som fétt smértlindring

Indikatorn kan ge en bild av hur aktivt och strukturerat man inom hemsjukvard i ordinért boende resp. i sérskilt bo-
ende arbetar med att ge smartlindring.

Indikatorn finns ej, men har forutsittningar att kunna ingé i ett kvalitetsregister, exempelvis SeniorAlert.
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*), (****) K, L  Munhélsa

Indikator: Alternativ 1) Andel av gruppen mest sjuka dldre som erhallit munhélsobedémning respektive nédvéandig tandvard;
killa tandvardsregistret.
Alternativ 2) Andel av gruppen mest sjuka dldre som erhéllit munhélsobedémning och &tgérder, registrerat i Senior
Alert (dnnu bara tillval i detta kvalitetsregister)
Indikator fran brukarundersokningen finns med i de indikatorer som anvints nu, se bilaga 1

Syfte: Indikera hur den dldres munhilsa uppméirksammas, eftersom munhilsan ér av stor betydelse for var malgrupp.
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Trygghet
% Ko H, S

Indikator:
Syfte:

#**K; H, S
Indikator:

Syfte:

#**K; H, S
Indikator:

Syfte:

Trygghet

Andel som har hemtjénst minst 25 timmar per manad och som uppger att de kénner sig trygga

Indikera hur den dldre sjdlv/anhériga ser pa sin/sin nérstaendes trygghet. Trygghet ar det som mest kan anses under-
latta att hantera funktionsnedséttningar och bristande hélsa och att ha tillit till att bo kvar i sitt hem.

I Socialstyrelsens brukarundersdkning ingar en frdga om trygghet i hemmet med hemtjanst. Trygghet dr svért att
méta och dn svarare att via en enkét fa en séker bild av vilka faktorer som for den enskilde ar trygghetsskapande.
Begreppet trygghet saknar dnnu validerade métmetoder.

For sérskilt boende anvénds i bilaga 1 en fraga om trygghet himtad fran Socialstyrelsens brukarundersdkning, vali-
diteten dock oséker.

Livskvalitet
Andel med hemtjénst minst 25 timmar per ménad resp. boende i sérskilt boende med livskvalitet métt med valide-

rad skala.
Indikatorer av livskvaliteten kan vara ett relevant satt att folja resultaten av forbattrade insatser i varden och omsor-
gen pa langre sikt. For ndrvarande saknas dock validerade metoder.

Oro
Andel med hemtjénst minst 25 timmar per ménad resp. boende i sérskilt boende med oro métt med validerad skala.

Indikera hur den dldres livssituation uppméarksammas. Oro &r ett vanligt problem i gruppen de mest sjuka aldre, sir-
skilt for dem som bor i sérskilt boende. For narvarande saknas dock validerade metoder.

81



Anhorigstod
(* *)’ (****)

K; A (?)
Indikator:;

Syfte:

*K,L; A
Indikator:
Syfte:

Stod till anhoriga

Andel anhoriga till personer som ingér i gruppen de mest sjuka dldre och som far individuellt anpassat stod i olika
former.

Indikera i vilken utstrackning kommunen tillgodoser behovet av stod och avldsning. Anhoériga utfor en stor del av
omvardnaden om malgruppen, stodet till de anhdriga ér viktigt sdvél for den anhorige som for dennes nérstdende
som fér varden och omsorgen.

Anhorigstod dr ett brett begrepp, som inkluderar savil bistaindsbedomda som generella insatser. De generella fangas
inte in via socialtjanstregistret. Bistaindsbedomda insatser redovisas for den som fér insatserna, och det kan inte sé-
kert utlédsas i socialtjdnstregistret i vilken man dessa har som ett viktigt syfte att avlasta anhdrig.

Ett utvecklingsarbete pagar hos Socialstyrelsen.

Vird i livets slutskede, eftersamtal med nérstaende

Erbjods de anhoriga eftersamtal?

Anhorigas situation efter att den nérstdende avlidit behéver uppmarksammas.

Indikatorn finns i Svenska Palliativregistret, men tickningsgraden &r dnnu 1&g varfor denna indikator foreslas anvén-
das nér tdckningsgraden ar ldgst 50 procent i majoriteten av landets kommuner.
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Bilaga 3 Indikatorer som Socialstyrelsen foreslar ej ska anvandas

Halso- och sjukvard, Tillganglighet och Utbud

Sluten vard och specialistvard

Indikator Killa individ | grupp- | Kommentarer/motivering
niva
SveDem X Kan bli anvandbar pa sikt nar tackningsgraden okat i priméarvar-

Andel med nydiagnostiserad demenssjuk- den, dnnu bara god tidckningsgrad inom specialistvarden (min-

dom nesmottagningar).

Vintetid fran remissregistrering till forsta Lungcancerregistret X Hade varit ett matt pa tillgdnglighet om det funnits att tillga for

besdk pa specialistmottagning alla i gruppen de mest sjuka dldre.

Vintat langre &n 90 dagar pa specialistbesok | Landstingen méter X 7+90 dagars véntetid efter remiss &r for 1ang, ingen indikator pa
bra vard for gruppen de mest sjuka dldre, till behandling kan det
ytterligare ga 90 dagar

Sjukvardsradgivningens tillginglighet per Vardbarometern X Tveksamt matt for de mest sjuka dldre, de bor ha sérskilt num-

telefon mer att ringa dér de dr kéinda och inte behover redogora hela sin
historia fran borjan. Lag tdckningsgrad.

Andel diabetespatienter som fatt fotunder- Diabetesregistret X Mycket specifik indikator, inte prioriterat om man vill spegla

sokning varden/omsorgen for alla mest sjuka éldre.

Vérdtillfallen slutenvard Patientregistret X Det saknas kunskap om inget eller ett litet antal vardtillfallen
kan visa att de mest sjuka éldre inte far den hélso- och sjukvard
de behover, eller tvirtom att de far ett bra omhéndertagande i
hemmet eller i det sirskilda boendet och dérfor slipper vérdas
pa sjukhus. Dessutom ar hog slutenvirdskonsumtion ett kriteri-
um att avgrdnsa gruppen.

Vardtillfallen lakarbesdk i specialistvard Patientregistret X Skillnader mellan landstingen for de mest sjuka dldre kan vara
ett matt pa de mest sjuka dldres tillgang till specialistvard, men
ocksa éterspegla olika strukturer i hur varden ar organiserad.
Dessutom ér indikatorn ett kriterium att avgridnsa malgruppen
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Primirvard; Tillgéinglighet och Utbud

Indikator Killa indi- | grup | Kommentarer/motivering
vid pni-
va

T Léakarbesok inom sju dagar i primdrvar- | Landstingen méter X Inte adekvat for gruppen de mest sjuka éldre, som behdver

den ha flexibla insatser nir behovet uppstér
T Influensavaccinering av éldre Landstingets smitt- ? Inte specifik for de mest sjuka dldre

skyddslédkare

U Antal vérdtillfillen 6vriga besok Patientregistret X Har ingar i det nationella registret dnnu ej primérvard, nér

det inkluderats kan det vara ett matt pa hur de mest sjuka
dldre uppmarksammas av primarvarden och dé bli anvéand-
bart. I avvaktan pa att primérvarden inkluderas i nationella
registret foreslas att denna indikator ¢j anvénds.

T Andel av de mest sjuka dldre med hem- | Saknas X Begreppet “fast” ar komplext och kan vara svart att precise-
sjukvard som haft en fast distrikts- ra. Begreppet hemsjukvard definieras olika. Olika huvud-
skoterskekontakt senaste halvaret. mén. Séger inget om den fasta kontakten bidrar till trygghet

och kontinuitet. Pa sikt kan en indikator f6r kommunal
hemsjukvard utformas.

Bemétande i hilso- och sjukvirden

Kon- | Andel patienter som upplever att de Nationell patientenkét X Anvindbar, men hur ménga i de mest sjuka éldre svarar
tinu- | erbjudits 6nskad kontinuitet i vardkon- sjalv? Malgruppen kan inte identifieras, varfor det dr svart
itet takterna att specifikt folja gruppen de mest sjuka dldre.

Be Bemoétande vid besok i primérvarden Nationell patientenkét X Anvindbarheten av den nationella patientenkéten forsvéras

av att vi inte kan urskilja de mest sjuka dldre och att svars-
frekvensen i den gruppen sannolikt &r otillrécklig.

Del- | Andel patienter som upplever att mal Nationell patientenkét X Kan spegla delaktigheten, men har en begrésning i att indi-
aktig- | for behandlingen satts i samrad med katorn &r béttre lampad att spegla hur varden fungerar for
het dem personer som dr kognitivt klara och har kapaciteten kvar att

sjdlv koordinera sin hélso- och sjukvéard.
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Indikator Killa indi- | Grupp- | Kommentarer/motivering
vid niva

Del- Andel patienter som upplever att de Nationell patientenkét X Samma motivering som raden ovan

aktig- | varit delaktiga i den egna vardens pla-

het nering och genomforande

Del- | Andel patienter som upplever att deras | Nationell patientenkét X Anvindbar som ett av flera matt pa tillit och trygghet, att

aktig- | egna kunskaper och erfarenheter tagits man kénner sig vdl omhéndertagen, men den &r for abstrakt

het tillvara formulerad.

