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KOMMUNLEDNINGSKONTORET
Utredning och tillsyn
Joachim Kdohler

Behovsprognos for behov av omfattande omsorgsinsatser hos
personer 65 ar och aldre, period 2019-2028

Sammanfattning

Kommunens befolkningsprognos visar att antalet personer 65 ar eller &ldre i Taby
kommer att 6ka med drygt 2 600 personer (20 %) under de kommande tio aren.
Den absoluta lejonparten av 6kningen sker i aldersgruppen 80 ar eller aldre. Vid
2018 ars slut var de 3 844 personer i Taby men beraknas att vaxa sig till 6 000
invanare ar 2028. En 6kad medellivslangd har éver decennier inneburit att
invanare har berikats med fler friska ar. Samtidigt finns tecken pa att en aldrande
befolkning innebar storre efterfragan av omsorg och att antalet personer med
nagon form av demenssjukdom sannolikt kommer att cka.

Den demografiska och halsomassiga utvecklingen kommer att stalla kommunen
infor utmaningar och stallningstaganden. For att kunna mota behoven och
planera langsiktigt for hur dessa ska tillgodoses behovs valgrundade
behovsprognoser. Denna prognos visar pa behovet av omfattande
omsorgsinsatser, d.v.s. behov av sarskilt boende eller hemtjanst vid fler an sex
tillfallen dagtid (kl 07-22) och vid behov av insatser nattetid, fler &n ett tillfalle. |
prognosen har hansyn tagits till forvantad demografisk utveckling samt utveckling
av aldres livslangd och héalsa.

Behovsprognosen visar att ar 2028 kommer cirka 790 Tabybor vara i behov av
omfattande vard- och omsorgsinsatser. Det nara 190 fler individer &n idag. Av
dessa 190 individer kommer 150 behdéva sarskilt boende och 40 omfattande
hemtjanst, forutsatt att bedémningskriterierna for att bevilja omfattande omsorg
forblir liksom idag.

| prognosen, som utgar fran dagens omstandigheter (aldres halsotillstand,
kriterier for bistAndsbeslut mm), har hansyn tagits till den forvantade utvecklingen
av aldres halsa som innebér att den 6kade medellivslangden antas medfora att
fler friska ar laggs till livet men aven att antalet sjuka ar i slutet av livet sannolikt
kan komma att Oka.

1(22)



2(22)

oo
TABY 010102
2019-10-26 Dnr SON 2019/241-74

Principen om kvarboende, d.v.s. att aldre ska kunna bo kvar hemma sa lange
som mdjligt, galler &ven fortsattningsvis. Mojligheten att kunna bo kvar aven med
behov av omfattande omsorgsinsatser, paverkas av en rad faktorer som t.ex. hur
bostaden ar utformad, tillgang till hjalpmedel, utveckling av valfardsteknik samt
utvecklingen av den landstingsdrivna halso- och sjukvarden.

Utvecklingen av aldres halsa och forekomsten av demenssjukdom &r de faktorer

som bedéms ha storst paverkan pa hur behoven av omfattande omsorg kommer

att utvecklas. Kommunens kriterier for att bevilja sarskilt boende och tillgangen till
alternativa stodformer har ocksa betydelse.

| forra arets behovsprognos vantades cirka 800 personer ha ett behov av
omfattande omsorgsinsatser ar 2028, vilket aven ligger i linje med arets
berakningar. Under den kommande tioarsperioden antas ytterligare knappt 130
kvinnor och drygt 60 méan sta i behov av omfattande omsorgsinsatser. Drygt 95
procent av dessa antas fa beslut om vardboende medan 6vriga ges omfattande
hemtjénst.

Behovsprognosen ar en del av underlaget till kommunens lokalférsérjnings-
planering. Stallningstagande kring hur dessa behov ska tillgodoses blir en del i
det strategiska arbetet. Prognosen ska ocksa bidra till att fortydliga for olika
aktoérer vilka behov av omfattande omsorgsinsatser de aldre Tabyborna forvantas
ha i framtiden.

Inledning

Socialnamndens ansvar for den aldre befolkningen (65 ar och aldre) beskrivs i 5
kap. 5 8§ Socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Dar stadgas att socialndamnden ska
verka for att aldre méanniskor far goda bostader och ska ge dem som behéver det
stdd och hjalp i hemmet (hemtjanst) och annan lattatkomlig service. For aldre
manniskor som behdver sarskilt stod ska kommunen inratta sarskilda
boendeformer.

Saval nar det galler hemtjanst som sarskilt boende ar insatsen kopplad till ett
behov. For att behovet ska tillgodoses med hemtjanst eller sarskilt boende
forutses att det inte kan tillgodoses pa annat sétt (4 kap. 1 § SoL). Bistandet ska
tillforsakra den enskilde en skalig levnadsniva. Kriterierna for att bevilja en insats
kan variera dver tid beroende pa prioriteringar, vilka tjanster som finns tillgangliga
oSV.

| socialnamndens ansvar ingar att pa strukturell niva delta i samhéallsplaneringen
genom att beskriva de behov som namndens malgrupper férvantas ha.
Behovsprognosen ar en del av underlaget till kommunens
lokalférsorjningsplanering. Stallningstagande kring hur dessa behov ska
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tillgodoses blir en del i den strategiska planeringen. Prognosen ska ocksa bidra
till att fortydliga for olika aktdrer vilka behov av omfattande omsorgsinsatser de
aldre Tabyborna férvantas ha i framtiden.

