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Inledning

Denna rapport ”Aldres demografi, halsa, vard och omsorg” ingar som en fordjupningsrapport
inom uppdraget ”Vardmodeller skora dldre” i Region Ostergdtland. Rapporterna publicerades i
mars 2016. Denna rapport har féljande upplaggning:
e Sammanfattning
Demografisk utveckling
Vardkontakter och vardkonsumtion
Kostnader
Aldreomsorg
Hélsa och sjuklighet

Rapporten ska betraktas som ett fordjupat faktaunderlag. Den innehaller utver det som finns i de
fem faktaavsnitten inga ytterligare dévergripande iakttagelser eller analyser. | rapporten redovisas
och lyfts fram fakta och fynd som kan vara anvandbart i det fortsatta planeringsarbetet:
e Hur ser den demografiska utvecklingen ut for dldre invanare de narmaste 15 aren?
e Hur stor andel av de aldre har kontakt med varden? Hur mycket utgor de aldres vardkon-
takter av den totala varden? Vilka ar kostnaderna?
e Ser det olika ut beroende pa i vilken kommun man bor i?
e Hur stor andel av patienterna laggs in pa sjukhus i samband med lékarbesok pa akutmot-
tagningarna? Ar det skillnader mellan sjukhusen?
e Ar det fler aterinlaggningar av 80- &ringar an 65- aringar? Ar det skillnad mellan olika
vardcentra?
Ar det s att relativt fa patienter star for 1ang vardtid och higa kostnader?
Vilka &r de vanligaste sjukdomsorsakerna vid inlaggning pa sjukhus?
Har de aldre fatt mer, mindre eller lika hemtjanst och sarskilt boende de senaste tio aren?
Vad kan man gora for bedomningar av framtida vardbehov och kostnader for de &ldre?

Rapporten bygger pa material fran tva kallor. | kapitlet om vardkontakter och vardkonsumtion
samt kapitlet om kostnader har sarskild utdata for denna rapport tagits fram fran register om Gst-
gotarnas vardkonsumtion (Varddatalagret/Utdatavard) och vardkostnader (KPP). Det géller all
vard under ar 2014 och i vissa fall aven 2015 samt ibland ocksa jamforelser mellan olika ar. De
ovriga kapitlen har hamtat innehallet fran rapporten fran Region Ostergétland ”Kampen om fram-
tiden — ett drama om vardens villkor infor 2025, publicerad i mars 2016. De ursprungliga kal-
lorna &r har hamtade fran rapporter fran Region Ostergotland samt statistik och rapporter fran
Socialstyrelsen, SCB och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Forfattare till rapporten har
varit Bengt Goran Emtinger.




Sammanfattning

Okning aldre 60 procent

Mellan r 2015 och 2030 6kar antalet invanare 80 ar och aldre med 60 procent. Okningstakten ar
sex ganger storre an perioden 15 ar bakat. Fran ar 2025 borjar de kvarlevande fyrtiotalisterna
fylla 85 ar. Det innebdr att invanarna 85 ar och aldre kommer att utgdra en allt storre andel av den
totala &ldre befolkningen.

En fjardedel av vardtiden

Drygt fem procent av invanarna i Ostergétland &r 80 &r och aldre. Elva procent av lakarbesoken
utgors av patienter 80 ar och aldre. Nar det géller den inneliggande sjukhusvarden utgor de aldres
vérdtid en fjardedel av den totala vérdtiden vid sjukhusen. Aldersgruppen 80- &r svarar for 15
procent av kostnaderna i varden. Hogst ar andelen inom den inneliggande sjukhusvarden, 22 pro-
cent.

En tredjedel inlagda

Tio procent av samtliga invanare var under ar 2014 inlagda pa sjukhus minst en gang. Bland in-
vanare 80 ar och aldre var 31 procent inlagda. Dessa frekvenser har varit desamma varje ar sedan
tio ar tillbaks. Den sammanlagda vardtiden for 80- ar och aldre ar nastan sju ganger hogre jamfort
med aldersgruppen 45-64 ar.

Fler besok pa akutmottagningen

Invanare 80 ar och aldre gjorde 17 000 lakarbesok péa akutmottagningarna i Ostergotland ar 2014.
Dessa bestk utgjorde 31 procent av samtliga lakarbesok som denna aldersgrupp gjorde inom den
specialiserade varden. Antal lakarbesok pa akutmottagningen av 80- ar och aldre 6kade med 18
procent mellan ar 2010 och 2014.

Akutmottagningen storst inflode till inlaggningar

80-aringar och &ldre gjorde 73 lakarbesok per 100 invanare pa akutmottagningarna i Ostergotland
ar 2014. Antal inlagda i samband med bescket var 32 per 100 invanare. 7 600 patienter blev in-
lagda i samband med lakarbesoket pd akutmottagingen. Det innebér att nastan 60 procent av totalt
antalet vardtillfallen for 80 ar och aldre tillkom efter inlaggning i samband med léakarbesok pa
akutmottagning.

Elva procent aterinlaggningar

Totalt for den inneliggande varden i Ostergétland gjordes 1 200 &terinlaggningar inom 30 dagar
av patienter 80 ar och aldre ar 2015. Andelen aterinlaggningar i forhallande till antalet vardtill-
fallen var 11 procent, samma andel som ar 2013. Det var en hogre frekvens aterinlaggningar i
aldersgruppen 65-79 ar an i gruppen 80 ar och aldre.

En procent av patienterna stod for tolv procent av kostnaden
Fyra procent av patienterna 80 ar och aldre stod ar 2014 fér 20 procent av den totala vardtiden
vid sjukhus inom samma aldersgrupp. De fem procent patienter 80 ar och &ldre med de hogsta




enskilda kostnaderna stod for 36 procent av totalkostnaden inom samma aldersgrupp. En (1) pro-
cent av patienterna stod for tolv procent av kostnaderna.

Utskrivningsklara sju procent av vardtiden

Ar 2014 hade sjukhusen i Ostergétland 3 500 vardtillfallen med sammanlagt 20 500 varddygn dar
patienterna bedomdes vara utskrivningsklara. Den genomsnittliga vardtiden var 6 dagar. Antalet
vardtillfallen vid sjukhusen for utskrivningsklara patienter utgjorde fem procent av samtliga vard-
tillfallen och sju procent av samtlig vardtid.

Skador och hjart- karlsjukdomar i topp

Skador och forgiftningar ar den huvuddiagnos som star for den enskilt hogsta kostnaden for pati-
enter 80 ar och aldre, 6ver tolv procent av totalkostnaden. Hjart- och karlsjukdomar utgor 18 pro-
cent av totalkostnaden. Jamfort med aldersgruppen 20-64 ar har gruppen 80 ar och aldre 50
ganger fler vardtillfallen pa sjukhus for hjartsvikt och 18 ganger fler for sjukdomar i hjarnans
karl.

Aldre star for tre fjardedelar av kostnadsékningen

Den totala kostnadsokningen for sjukvarden i Ostergétland enbart pa grund av den demografiska
utvecklingen bedéms bli 13 procent eller cirka 1,5 miljard kronor mellan aren 2013 och 2025.
Den storsta 6kningen procentuellt och i kronor sker inom aldersgruppen 75 ar och aldre. Kostna-
derna i denna grupp forvantas 6ka med 40 procent. Dessa kostnader utgor 74 procent av den to-
tala kostnadsdkningen.

Fyra av tio har hemtjanst eller sarskilt boende — samma sedan 2007

Av invanarna 80 ar och &ldre i Ostergétland hade 16 procent sérskilt boende och 24 procent hem-
tjanst ar 2013. Under aren 2007-2013 har mellan 38 och 42 procent av invanarna fatt dessa om-
sorgsinsatser. Andelen med sarskilt boende har varit 16 procent med nagra decimalforandringar.
Berikningar visar pa ett behov i Osterg6tland av 33 procent fler platser i sérskilt boende och ett
okat behov av hemtjanst med 29 procent fram till ar 2030.