Info Andel patienter som upplever att den Nationell patientenkét X Inte anpassad for de mest sjuka dldres livssituation, delak-
information som de fatt har gett dem tighet fOrutsitter att man inte har de olika funktions-
mojlighet att vara delaktig och ha in- nedsittningar som kidnnetecknar gruppen de mest sjuka
flytande Over sin egen hilsa och, vard dldre. Bra matt dr snarare hur hélso- och sjukvarden sam-
och behandling ordnar sina insatser och erbjuder en “dirigent”.

Info Andel patienter som upplever att de Nationell patientenkét X Anvindbarheten kompliceras av att ménga av de mest sjuka

fétt en individuellt anpassad informa-
tion/information som de har forstétt
om sitt hélsotillstand, sin diagnos och
aktuella metoder for undersokning och
behandling

dldre pga. kognitiv nedséttning inte klarar av att ta till sig
komplicerad medicinsk information. Att manga inte minns
att de haft en vardplanering pé sjukhuset belyser att det &r
svart att tolka denna indikator, varfér den inte bor anvindas.
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Resultat

Rehab | Andel av gruppen mest sjuka éldre RiksStroke X Indikatorn (nummer 81 i Oppna jimforelser) kan vara ett
registrerade 1 RiksStroke senaste aret, matt pa stod efter sjukhusvistelse, men den ar sjalvrapporte-
som var ADL-oberoende 3-méan efter rad och ddarmed oséker. For ndrvarande ¢j tillatet samkora
akutfasen (och tillhor mélgruppen RiksStroke med socialtjanstregistret varfor gruppen de mest

sjuka dldre inte kan identifieras.

Like- | Andel i befolkningen 80 &r och éldre Lakemedelsregistret X Finns ldkemedelsindikatorer som &r battre (se bilaga 1).

medel | som behandlas med tio eller fler lake- Mer én tio lakemedel behover inte vara fel.
medel
Indikator Kalla Indi- | grup | Kommentarer/motivering

vid pni-
va

Livs- | Andel diabetespatienter som upplever | Diabetesregistret X Indikatorn dr under utveckling. Den é&r diffus, trygghet med

kvali- | trygghet vad? Speglar inte situationen annat &n for en del av gruppen

tet de mest sjuka dldre.

Livs- | Smirta, &tgéird inom 15 min Kélla saknas pé natio- X Svart skilja mellan om vardgivaren beskriver sin mdjlighet

kvali- nell niva att erbjuda det eller att man faktiskt gor det.

tet

Livs- | Vidbehovsordination av opiater i livets | Svenska palliativre- X Intressant indikator, men for speciell for att prioriteras.

kvali- | slutskede (cancer) gistret

tet

Livs- | Var patienten informerad av ldkare, Svenska palliativre- X Fragan har omformulerats 2011, dock for speciell for att

kvali- | dokumenterat i journal (frageformule- | gistret prioriteras. Endast for personer i ordinért boende om de haft

tet ringen fran och med 2011, tidigare hemsjukvard, sirskilt boende och korttidsboende, inte for

dven av sjukskdterska, och dokumenta-

tion i journal var ¢j villkor)

avlidna pa sjukhus och de med avancerad hemsjukvard,
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Samverkan i 6ppenvard

Sam | Andel i malgruppen som har en utsedd Saknas X Att direkt fraga om funktionen ”samordnande ldkare” finns
ver- | ldkare som samordnar ordinationer och har troligen lag validitet, dvs. ger inte svar p& huruvida det
kan | forskrivningar faktiskt sker ndgon samordning eller om funktionen bara
finns i teorin. Dock en viktig fragestdllning, distriktsldkarna
har délig kinnedom om patienter som ofta 4r inlagda och
till f61jd av multisjuklighet gar pa manga olika specialist-
mottagningar.
Indikator Kalla indi- | grup | Kommentarer/motivering
vid pni-
va
Sam | Distriktsskoterska/motsvarande med Saknas X Kunna f6lja andel av gruppen de mest sjuka dldre som har
ver- | samordningsansvar och mandat en utsedd samordnare (”dirigent”’) med mandat att samman-
kan kalla till vardplaneringar och som den dldre och anhoriga
har som kontaktperson for alla insatser.
Bedoms dock som svart att fa trovérdiga svar som speglar
verkligheten. Felkélla t.ex. att samordningsansvarig med
mandat inte ar tillrdckligt definierat, och vid en enkat att det
ar enklast att svara ja oavsett hur det fungerar i praktiken.
Sam | Andel personer i malgruppen som varit | Patientregistret X Manga sjukhusvistelser kan tyda pé kvalitetsbrister i sluten-
ver- | inlagd pa sjukhus mer &n tva ganger eller 6ppenvarden. Sjukhusinldggningar ar dock oftast be-
kan | under senaste aret fogade, varfor antalet inte kan vara 0, och det saknas kun-
skap om vilken andel som kan anses som optimal. Antalet i
gruppen de mest sjuka &dldre dr sannolikt sé liten pa kom-
munniva att man kan behdva ldgga ihop flera ar, vilket gor
att indikatorn inte blir helt aktuell.
Sam | Andel i SABO som vérdats pa akutsjuk- | Patientregistret samkort X Om sjukhusvistelser for personer i sarskilt boende dr vanligt
ver- | hus minst en gang under senaste aret med socialtjanstregistret kan det vara ett tecken pa att det sdrskilda boendet inte fullt
kan Enhetsnivé ut tar sitt hilso- och sjukvardsansvar. Indikatorn torde vara

battre pa enhets dn pa kommun- och nationell niva. Uppgif-
ter om enhet saknas i socialtjdnstregistret.
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Sam | Upplevelse av stod/hjélp efter sjukhus- | RiksStroke, (tre- Svarsfrekvensen kan vara lag i gruppen de mest sjuka dldre,

ver- | vistelse ("Tycker Du att Dina behov av | manaders uppfoljning) maste testas innan stillning tas.

kan | stod eller hjilp ar tillgodosedda?”) Kan eventuellt vara anvandbar som indikator f6r hur &ver-
gangen fungerar mellan olika vardgivare, men strokepatien-
ter dr bara en del av gruppen de mest sjuka dldre.
I dagslaget ej mdjligt bearbeta RiksStroke for gruppen de
mest sjuka dldre.

Info | Info om vart man kan vinda sig efter RiksStroke, (tre- Svértolkad, manga minns inte t.ex. vardplanering varfor lag

utskrivningen

manaders uppfoljning)

andel kan bero pa vem som svarar, individen sjdlv som inte
minns eller anhorig som varit med och minns.
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Indikator Kalla indi- | grup | Kommentarer/motivering
vid pni-
va
Sam | Upplevelse av rehabilitering efter stroke | RiksStroke, (tre- X Samma kommentar. Dessutom ar uppgiften sjalv-
ver- ménaders uppf6ljning) rapporterad vilket gor det svért att sékert veta vad som fak-
kan tiskt méits.
Sam | Antal vardtillfallen da patient har skrift- | Finns hos vissa lands- X Finns (dnnu) inte pa nationell niva; oklart om det kan ga att
ver- | lig ordination om nutritionsbehandling ting skilja ur gruppen de mest sjuka dldre. Olika landsting har
kan | till 6vertagande vérdgivare/kommun olika former for kvalitetsuppf6ljning

Aldreomsorg, ordinart boende Utbud och Tlllgangllghet

U Andel som har dagverksamhet av mal- SoS officiella verksam- Det saknas kunskap om indikatorn ”hdg andel som har
gruppen hetsstatistik dagverksamhet” &r ett matt pa bra omhandertagande av de
mest sjuka dldre.
U Andel som har korttidsplats SoS officiella verksam- X Det saknas kunskap om indikatorn ”hdg andel som bevil-
hetsstatistik jats korttidsplats™ &r ett matt pa bra omhéandertagande av

de mest sjuka dldre. Manga med korttidsplats kan ocksa
tyda pa brister 1 samspelet sluten-6ppen vérd och brist pa
plats i sérskilt boende (korttidsplats i véintan pé annat)

U Beviljad hemtjénst SoS officiella verksam- X Det saknas kunskap om indikatorn ’hdg andel som bevil-
hetsstatistik jats hemtjénst” ar ett matt pa bra omhéndertagande av de
mest sjuka dldre. Det saknas sidker kunskap vad hog/lag
andel stéar for. Dessutom &r beviljad hemtjénst ett kriteri-
um for att avgransa malgruppen, ingen indikator pa hur
vérden fungerar.