Om behovsprognosen
Behovsprognosen visar hur manga av Taby kommuns invanare i aldersgruppen
65 och aldre som antas ha behov av omfattande omsorgsinsatser.

Da Taby kommun tillampar Lagen om valfrihetssystem (LoV) ar det
sammanlagda behovet av platser for invanare fran Taby samt fran andra
kommuner darfér hdgre an vad som redovisas i denna rapport.

Ju langre tidsperspektiv en prognos har, desto stdrre osékerhet innehaller den.
Utfallet kan paverkas av omvarldsfaktorer samt forandringar i lagar och
regleringar. Prognosen uppdateras darfor arligen.

For att mojliggora jamforbarhet dver tid, definieras omfattande omsorgsinsatser
som sarskilt boende eller hemtjanst vid fler an sex tillfallen dagtid (kl 07-22) och
vid behov av insatser nattetid, fler an ett tillfélle.

Behovet av omfattande omsorgsinsatser kan paverkas av en rad faktorer som ar
mer eller mindre 6verblickbara och maojliga att fanga i en prognos.
Utgangspunkten &r antalet personer 65 ar och aldre som under januari manad
innevarande ar hade bistandsbeslut om omfattande omsorgsinsatser. Prognosen
utgar alltsa fran de omstandigheter som rader fér narvarande, d.v.s. de
omsorgsformer som finns tillgangliga och de bedémningskriterier for beslut om
bistand som tillampas i dagslaget. | prognosen tas hansyn till féljande:

1. Demografisk utveckling i aldersgruppen 65 ar och aldre
2. Forvantad konsumtion av omfattande omsorgsinsatser
3. Forvéantad utveckling av aldres hélsa

Utdver ovan namnda faktorer kan behovet paverkas av en rad andra faktorer
som exempelvis hushallens sammansattning, utveckling av tjanster som ersatter
eller kompletterar &ldreomsorgens insatser, utveckling av valfardsteknik och
utveckling av alternativa, tillgangliga boendeformer. Las mer om detta i
foregaende ars behovsrapport "Behovsprognos for behov av omfattande
omsorgsinsatser hos personer 65 ar och aldre, period 2018-2031" (Dnr SON
2018/156-74).
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1. Demografisk utveckling i aldersgruppen 65 ar och aldre

Befolkningen blir allt aldre. Det géller saval i Sverige som i Europa. 2018 var 20
procent av befolkningen i Sverige 65 ar eller aldre, nagot som beraknas oka till
23 procent 2050 enligt SCB:s senaste befolkningsprognos.! Detta ar en féljd av
att medellivslangden 6kar och att stora barnkullar frAn 1940-talet och, langre fram
fran 1960-talet, blir gamla.

Aven om medellivslangden fortsétter att stiga sker 6kningen inte samma takt som
tidigare. Enligt SCBs befolkningsprognos ar trenden ocksa ar att dédsfallen
forskjuts och samlas vid hogre aldrar och att skillnaden i medellivslangd mellan
kvinnor och man fortsatter minska.? 2017 hade Taby kommun den hogsta
medellivslangden i landet for kvinnor och sjatte hogsta for man.?

Forbéattrad hélsa och 6kad livslangd innebér att tidpunkten for debut inom
aldreomsorgen sker vid allt hdgre alder. Aldrandet i sig innebar emellertid forr
eller senare oftast en rad fysiska funktionsnedsattningar och aven ékad
forekomst av kroniska sjukdomar. Det innebar darmed ocksa ett formodat 6kat
behov av kommunens tjanster.

Taby kommun har en nagot stérre andel folkbokforda invanare i de 6vre
alderskategorierna och darmed en hégre medelalder &n Stockholms lan.

Andel Taby Lanet
Invanare +65 ar 19% 17%
Invanare +80 ar 5% 4%
Invanare +85 ar 3% 2%
Invanare +90 ar 1% 1%
Invanare +95 ar 0% 0%
Medelalder 40,7 ar 39,6ar

Vid 2018 ars slut var 13 690 (19 procent) av Tabys invanare 65 ar eller aldre.
Gruppen vaxer till antalet men kommer att om tio &r kommer utgéra drygt 16
procent av Tabys befolkning. Den senaste tiodrsperioden har inneburit en 6kning
med narmare 3 300 personer (se Diagram 1). Enligt den kommunens
befolkningsprognos kommer aldersgruppen att oka med 6ver 2 600 personer
mellan &ren 2019 och 2028.

! Se Statistiska meddelanden BE18SM1601, Sveriges framtida befolkning 2016-2060,
SCB.

2 3CB, Sveriges framtida befolkning 2018-2070, 2018.

3 Kolada (SCB).
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Diagram 1. Tabys befolkning i aldersgrupperna 65 ar eller aldre samt 80 ar eller aldre
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Kalla: utfall &r 2007-2018 SCB; prognos ar 2019-2028 Statisticon.