Aven de sjuka &ren okar

De senaste 20 aren har den forvantade livslangden i Sverige 6kat men samtidigt har antal ar som
vi lever med ohélsa ocksa okat. Mellan aren 1990 och 2013 har medellivslangden 6kat med tre
och ett halvt ar for kvinnor och nastan fem ar for man. Av de 6kade antal aren utgors 20 procent
av sjuka ar, 0,7 ar for kvinnor och 1 ar for man.




Demografisk utveckling

Demografisk historia
Nedanstaende figur 1 askadliggor en del av Sveriges demografiska historia och framtid under 180
ar, mellan ar 1860 och 2040.
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Figur 1. Antal invanare i Sverige ar 1860-2040. Kalla: SCB, maj 2015

Nar vi utgar fran ar 1860 kan vi konstatera att andelen invanare 65 ar och aldre utgjorde fem pro-
cent av befolkningen — samma andel som invanarna 80 ar och aldre utgor idag. For varje
artioende dkade procentandelen fér 65 ar och &ldre férutom négra enskilda &r med hopp nerét. Ar
1920 var andelen nio procent, en siffra som bestod fram till ar 1945. Andelen 65 ar och éldre
okade sedan, med nedgang enskilda ar, for att vara 18 procent ar1986. Denna andel var darefter
densamma i 25 ar, fram till ar 2011. Enligt prognosen ¢kar andelen 65 ar och éldre fram till ar
2030 till 22 procent eller med nastan en halv miljon invanare i Sverige. | figur x illustreras ut-
vecklingen av antalet och andelen &ldre i Ostergétland mellan &r 1996 och 2030.

Yngre aldre och aldre aldre
| figur 2 visas for Osterg6tland befolkningsutvecklingen i aldersgrupperna 65-74 ar och 75 ar och
aldre mellan aren 1996 och 2030.
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Figur 2. Befolkningsutveckling i &ldersgrupperna 65-74 &r och 75 &r och &ldre Ostergétland &r 1996-2030.
Kélla: SCB

De bada aren 1996 och 2007 &r de tva aldersgrupperna 65-74 ar och 75 ar och aldre lika stora.
Darefter dr gruppen 65-74 ar storre fram till nasta brytpunkt, r 2022. Da 6vergar allt fler fran den
yngre aldregruppen till den aldre aldregruppen 75 ar och éldre. | tabell 1 redovisas antalet inva-
nare och forandringen mer detaljerat mellan aren 2000 och 2030. Vérdena ar avrundade till narm-
aste hundratal.

Tabell 1. Prognos antal och andel aldre Ostergétland ar 2000-2030. Kélla: SCB ar 2014

Ar Foérandring avinvanare i antal och procent

2000 2014 2030 2000-2014 2014-2030
65- ar
Antal 72 400 883900 109000 Antal 16 500 20100
Andel 17,6% 20,1% 22,3% Procent 23% 23%
Varav:
65-74 ar
Antal 34500 49 600 50300 Antal 15100 700
Andel 8,4% 11,2% 10,3% Procent 44% 1%
75-79 ar
Antal 16 400 15500 21000 Antal -900 5500
Andel 4,0% 3,5% 4,3% Procent -5% 35%
80- ar
Antal 21500 23 800 37700 Antal 2300 13900
Andel 5,2% 5,4% 7,7% Procent 11% 58%




Tabellen ska lasas pa foljande satt. | den vanstra halvan av tabellen anges per aldersgrupp antalet
invanare och andelen av samtliga invéanare i Ostergotland. | den hogra halvan anges forandring 15
ar bakat och 15 ar framat av antal invanare och i procent mellan aren. Sammanlagt for alders-
gruppen 65 ar och aldre dkar antalet invanare nagot mer under aren 2014-2030 an den foregaende
tidsperioden. Den procentuella 6kningen &r emellertid densamma. En mer detaljerad analys av tre
aldersgrupper visar att den kommande 6kningen helt géller invanarna 75 ar och aldre. 80- aring-
arna och aldre star for den storsta 6kningen med nastan 60 procent.

80 ar och aldre

Aven under 1800-talet fanns gamla manniskor — men inte s& ménga. Ar 1860 var en halv procent
av befolkningen 80 &r och aldre for att fram till & 1900 6ka till en procent. Ar 1963 var andelen
tva procent och ar 2000 fem procent. Figur 3 visar antalet invanare 80 ar och éldre i Sverige vart
tionde ar fran ar 1940 fram till ar 2040. Tabell 2 visar ocksa andelen samt 6kningen per tioarspe-
riod i antal och procent, till exempel mellan aren 1930-1940.
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Figur 3. Antalet invanare i Sverige 80 &r och aldre vart tionde &r mellan &r 1940 och 2040. Kélla: SCB

Tabell 2. Invanare 80 ar och aldre i Sverige mellan &r 1940 och 2040. Antal och andel samt 6kning. Kalla:
SCB

Antal 80- | Okning 80-, 10-&rsperiod |Andel 80- |Andel 65-

Period Ar 1940-2040 Antal Procent|av alla invan|av alla invan
'1930-1940 96 600 9 600 11% 1,5% 9%
-1950 106 800 10 200 11% 1,5% 10%
-1960 141 300 34 500 32% 1,9% 12%
-1970 190 200 48 900 35% 2,4% 14%
-1980 263 300 73 100 38% 3,2% 16%
-1990 369 600 106 300 40% 4,3% 18%
-2000 452 600 83 000 22% 5,1% 17%
-2010 496 900 44 300 10% 5,3% 18%
-2020 545 800 48 900 10% 5,3% 20%
-2030 812 200 266 400 49% 7,5% 22%
-2040 902 400 90 200 11% 8,1% 24%




Mellan aren 1940 och 2040 nastan tiodubblas antalet invanare 80 ar och &ldre i Sverige fran

97 000 till 900 000. Befolkningen i sin helhet berdknas 6ka med 75 procent, saledes mindre &n en
fordubbling. Nér vi studerar enskilda perioder visar det sig att 6kningstakten for 80-aringarna ser
olika ut. Andelen invanare 80 ar och &ldre har varit och &r ganska konstant strax éver fem procent
under tjugo ar mellan 2000 och 2020. Men darefter intraffar den stora och snabba forandringen.
Nar de forsta fyrtiotalisterna fyller 80 ar intrader det artioende med den storsta 6kningen nagon-
sin. Mellan aren 2020 och 2030 6kar de aldsta med nastan 50 procent. Denna 6kning med Gver en
kvarts miljon invanare 80 ar och éldre ar nastan lika stor som under fyrtio ar mellan aren 1980
och 2020. En annan faktor ar de allra aldsta. Fran ar 2025 borjar de kvarlevande fyrtiotalisterna
fylla 85 ar. Det innebér att invanarna 85 ar och aldre utgér en allt stérre andel av den totala aldre
befolkningen.

Med tiden har dédsfallen kommit att samlas allt mer i hogre aldrar. ldag ar sju av tio kvinnor och
sex av tio man 80 ar och aldre nar de dor. Dodsfallen kommer troligtvis att forskjutas allt mer
mot hogre aldrar. Enligt SCB:s befolkningsprognos kan 90 ar eller mer bli en typisk dodsalder ar
2060. Idag &r tva procent av befolkningen 95 ar och aldre, varav sex av tio ar kvinnor. Andelen
100 ar och aldre ar 0,3 procent (35 000), varav atta av tio ar kvinnor. For de som foddes ar 2011
berdknas sex procent av pojkarna och elva procent av flickorna leva till 100 ar. Det finns forskare
som menar att halften av de som fods idag blir 100 ar. Den bedémningen gor varken SCB eller
Eurostat i sina prognoser.