U Beviljade hemtjansttimmar SoS officiella verksam- X Det saknas kunskap om det &r bra om t.ex. kommunen har
hetsstatistik en hog andel med sma insatser (dvs. ”1ag troskel” in 1
systemet), eller om det ar bra att kommunen har en hog
andel med ménga timmar (skulle kunna vara ett matt pa
hur vél kommunen lever upp till kvarboendeprincipen).
Detta bor studeras mer innan denna indikator skulle kunna
tas med.
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Indikator Kalla indi- | grupp | Kommentarer/motivering
vid niva
U Andel personer med demenssjukdom Saknas X ”Fordjupad kunskap” &r ett begrepp som dnnu saknar de-
och som har hemtjanst som erhéller den finiering. Att méta andel kan vara problematiskt eftersom
fran personal specialiserade pa att arbeta kommunerna inte registrerar diagnoser, antal med denna
med personer med demenssjukdom’ insats och prevalens kan vara en mojlighet.
Bemotande
Info; Hur ndjd ... info om fordndringar och Brukarundersékningen X Svart tolka fragor som stélls kring néjdhet, med annan
Del- vilken hjalp (hemtjanst) formulering och hogre svarsfrekvens kan denna fraga
aktig- anvédndas som indikator.. Exempel: Blir du informe-
het rad?”; ”Kan du paverka ...?”
Bemdo- | Hur nojd ... bemdter och respekt (hem- | Brukarundersékningen X Nar fragan stdlls om man bemots med respekt och
tande tjénst) svarsfrekvensen blir tillrdcklig kan denna fraga anvén-
das som indikator.
”Blir du bemétt med respekt....?”
Bemdo- | Hur nojd ... dusch, ofta och sittet (hem- | Brukarundersékningen X Adekvat fraga for gruppen de mest sjuka dldre, men
tande tjénst) alltfor lag svarsfrekvens for att 4nnu kunna anvéndas.
Bemo- | Hur nojd ... social samvaro och aktivite- | Brukarundersokningen X Adekvat fraga for gruppen de mest sjuka dldre, men
tande ter (hemtjénst) alltfor lag svarsfrekvens for att &nnu kunna anvidndas
Bemd- | Hur njd ... f4 den mat du vill ha (hem- | Brukarundersékningen X Indikatorn behandlar ett angeldget omrade, men har
tande tjanst) dels svagheten att den kan ha 1ag tickningsgrad hos de
mest sjuka dldre, dels att den inte handlar om maten &r
bra utan bara om &ldre personers ndjdhet.
No6jd? | Hur ngjd ... hemtjansten som helhet Brukarundersékningen X Matt pa generell ndjdhet slatar Gver mycket som de
dldre egentligen inte dr ndjda med.
Da ér alla ndjda har det visat sig i nagra studier. Fragar
man mer specifikt efter olika moment verkar de dldre
inte vara lika nojda.

? Med ”specialiserade pé att arbeta med personer med demenssjukdom” avses att hemtjénstpersonalen har en fordjupad kunskap om olika demenssjukdomar och hur de
paverkar en persons aktivitetsformaga. Arbetet skall vara organiserat pa s sitt att mycket hog personalkontinuitet uppnés hos pensiondren och mgjliggora
personcentrerat arbete i ndra samverkan med dvriga vardgivare.
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Trygghet, livskvalitet

Indikator Killa indi- | grup | Kommentarer/motivering
vid | pni-
va
Livs- Sjdlvskattat nedsatt psykiskt vilbefin- Nationella folkhilsoenk&- X Ingen indikator pé vardkvalitet, de mest sjuka éldre kan
kvalitet | nande ten inte urskiljas, ej rikstdckning
Livs- Var ndgon narvarande i dddségonblicket? | Svenska palliativregistret X Viktig men smal indikator, 4nnu for 1ag tackningsgrad.
kvalitet | (alternativ: nirstdende, nédrstdende och
personal, personal, nej, vet €j)
Livs- Fraga individen om smérta med t.ex. Saknas X Indikatorn sdger inget om nagot gjorts for att lindra sméar-
kvalitet | fradgor anpassade fran EQ-5D. For perso- tan. En kombination av registrering i ett kvalitetsregister
ner med demenssjukdom/som inte kan (se bilaga 2) och friga i brukarundersdkningen om man
fragas direkt kan t.ex. Abbey pain scale har smérta och om man anser att man fatt (tillracklig)
(personal observerar) anvéndas. smértlindring kan vara ett framtida utvecklingsomrade.
Sarskilt boende
U Beviljat sérskilt boende SoS officiella verksam- X Det saknas kunskap om hog andel i sérskilt boende é&r bra,
hetsstatistik eller om det tvirtom é&r ett tecken pa daligt utbyggt stod i
hemmet. Det kan ocksa finnas olika forutsdttningar mel-
lan olika kommuntyper vad géller mdjligheten att erbjuda
alternativ till sirskilt boende. Det skiljer med faktor tre
mellan kommunen med lagst andel platser per 80 + och
kommunen med hogst.
T Vintetid till SABO — antal dagar KOLADA X Miter inte i forhéllande till behov utan till bistandsbeslut
T Vintetid till SABO Jamforelseprojektet (SKL) X | Ar beroende av hur bistindsbeddmning sker, utbud av
platser och mix av hemtjadnst och sérskilt boende — vante-
tider &r alltid fel men véntetid kan vara osékert matt efter-
som det inte enbart aterspeglar i otillgodosedd efterfra-
gan.
vard Uppmarksamhet pé inkontinens och hur | Forslag finns till kommun- X Forslag har utarbetats for indikatorer for en god inkonti-

den enskilde kan fa adekvat hjilp

och enhetsundersokningen

nensvérd. Inkontinens ér ett vanligt problem, framst for
personer i sérskilt boende. Indikatorn kan anvindas givet
att den inkluderas i Aldreguidens fragor.
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Bilaga 4 Indikatorerna per kommun

Del 1 (sidorna 88-95) Andel (%) av de mest sjuka ildre i respektive kommun; kéllor
patientregistret (kolumn 1, 5 och 6) och likemedelsregistret (kolumn 2-4); ar 2010

Kommun Undvik- | Oldmpliga | Lakeme- | Tre eller fler | Avlidna/ | Avlidna/
bar slu- lakemedel | delskom- | psykofar- aterin- aterin-
tenvard binationer | maka skrivna skrivna

efter hjért- | efter
svikt stroke

ALE 11 20 4 12 22 48

ALINGSAS 9 19 4 10 24 43

ALVESTA 10 12 3 13 23 73

ANEBY 7 16 1 5

ARBOGA 10 17 4 9 25 50

ARJEPLOG 10 18 4 5

ARVIDSJAUR 9 18 2 6 33

ARVIKA 10 18 5 9 25 29

ASKERSUND 8 18 5 8 37

AVESTA 10 22 4 12 21 56

BENGTSFORS 10 22 5 11 23 60

BERG 9 18 3 9

BJURHOLM 9 18 3 10

BJUV 8 18 4 23 61

BODEN 11 20 4 6 21 50

BOLLEBYGD 12 14 4 29

BOLLNAS 10 16 2 8 14 35

BORGHOLM 10 18 2 10 12 33

BORLANGE 12 17 2 8 14 38

BORAS 10 18 4 23 47

BOTKYRKA 12 17 5 8 32 39

BOXHOLM 4 15 4 12

BROMOLLA 11 14 4 11 31 33

BRACKE 8 15 2 10

BURLOV 10 19 4 9 23 30

BASTAD 10 14 5 7 35 33

DALS-ED 10 18 4 6

DANDERYD 8 11 4 5 31 43

DEGERFORS 11 19 4 9 22 47

DOROTEA 8 16 3 8

EDA 12 17 4 11 25

EKERO 9 14 4 8 43

EKSJO 9 16 2 9 13 35

EMMABODA 7 18 5 8 30 36

ENKOPING 14 15 3 9 22 39




Kommun Undvik- | Oldmpliga | Lakeme- | Tre eller fler | Avlidna/ | Avlidna/
bar slu- lakemedel | delskom- | psykofar- aterin- aterin-
tenvard binationer | maka skrivna skrivna

efter hjért- | efter
svikt stroke

ESKILSTUNA 10 13 2 17 40

ESLOV 11 15 5 8 35 47

ESSUNGA 9 20 4 12

FAGERSTA 9 22 2 12 9 46

FALKENBERG 9 15 4 10 23 53

FALKOPING 11 17 3 12 20

FALUN 11 15 3 9 17 51

FILIPSTAD 9 16 4 9 22 29

FINSPANG 9 11 4 8 37 22

FLEN 12 13 2 9 15 35

FORSHAGA 9 16 4 9 27

FARGELANDA 14 15 5 9

GAGNEF 8 17 4 9 24 50

GISLAVED 26 5 8 19 33

GNESTA 7 16 2 8 9 47

GNOSJO 19 3 7 64

GOTLAND 10 16 4 6 26 38

GRUMS 13 14 4 11 28 33

GRASTORP 12 16 3 9

GULLSPANG 20 4 10 39

GALLIVARE 9 18 2 4 13 41

GAVLE 14 4 9 25 44

GOTEBORG 9 20 4 15 20

GOTENE 12 16 4 10

HABO 10 19 3 17 19

HAGFORS 11 16 3 10 16 30

HALLSBERG 7 19 4 10 23 33

HALLSTAHAMMAR 10 15 3 8 22 44

HALMSTAD 9 18 4 11 21 27

HAMMARO 7 13 4 12 27 41

HANINGE 10 16 4 8 26 39

HAPARANDA 10 14 3 6 21 33

HEBY 13 16 3 10 16 35

HEDEMORA 11 16 3 6 16 51

HELSINGBORG 9 17 4 11 21 47

HERRLJUNGA 12 19 3 9 15

HJO 12 21 4 11

HOFORS 11 14 3 9 24 33

HUDDINGE 10 12 3 9 26 53

HUDIKSVALL 10 15 3 8 17 42
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Kommun Undvik- | Oldmpliga | Lakeme- | Tre eller fler | Avlidna/ | Avlidna/
bar slu- lakemedel | delskom- | psykofar- aterin- aterin-
tenvard binationer | maka skrivna skrivna