Gruppen 80 ar eller aldre har 6kat med drygt 800 personer den senaste
tioarsperioden. 2018 utgjorde de ca fem procent av Tabys befolkning, vilket ar i
stort sett samma andel som i riket. Prognosen fram till 2028 visar pa en fortsatt
Okning. Vid periodens slut vantas antalet Tabybor som ar 80 ar eller aldre ha okat
fran 3 700 till 6 000 personer och da utgora cirka sex procent av Tabys totala
befolkning.
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Diagram 2. Taby kommuns befolkning i olika aldersgrupper ar 2018 (utfall) respektive
2028 (prognos).
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Detta innebar att kommunen star infér en nara dubbelt s& kraftig 6kning av den
aldre befolkningen an riket i 6vrigt. Gruppen 85 ar eller aldre vantas tka med en
tredjedel i riket och med tva tredjedelar i Taby under den kommande
tio&rsperioden.

Diagram 3. Relativ befolkningsokning i TAby kommuns och i riket &r 2018 (utfall)
respektive 2028 (prognos).
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Fran 75 ars alder ar ungefar dubbelt s& manga kvinnor som man formellt
ensamstaende.* | genomsnitt & 36 % av mannen 6ver 80 ar ensamstaende
medan detsamma géller fér 71 % av kvinnorna. Detta ar ett moénster som
aterspeglas i behov av vard, dar kvinnor representerar den dubbla efterfragan
jamfort med man. Aven aterstaende livslangd vid 65 ar paverkas i hog grad om
personen samboende eller ensamstaende. For man var skillnaden 2012-2016
nastan fyra ar, och for kvinnor tva ar.5

Diagram 4. Andel skilda/ogifta/anklingar i Taby kommun per aldersgrupp.
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Invanarnas boendeform skiftar naturligt med stigande alder. | aldern 65-69 ar
ager 94 % sin bostad och 54 % bor i smahus. Ju aldre man blir sjunker den
siffran till forman for flerbostadshus eller specialbostad. Fran 80 ars alder ager
fortfarande 87 % sin bostad och 32 % bor kvar i smahus.

4 Ensamstaende raknas har person som ar ogift, skild eller &nka/ankling.
5> SCB, "Bilaga 9 Faktorer med betydelse for dodlighetens utveckling”, i Bilagor till
Sveriges framtida befolkning 2018-2070, 2018
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Diagram 5. Boendeform bland kommuninvanare per aldersgrupp.
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Av kommunens nio delomraden® har centrala Taby den hogsta koncentrationen
av folkbokférda invanare éver 64 ar, foljt av Viggby- och Nasby-omradena.

Diagram 6. Geografisk fordelning av Taby kommuns befolkning per aldersgrupp.
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® Taby kommun utgdrs av delomrddena Centrala Taby, Nasby, Gribby, Arninge, Taby
Kyrkby, Skarpang, Vallatorp, Viggby och Ella.
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Befolkningsprognoser visar att férdelningen forvéantas att te sig likartad aven
under den kommande tioarsperioden. Diagrammet nedan visar férandringen av
antal folkbokforda i kommunens olika delomraden mellan aren 2018 och 2028.
Storst tillskott far Centrala Taby med nara 1300 fler invanare 6ver 64 ar (nara 491
av dessa kommer att vara éver 79 ar).

Diagram 6. Befolkningsforandring i Taby kommuns delomraden per aldersgrupp.
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2. Foérvantad konsumtion av omfattande omsorgsinsatser

Socialnamndens insatser spanner over ett brett spektra nar det galler saval
innehall som omfattning. Trygghetslarm som enstaka insats a ena sidan,
omfattande omsorgsinsatser i ordinart eller sarskilt boende a den andra. Det finns
inte nagra givna kriterier for nar ett behov av en insats uppstar, det beror alltid pa
omstandigheterna i det enskilda fallet.

Principen om kvarboende, d.v.s. att aldre ska kunna bo kvar hemma sa lange
som mdjligt, galler aven for framtiden. Mgjligheten att bo kvar paverkas av en rad
faktorer, t ex hur bostaden ar utformad, tillgang pa hjalpmedel, utveckling av
valfardsteknik och utvecklingen av den landstingsdrivna halso- och sjukvarden.

Utvecklingen av aldres hélsa och férekomsten av demenssjukdom &r de faktorer
som bedéms ha storst paverkan pa hur behoven av omfattande omsorg kommer
att utvecklas. Kommunens kriterier for att bevilja olika insatser och tillgangen till
alternativa stodformer har ocksa betydelse.

9(22)



oo
TABY 010102
2019-10-26 Dnr SON 2019/241-74

De bistdndsbedomda insatser som kommunen tillhandahaller ska tillgodose den
enskildes behov sa att en skalig levnadsniva uppnas (4 kap. 1 § Sol). Insatserna
riktas, nagot grovt, till tvd behovskategorier: somatiska (kroppsliga) behov och
behov pa grund av kognitiv svikt/demenssjukdom.

Den som huvudsakligen har behov av omsorgsinsatser pa grund av mer
somatiska behov kan vanligen fa sina behov tillgodosedda i den ordinarie
bostaden. Insatser kan ges dygnet runt och kompletteras med t.ex.
trygghetslarm. Mojligheten att bo kvar med omfattande stod innebér for denna
grupp att inflyttning till sarskilt boende sker allt senare, vilket avspeglas i hur lang
tid den enskilde bor i denna boendeform. Den genomsnittliga boendetiden inom
Taby kommun ar 12,4 manader.

Hos den som har en demenssjukdom kan de fysiska férmagorna initialt vara
goda, personen i fraga kan vara rorlig och kan med stod klara manga moment i
det vardagliga. Med tilltagande sjukdomstillstand minskar dock formagan att kara
dig sjélv och orientera sig i tid, rum och till person.