Fokus Ostergdétland

Figur 4 illusterar antalet och andelen invanare 80 ar och aldre i Ostergotland mellan aren 2000
och 2030. Kurvan visar antalet. De bla procentsatserna anger andelen 80 ar och aldre i forhal-
lande till samtliga invanare. Raderna med grona och réda siffror anger 6kningen av antal invanare
mellan 15-arsperioderna 2000-2015 respektive 2015-2030.
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Figur 4. Antalet invanare 80 ar och aldre i Ostergétland &ren 1996-2030. Kélla: SCB
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| bérjan av denna rapport visas utvecklingen av antalet invanare 80 ar och &ldre pa sverigeniva.
P4 samma sitt som Sverige totalt har Ostergétland under de senaste tio aren haft en tamligen lugn
okning av de allra aldsta i befolkningen. I genomsnitt har 6kningen varit 150 personer per ar mel-
lan &r 2000 och 2015. Ar 2017 tar 6kningen sakta fart. Under &ren 2022-2030 accelererar sedan
okningen till mellan 1000 och 1500 per ar. Mellan ar 2015 och 2030 6kar antalet 80 ar och &ldre
med 60 procent. Okningstakten ar sex ganger storre an perioden 15 ar bakat. For Ostergétland
innebér det att antalet invanare 80 ar och ldre 6kar mellan aren 2015 och 2030 med 14 000 inva-
nare fran 24 000 till 38 000.

Utvecklingen i Ostergétlands kommuner

Figur 5 visar andelen invéanare 80 &r och aldre for Ostergotlands kommuner. Den morka delen av
stapeln visar andelen ar 2014 och den ljusa pabyggda delen den ckande andelen mellan ar 2014
och 2030. Stapelns totallangd visar andelen ar 2030. Siffran efter stapeln anger antalet tillkom-
mande invanare 80 ar och aldre mellan ar 2014 och 2030. Sorteringen mellan kommunerna &r
fran hogst till lagst andel aldre ar 2030.

Vadstena | | | z‘;,ao., | | | 6,4% 430
Valdemarsvik | | | ‘6,9% | 5‘ 8% 380
Odeshog | ‘ ‘ 6,7% ‘ ‘ 4,6% 200
Ydre | | L,s% | | 4,3% 140
Atvidaberg | | | 6,5% | 4,‘1% 450
Boxholm | | 6,0%‘ | 4,0% 220
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Finspang ] | | 6,.";% | 3,1% 720
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Kinda | | 6,5‘:% ‘2,4% 220
Mjélby ] | | 5,8% | 3,0% 940
Ostergotland ] ‘ ‘ 5,4% ‘ 2,3% 14000
Norrképing | | ‘4,9% 1‘ 8% 4000
Linkdping | 4,9% 1,6[% 3900
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Figur 5. Andelen invanare 80 &r och &ldre &r 2014 och 2030, Ostergotlands kommuner. Kalla: SCB

Vadstena har flest aldre invanare idag och sa forblir det &ven om 15 ar. Idag ar knappt 9 procent
av kommunens invanare 80 ar och éldre. Till ar 2030 ékar enligt prognosen antalet med 430 och
andelen till drygt 15 procent. Antalet och andelen &ldre kommer att 6ka i samtliga kommuner
men olika mycket. S6derkoping har idag tillsammans med Norrkdping och Linkdping i jamfo-
relse en l1ag andel aldre invanare. Antalet 80 ar och &ldre &r i Soderkdping idag drygt 700 och
kommer att fordubblas till 1450 ar 2030. | Valdemarsvik och Boxholm 6kar 80-aringarna med 70
procent.
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Avlidna

Ar 2014 avled 4134 av Ostergotlands invénare. | figur 6 redovisas de avlidna inom olika alders-
grupper. Procentsiffran anger hur stor andel av totalt antal avlidna som avled inom aldersgruppen.
I till exempel aldersgruppen 20-44 ar avled 79 personer = 2 procent av samtliga avlidna.
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Figur 6. Avlidna invanare i Ostergétland ar 2014 fordelat pa aldersgrupper. Kalla: SCB

I aldersgruppen upp till och med 84 ar avled 54 procent av samtliga avlidna ar 2014. | gruppen 85
ar och éldre avled sédledes resterande 46 procent. Om man raknar ”dédsrisk’ under ett ar sé avli-
der en (1) av 2000 invanare i aldersgruppen 0-44 ar. | aldersgruppen 45-74 ar avled sex av tusen
invanare och i aldersgruppen 75 ar och aldre 77 av tusen invanare.
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Vardkontakter och vardkonsumtion

Kontakter med varden

| tabellerna 3 och 4 visas antal Ostgétar som hade kontakt med varden i ett personligt méte per
100 invanare. Tabellerna visar bade samtliga aldrar och aldersgruppen 80 ar och &ldre (som ingar
I gruppen samtliga).

Tabell 3. Antal personer (individer) som hade kontakt med varden i Ostergétland i ett personligt méte ar
2014. Kalla: Utdatavard, Region Ostergotland

Antal personer som haft kontakt med varden Samtliga 80-ar
Totalt, samtliga vardgivare per 100 invanare 78 96
Lakarbesok 66 93
Sjukvardande behandling 56 93

Av samtliga invéanare i Ostergétland har mer an tre fjardelar minst en kontakt med nagon vardgi-
vare inom Region Ostergétland och 66 procent har kontakt med ldkare. En storre andel kvinnor
an man har kontakt med varden och det galler i alla aldersgrupper. I stort sett samtliga invanare
80 ar och aldre har kontakt med varden och de allra flesta saval med ldkare som med personal
inom sjukvardande behandling, till exempel distriktsskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Tabell 4. Antal lakarbestk per 100 invanare samt andel i primérvérd &r 2014. Kalla: Utdatavard, Region
Ostergotland

Antal lakarbesok Samtliga 80-ar
Lakarbesok i primarv per 100 invan 109 223
Lakarbesok i special. vard per 100 invan 110 232
Andel ldkarbesdk i primarvard 50% 49%

Ostgotarna gor ungefar lika manga besok i primarvard och inom specialiserad vérd. 80-aringar
och aldre gér mer &n dubbelt s manga besok per invanare jamfort med totalbefolkningen.

Aldres andel av olika vardformer
| figur 7 visas hur stor andel som patienter 80 ar och aldre utgor av totalt antal patienter.
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Figur 7. Andel patienter 80 ar och &ldre inom olika vardformer i Region Ostergétland ar 2014. Kalla: Ut-

datavard, Region Ostergétland

Drygt fem procent av invanarna i Ostergétland &r 80 &r och aldre (forsta stapeln till vanster). Elva
procent av lakarbesoken utgors av patienter 80 ar och dldre. Nar det galler den inneliggande sjuk-
husvarden utgor de aldres vardtid en fjardedel av den totala vardtiden vid sjukhusen.

Vard pa sjukhus per 100 invanare

Figur 8 redovisar antal individer (patienter), vardtillfallen och vardtid per 100 invanare i sex al-

dersgrupper.
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Figur 8. Vard pa sjukhus per 100 invanare i aldersgrupper, Region Ostergétland &r 2014. Kalla: Utdata-

vard Region Ostergétland
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Tio procent av samtliga invanare var under 2014 inlagda pa sjukhus minst en gang under ett ar.
Bland invanare 80 ar och aldre var 31 procent inlagda. Dessa frekvenser har varit desamma varije
ar sedan tio ar tillbaks. En jamforelse mellan aldersgrupperna 45-64 ar och 80 ar och &ldre per
100 invanare visar att andelen inlagda patienter och vardtillfallen ar mer &n fyra ganger hogre
bland gruppen 80 ar och aldre. Vardtiden &r nastan sju ganger hdgre.

Vard pa sjukhus 80- ar utifran boendekommun

Figur 9 visar individer, vardtillfallen och vardtid per 100 invanare 80 ar och &ldre utifran i vilken
kommun patienten bor. Staplarna ar gjorda med index 100 dar vérdet 100 ar satt till respektive
genomsnitt for Ostergotland.
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Figur 9. Vérd pé sjukhus per 100 inv&nare 80 &r och aldre utifrén boendekommun, Region Ostergétland &r
2014. Sortering pa antal vardtillfallen. Kalla: Utdata vard, Region Ostergotland

For invénare i Ydre kommun ingar vard pa sjukhus i Jonkopings lans landsting

Det ar skillnader mellan de tretton kommunerna for invanarnas vardtid pa sjukhus. Invanarna i
Norrkoping har, efter Ydre, hdgst andel per invanare for samtliga matt. Jamfort med de kommu-
ner som har lagst andel har Norrkoping nastan 40 procent hogre andel individer och vardtillfallen
och 50 procent hogre vardtid.