efter hjért- | efter
svikt stroke

HULTSFRED 11 19 5 8 28

HYLTE 11 15 4 13 26 64

HABO 14 13 5 10 37 40

HALLEFORS 20 6 6

HARJEDALEN 14 2 7 36

HARNOSAND 16 3 7 16 39

HARRYDA 10 19 3 12 19 25

HASSLEHOLM 10 16 5 10 31 30

HOGANAS 9 15 3 8 18

HOGSBY 8 21 2 9

HORBY 11 16 6 7 35 45

HOOR 10 18 5 9 28

JOKKMOKK 9 13 3 2 42

JARFALLA 10 16 5 9 31 35

JONKOPING 8 19 3 14 13 29

KALIX 11 12 4 4 31 56

KALMAR 10 14 2 17

KARLSBORG 10 17 4 46

KARLSHAMN 11 22 4 12 18 47

KARLSKOGA 11 16 3 7 20 44

KARLSKRONA 9 21 3 12 15 46

KARLSTAD 10 14 3 11 23 52

KATRINEHOLM 11 16 3 11 20 20

KIL 11 14 4 10 27

KINDA 8 16 3 10 18 28

KIRUNA 11 17 4 23 36

KLIPPAN 10 19 3 9 18

KNIVSTA 9 18 3 10 44

KRAMFORS 22 4 9 18 40

KRISTIANSTAD 9 15 4 11 25 50

KRISTINEHAMN 12 16 4 9 28 43

KROKOM 7 14 3 38

KUMLA 10 19 3 7 17 35

KUNGSBACKA 8 14 4 10 29 40

KUNGSOR 6 16 2 9 55

KUNGALV 8 19 3 13 16 55

KAVLINGE 11 16 5 7 33 21

KOPING 11 18 3 10 17 56

LAHOLM 9 16 5 29 52

LANDSKRONA 12 18 3 9 19
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Kommun Undvik- | Oldmpliga | Lakeme- | Tre eller fler | Avlidna/ | Avlidna/
bar slu- lakemedel | delskom- | psykofar- aterin- aterin-
tenvard binationer | maka skrivna skrivna

efter hjért- | efter
svikt stroke

LAXA 8 17 4 10 30

LEKEBERG 13 19 6 11 42

LEKSAND 15 2 8 13 50

LERUM 8 19 5 15 24

LESSEBO 12 15 4 14 27 44

LIDINGO 9 15 4 9 28 19

LIDKOPING 11 17 3 11 19

LILLA EDET 9 21 3 15 15 53

LINDESBERG 8 18 4 8 23 36

LINKOPING 17 3 9 18 30

LIJUNGBY 9 18 2 11 14 53

LJUSDAL 10 15 3 7 21 53

LJUSNARSBERG 14 13 4 3 34 71

LOMMA 7 13 5 9 41 38

LUDVIKA 10 16 4 8 23 38

LULEA 18 4 7 20 30

LUND 8 16 4 8 25 64

LYCKSELE 12 16 3 4 21 21

LYSEKIL 8 17 7 15 39 40

MALMO 19 3 11 15

MALUNG 8 13 1 9 8

MALA 10 17 6 6

MARIESTAD 11 15 3 10 21 43

MARK 10 17 4 24

MARKARYD 8 13 2 8 16

MELLERUD 7 26 5 12 36

MIOLBY 18 3 9 16 39

MORA 12 13 3 9 23 45

MOTALA 7 21 3 11 15

MULLSJO 14 19 2 8

MUNKEDAL 8 19 4 11 23

MUNKFORS 10 21 4 9 44

MOLNDAL 9 16 3 13 18 50

MONSTERAS 10 18 1 9 6 21

MORBYLANGA 10 12 4 35 38

NACKA 8 15 4 9 24

NORA 10 19 2 11 13

NORBERG 9 15 5 8

NORDANSTIG 11 19 5 10 26 50

NORDMALING 10 23 4 8 19 42
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Kommun Undvik- | Oldmpliga | Lakeme- | Tre eller fler | Avlidna/ | Avlidna/
bar slu- lakemedel | delskom- | psykofar- aterin- aterin-
tenvard binationer | maka skrivna skrivna

efter hjért- | efter
svikt stroke

NORRKOPING 9 17 5 8 30 44

NORRTALJE 10 15 3 8 17 62

NORSJO 11 15 3 9 50

NYBRO 11 15 4 8 27

NYKVARN 7 10 4 8 35

NYKOPING 8 14 4 8 27 40

NYNASHAMN 10 18 2 9 13 48

NASSJIO 9 21 2 9 10

OCKELBO 11 16 2 8 29

OLOFSTROM 11 23 4 9 18

ORSA 12 20 5 10 27 35

ORUST 10 17 4 12 23 20

OSBY 8 15 4 9 29 44

OSKARSHAMN 11 17 2 9 10 28

OVANAKER 9 12 4 9 36

OXELOSUND 15 5 7 34

PAJALA 9 15 4 7 42

PARTILLE 11 20 4 13 18 30

PERSTORP 6 15 4 11 32

PITEA 10 20 3 9 17

RAGUNDA 12 20 4 8

ROBERTSFORS 17 4 11 24 39

RONNEBY 9 19 2 9 11

RATTVIK 10 17 5 7 32 52

SALA 10 16 3 10 21

SALEM 6 16 2 12 13 22

SANDVIKEN 13 5 6 40 41

SIGTUNA 13 16 4 7 26 40

SIMRISHAMN 11 16 2 7 12 39

SJOBO 12 16 4 6 22

SKARA 10 17 3 9 47

SKELLEFTEA 9 14 3 10 18

SKINNSKATTEBERG 6 19 4 8 19 39

SKURUP 11 16 4 10 25 58

SKOVDE 11 16 2 8 13 20

SMEDJEBACKEN 13 16 4 5 27 45

SOLLEFTEA 11 21 5 6 24 44

SOLLENTUNA 9 16 4 8 26 48

SOLNA 10 15 5 9 33

SORSELE 11 13 2 4 31
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Kommun Undvik- | Oldmpliga | Lakeme- | Tre eller fler | Avlidna/ | Avlidna/
bar slu- lakemedel | delskom- | psykofar- aterin- aterin-
tenvard binationer | maka skrivna skrivna

efter hjért- | efter
svikt stroke

SOTENAS 10 12 3 11 27

STAFFANSTORP 10 14 4 7 29 29

STENUNGSUND 10 18 4 10 21 40

STOCKHOLM 9 15 3 8 21

STORFORS 13 17 4

STORUMAN 5 20 2 8 25

STRANGNAS 8 10 4 7 36

STROMSTAD 6 12 4 12 31 27

STROMSUND 8 18 4 9 59

SUNDBYBERG 10 17 3 9 17 45

SUNDSVALL 9 17 3 8 15 55

SUNNE 11 15 4 8 28 43

SURAHAMMAR 12 17 3 9 19 40

SVALOV 13 10 4 3 37

SVEDALA 9 15 4 8 23

SVENLJUNGA 12 15 4 8 27 69

SAFFLE 9 14 3 10 21 31

SATER 21 3 12 12 39

SAVSJO 11 17 3 8 15 18

SODERHAMN 12 4 30 25

SODERKOPING 6 15 3 18 51

SODERTALIE 9 15 4 30 42

SOLVESBORG 11 22 3 10 15 50

TANUM 8 14 3 11 22

TIBRO 14 14 3 6

TIDAHOLM 13 18 5 12 50

TIERP 10 17 4 11 24 44

TIMRA 20 5 8 24 50

TINGSRYD 16 6 10 37

TIORN 21 2 15 7 33

TOMELILLA 15 3 10 17 50

TORSBY 10 17 3 9 21 36

TORSAS 10 14 5 10 35

TRANEMO 8 19 3 13 14 24

TRANAS 22 2 13 7 43

TRELLEBORG 12 17 6 8 33 32

TROLLHATTAN 9 19 5 15 26 50

TROSA 7 16 3 9 17 16

TYRESO 9 13 5 38 31

TABY 10 15 3 8 17
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Kommun Undvik- | Oldmpliga | Lakeme- | Tre eller fler | Avlidna/ | Avlidna/
bar slu- lakemedel | delskom- | psykofarmaka | aterin- aterin-
tenvard binationer skrivna skrivna