Fysisk rorlighet i kombination med oro och férvirring kan innebéara en ékad
olycksrisk, t.ex. genom att den enskilde lamnar bostaden utan att hitta tillbaka.
Den brytpunkt nar behovet av omfattande omsorgsinsatser inte kan tillgodoses i
det ordinara boendet uppstar vanligen tidigare nar en person ar demenssjuk an
nar behoven &ar av mer somatisk karaktar. Darmed kan boendetiden i
demensboende bli nagot langre.

Aven om sjukdom och allmén skroplighet tilltar med stigande alder finns det inget
sjalvklart samband pa individnivd mellan hog alder och behov av omfattande
omsorgsinsatser. Det finns 95-aringar som lever ett aktivt och sjalvstandigt liv,
likval som det finns 75-aringar som ar beroende av omsorg dygnet runt. Hog
alder innebar dock en okad risk for vissa sjukdomstillstand som forekomst av
demenssjukdomar.

Vanliga diagnoser for personer som &r 65 ar och aldre ar hjart- och karlsjukdom,
diabetes, kol och demens. | detta avsnitt kommer utvecklingen for dessa och
nagra andra faktorer som paverkar aldres halsa att behandlas.
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Hjart- och karlsjukdom

Hjart- och karlsjukdomar har minskat mycket kraftigt de senaste trettio aren.
Sedan 1987 har antalet doda pa grund av hjart- och karlsjukdom minskat med
nastan 60 %. Det ar bade farre som insjuknar och fler som insjuknar som
Overlever. Trots det forblir hjart- och kérlsjukdom den vanligaste dédsorsaken i
Sverige och valden och den storsta orsaken till sjukdomsbdrdan i landet.’

En ny sammanstallning fran OECD visar att hjart-karlsjukdomarna inte minskar
lika mycket som tidigare. Aven om manga riskfaktorer fortsatter att minska okar
overvikt och diabetes. En annan mdgjlig forklaring kan vara att de atgarder som
har storst effekt redan har vidtagits och att aterstaende forbattringar inte kommer
ha lika stor inverkan.®

Stockholms lan hor till de lan som har lagst dodlighet och insjuknande i hjart- och
karlsjukdom i landet. Tabys siffror ar lite battre an snittet i lanet.®

Cancer

Totalt sett har saval insjuknande som Gverlevnad i cancer 6kat. Sedan 1970-talet
har forekomsten av cancer 6kat med 40 %, samtidigt som femarstverlevnaden
Okat med 40 % for méan och 26 % for kvinnor. Utvecklingen varierar dock kraftigt
mellan olika cancertyper.® En tredjedel av cancerfallen skulle kunna forebyggas
med béttre levnadsvanor, men pa langre sikt kravs genombrott i forskningen for
att minska cancerférekomsten.!!

Jamfort med Stockholms lan som helhet har Taby lagre dodlighet i
prostatacancer, lungcancer och tjock- och andtarmscancer, medan dddligheten i
bréstcancer och malignt melanom &r hogre.?

Diabetes

| befolkningen som helhet har omkring 5 % diabetes, 85-90 % diabetes typ-2.
Bland de som &r 65 ar och aldre far dock 10-20 % diabetes. For personer som
insjuknar i diabetes vid 60-79 ars alder minskar den férvantade livslangden med
tre ar. Var tredje aldre med diabetes har dessutom tre eller flera andra kroniska
sjukdomar. Exempelvis & demens dubbelt sa vanligt vid diabetes. Det finns ett

7 Folkhalsomyndigheten, "Dédlighet i cirkulationsorganens sjukdomar”, hamtad 2019-07-
15.

Socialstyrelsen, Statistik 6ver dodsorsaker 2017.

8 OECD, Trends in life expectancy in EU and other OECD countries: Why are
improvements slowing? 2019.

® Folkhalsomyndigheten, Folkhalsostudio (Socialstyrelsen).

10 Socialstyrelsen, Cancer i siffror 2018 - Popularvetenskapliga fakta om cancer, 2018.

11 Stockholms lans landsting, Folkhalsorapport 2015. Folkhalsan i Stockholms lan, 2015.
12 Folkhalsomyndigheten, Folkhalsostudio (Socialstyrelsen).
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stort morkertal och en tredjedel av all typ-2 diabetes tros vara oupptackt. Antalet
patienter med diabetes okar.?

| regel vardas personer med diabetes typ-1 inom sjukhusvarden och de med typ-
2 inom primarvarden. Socialstyrelsen skriver att manga aldre med typ-2 diabetes
kraver betydande omvardnadsinsatser inom kommunal hemsjukvard och
sarskilda boenden.**

| Nationella folkhélsoenkéaten uppgav 4 % i Téaby att de har diabetes, 1-2
procentenheter langre an Stockholms lan och riket.®

KOL

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en kronisk inflammatorisk lungsjukdom
som leder till gradvis férsémrad lungfunktion. 400 000 — 700 000 personer i
Sverige tros ha KOL, en stor del av dem &r odiagnostiserade. Den storsta
riskfaktorn for KOL ar rékning och ungefar halften av alla rokare far KOL. Mer &n
20 % av alla som har KOL har dock inte varit rokare.

Personer med KOL har ofta andra sjukdomar, t.ex. hjart-karlsjukdom, benskoérhet,
depression och diabetes. Varje ar dér omkring 3 000 personer av KOL.
Dodligheten 6kar framst bland kvinnor.