Vardtillfallen pa de fyra sjukhusen utifrén boendekommun
| figur 10 visas andelen vardtillfallen pa de fyra sjukhusen i Ostergétland samt vard pa sjukhus
utanfor lanet for invanare 80 ar och dldre utifran boendekommun.

15




100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Figur 10. Andelen vardtillfallen pa de fyra sjukhusen i Ostergétland samt vard pa sjukhus utanfor lanet for
invanare 80 ar och aldre utifran boendekommun, ar 2014. Kalla: Utdata vard, Region Ostergotland

For invanarna 80 ar och aldre i sex kommuner i centrala och Gstra Ostergétland sker i stort sett all
vard pa respektive "hemmasjukhus” i Linkoping respektive Norrkoping. For invanarna i véstra
Ostergétland sker cirka 30 procent av varden pa Universitetssjukhuset i Linkoping och 6vrig vard
pa Lasarettet i Motala. FOr invanarna i Finspang sker knappt 40 procent av vardtillfallena inom
Narsjukvarden i Finspang. De éldre invanarna som bor i Ydre kommun far nastan all sjukhusvard
inom Jonkopings lans landsting.

Lakarbesok pa akutmottagningen

Ar 2014 gjordes totalt 106 000 lakarbesdk pa de tre akutmottagningarna i Ostergétland, vilket &r
22 procent av samtliga lakarbesok inom den specialiserade varden. Antalet ldkarbesok pa akut-
mottagningarna okade med 8 procent mellan aren 2010 och 2014.

Invanare 80 ar och &ldre gjorde 17 000 lakarbesok pa akutmottagningarna. Dessa bestk utgjorde
31 procent av samtliga lakarbesok som denna aldersgrupp gjorde inom den specialiserade varden.
De 17 000 lakarbesdken utgjorde 16 procent av samtliga lakarbesok pa akutmottagning nar man
lagger ihop alla aldersgrupper. Okningen av lidkarbesoken pa akutmottagningen av 80- ar och
aldre mellan ar 2010 och 2014 var 18 procent. Sammanlagt for alla aldrar var 6kningen 12 pro-
cent.
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Antal lakarbesok och inlagda i aldersgrupper
| figur 11 visas per 100 invanare antal lakarbesok i olika aldersgrupper samt antal inlagda per 100
invanare i samband med lakarbesoket.
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Figur 11. Antal lakarbesok i olika aldersgrupper samt antal inlagda i samband med lakarbesoket, samtliga
per 100 invanare, Region Ostergétland &r 2014. Kalla: Utdatavard, Region Ostergétland

Totalt for samtliga &ldergrupper gjordes 24 likarbesok pa akutmottagning i Ostergétland per 100
invanare. Per 100 invanare lades sex personer in pa sjukhus i samband med lakarbescket. | al-
dersgrupperna 20-44 ar och 45-64 ar ar antalet lakarbesok detsamma per 100 invanare. Andel
inlagda 7 samband med besoket 6kar med alder, fran 10 procent i aldersgruppen 0-19 ar (1,5:15)
till 44 procent i aldersgruppen 75 ar och aldre (27:62). Totalt var andelen inldaggningar 26 pro-
cent. Mellan ar 2010 och 2014 har antal lakarbesok per 100 invanare ckat med 8 procent medan
antal inlagda i samband med besoket har minskat med 5 procent.

Antal lakarbesdk och inlagda 80 ar och aldre

Figur 12 redovisar for invanare 80 ar och &ldre antal lakarbesok pa akutmottagning och antal in-
lagda i samband med besoket utifran boendekommun.
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Figur 12. Antal lakarbesok pa akutmottagning och antal inlagda i samband med besdket fér invanare 80 ar
och &ldre per 100 invanare och aldre i Ostergotland och utifran boendekommun, Region Ostergotland ar
2014. Kélla: Utdatavard, Region Ostergotland

Totalt i Ostergétland gjorde 80-aringar och dldre 73 ldkarbesok per 100 invanare pa akutmottag-
ningarna ar 2014. Antal inlagda i samband med besoket var 32 per 100 invanare. Hogst antal
lakarbesok gjorde invanarna i Motala och lagst antal i Finspang. Hogst antal inlaggningar i sam-
band med besoket fick invanare i Norrkoping, Soderkoping, Valdemarsvik och Motala. Totalt
blev 7 600 patienter inlagda i samband med lakarbesoket pa akutmottagingen. Det sammanlagda
antalet vardtillfallen, med planerad intagning och via akutmottagning var 13 000. Det innebér att
nastan 60 procent av totalt antalet vardtillfallen tillkom efter inlaggning i samband med lakarbe-
sok pa akutmottagning.

Inlagda pa sjukhusen

| figur 13 visas for 80 ar och &ldre andel inlagda i samband med ldkarbesok pa akutmottagning
for de tre sjukhusen ar 2010 och 2014.
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Figur 13. Andel inlagda patienter 80 ar och aldre i samband med lakarbesok pa akutmottagning pa sjuk-
hus i Ostergétland &r 2010 och 2014. Kélla: Utdatavard, Region Ostergotland

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping avviker kraftigt fran de tva dvriga sjukhusen nar det galler andel
inlagda i samband med ldkarbesoket pa akutmottagningen. Antalet ldkarbesok &ar nastan det-
samma som pa Universitetssjukhuset, saval totalt som for patienter 80 ar och aldre. Andel inlagda
ar 40 procent hogre totalt for alla aldersgrupper (ej med i diagrammet) jamfort med de Gvriga
sjukhusen och 50 procent hogre for patienter 80 ar och éldre. En minskning av andel inlagda har
skett pa samtliga sjukhus mellan ar 2010 och 2014 och mest pa Lasarettet i Motala.

Aterinlaggningar

Aterinlaggningar &r ett matt pa patienter som laggs in inom 30 dagar efter en tidigare inlaggning
pé sjukhus. Region Ostergétland foljer upp aterinldggningar for patienter 65 &r och &ldre, bland
annat i delarsboksluten. FOr denna rapport har aterinlaggningar tagits fram med samma metod for
patienter 80 ar och aldre. | figur 14 redovisas antal aterinlaggningar patienter 80 ar och dldre som
andel av totalt antal vardtillfallen pa respektive centrum.
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Figur 14. Andel aterinlaggningar sjukhusvéard patienter 80 &r och &ldre, Region Ostergétland &r 2015.
Kalla: Utdatavard, Region Ostergétland

Barn- och kvinnocentrum hade 118 patienter 80- &r och &ldre varav 26 blev aterinlagda. Ar 2014 var andelen &terin-
laggningar pa Barn- och kvinnocentrum 10 procent.

Totalt for den inneliggande varden i Ostergétland gjordes 1 200 &terinlaggningar av patienter 80
ar och aldre ar 2015. Andelen aterinlaggningar i forhallande till antalet vardtillfallen var 11 pro-
cent, samma andel som ar 2013. Andel aterinlaggningar for patienter 65 ar och &ldre (dar 80-
ingar) var 16 procent. Ar 2013 var denna andel 17 procent. Det innebér att det &r en hogre fre-
kvens aterinlaggningar i aldersgruppen 65-79 ar an i gruppen 80 ar och aldre.

En jamforelse mellan totalt samtliga centra inom narsjukvard och totalt Gvriga centra visar att de
bada centrumgrupperna ar 2015 hade lika manga vardtillfallen for patienter 80- ar och &ldre och
lika manga aterinlaggningar. I figur 15 visas andelen aterinlaggningar inom varje narsjukvards-
omrade for aren 2013-2015.
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Figur 15. Andelen aterinlaggningar inom narsjukvarden Region Ostergétland for aren 2013-2015. Kalla:
Utdata vard, Region Ostergotland

Det totala antalet patienter 80 &r och &ldre var for Narsjukvarden i Finspang 290 &r 2015 jamfort med 2 600 for Nar-
sjukvarden i dstra Ostergotland.