efter hjért- | efter
svikt stroke

TOREBODA 15 18 4 9 59

UDDEVALLA 10 19 2 13 12 38

ULRICEHAMN 10 18 4 10 20 41

UMEA 9 19 4 11 21 40

UPPLANDS-BRO 11 15 3 8 22 60

UPPLANDS-VASBY 11 15 3 8 21 37

UPPSALA 10 17 3 11 20

UPPVIDINGE 16 14 3 10 23

VADSTENA 5 18 4 12 36

VAGGERYD 10 23 3 12

VALDEMARSVIK 9 16 4 9 24 44

VALLENTUNA 12 13 3 27 55

VANSBRO 11 22 3 11

VARA 10 15 4 10 42

VARBERG 10 14 4 26

VAXHOLM 9 9 4 4 45

VELLINGE 9 18 3 12 15 39

VETLANDA 9 17 3 9 18 50

VILHELMINA 7 15 4 6 20

VIMMERBY 9 15 2 9 13 50

VINDELN 10 17 3 7 18

VINGAKER 12 17 5 8 31 50

VARGARDA 11 19 3 10 49

VANERSBORG 9 19 5 13 24

VANNAS 11 22 3 8 15 46

VARMDO 9 12 4 8 33 31

VARNAMO 9 26 6 10 24 51

VASTERVIK 11 17 2 8 12 38

VASTERAS 9 16 5 10 28 47

VAXIO 10 14 4 13 31

YDRE 8 23 4 10 18 40

YSTAD 10 16 3 9 20 40

AMAL 16 3 11 46

ANGE 8 20 4 10 20

ARE 5 14 3 5 47

ARJANG 10 21 2 12 12

ASELE 6 20 3 13

ASTORP 11 16 4 9 28

ATVIDABERG 6 16 5 33 17

ALMHULT 7 19 4 14 19
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Kommun Undvik- | Oldmpliga | Lakeme- | Tre eller fler | Avlidna/ | Avlidna/
bar slu- lakemedel | delskom- | psykofar- aterin- aterin-
tenvard binationer | maka skrivna skrivna

efter hjért- | efter
svikt stroke

ALVDALEN 7 12 4 8 29 62

ALVKARLEBY 5 20 4 10 20

ALVSBYN 10 19 3 18 50

ANGELHOLM 11 17 7 8 40 47

OCKERO 25 3 15 11

ODESHOG 20 1 6 46

OREBRO 9 16 6 9 37

ORKELLJUNGA 11 14 3 4 35

ORNSKOLDSVIK 8 19 4 9 21 46

OSTERSUND 16 2 9 13 39

OSTERAKER 12 15 5 9 31 41

OSTHAMMAR 11 15 3 8 20 20

OSTRA GOINGE 9 13 3 8 23

OVERKALIX 13 15 3 5

OVERTORNEA 7 16 2 8 48
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Del 2; sidorna 96-103: andel av de som svarat i sirskilt boende (den éldre sjalv eller
annan, vanligen anhorig); kiilla: Socialstyrelsens brukarundersokning 2011.

Kommun Héansyn | Trygghet | Gora Pratstund | N6jd Hjalp
till asik- |1 sérskilt | sadant med med hur | med
teroch |boende |man persona- |maten mun-
onske- trivs len smakar |hygien
mal med

ALE 48 74 42 43 38 53

ALINGSAS 49 82 37 41 41 49

ALVESTA 53 85 51 52 66 58

ANEBY 67 89 57 71 67 67

ARBOGA 40 75 49 41 44 49

ARJEPLOG 71 85 76 65 80 45

ARVIDSJAUR 52 74 19 39 25 48

ARVIKA 47 77 48 54 60 59

ASKERSUND 27 57 16 14 36 24

AVESTA 38 66 31 34 39 50

BENGTSFORS 46 83 43 51 56 54

BERG 42 65 28 30 53 45

BJURHOLM 37 64 50 37 55 63

BJUV 71 81 54 55 65 58

BODEN 38 72 26 30 40 40

BOLLEBYGD 22 80 42 36 75 31

BOLLNAS 46 78 32 43 49 45

BORGHOLM 45 72 15 39 35 64

BORLANGE 47 73 35 50 45 44

BORAS 50 82 47 47 48 51

BOTKYRKA 40 68 36 36 37 40

BOXHOLM 68 82 65 65 75 62

BROMOLLA 44 69 25 41 47 53

BRACKE 63 78 36 46 50 70

BURLOV 38 74 40 36 40 43

BASTAD 58 73 50 54 47 53

DALS-ED 63 88 25 38 38 63

DANDERYD 44 69 43 46 53 46

DEGERFORS 63 86 39 56 63 56

DOROTEA 35 68 38 36 62 50

EDA 63 73 25 22 50 57

EKERO 50 73 34 33 48 43

EKSJO 55 83 48 60 75 63

EMMABODA 64 90 67 50 81 63

ENKOPING 60 86 51 55 62 52

ESKILSTUNA 53 80 47 46 52 47

ESLOV 56 81 46 49 55 52
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Kommun Héansyn | Trygghet | Gora Pratstund | N6jd Hjalp
till asik- |1 sdrskilt | sddant med med hur | med
teroch |boende |man persona- |maten | mun-
onske- trivs len smakar |hygien
mal med

ESSUNGA 40 69 35 40 56 44

FAGERSTA 59 72 50 46 36 55

FALKENBERG 52 80 47 46 63 48

FALKOPING 48 78 45 49 50 60

FALUN 47 76 39 44 48 51

FILIPSTAD 53 73 33 35 54 49

FINSPANG 53 66 44 42 54 58

FLEN 53 79 54 42 45 48

FORSHAGA 51 84 47 33 51 48

FARGELANDA 64 73 38 36 42 36

GAGNEF 44 67 42 57 36 55

GISLAVED 66 84 67 59 63 73

GNESTA 60 81 50 48 56 52

GNOSJIO 56 79 55 50 61 63

GOTLAND 50 82 40 56 66 58

GRUMS 44 75 35 46 67 54

GRASTORP 59 78 29 42 69 45

GULLSPANG 60 90 68 61 67 70

GALLIVARE 58 83 43 51 53 66

GAVLE 53 77 45 51 50 54

GOTEBORG 45 70 37 39 48 44

GOTENE 64 88 59 63 76 62

HABO 64 78 46 47 56 55

HAGFORS 51 82 40 42 53 57

HALLSBERG 43 73 42 44 60 49

HALLSTAHAMMAR 53 31 38 36 46 39

HALMSTAD 53 80 49 52 56 50

HAMMARO 44 73 38 39 42 45

HANINGE 52 71 30 38 45 44

HAPARANDA 49 87 47 39 71 61

HEBY 56 74 48 52 56 59

HEDEMORA 49 75 42 43 49 49

HELSINGBORG 46 71 42 40 44 49

HERRLJUNGA 42 69 33 38 47 55

HIO 43 65 22 39 42 44

HOFORS 44 76 46 48 55 48

HUDDINGE 44 72 46 37 50 39

HUDIKSVALL 55 78 40 50 59 54

HULTSFRED 47 72 42 44 57 51

HYLTE 48 78 48 48 57 70
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Kommun Héansyn | Trygghet | Gora Pratstund | N6jd Hjalp
till asik- |1 sdrskilt | sddant med med hur | med
teroch |boende |man persona- |maten | mun-
onske- trivs len smakar |hygien
mal med

HABO 57 65 48 50 44 38

HALLEFORS 46 78 56 39 46 47

HARJEDALEN 37 75 33 30 58 51

HARNOSAND 48 77 37 39 46 40

HARRYDA 43 70 34 42 51 41

HASSLEHOLM 51 79 37 41 53 47

HOGANAS 62 79 54 45 56 49

HOGSBY 43 72 23 31 62 57

HORBY 43 70 31 40 49 52

HOOR 50 78 39 44 53 41

JOKKMOKK 58 76 31 47 44 44

JARFALLA 44 72 43 35 36 47

JONKOPING 52 82 47 50 55 44

KALIX 47 70 25 37 40 52

KALMAR 53 75 40 44 53 48

KARLSBORG 44 81 38 36 54 58

KARLSHAMN 59 83 49 55 56 57

KARLSKOGA 40 66 38 39 41 39

KARLSKRONA 55 77 43 54 53 51

KARLSTAD 40 74 36 35 48 51

KATRINEHOLM 52 82 56 52 51 54

KIL 46 75 48 47 68 57

KINDA 48 80 32 55 41 66

KIRUNA 37 72 21 35 35 41

KLIPPAN 59 81 59 61 63 71

KNIVSTA 48 68 22 29 57 29

KRAMFORS 34 74 32 30 33 41

KRISTIANSTAD 56 79 50 54 48 58

KRISTINEHAMN 42 72 34 33 49 42

KROKOM 49 77 17 27 56 34

KUMLA 48 62 13 14 56 32

KUNGSBACKA 51 80 47 48 50 45

KUNGSOR 54 84 32 34 44 56

KUNGALV 65 85 64 62 51 56

KAVLINGE 68 84 61 60 57 55

KOPING 48 74 35 41 51 51

LAHOLM 47 73 52 42 55 53

LANDSKRONA 52 73 42 46 53 47

LAXA 67 85 38 53 70 60

LEKEBERG 86 86 67 65 64 63
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Kommun Héansyn | Trygghet | Gora Pratstund | N6jd Hjalp
till asik- |1 sdrskilt | sddant med med hur | med
teroch |boende |man persona- |maten | mun-
onske- trivs len smakar |hygien
mal med