Den storsta delen av patienterna med KOL behandlas inom priméarvarden, men
de svarast sjuka inom specialistvarden.® Taby har en relativt lag andel dodsfall
till folid av KOL.Y’

13 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for diabetesvard - Stod for styrning och ledning,
2018.

Diabetesférbundet, "Diabetes i siffror”, hdmtad 2019-07-03

SKL, Aldre med diabetes — for dig som arbetar inom vardboende och hemsjukvard, 2017.
14 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer - Utvardering 2015 - Diabetesvard - Indikatorer och
underlag for beddémningar, 2015

15 Folkhalsomyndigheten (Folkhélsostudio).

16 Socialstyrelsen, Utvardering av vard vid astma och KOL. Huvudrapport med
forbattringsomraden, 2018.

Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Utvardering 2018. Vard vid astma och kol.
Indikatorer och underlag for bedémningar, 2018.

Magnus Skold, "KOL drabbar inte bara rokare — en fjardedel har aldrig rokt” i
Léakartidningen, 2017-03-28.

17 Folkhalsomyndigheten (Folkhéalsostudio).
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Demens

Demens ar ett samlingsnamn for en rad symtom som orsakas av hjarnskador.
Dessa kan i sin tur bero pa narmare 100 olika sjukdomar och sjukdomstillstand,
varav Alzheimers sjukdom och vaskular demens tillsammans utgor 70-95 %.*®
Symtomen yttrar sig i form av progressiv forsamring av kognitiva formagor som
sammantaget leder till att den enskilde successivt far allt svarare att klara sin
tillvaro utan stod fran narstaende.

Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU, har i granskningar av
forskningslitteraturen om demenssjukdomar funnit ett starkt vetenskapligt
underlag for att hog alder ar den framsta riskfaktorn for att insjukna i ndgon form
av demenssjukdom. Efter 65 ar fordubblas risken att drabbas ungefar vart femte
ar. Var femte person éver 80 ar beraknas ha nagon form av demenssjukdom. For
personer 6ver 85 ar demens vanligare bland kvinnor. Aven om demens ar
vanligare i hog alder ar det inget naturligt aldrande. Gransen mellan icke-normala
och sjukliga kognitiva forandringar ar dock diffus.*®

Aven om det saknas entydiga uppgifter om antalet personer med demens i
Sverige tyder studier pa att andelen med demens har minskat. Totalt i Sverige
uppskattas det finnas mellan 130 000 och 150 000 personer med demens och
varje ar insjuknar 20 000 — 25 000 personer. Som orsaker till minskningen anges
bland annat forbattrade livsstilsfaktorer, vilket minskat risken for stroke, samt
hogre utbildningsniva. Det finns idag ingen lakemedelsbehandling som bromsar
den bakomliggande sjukdomsprocessen. Existerande lakemedel har endast
symtomlindrande effekt.

Aven om andelen med demens minskar kommer antalet att 6ka nar den stora
generationen fran 1940-talet blir gamla. Fram till 2050 uppskattas antalet
personer med demens nastan fordubblas.?® Enligt den demografiska prognosen
som ligger till grund fér denna behovsprognos kommer antalet personer 80 ar
och aldre att ka med 2 100 under perioden. Utifran antagandet om att var femte
person 6ver 80 ar berdknas ha nagon form av demenssjukdom beraknas drygt

1 100 personer i denna aldersgrupp ha nagon form av demenssjukdom 2026.

18 The Swedish National study on Aging and Care, Demensforekomst i Sverige:
geografiska och tidsmassiga trender 2001-2013. Resultat frdn den svenska nationella
studien om aldrande, vard och omsorg — SNACK, 2017

19 SBU, Dementia — Etiology and Epidemiology. A Systematic Review. Volume 1, 2008.
20| akemedelsboken, Demens.

Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Utvardering 2018. Vard och omsorg vid
demenssjukdom 2018. Indikatorer och underlag for bedomningar, 2018.
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Fallolyckor

Fallolyckor ar den olyckstyp som leder till flest dodsfall, inlaggningar pa sjukhus
och besdk pa akutmottagningar. Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
beréknar att antalet dodsfall for personer 6ver 65 ar till foljd av fallolyckor kommer
att fordubblas till 2050. Fallolyckor ar betydligt vanligare bland kvinnor &n man.
Totalt sett minskade risken for fallolyckor nagot 2006-2017, dock har den 6kat for
méan och personer 6ver 85 ar.

Fallolyckor &r ofta inkorsport till hemtjanst och annan omsorg for en personer
som tidigare klarat sig pa egen hand.?

Andelen fallolyckor uppvisar stora skillnader mellan olika kommuner. Skillnader
foljer ett generellt monster dar bland annat stora tatortskommuner har hogre
forekomst av fallolyckor. Orsakerna till detta ar inte fullt utredda.?? En rapport fran
SKL 2009 féreslog en rad forklaringar, bland annat skillnader i datahantering,
alders- och konsfoérdelning, socioekonomisk profil, boendeformer och geografisk
struktur.?