Ar 2015 hade Narsjukvérden i vastra Ostergotland hégst andel inldggningar, tre ganger hégre an
Narsjukvarden i centrala Ostergotland. Narsjukvarden i Finspang har minskat andelen aterinlagg-
ningar med 60 procent mellan ar 2013 och 2015. For 6vriga centra inom narsjukvard ar det, med
vissa variationer upp och ned, ungefar samma andelsniva for de tre aren.

Patienter med lang vardtid och hdoga kostnader

I denna rapport har data tagits fram och bearbetats for att belysa hur stor andel av patienterna 80
ar och &ldre som har langre vardtid och hdgre kostnader an vad som &r vanligt for de flesta pati-
enter.

Lang vardtid

Figur 16 visar vardtid for inneliggande patienter pa sjukhus. Den bla stapeln visar andel patienter
av totalt antal patienter och den roda stapeln visar andel varddygn av totalt antal varddygn. Un-
derlaget 4r samtliga inneliggande patienter 80 &r och aldre pa sjukhus i Ostergotland under &r
2014. Antal patienter var sammanlagt 7090 och antal varddygn 76700.
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Figur 16. Vardtid for inneliggande patienter 80 &r och aldre pa sjukhus. Andel patienter av totalt antal pati-
enter och andel varddygn av totalt antal varddygn, Region Ostergétland &r 2014. Kéalla: Utdatavard Region
Ostergotland

Fyra procent av patienterna 80 ar och aldre star for 20 procent av den totala vardtiden vid sjukhus
inom samma aldersgrupp. Néar man réknar ihop respektive procentsatser i de forsta fyra staplarna
ser man att 16 procent av patienterna star for halften (51%) av den totala vardtiden. En procent
(ej specificerat i diagrammet) av patienterna star for sju procent av vardtiden. Vardtiden for fyra
procent av patienterna i forsta roda stapeln var mellan 60 och 160 varddagar. Vardtiden for tolv
procent av patienterna (mellanstapeln) var mellan 40 och 59 dagar. Vardtiden kan ha skett vid ett
eller flera vardtillfallen. Antal invanare 80- ar och &ldre var 24 000 och antal patienter med vard-
tid pa minst 40 dagar var 1150. Om man sétter dessa patienter i forhallande till antal invanare 80
ar och aldre i Ostergétland blir resultatet att fem procent av invanarna 80 ar och aldre svarar for
hélften av all vardtid vid sjukhus for samma aldersgrupp. Figur 17 illustrerar mer detaljerat
spridningen av antalet varddygn i forhallande till antalet patienter. De bla staplarna star for antal
patienter och de roda for antal varddagar.
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Figur 17. Spridningen av antalet varddygn i forhallande till antalet patienter 80 &r och &ldre, Region Oster-
gotland &r 2014. Kalla: Utdatavard Region Ostergétland

T

Stapeln langst till véanster i diagrammet visar att 887 patienter har vardera ett (1) varddygn =
sammanlagt 887 varddygn. | diagrammet markeras tva staplar som exempel. 79 patienter (bla
stapel) med vardera 20 varddygn blir sasmmanlagt 1580 varddygn (rod stapel). Denna stapel bil-
dar ocksa gransen mellan 49 procent av den sammanlagda vardtiden (till hoger i diagrammet) och
51 procent (till vanster i diagrammet) av den sammanlagda vardtiden. Den vagréta linjen till ho-
ger i diagrammet markerar att varje stapel symboliserar vardtid for en till tva patienter. Den
hogsta vardtiden for en (1) patient var 159 varddagar.

Hoga kostnader

Aldersgruppen 80- ar och aldre utgor 5,4 procent av befolkningen och svarar for 15 procent av
kostnaderna i varden. Underlaget for nedanstaende analys utgors av patienter 80 ar och dldre som
fatt vard i Ostergotland under &r 2014. Majoriteten av patienterna har fatt behandling inom pri-
marvard och/eller inom 6ppen vard pa sjukhus. En tredjedel av patienterna har varit inlagda pa
sjukhus. Antal patienter var sammanlagt 25 000, i stort detsamma som antal invanare 80 ar och
aldre. Tabell 5 visar tre andelar av patienterna och andel kostnad samt den maximala kostnaden
per patient inom varje andelsomrade.
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Tabell 5. Patienter 80 &r och &ldre, andel patienter och andel kostnad totalt samtlig vard i Region Oster-
gotland &r 2014. Kalla: UtdataKPP, Region Ostergétland

Andel patienter Andel kostnad| Max kostnad per patient

70% 19% 40 000

25% 45% 200 000

5% 36% 1 070 000
100% 100%

Den sammanlagda kostnaden for 70 procent av patienterna 80 ar och &ldre utgjorde 19 procent av
totalkostnaden i samma aldersgrupp. Kostnaden var upp till maximalt 40 000 kronor per patient.
Inom denna grupp kostade en tredjedel av alla patienter maximalt 10 000 kronor per patient. For
ytterligare 25 procent av patienterna utgjorde den sammanlagda kostnaden 45 procent av total-
kostnaden. De fem procent patienter med de hdgsta enskilda kostnaderna stod for 36 procent av
totalkostnaden. En (1) procent (ej specificerat i tabellen) av patienterna stod for tolv procent av
kostnaden. Kostnaderna for varje patient inom andelen 36 procent var som lagst 200 000 kronor
och som hdgst nastan 1,1 miljon kronor. | figur 18 illustreras denna grupp mer detaljerat.
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Figur 18. Patienter 80 _éf\r och aldre, fem procent av patienterna som hade den hégsta kostnaden inom
varden totalt i Region Ostergétland ar 2014. Kalla: Utdata KPP, Region Ostergétland.

Figuren visar de 450 patienter som utgjorde fem procent av patienterna 80 ar och éldre och 36
procent av totalkostnaden sammanlagt inom alla vardformer. | figuren markeras tva staplar for att
gora illustrationen mer lattforstaelig. 1 stapeln langst till vanster finns 114 patienter med en sam-
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manlagd kostnad pa 21 miljoner kronor, mellan 190 000 och 200 000 kronor per patient. Den
markerade mittenstapeln har fem patienter med en kostnad pa drygt tre miljoner kronor, cirka
630 000 kronor per patient. VVar och en av de sista 21staplarna motsvarar en enskild patient.
Kostnaden varierar for de 21 enskilda patienterna fran 645 000 kronor till 1 065 000 kronor.

Utskrivningsklara patienter

Utskrivningsklara patienter — bakgrund och definitioner

Adel-reformen genomfordes 1992 och innebar att kommunerna fick det samlade ansvaret for
saval omsorgen som den langvariga somatiska varden till dldre. Samtidigt infordes ett kommunalt
betalningsansvar for viss halso- och sjukvard. Kommunen har betalningsansvar for patienter som
ar utskrivningsklara och for vilka en vardplan uppréttats. Ligger patienten kvar pa sjukhus nar
fem vardagar har gatt efter att patienten &r forklarad som utskrivningsklar maste kommunen be-
tala for varddygnen. En patient ar utskrivningsklar om den behandlande lékaren bedomer att pati-
enten inte langre behdver vard vid en enhet inom landstingets slutna halso- och sjukvard. Avgif-
ten for vardplatsen faststélls av regeringen. Syftet med lagen ar att stimulera kommuner och
landsting att anvéanda tillgangliga resurser pa basta satt. Halso- och sjukvard, omsorg och stod i
6ppna former ska finnas i sadan omfattning, inom landstinget och i kommunen, sa att patienter
inte blir kvar inom slutenvarden langre an nodvandigt.

Vad innebar forslaget fran den statliga utredningen?

En sarskild utredare, utsedd av regeringen har genomfort en dversyn av lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard, forkortat betalningsansvarslagen. Utredningen
lamnade sitt betdnkande varen 2015, ”Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard”. 1 det fol-
jande gors en kort sammanfattningen av utredningens forslag.