LEKSAND 43 76 19 33 34 47

LERUM 49 77 43 43 55 48

LESSEBO 67 79 47 51 64 73

LIDINGO 47 64 38 33 32 31

LIDKOPING 63 83 49 55 55 58

LILLA EDET 58 70 48 29 67 53

LINDESBERG 60 79 50 43 51 53

LINKOPING 52 73 54 47 53 53

LJUNGBY 56 76 48 45 54 56

LJUSDAL 51 75 38 44 56 51

LIUSNARSBERG 50 74 56 51 43 48

LOMMA 49 76 41 45 50 42

LUDVIKA 56 72 37 37 40 46

LULEA 46 68 33 38 36 47

LUND 50 74 43 51 55 49

LYCKSELE 54 75 27 41 32 58

LYSEKIL 36 64 34 35 45 47

MALMO 47 72 41 43 45 49

MALUNG 71 80 56 61 60 76

MALA 72 82 22 43 55 47

MARIESTAD 60 81 35 34 58 54

MARK 63 82 55 49 57 66

MARKARYD 51 70 35 34 51 46

MELLERUD 31 75 21 17 57 46

MJOLBY 53 83 53 46 54 53

MORA 56 77 42 53 56 60

MOTALA 56 81 43 42 46 53

MULLSJO 87 95 50 65 53 69

MUNKEDAL 53 78 42 53 58 56

MUNKFORS 53 70 29 50 60 47

MOLNDAL 49 72 38 38 45 42

MONSTERAS 64 84 50 41 45 57

MORBYLANGA 57 78 51 44 54 65

NACKA 57 76 42 50 55 50

NORA 55 86 55 47 41 72

NORBERG 57 73 28 33 42 43

NORDANSTIG 36 68 33 31 39 50

NORDMALING 50 73 35 53 64 50

NORRKOPING 54 80 42 44 51 53

NORRTALJE 62 75 47 56 58 57
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Kommun Héansyn | Trygghet | Gora Pratstund | N6jd Hjalp
till asik- |1 sdrskilt | sddant med med hur | med
teroch |boende |man persona- |maten | mun-
onske- trivs len smakar |hygien
mal med

NORSJO 62 84 50 52 68 41

NYBRO 41 76 37 33 47 49

NYKVARN 50 83 0 40 71 60

NYKOPING 46 76 30 38 40 50

NYNASHAMN 59 78 57 56 45 51

NASSIO 54 79 45 51 43 62

OCKELBO 55 77 33 29 48 55

OLOFSTROM 75 79 43 45 50 56

ORSA 57 78 45 41 47 60

ORUST 42 71 33 42 52 50

OSBY 50 81 45 52 60 61

OSKARSHAMN 62 83 46 51 59 61

OVANAKER 47 81 38 47 40 59

OXELOSUND 26 54 24 25 41 28

PAJALA 66 85 41 54 68 59

PARTILLE 51 67 40 42 38 40

PERSTORP 39 72 25 38 26 50

PITEA 46 72 34 37 34 48

RAGUNDA 32 62 28 26 41 30

ROBERTSFORS 66 81 41 50 40 62

RONNEBY 49 79 42 45 48 47

RATTVIK 41 73 28 28 38 46

SALA 43 65 41 39 41 38

SALEM 53 67 48 28 50 42

SANDVIKEN 47 69 36 40 51 44

SIGTUNA 41 70 32 34 33 38

SIMRISHAMN 65 79 53 52 65 67

SJIOBO 61 73 60 50 61 58

SKARA 58 77 48 49 39 50

SKELLEFTEA 54 79 32 44 49 47

SKINNSKATTEBERG |  ¢2 79 36 38 47 73

SKURUP 52 85 48 55 55 54

SKOVDE 55 79 47 33 52 48

SMEDJEBACKEN 45 74 43 42 52 70

SOLLEFTEA 43 80 37 32 43 56

SOLLENTUNA 41 68 31 34 44 40

SOLNA 52 75 45 42 49 46

SORSELE 60 82 60 57 33 62

SOTENAS 63 91 59 57 72 58

STAFFANSTORP 35 67 38 29 57 37
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Kommun Héansyn | Trygghet | Gora Pratstund | N6jd Hjalp
till asik- |1 sdrskilt | sddant med med hur | med
teroch |boende |man persona- |maten | mun-
onske- trivs len smakar |hygien
mal med

STENUNGSUND 51 80 40 43 53 41

STOCKHOLM 42 65 41 40 40 43

STORFORS 67 83 25 50 71 43

STORUMAN 58 71 48 52 39 63

STRANGNAS 52 77 51 43 37 57

STROMSTAD 43 72 43 50 46 47

STROMSUND 44 78 24 36 55 69

SUNDBYBERG 33 57 25 34 35 40

SUNDSVALL 53 82 43 45 53 52

SUNNE 45 76 49 57 65 59

SURAHAMMAR 48 73 40 27 44 43

SVALOV 64 75 34 47 67 52

SVEDALA 44 75 38 30 50 44

SVENLJUNGA 70 88 68 73 69 71

SAFFLE 59 77 49 44 59 64

SATER 46 68 35 23 35 62

SAVSIO 66 85 45 48 57 56

SODERHAMN 52 77 46 50 50 56

SODERKOPING 65 87 54 49 65 59

SODERTALIE 41 62 34 35 45 44

SOLVESBORG 49 75 51 49 55 49

TANUM 64 81 56 53 54 66

TIBRO 55 77 51 53 45 59

TIDAHOLM 42 77 36 43 46 42

TIERP 51 86 37 47 47 51

TIMRA 45 76 33 28 39 40

TINGSRYD 69 82 57 56 69 61

TJORN 54 85 44 42 38 51

TOMELILLA 63 83 51 58 51 52

TORSBY 50 77 40 50 66 59

TORSAS 45 67 37 36 48 60

TRANEMO 70 91 71 64 68 77

TRANAS 50 80 48 53 61 53

TRELLEBORG 48 74 41 48 50 53

TROLLHATTAN 48 71 42 39 51 41

TROSA 50 83 48 38 39 44

TYRESO 44 72 44 44 49 41

TABY 43 71 26 42 48 41

TOREBODA 46 78 30 42 62 61

UDDEVALLA 54 69 46 47 46 49
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Kommun Héansyn | Trygghet | Gora Pratstund | N6jd Hjalp
till asik- |1 sdrskilt | sddant med med hur | med
teroch |boende |man persona- |maten | mun-
onske- trivs len smakar |hygien
mal med

ULRICEHAMN 57 84 52 50 61 53

UMEA 48 77 44 44 47 48

UPPLANDS-BRO 56 73 46 49 50 43

UPPLANDS-VASBY 45 65 37 28 45 53

UPPSALA 45 70 34 42 46 41

UPPVIDINGE 55 81 42 44 63 40

VADSTENA 67 76 48 62 58 85

VAGGERYD 46 82 39 30 32 44

VALDEMARSVIK 65 88 36 60 40 53

VALLENTUNA 54 65 36 40 42 58

VANSBRO 50 74 42 54 52 69

VARA 46 80 32 26 49 44

VARBERG 48 76 42 39 61 47

VAXHOLM 43 52 25 19 15 29

VELLINGE 48 79 45 53 54 51

VETLANDA 55 77 51 49 56 52

VILHELMINA 69 88 51 59 50 51

VIMMERBY 73 81 41 45 45 43

VINDELN 41 81 21 35 49 52

VINGAKER 54 76 28 39 42 52

VARGARDA 48 87 50 41 68 50

VANERSBORG 49 76 41 36 58 51

VANNAS 46 76 16 37 24 50

VARMDO 38 64 37 40 40 56

VARNAMO 47 78 42 45 48 60

VASTERVIK 50 82 47 53 44 48

VASTERAS 44 78 43 40 45 53

VAXJO 49 74 44 38 51 47

YDRE 33 86 41 35 61 45

YSTAD 52 83 52 55 59 60

AMAL 74 89 50 56 42 46

ANGE 53 72 53 45 68 57

ARE 44 78 42 49 45 49

ARJANG 53 83 48 36 46 43

ASELE 48 82 42 36 42 58

ASTORP 39 60 43 36 44 44

ATVIDABERG 43 76 31 32 37 49

ALMHULT 47 82 48 50 46 58

ALVDALEN 47 90 50 46 56 64

ALVKARLEBY 58 74 24 31 39 50
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Kommun Héansyn | Trygghet | Gora Pratstund | N6jd Hjalp
till asik- |1 sérskilt | sddant med med hur | med
teroch |boende |man persona- |maten | mun-
onske- trivs len smakar |hygien
mal med