For fallskador bland personer 6ver 65 ar har Stockholms lans kommuner det nast
hogsta medelvardet. Taby kommun skiljer dock inte ut sig pa ndgot markant satt
inom Stockholms lan.?*

Alkohol

Till skillnad fran befolkningen i stort 6kar alkoholkonsumtionen bland aldre,
framforallt bland kvinnor. Hos personer som ar 65 ar och aldre har saval andelen
som uppger att de har ett riskbruk, som de som vardats pa grund av skadligt
alkoholbruk, som dddsfall till foljd av alkohol 6kat. Socialstyrelsen menar att detta
staller nya krav pa bade beroendevarden och aldreomsorgen. %

Stockholms lan har hogst andel riskkonsumenter av alkohol i landet, alla aldrar
sammantaget. Taby kommun har nagot lagre andel riskkonsumenter an lanet. 2

2L Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, Skador bland aldre, 2014.
Folkhalsomyndigheten, "Fallolyckor bland aldre”, hdmtad 2019-03-19.

22 Socialstyrelsen, "Antalet fallolyckor varierar stort 6ver landet”, hamtad 2017-10-02.
23 SKL, Att forklara kommunala skillnader i fallskador bland &ldre - En
kunskapssammanstallning, 2009.

%4 Kolada (Patientregistret, Socialstyrelsen).

% Socialstyrelsen, Vard och omsorg om aldre - Lagesrapport 2018, 2018

% Folkhalsomyndigheten (Folkhéalsostudio).
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Klimatférandringar

De pagaende klimatférandringarna gor att forekomsten av varmebdljor kommer
att oka. Pa grund av nedsatt formaga att reglera kroppstemperaturen och samre
formaga att kanna torst I6per aldre en okad risk att avlida till féljd av ihallande
hoga temperaturer. Manga sjukdomar som ar vanliga bland aldre 6kar ocksa
kansligheten for hoga temperaturer, t.ex. hjart- karlsjukdomar och diabetes.?’

Juli 2018 var den varmaste manaden pa 260 ar i Sverige. Under sommaren 2018
sags en signifikant 6verdddlighet bland aldre, &ven om det inte &r klart i vilken
utstrackning den berodde pa varmen.?

Multisjuka &ldre

Med aldern okar risken for multisjuklighet. Bland personer som ar 85 ar och aldre
har nastan 60 % tva eller fler kroniska sjukdomar. Multisjuka aldre har komplexa
och sammansatta behov av vard och omsorg vilket stéller krav pa samordning
och helhetsansvar, nagot som bland annat tas upp i utredningen God och nara
vard (som behandlas nedan). Multisjuka aldre i ordinart boende skattar sin halsa
samre an de i sarskilt boende, samtidigt ser vi en utveckling dar andelen aldre i
sarskilt boende minskar.?®

Kriterier for behovsbedémning

Socialtjanstlagen ar en ramlag som anger riktningen for samhallets socialtjanst.
Hur innehallet i socialtjanstens insatser ska utformas ar daremot i hég grad upp
till varje kommun och beskrivs vanligen i lokala riktlinjer som beslutas av ansvarig
namnd. Dessa riktlinjer ligger till grund for den bedémning av behov och det
beslut om bistand som fattas i varje enskilt fall.

Bistandet garanterar den enskilde en skalig levnadsniva. Vad denna niva innebar
maste tolkas i varje enskilt fall och med hansyn till rattspraxis. Bistands-
bedomningen kan ocksa paverkas av lokala riktlinjer och andra eventuella
regleringar.

Hur manga individer som har beslut om en viss insats avgors ytterst av vilka
generella kriterier kommunen faststallt. Att en kommun har en hég andel
kommuninvanare i sarskilt boende behover inte nédvandigtvis betyda att
kommuninvanarna har ett stérre behov och ar skrépligare an i andra kommuner.
Det kan istéllet handla om att kommunen har god tillgang pa platser eller att den
generella behovsnivan for att beviljas en sddan insats ar lag. P4 motsvarande
satt kan en lag andel personer i sarskilt boende innebéra att behovstroskeln ar

27 Folkhalsomyndigheten, Halsoeffekter av htga temperaturer. En
kunskapssammanstallning, 2015.

% Socialstyrelsen, "Okad dodlighet under sommarens varmebélja”, hamtad 2019-09-10.
2 |IVO, Samverkan for multisjuka aldres véalbefinnande, 2018.
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hog eller att hemtjansten ar sa val utbyggd att aven omfattande behov kan
tillgodoses i den egna bostaden.

En kort historisk tillbakablick visar att mellan 1980 och 2012 6kade antalet aldre
och aldreomsorgens kostnader i ungefar samma takt. Andelen som fick
aldreomsorg minskade dock, vilket innebar att resurserna fokuserades pa de
med stora behov. Trenden ar alltsa att andelen som far vard sjunker, men
kostnaderna per omsorgstagare 6kar. For saval personer 65 ar och aldre som 80
ar och aldre har andelen som far hemtjanst eller bor i sarskilt boende minskat
sedan 2010. Av de i Sverige som idag ar 80 ar eller aldre har 36 % nagon form
av vard enligt SoL. Inrdknat 6kningen av antalet aldre innebar det att antalet som
far vard enligt SoL kommer att 6ka med 53 % fran 2018 till 2030. *

En utgangspunkt i behovsprognosen ar antal unika brukare (personer) som hade
ett bistAndsbeslut om omfattande omsorgsinsatser. Denna faktor kan paverkas
av om kriterierna for att beviljas dessa omsorgsformer férandras. Om kriterierna
blir mer restriktiva, kommer behovstroskeln att bli hégre och farre beviljas de
aktuella insatserna, nagot som kommer att fa effekter pa framskrivningen.

| behovsprognosen fangas befolkningens behov, eller konsumtion, av omfattande
omsorgsinsatser i det sa kallade konsumtionstalet som baseras pa ett genomsnitt
av tidigare konsumtion (bistdndsbeslut aren 2011-2018) samt faktiskt utfall i
januari manad innevarande ar.