Det finns en tamligen bred enighet om behovet av att atgarda problemen med patienter som blir
kvar onddigt lange i slutenvarden. Samtidigt finns intressemotsattningar mellan olika parter avse-
ende vad som behover atgardas for att komma tillratta med problemen. Den nuvarande betal-
ningsansvarslagen ger inte huvudmannen tillrackliga incitament och verktyg for att atgarda pro-
blemen. Lagen ger for svaga incitament for kortare vantetider och vardplaneringsprocessen &r
inte anpassad efter de arbetssétt och behov som finns i dag. Planeringen blir inte det effektiva satt
att halla samman den enskildes insatser som skulle behovas. Utredningen foreslar att nuvarande
betalningsansvarslag upphéavs och ersétts av en ny lag — Lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard. Syftet med den nya lagen &r att patienter som inte langre har be-
hov av den slutna vardens resurser sa snart som majligt ska kunna lamna slutenvarden pa ett
tryggt satt. Patienter ska inte vara pa sjukhus nar de inte behover. Malgruppen for den foreslagna
lagen ar patienter som efter utskrivning fran den slutna varden behover insatser fran den kommu-
nalt finansierade socialtjansten eller hélso- och sjukvarden och som ocksa kan ha behov av insat-
ser fran den landstingsfinansierade 6ppna varden, inklusive primarvarden.

I den nya lagen foreslas en forandrad planeringsprocess. Behandlande lakare i sluten vard ska
inom 24 timmar efter att patienten skrivits in underratta berérda enheter genom ett inskrivnings-
meddelande. En samordnad individuell plan ska tillampas i planeringsarbetet. Den enhet i den
oppna varden som har fatt ett inskrivningsmeddelande ska svara for att patienten har en fast vard-
kontakt. Den fasta vardkontakten ansvarar for att kalla berérda enheter till samordnad individuell
planering. Lagen ska sakerstalla vissa nddvandiga principer och regler. | forsta hand ska huvud-
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méannen komma Overens om gemensamma riktlinjer for samverkan. Om inte huvudménnen
kommer 6verens foreslar utredningen en ’back-up-losning”. Den innebir att det kommunala be-
talningsansvaret intrader tre dagar (fér narvarande fem vardagar) efter att behandlande lakare i
slutenvard underréttat berérda enheter om att patienten &r utskrivningsklar. Regelverket kring
fristdagar blir lika for alla patienter. Det innebér att patienter som vardas i psykiatrisk slutenvard
(undantaget Rattspsykiatri) inte langre far avvikande regler. Varje ar ska det finnas ett nationellt
faststéllt belopp som kommunerna ska betala om huvudmannen inte kommit 6verens om annat.

Resultat

Sverige och Ostergotland

Fran ar 2014 rapporterar alla landsting till SKL antalet vardtillfallen och varddygn pa sjukhus for
utskrivningsklara patienter 6ver 65 ar. | figur 19 redovisas varddygnen for samtliga landsting
raknat per 1000 invanare 65 ar och &ldre for tiden januari — november 2014,

Summa varddygn for patienter 65 ar och dldre
som varit utskrivningsklara
R3dknat per 1 000 inv 65+
Jan - nov 2014
Sverige
Stockholm
Kalmar
Blekinge
Skane
Kronoberg
Dalarna
Vasternorrland
Gaévleborg
Halland
Gotland
Vastmanland
Jamtland
Varmland
Ostergoétiand
Sédermanland
Jénkdping
Uppsala
Vasterbotten
Norrbotten
Vastra Gotaland
Orebro
o] 100 200 300 400

Figur 19. Antal varddygn for utskrivningsklara patienter i forhallande till antalet invanare 65 ar och aldre.
Sverige och landstingen januari-november 2014. Kalla: SKL

Landstingen uppvisar stor variation om laget for utskrivningsklara patienter. Orebro har tre
ganger s& manga varddygn per invanare som Stockholm och Kalmar. Ostergétland har fler vard-
dygn jamfort med de flesta landsting. Att Osterg6tland anda ligger nara rikssnittet beror pa att
den stora regionen Véstra Gotaland drar upp Sverigevérdet.
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Figur 20. Utskrivningsklara patienter pa sjukhusen i Ostergétland januari-december 2014. Antal vardtill-
fallen och varddygn. Kalla: SKL

Ar 2014 hade sjukhusen i Ostergétland 3 500 vérdtillfallen med sammanlagt 20 500 varddygn dar
patienterna bedomdes vara utskrivningsklara. Den genomsnittliga vardtiden var 6 dagar. Antalet
vardtillfallen vid sjukhusen for utskrivningsklara patienter utgjorde fem procent av samtliga vard-
tillfallen och sju procent av samtlig vardtid. Man kan ocksa rakna pa enbart patienter 75 ar och
aldre. Da utgjorde utskrivningsklara patienter 18 procent av saval samtliga vardtillfallen och
samtlig vardtid for denna aldersgrupp.

Lanets kommuner

Figur 21 visar sjukhusens vérd for utskrivningsklara patienter for Ostergétland och for lanets
kommuner ar 2014. Mattet ar antal varddygn per 100 invanare 75 ar och aldre.
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Figur 21. Antal varddygn for utskrivningsklara patienter i Ostergétland och per kommun &r 2014. Kalla:
Kvalitetsportal, SKL

Det ar stora variationer mellan kommunerna vad galler varddygn for utskrivningsklara patienter.
Hogst varde ar 2014 hade Vadstena foljt av Norrkoping. Patienterna fran dessa tva kommuner
hade ungefiar dubbelt s& manga varddygn som Odeshdg, Valdemarsvik, Séderkdping och Kinda.
Nar det galler Finspang finns en sérskild dverenskommelse mellan kommunen och berérda sjuk-
hus. Den inneliggande varden for invanarna i Ydre sker i huvudsak pa Hoglandssjukhuset i Ek-
sjo. Eventuella utskrivningsklara patienter darifran finns inte med i diagrammet.

Utveckling av vardkonsumtion till ar 2030

| backspegeln

Vardkontakter

Kan vi bli mer sdkra pa att forutsaga den framtida halsan genom att se i backspegeln? | figur 22
gors en jamforelse mellan aren 2005 och 2013 av antalet inlagda patienter (individer med minst
ett vardtillfalle) per 100 invanare i fem aldersgrupper.
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Figur 22. Antal patienter (enskilda personer) per 100 invanare i olika aldersgrupper som haft minst ett
vardtillfalle p& sjukhus i Ostergétland, aren 2005-2013

Pa totalniva &r en av tio invanare inlagd pa sjukhus minst en gang under ett ar (en person kan ha
haft flera vardtillfallen). Figuren visar att det ar ett samband mellan alder och sluten sjukhusvard.
(I de tva yngsta aldersgrupperna utgdrs halften av patienterna av nyfodda barn respektive nyfor-
|6sta mammor). | den &ldsta aldersgruppen ar mer an en fjardedel av invanarna inlagda pa sjuk-
hus minst en gang under ett ar. | det har ssmmanhanget ar det intressanta i bilden monstret med
den konstanta fordelningen mellan de fem aldersgrupperna under de atta redovisade aren. Man
skulle kunna sdga att vi ser den “biologiska alderskvoteringen”; kroppens biologi tar ut sin rétt, ju
aldre man blir desto vanligare &r det att sjukdomar upptréder.