ALVSBYN 31 63 13 35 45 44

ANGELHOLM 53 83 50 46 58 52

OCKERO 57 91 38 50 52 55

ODESHOG 64 88 59 38 58 68

OREBRO 43 73 31 42 48 49

ORKELLJUNGA 41 78 13 35 48 60

ORNSKOLDSVIK 43 71 46 39 44 51

OSTERSUND 41 64 28 35 44 45

OSTERAKER 47 62 27 29 34 39

OSTHAMMAR 49 62 28 41 43 42

OSTRA GOINGE 41 73 35 34 46 52

OVERKALIX 47 53 57 41 44 50

OVERTORNEA 30 55 19 19 47 50
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Del 3; sidorna 104-111: kolumn 1 och 5 andel av mest sjuka ildre i respektive kommun,
killa patientregistret resp. palliativregistret 2010; kolumn 2-4 och 6-7 andel enligt
Kommun- och enhetsundersokningen 2011

Kommun Sluten- | Riskbe- |Riskbe- |Riskbe- |Smirt- |Vard-och |Borisébo
vérd domning | domning |domning |skattning | omsorgsut- | anpassat
pga. fall- | fall trycksar |under- sista bildning demens
skada néring levnads- | gymnasie- |max 10

veckan | niva boende

ALE 8 27 27 26 2 82 24

ALINGSAS 8 6 7 8 3 64 25

ALVESTA 7 11 0 16 0 65

ANEBY 7 100 100 100 0 74

ARBOGA 4 46 40 40 83 33

ARJEPLOG 8 98 98 98 83 17

ARVIDSJAUR 6 72 55 91 0 81

ARVIKA 7 38 26 23 9 79

ASKERSUND 6 23 1 1 0 70 13

AVESTA 6 5 5 5 0 94 9

BENGTSFORS 6 66 66 66 73 29

BERG 9 68 59 60 g 67 3

BJURHOLM 5 65 65 65 93 14

BJUV 5 80 82 88 15 92 24

BODEN 6 54 40 42 0 71 23

BOLLEBYGD 6 77 9 27 78 34

BOLLNAS 5 80 80 80 7 94 8

BORGHOLM 8 13 5 10 13 67 23

BORLANGE 8 77 72 71 | 74 13

BORAS 6 28 15 23 0 88 26

BOTKYRKA 6 25 36 50 5 66 12

BOXHOLM 8 0 0 0 73 25

BROMOLLA 7 57 47 42 0 78 8

BRACKE 5 29 9 79 10

BURLOV 5 31 23 85 26

BASTAD 5 25 2 75 86 14

DALS-ED 4 100 100 100 51 0

DANDERYD 6 100 98 99 70 17

DEGERFORS 6 62 40 63 0 87 33

DOROTEA 6 56 56 36 94 17

EDA 9 0 0 0 91 17

EKERO 3 75 69 73 73 18

EKSJO 8 79 79 79 85 12

EMMABODA 7 30 23 16 100 5

ENKOPING 6 60 50 22 21 70 4

ESKILSTUNA 7 65 61 70 4 86 13

ESLOV 4 47 44 67 94 7
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Kommun Sluten- |Riskbe- |Riskbe- |Riskbe- |Smaért- |Vard-och |Borisédbo
vard domning | domning | domning |skattning | omsorgsut- |anpassat
pga. fall- | fall trycksér | under- sista bildning demens
skada ndring levnads- | gymnasie- |max 10

veckan  |niva boende

ESSUNGA 6 34 27 18 92 33

FAGERSTA 6 42 33 59 3 79 13

FALKENBERG 7 85 26 48 95 15

FALKOPING 7 3 10 5 0 82 8

FALUN 7 25 17 1 67 24

FILIPSTAD 5 0 1 0 71 12

FINSPANG 7 78 99 99 0 81 18

FLEN 6 96 70 79 0 74 5

FORSHAGA 4 13 5 0 96 18

FARGELANDA 4 49 45 93 47

GAGNEF 8 98 98 98 0 66 23

GISLAVED 5 70 51 63 90 15

GNESTA 5 52 23 66 18

GNOSJO 4 99 99 99 75 0

GOTLAND 8 74 77 82 > 78 19

GRUMS 6 52 90 6 83 31

GRASTORP 6 10 52 95 0

GULLSPANG 6 0 0 87 0

GALLIVARE 7 42 37 47 24 92 17

GAVLE 6 80 40 68 1 66 27

GOTEBORG 7 39 24 42 7 81 2

GOTENE 5 12 20 4 96 15

HABO 3 50 52 53 85 17

HAGFORS 8 35 6 20 0 88 19

HALLSBERG 7 20 3 41 81 11

HALLSTAHAMMAR 6 37 17 81 15

HALMSTAD 5 67 62 62 14 69 17

HAMMARO 7 0 0 65 88 28

HANINGE 6 94 78 80 17 90 25

HAPARANDA 5 67 67 97 0

HEBY 9 47 43 66 25

HEDEMORA 6 91 91 91 0 60 18

HELSINGBORG 7 19 17 19 4 93

HERRLJUNGA 6 76 0 0 0 78

HJO 6 90 90 94 80 26

HOFORS 6 89 89 90 2 70 6

HUDDINGE 7 86 78 78 4 64 8

HUDIKSVALL 5 75 72 73 4 75

HULTSFRED 6 31 25 25 0 66

HYLTE 6 82 82 82 77 10
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Kommun Sluten- |Riskbe- |Riskbe- |Riskbe- |Smaért- |Vard-och |Bori sédbo
vard domning | domning | domning |skattning | omsorgsut- |anpassat
pga. fall- | fall trycksér | under- sista bildning demens
skada ndring levnads- | gymnasie- |max 10

veckan  |niva boende

HABO 7 46 35 47 84 15

HALLEFORS 4 96 86 86 83 12

HARJEDALEN 8 20 22 45 69 15

HARNOSAND 6 99 99 99 61 25

HARRYDA 5 52 22 18 0 75 9

HASSLEHOLM 6 15 5 19 78 24

HOGANAS 7 25 27 28 92 12

HOGSBY 9 0 0 0 61 12

HORBY 5 26 27 43 83 15

HOOR 6 30 10 10 82 14

JOKKMOKK 6 100 91 91 58 0

JARFALLA 6 99 95 97 13 76 19

JONKOPING 7 52 50 66 11 81 19

KALIX 5 48 43 84 0 87 4

KALMAR 6 21 7 8 2 83 21

KARLSBORG 10 0 0 9 74 16

KARLSHAMN 5 100 100 100 10 85 18

KARLSKOGA 6 17 100 75 2 81 25

KARLSKRONA 6 31 24 24 5 71 12

KARLSTAD 6 17 5 17 0 82 14

KATRINEHOLM 6 38 9 37 1 87 15

KIL 7 11 30 21 4 85 18

KINDA 6 93 93 93 0 100 21

KIRUNA 7 34 14 19 0 74 35

KLIPPAN 8 0 32 0 74 10

KNIVSTA 5 40 80 80 79

KRAMFORS 6 69 33 59 73

KRISTIANSTAD 6 74 39 58 91 26

KRISTINEHAMN 5 59 23 30 96 11

KROKOM 5 80 37 83 10 92 9

KUMLA 7 23 14 74 88 15

KUNGSBACKA 6 82 65 79 0 85 18

KUNGSOR 8 45 0 12 89 10

KUNGALV 7 0 0 0 80 12

KAVLINGE 5 83 86 82 79 19

KOPING 7 46 22 40 0 87 21

LAHOLM 6 39 7 38 93 7

LANDSKRONA 7 38 56 80 90 16

LAXA 6 65 89 47 81 19

LEKEBERG 3 61 61 61 100 33
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Kommun Sluten- |Riskbe- |Riskbe- |Riskbe- |Smaért- |Vard-och |Bori sédbo
vard domning | domning | domning |skattning | omsorgsut- |anpassat
pga. fall- | fall trycksér | under- sista bildning demens
skada ndring levnads- | gymnasie- |max 10