Icke offentligt finansierad vard

En del av de aldre som har behov av vard och omsorg far detta pa andra hall an
inom den offentligt finansierade varden och omsorgen. Har finns dels de som
vardas av anhoriga (informell vard), dels de som koper vard privat.

En enkéatunderstkning 2012 visade att 18 % av befolkningen regelbundet ger
omsorg till en narstaende med anledning av dennes langvariga sjukdom, héga
alder eller funktionsnedsattning. Av dessa ger 30 % omsorg varje dag och 46 %
varje vecka.

Anhdrigas omsorg fungerar inte bara ett komplement till den offentliga omsorgen
utan kan aven ersatta den. Skal till detta kan bade vara att den offentliga
omsorgen upplevs som otillracklig eller att man foredrar anhorigvard framfor
offentlig vard. Socialstyrelsen skriver att anhdrigomsorgen har en

%0 Socialstyrelsen, Vard och omsorg om &ldre - Lagesrapport 2019, 2019.
SKL, Aldreomsorgens kostnader - Historik och framtid, 2016.
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samhallsbarande funktion.3' For demensvard uppskattas exempelvis den
informella varden sta for 15 % av kostnaderna.?

Faktorer som pa sikt kan paverka andelen anhérigvard ar bland annat andrade
konsrollsmoénster, minskade skillnaden i livslangd mellan kvinnor och man liksom
andelen ensamhushall.®?

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys skriver att mycket talar for att de totala
kostnaderna for samhallet for vard och omsorg av aldre forblir blir desamma
oavsett organisationsformer och att forandringar i &ldreomsorgens utformning
mestadels forflyttar kostnaderna mellan kommuner, landsting och narstaende.3

Forandringar i lagstiftningen

Region Stockholm &r den enda region dar kommunerna inte tagit dver
huvudmannaskapet for hemsjukvarden. De forsok som hittills gjorts har inte
genomforts pa grund av olika uppfattningar hos ett fatal kommuner om den
skattevaxlingen som overforingen skulle innebara. Det &r dock osdkert om denna
ordning kommer att kunna besta éver tid.*®

| januari 2018 tradde lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard ikraft. Lagen anger efter hur manga dagar betalningsansvaret
for patienter som skrivits ut fran den slutna varden overfors till kommunen. En
majoritet av de patienter som omfattas ar 6ver 65 ar. Lagstiftningen ger ocksa
kommuner och landsting ratt att sjalva komma 6verens om tidsfrister och belopp
for betalningsansvaret.*® Sa har ocksa skett i Region Stockholm, dar en
overenskommelse vantas borja galla 2020. Fran 2020 kommer gransen for det
genomsnittliga antalet dagar att vara 2,0, for att sedan sankas i tva steg till 1,3
dagar november 2021. Under december 2018 till mars 2019 har 6-12 kommuner
per manad 6verskridit den kommande gransen om 2,0 dagar. ¥

81 Socialstyrelsen, Anhériga som ger omsorg till narstaende. Fordjupad studie av
omfattning och konsekvenser, 2014.

%2 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Utvardering 2018. Vard och omsorg vid
demenssjukdom 2018. Indikatorer och underlag fér bedémningar, 2018.

% Statskontoret, En modell for att beskriva det framtida resursbehovet for vard och
omsorg om aldre, 2002.

3% Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Hemtjanst, vard- och omsorgsboende eller
mitt emellan? Ett kunskapsunderlag for planeringen av morgondagens aldreomsorg,
2015.

3% Storsthim, "Aldre”, hAmtad 2019-09-10.

% vardanalys, Pa vag - Delrapport om genomférandet av lagen om samverkan vid
utskrivning fran slutenvarden, 2018.

SOU 2015:20, Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard.

37 Storsthim, "Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard i Stockholms lan”, 2019-06-18
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| april 2019 tradde andringar i Socialtjanstlagen ikraft som goér att kommuner kan
inratta den nya boendeformen bistandsbeddmt trygghetsboende (aven kallat
mellanboende). Boendet ar till for personer som behoéver stdd och service i
bostaden och som far hemtjanst men inte behdéver heldygnsvard. Syftet ar att 6ka
tryggheten och bryta den sociala isoleringen bland aldre. Till skillnad fran i
sarskilt boende ska personerna fortsatt omfattas av hemsjukvard.3®

Utredningen God och néara vard har i tre betankanden presenterat forslag pa hur
halso- och sjukvarden kan reformeras. Utgangspunkten ar att det givet den
demografiska utmaningen inte ar majligt att behalla den nuvarande
organisationen av halso- och sjukvarden och samtidigt ha kontroll p&
kostnaderna och uppratthalla hog kvalitet. Problemet grundar sig i att den
svenska sjukvarden ar for sjukhustung. Férutom onddigt htga kostnader for
varden medfor sjukhusvard svarigheter att se till patienternas hela vardbehov.

Malet ar darfor en personcentrerad halso- och sjukvard med priméarvarden som
férstahandsval och nav i ett samspel med sjukhus och kommunala insatser.
Utredningen betonar att primarvarden aven inbegriper kommunal hélso- och
sjukvard och att kommunen har dubbla roller, bade som vardgivare och utférare
av socialtjanster.