Tesen dr att personer som soker sjukvard inte laggs in i sluten sjukhusvard om det inte &r alldeles
medicinskt nodvandigt. Om aldres halsa skulle ha forbattrats borde man se nagon tendens till
minskning av sjukhusvard 6ver tid. Av den har enkla studien finns inget som talar for att nagra
snabba halsoforandringar sker nar fyrtiotalisterna gar in i den éldsta aldersgruppen. | figur 23
visas en motsvarande bild for vardtid (varddygn) Aven denna bild uppvisar samma ménster som
den tidigare bilden.
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Figur 23. Antal varddygn per 100 invanare i olika aldersgrupper pa sjukhus i Ostergétland, aren 2010-
2013

Antal invanare och andel aldre

De viktigaste demografiska forutsattningarna for det framtida sjukvardsbehovet &r att antalet in-
vanare blir fler och att antalet och andelen invanare i befolkningen 75 ar och éldre okar kraftigt.
Det &r den stora gruppen fyrtiotalister som nu gétt i pension. Andelen 65 ar och aldre kommer att
uppga till nastan en fjardedel av befolkningen ar 2030. Mellan aren 2020 och 2030 kar antalet
invéanare i Ostergotland enligt prognosen totalt med 30 000 eller 6,5 procent. Antalet invanare 75
ar och aldre 6kar med 12 000 eller 26 procent till 59 000. Under perioden 2003-2013 var det
knappt nagon 6kning alls. Under perioden 2020-2030 okar denna aldersgrupp 17 (sjutton) ganger
mer.

Vardtid pa sjukhus
| tabell 6 visas en prognos for vardtiden pa sjukhus mellan &r 2013 och 2030 férdelade pa alders-

grupper.

Tabell 6. Prognos av vardtid i olika aldersgrupper 2013-2030, Ostergdtland. Kalla: Utdatavard, Region
Ostergotland. Prognosen ar gjord med underlag av SCB:s befolkningsprognos i april 2014

Andel av patienterna Okning 2013-2030 | Okning 2013-2030
Alder 2013 2020 2025 2030 Antal Procent|Andel av antals6kningen
0-19 8% 8% 8% 8% 3104 12% 5%
20-44 19% 18% 16% 16% 1385 3% 2%
45-64 18% 17% 17% 16% 2799 5% 4%
65-74 19% 19% 17% 17% 2670 5% 5%
75- 36% 38% 42% 43% 54092 52% 84%
Summa 100% 100% 100% 100% 64050 22% 100%
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Personer 75 ar och aldre har sex ganger fler varddygn per invanare jamfort med personer 45-64
&r. Ar 2013 stod gruppen 75 &r och &ldre fér 36 procent av samtlig vardtid for att enligt berak-
ningar oka till 43 procent ar 2030. Fler invanare med en storre andel dldre 6kar saledes vardtiden
mer jamfort med om den 6kade befolkningen skulle ha kvar samma andelar i respektive alders-
grupp som idag.

Av tabellen framgar att aldersgruppen 75 ar och aldre star for 84 procent av hela 6kningen av

64 000 varddygn under perioden 2013-2030. Varddygnen for de aldre beraknas 6ka med 6ver 50
procent under perioden utifran samma forutsattningar som idag vad géaller vardbehov, behand-
lingar och arbetssatt. Yngre aldersgrupper star for mindre 6kningar i antal och procent utifran de
forutsattningar som befolkningsprognosen byggde pa varen 2014.
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Kostnader

Utveckling av kostnader 2008-2014

Nedanstaende figur 24 visar utvecklingen av kostnaderna (KPP) for all vard per patient (sluten
och 6ppen sjukhusvard samt primarvard) i fem aldersgrupper. Berékningen &r gjord per invanare
i motsvarande aldersgrupper och dess andel av de totala kostnaderna for aren 2008, 2010 och
2013.
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Figur 24. Andelskostnad per invanare i fem aldersgrupper aren 2008, 2010 och 2013. Underlaget ar samt-
lig vard inom Region Ostergotland enligt KPP (Kostnad per patient). Kéalla: UtdataKPP, Region Ostergot-
land

Nar man raknar kostnad med hansyn till hur manga invanare som finns i varje aldersgrupp ser vi
att diagrammet har ett liknade monster som de tidigare tva diagrammen for vardkonsumtion. Ju
aldre man ar desto hogre ar kostnaden per patient. Liksom i de tidigare diagrammen &r andelarna
ungefar desamma for de tre aren. | aldersgruppen 65-74 ar har andelen minskat mellan ar 2008
och 2013 fran 26,9 till 26 procent. | aldersgruppen 75 ar och aldre &r minskningen fran 42,3 till
41,8 procent. For den yngsta aldersgruppen 0-19 ar har andelen 6kat fran 6,8 till 8,2 procent.

Andelskostnad per vardomrade

| figur 25 visas kostnaderna for de tre huvudomradena inom hélso- och sjukvarden i Region Os-
tergotland ar 2014. Den bla stapeln star for kostnaderna for patienter 0-79 ar och den roda for
patienter 80 ar och aldre, dér ocksa andelssiffran visas.
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Figur 25. Kostnaderna for huvudomréden inom hélso- och sjukvarden i Ostergétland &r 2014 samt kost-

nadsandel for patienter 0-79 &r och 80 &r och &ldre. Kalla: Utdatak PP, Region Ostergétland.

Aldersgruppen 80- ar och &ldre utgér 5,4 procent av befolkningen men svarar for 15 procent av

kostnaderna i varden. Hogst ar andelen inom den inneliggande sjukhusvarden, 22 procent. 1 figur

26 visas kostnaden for 80- aringar och aldre (15 procent av totalkostnaden i ovanstaende dia-

gram) fordelat pa de tre huvudomradena.

25%

Oppen vard vid sjukhus Primérvard

Sluten sjukhusvard

54%
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Figur 26. Kostnaden for 80- aringar och &ldre fordelat pa tre huvudomréden, Region Ostergétland ar

2014. Kalla: Utdata KPP, Region Ostergotland
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Mer an halften av de aldres kostnader utgors inom sjukhusens inneliggande vard. Kostnaderna for
primarvard ar lagre an kostnader inom 6ppen vard vid sjukhus.

Kostnader sjukdomsgrupper

De tva nedanstaende diagrammen visar kostnaderna fordelat pa huvuddiagnoser totalt for samt-
liga tre vardformer. Figur 27 visar enbart kostnader for patienter 80 ar och éldre sorterat fran
hdgsta till lagsta kostnad.
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Figur 27. Totala sjukvérqskostnader for patienter 80 ar och aldre i huvuddiagnoser sorterat fran hogsta till
lagsta kostnad, Region Ostergotland ar 2014. Kalla: Utdata vard, Region Ostergétland

Skador och forgiftningar ar den huvuddiagnos som star for den enskilt hdgsta kostnaden, Gver
tolv procent av totalkostnaden. Om man slar ihop hjértsvikt, ischemiska hjartsjukdomar och 6v-
riga sjukdomar i cirkulationsorganen utgér denna sammanlagda kostnad 18 procent av totalkost-
naden. | figur 28 visas pa motsvarande satt kostnaderna for huvuddiagnoser uppdelat pa patienter
0-79 ar och 80 ar och dldre. Procentsatsen efter den roda stapeln anger 80- aringarnas andel av
totalkostnaden for varje huvuddiagnos.
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Figur 28. Totala sjukvardskostnader for aldersgrupperna 0-79 ar respektive 80 ar och aldre i huvuddia-
gnoser sorterat fran hogsta till lagsta kostnad, Region Ostergétland &r 2014. Kalla: Utdatavard, Region
Ostergotland

Som visas i ett tidigare diagram utgor kostnaderna for patienter 80 ar och dldre 15 procent av
totalkostnaderna alla aldersgrupper. | ovanstaende figur 28 kan man se att det ar en stor spridning
av andelskostnaden mellan olika sjukdomsgrupper. Hogst ar den for hjartsvikt (49%) och lagst
for psykiska sjukdomar (4%).

Prognos till ar 2025

Den totala kostnadsokningen i Ostergotland enbart pa grund av den demografiska utvecklingen
bedoms bli 13 procent eller cirka 1,5 miljard kronor mellan aren 2013 och 2025. Den storsta 6k-
ningen procentuellt och i kronor sker inom aldersgruppen 75 ar och éldre. Kostnaderna i denna
grupp forvéntas 6ka med 40 procent. Dessa kostnader utgor 74 procent av den totala kostnadsok-
ningen. Det ar en effekt av att den stora fyrtiotalistgruppen borjar uppna 75-arsaldern. Mellan
aren 2020 och 2030 6kar antalet 80-aringar och aldre med 50 procent, en 6kning som ar tio
ganger storre an mellan aren 2003 och 2013.