veckan  |niva boende

LEKSAND 8 52 47 86 44 86 7

LERUM 6 85 85 85 8 79 26

LESSEBO 8 14 15 15 97 14

LIDINGO 6 67 77 77 3 78 28

LIDKOPING 6 81 51 60 0 93 20

LILLA EDET 5 12 27 21 60 26

LINDESBERG 4 44 45 83 69 10

LINKOPING 6 36 34 43 3 77 15

LIUNGBY 7 33 24 12 11 73 10

LJUSDAL 6 27 14 31 5 66 10

LIJUSNARSBERG 7 45 0 0 82 7

LOMMA 4 74 12 62 84 23

LUDVIKA 8 27 6 14 13 88 13

LULEA 6 98 98 98 31 92 5

LUND 6 92 22 38 77 24

LYCKSELE 6 28 5 52 0 61 7

LYSEKIL 7 85 84 77 87 21

MALMO 7 59 48 51 86 2

MALUNG 6 21 17 13 5 75 10

MALA 5 24 5 7 86 26

MARIESTAD 7 8 16 55 0 92 12

MARK 6 49 44 73 80 18

MARKARYD 8 0 9 13 94 21

MELLERUD 7 76 70 68 50 76 19

MJOLBY 7 23 44 29 78 17

MORA 6 99 99 99 86 15

MOTALA 5 80 34 35 15 76 10

MULLSJO 6 100 100 86 62 25

MUNKEDAL 5 0 0 100 87 27

MUNKFORS 6 0 0 0 82 9

MOLNDAL 7 30 16 13 3 81 26

MONSTERAS 6 3 3 2 91 13

MORBYLANGA 6 37 29 59 6 79 25

NACKA 6 88 81 87 10 78 18

NORA 5 100 100 0 83 5

NORBERG 7 0 100 38 17

NORDANSTIG 6 74 73 75 78 0

NORDMALING 6 88 88 88 85 19

NORRKOPING 7 81 71 73 6 74 4

NORRTALIJE 7 74 66 83 5 84 16
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Kommun Sluten- |Riskbe- |Riskbe- |Riskbe- |Smaért- |Vard-och |Bori sédbo
vard domning | domning | domning |skattning | omsorgsut- |anpassat
pga. fall- | fall trycksér | under- sista bildning demens
skada ndring levnads- | gymnasie- |max 10

veckan  |niva boende

NORSJO 6 100 100 100 80 2

NYBRO 7 51 13 31 71 10

NYKVARN 5 100 0 0 69 1

NYKOPING 7 60 19 27 14 70 19

NYNASHAMN 6 11 12 6 79 13

NASSIO 8 72 65 67 9 84 17

OCKELBO 7 100 100 100 85 15

OLOFSTROM 4 67 14 55 99 13

ORSA 7 52 52 52 6 62 16

ORUST 7 0 0 0 82 17

OSBY 6 100 100 100 14 92 11

OSKARSHAMN 6 13 9 6 94 15

OVANAKER 4 83 83 83 0 90 10

OXELOSUND 8 65 7 25 9 83 0

PAJALA 6 40 33 61 82 2

PARTILLE 8 74 44 83 66 19

PERSTORP 6 26 31 57 92 2

PITEA 6 82 36 57 0 99 16

RAGUNDA 8 28 6 82 55 17

ROBERTSFORS 5 100 100 100 3 100 27

RONNEBY 7 31 0 67 6 93 22

RATTVIK 8 85 88 87 0 76 16

SALA 9 30 34 82 0 76 20

SALEM 4 57 53 71 84 28

SANDVIKEN 6 46 25 39 7 78 5

SIGTUNA 6 44 40 40 79 19

SIMRISHAMN 8 40 83 81 83 7

SIOBO 6 78 99 7 90 12

SKARA 6 13 28 20 6 81 8

SKELLEFTEA 8 32 32 32 1 82 21

SKINNSKATTEBERG 3 96 96 96 75 30

SKURUP 8 100 91 4 91 17

SKOVDE 7 13 13 12 3 92 17

SMEDJEBACKEN 7 23 20 20 79

SOLLEFTEA 8 64 11 74 71

SOLLENTUNA 4 80 80 81 5 72 26

SOLNA 8 94 80 78 79 68 25

SORSELE 7 62 68 64 79 32

SOTENAS 9 94 94 94 24 86 31

STAFFANSTORP 5 58 18 24 92 17
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Kommun Sluten- |Riskbe- |Riskbe- |Riskbe- |Smaért- |Vard-och |Bori sédbo
vard domning | domning | domning |skattning | omsorgsut- |anpassat
pga. fall- | fall trycksér | under- sista bildning demens
skada ndring levnads- | gymnasie- |max 10

veckan  |niva boende

STENUNGSUND 6 0 2 69 95 28

STOCKHOLM 6 82 74 75 7 82 2

STORFORS 3 21 4 100 100 19

STORUMAN 9 51 49 44 89 13

STRANGNAS 7 64 51 53 76 12

STROMSTAD 5 71 60 66 78 13

STROMSUND 7 91 98 98 71 14

SUNDBYBERG 7 86 95 90 3 70 13

SUNDSVALL 7 0 0 2 82 1

SUNNE 9 45 72 0 86 10

SURAHAMMAR 4 0 0 49 12

SVALOV 5 18 18 27 4 88 19

SVEDALA 4 99 77 100 6 92 24

SVENLJUNGA 3 21 7 18 0 71 26

SAFFLE 6 47 37 48 0 76 13

SATER 6 97 97 97 0 83 21

SAVSJO 5 99 99 99 89 17

SODERHAMN 6 99 99 100 1 96 7

SODERKOPING 5 82 82 82 91 24

SODERTALIJE 7 81 70 69 70 26

SOLVESBORG 4 24 6 5 87 25

TANUM 5 67 68 63 65 25

TIBRO 5 55 9 6 82 27

TIDAHOLM 4 16 24 35 94 0

TIERP 7 58 68 60 71 18

TIMRA 7 100 0 100 93 19

TINGSRYD 7 14 44 36 3 78 2

TIORN 5 8 8 8 92 g

TOMELILLA 5 9 98 85 0

TORSBY 7 46 27 25 74 5

TORSAS 8 9 3 3 90 5

TRANEMO 6 56 24 28 89 17

TRANAS 7 82 3 100 81 19

TRELLEBORG 6 67 66 72 90 28

TROLLHATTAN 6 59 49 77 87 21

TROSA 4 27 11 19 12 82 23

TYRESO 6 63 36 51 90 19

TABY 6 94 94 85 20 65 19

TOREBODA 7 0 0 0 0 78 10

UDDEVALLA 8 13 15 15 73 32
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veckan  |niva boende

ULRICEHAMN 6 23 0 100 0 88 24

UMEA 8 88 88 88 1 85 25

UPPLANDS-BRO 5 82 89 83 66 2

UPPLANDS-VASBY 5 99 99 99 91 18

UPPSALA 7 85 67 82 73

UPPVIDINGE 8 36 38 33 69 8

VADSTENA 9 35 35 35 95 4

VAGGERYD 9 87 78 82 81 7

VALDEMARSVIK 8 28 24 15 82 0

VALLENTUNA 3 88 91 90 78 27

VANSBRO 7 41 21 81 76 19

VARA 6 13 21 36 72 17

VARBERG 6

VAXHOLM 5 25

VELLINGE 6 66 66 72 95 6

VETLANDA 7 83 52 78 30 87 4

VILHELMINA 5 99 99 99 89 29

VIMMERBY 6 10 0 0 13 41 21

VINDELN 8 94 94 89 61 41

VINGAKER 6 97 97 97 79 28

VARGARDA 6 0 18 6 7 86 15

VANERSBORG 6 80 66 57 93 28

VANNAS 7 5 1 4 67 6

VARMDO 6 51 60 55 73 33

VARNAMO 6 91 90 90 13 86 10

VASTERVIK 5 17 10 39 14 83 11

VASTERAS 7 88 85 91 76 0

VAXJO 7 31 18 19 83 12

YDRE 6 7 2 0 85 23

YSTAD 6 48 70 68 91 24

AMAL 7 33 5 7 4 81 20

ANGE 4 93 93 91 81 18

ARE 8 60 9 30 83 10

ARJANG 7 95 88 98 0 80 16

ASELE 8 100 100 100 98 4

ASTORP 9 28 5 43 93 17

ATVIDABERG 5 16 16 75 85 62 16

ALMHULT 8 63 59 60 2 81 0

ALVDALEN 6 73 72 72 27 97 20

ALVKARLEBY 5 22 22 22 0 92 16
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Kommun Sluten- |Riskbe- |Riskbe- |Riskbe- |Smaért- |Vard-och |Bori sédbo
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skada ndring levnads- | gymnasie- |max 10

veckan  |niva boende

ALVSBYN 8 39 90 90 0 70 24

ANGELHOLM 6 47 45 56 78 17

OCKERO 7 76 16

ODESHOG 4 96 7

OREBRO 7 67 48 58 2 94 29

ORKELLJUNGA 7 6 34 91 28

ORNSKOLDSVIK 3 17 20 6 39 88 6

OSTERSUND 8 77 74 79 2 85 3

OSTERAKER 6 100 100 100 82 37

OSTHAMMAR 7 1 16 47 59 7

OSTRA GOINGE 9 66 59 56 10 92 18

OVERKALIX 8 94 94 94 76 17

OVERTORNEA 4 100 100 100 95 0
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