Flera av forslagen tas upp i regeringséverenskommelsen mellan S, C, L och MP,
bland annat att en priméarvardsreform ska genomféras under mandatperioden.
Slutbetankandet fran God och nara vard vantas i mars 2020.%

¥ SoL, 5 kap. 5 §, tredje stycket.

%9 Effektiv vard (SOU 2016:2), God och nara vard - En gemensam fardplan och malbild
(SOU 2017:53), - En priméarvardsreform (SOU 2018:39), - Vard i samverkan (SOU
2019:29)
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3. Forvantad utveckling av &ldres hélsa

| Sverige har medellivslangden Okat i det narmaste oavbrutet sedan 1860-talet.
Idag beraknas medellivslangden vid fodseln till nastan 84 ar for kvinnor och 81 ar
for man. De senaste decenniernas 6kning beror framforallt pa minskad dodlighet i
hjart- och karlsjukdomar. 2050 véntas var narmare var fjarde svensk och var
femte Tabybo vara 6ver 65 ar. Den 6kande i livslangden i kombination med en
allt battre halsa innebar att de flesta kan rakna med relativt manga ar med god
hélsa efter pensioneringen.

Behovet av omfattande omsorgsinsatser kommer i hog grad att bero pa
utvecklingen av den aldrande befolkningens hélsa. Den systematiska forskningen
kring utvecklingen av aldres halsa tog fart forst pa 1970-talet och det ar tydligt att
dessa fragor ar komplexa. Valet av metodik och matinstrument spelar en stor roll,
t.ex. vilka halsoindikatorer som anvands, bortfallet och vilka aldersgrupper som
studeras.

En mer integrerad modell har forslagits som visar pa trender som gar i olika
riktningar.

- Okad 6verlevnad bland sjuka personer

- Battre kontroll av kroniska sjukdomar

- Forbattrad halsa bland nya grupper av aldre

- Okning av antalet mycket gamla aldre med samsjuklighet.

Behovsprognosen baseras pa antagandet om uppskjuten sjuklighet. | scenariot
ingar att den 6kade livslangden innebar att det ar friska ar som laggs till livet
medan antalet sjuka ar i slutet av livet ar detsamma eller nagot hogre an idag.

Det finns signaler om att denna utveckling kan komma att paverkas negativt av
sjukdomstillstdnd som exempelvis ar relaterade till stress, alkohol och psykisk
ohdlsa. Det inte rimligt att tro att méjligheterna till fortsatta halsovinster bland de
allra aldsta kan fortsatta for alltid.*°

40 Ahlbom, Drefahl, Lundstrom, "Den aldrande befolkningen. Fortsatt 6kning av
meddellivslangden kontroversiell och spannande fraga”, Lakartidningen nr 48, 2010.
Thorslund och Parker, "Hur mar egentligen de aldre? Motstridiga forskningsresultat tyder
pa bade forbattrad och férsamrad halsa, ", Lakartidningen nr 43, 2005.
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Prognostiserat behov

Ar 2028 vantas 790 personer vara i behov av omfattande omsorgsinsatser
(vardboende och omfattande hemtjanst). Det motsvarar nara 190 fler an idag.

Diagram 7. Antal kommuninvanare i behov av omfattande omsorgsinsatser
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Omsorgen forvantas ske i vardboende i drygt 95 procent av fallen vilket
motsvarar 750 platser ar 2028. Samtidigt antas knappt 40 personer fa beslut om
omfattande hemtjanst.

Diagram 8. Fordelning mellan vardboende och omfattande hemtjanst.
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Trenden om farre beslut om vard- och omsorgsboenden till man forstarks over
tid. Dubbelt s& manga beslut utfardas for kvinnor jamfort med for man vid
prognosperiodens slut.

Diagram 9. Prognosticerat behov av omfattande omsorg, per kén
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Férekomsten av demenssjukdom ¢kar med stigande alder. Den demografiska
utvecklingen med en 6kande andel 80 ar eller aldre talar darfor for att det ar
boende for personer med demenssjukdom som maste prioriteras framat.
Dessutom att stodet i det ordindra boendet och alternativa boendeformer for
personer med mer somatiska behov kommer att behdva utvecklas.

I boende med somatisk inriktning tenderar boendetiden att bli allt kortare
eftersom méanniskor i hég grad kan erbjudas omfattande omsorg i hemmet.
Inflyttning sker ofta i ett skede nar den aldre a mycket skor och foljaktligen blir
boendetiden allt kortare.

Det finns anledning att i planeringen 6vervdga om Tabybornas framtida behov av
omfattande omsorgsinsatser ska tillgodoses pa samma satt som idag eller om
det behover utvecklas alternativ for att klara framtidens efterfragan. Exempelvis
genom att utveckla stodformer och teknik, framférallt i ordinart boende, men
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ocksa alternativa boendeformer, tex med en mer palliativ** kompetens och
inriktning.

41 Definition enligt WHO: "Palliativ vard bygger pa ett férhallningssatt som syftar till att
forbattra livskvaliteten for patienter och de narstdende, genom att forebygga och lindra
lidandet genom tidig upptackt, bedémning och behandling av smérta och andra fysiska,

psykosociala och andliga problem som kan uppkomma i samband med livshotande
sjukdom”.