35




Aldreomsorg

Nationell dverblick

Ansvarsférdelning

Varden och omsorgen av de éldre &r ett gemensamt ansvar mellan landstinget och kommunerna.
Landstinget ansvarar for inneliggande (sluten) sjukhusvard och 6ppen sjukvard: mottagning, po-
liklinisk verksamhet och avancerad hemsjukvard. Kommunerna ansvarar fér hemsjukvard (ex-
Klusive lakarinsatser), hemtjanst och aldreboende. De allra flesta av kommunernas insatser ror
personer som &r 80 ar och dldre. Kommunernas ansvar fér vard och omsorg om éldre regleras i
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen. Personer med stora och varaktiga funktionshin-
der kan darutover ha rétt till sérskilda insatser enligt lagen om st6d och service till vissa funkt-
ionshindrade (LSS). Grundlaggande principer for socialtjanstens insatser till aldre ar sjalvbe-
stammande och normalisering. Det innebér bland annat att aldreomsorgen ska inriktas pa insatser
for att underlatta for dldre att sa langt méjligt kunna bo kvar i det egna hemmet om den enskilde
sa onskar. Exempel pa sadana insatser ar hemtjanst och dagverksamheter. Nar de insatser som
kan ges i det egna hemmet &r otillrackliga ska &ldre kunna erbjudas ett boende som kan tillgodose
behov av mer omfattande vard och omsorg. For detta &ndamal har kommunerna, enligt social-
tjanstlagen, skyldighet att inratta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for aldre
manniskor som behover sérskilt stod.

Alla insatser oavsett boendeform

Cirka 250 000 personer i aldersgruppen 65 ar och aldre bodde permanent i sarskilda boendefor-
mer eller var beviljade hemtjénst i ordinért boende den 1 oktober 2012. Detta motsvarar cirka 14
procent av befolkningen i aldersgruppen. Figur 29 visar hur stor andel av befolkningen i olika
aldrar som antingen bodde i sarskilda boendeformer eller var beviljade hemtjanst i ordinart bo-
ende.
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80% - bistdndsprévad beviljad
hemtjanst

70% +

o, | MPermanent boende i sdrskilda

60% boendeformer
50% |
40%
30%
20%
o -

0% - — T T T T

65-74 ar 75-79 ar 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95-war

Figur 29. Andel av befolkningen som den 1 oktober 2012 bodde permanent i sarskilda boendeformer eller
bodde i ordinart boende med bistandsprévad hemtjanst fordelat pa aldersgrupper. Kélla: Socialstyrelsen
ar 2013
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Bland personer 65-74 ar hade tre procent hemtjanst i ordinart boende eller hade sarskilt boende
medan motsvarande andel bland de &ldsta (95 ar och &ldre) var 90 procent. | aldersgruppen 80 ar
och aldre hade 38 procent antingen hemtjanst eller sarskilt boende. | tabell 7 redovisas antal per-
soner fordelade pa typ av beviljade insatser enligt socialtjanstlagen, SoL.

Tabell 7. Antal personer 65 ar och aldre i Sverige som var beviljade en viss insats enligt socialtjanstlagen
den 1 oktober 2012. Statistiken baseras pa personnummerbaserade uppgifter fran kommunerna. Kalla:
Socialstyrelsen &r 2013

Antal Kvinnor Man
Sarskilt boende 86 800 69% 31%
Ordindrt boende
Hemtjanst 163 600 67% 33%
Trygghetslarm 163 200 72% 28%
Annat bistand 7100 64% 36%
Boendestod 1600 57% 43%
Dagverksamhet 11 200 60% 40%
Korttidsvard/boende 11100 49% 51%
Kontaktperson/familj 900 60% 40%
Antal med minst en 309 500 69% 31%
av ovanstaende insatser

De vanligaste insatserna i aldreomsorgen &r hemtjénst och trygghetslarm i ordinért boende. Dar-
efter foljer boende i kommunernas sarskilda boende. Personer i tabellen med trygghetslarm har
bistandsbeslut som inte ingar i bistandsbeslut om hemtjénst. I den fortsatta redovisningen redovi-
sas enbart sérskilt boende och hemtjanst i ordinart boende.

Alder, man och kvinnor

Av totalt antal personer med hemtjéanst &r 73 procent 80 ar och aldre. Motsvarande andel for sér-
skilt boende ar 81 procent. Det ar skillnad mellan man och kvinnor vad galler hur manga som far
insatser. Den stora skillnaden &r i aldersgruppen 80 ar och aldre dar kvinnorna dominerar inom
béade sarskilt boende och hemtjanst. Man och kvinnor &ar ungefar lika manga i befolkningen till
och med 75-arsaldern. Darefter sker en snabb forandring. 1 till exempel aldersgruppen 80-84 ar &r
58 procent kvinnor och 42 procent man. Av samtliga anklingar i denna alder ar 78 procent kvin-
nor. Och s& fortsitter det hogre upp i aldrarna. Aldersgruppen 90-94 bestar till 70 procent av
kvinnor och av dessa ar 80 procent ankor.

Kostnader

| tabell 8 visas den genomsnittliga kostnaden ar 2012 for personer i sarskilt boende och hem-
tjanst. Invanare ar samtliga invanare oavsett om man har eller inte har insatser av kommunen.
Brukare innebé&r de personer som har sarskilt boende eller hemtjanst.
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Tabell 8. Genomsnittlig kostnad for personer i sarskilt boende och med hemtjanst, Sverige ar 2012. Kalla:
Socialstyrelsen och SKL, Vard och omsorg om &ldre — jamférelse mellan kommuner och lan

Kronor perinvanare Kronor per brukare

65 ar och aldre 65 ar och dldre
Sarskilt boende 28 600 625 000
Hemtjanst 16 600 202 000

Sarskilt boende kostar per brukare tre ganger sa mycket som hemtjanst. Skillnaden ar beraknad
pa genomsnittskostnader. FOr personer med hemtjanst varierar kostnaderna beroende pa hur
mycket insatser brukarna har. Skillnaden ar stor mellan lagsta och hdgsta kostnad bland Sveriges
kommuner.

Utveckling 1998-2012

Mellan aren 1998 och 2012 6kade antalet invanare 65 ar och aldre med 19 procent varav antalet
80 ar och aldre 6kade med 15 procent. | stort sett all 6kning av antalet 80-aringar och aldre sked-
de under de forsta sju &ren mellan &ren 1998 och 2005. Ar 2012 fanns néastan exakt en halv mil-
jon invanare 80 ar och aldre. | figur 30 visas andel personer 65 ar och aldre med hemtjanst och
sarskilt boende under aren 1998-2012. Redovisningen sker i forhallande till antalet invanare 65 ar
och aldre. I denna figur ingar samtliga personer, saledes aven de som &r aldre &n 80 ar.
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Figur 30. Andel personer 65 ar och aldre med hemtjanst och sarskilt boende, Sverige ar 2012. Kalla: So-
cialstyrelsen

Andelen personer 65 ar och aldre totalt med hemtjanst i ordinart boende och med sarskilt boende

har minskat med 17 procent (drygt tva procentenheter) mellan aren 1998 och 2012 (6vre kurvan i
diagrammet). Andelen med sarskilt boende har nastan halverats (fran 8,2 till 4,7 procent). Ande-

38




len med hemtjanst har 6kat med 16 procent. I figur 31 visas hemtjénst och aldreboende for perso-
ner 80 ar och aldre.
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Figur 31. Andel personer 80 ar och dldre med hemtjanst och sarskilt boende, Sverige ar 2012. Kalla: So-
cialstyrelsen

Aven nar man raknar bara pa aldersgruppen 80 ar och &ldre foljer utvecklingen éver tid samma
monster som for gruppen totalt 65 ar och &ldre. Minskningen av andelen med insatser i hemtjénst
och sarskilt boende sammanlag ar atta procent (tre procentenheter) mellan aren 1998 och 2012.
Andelen med sarskilt boende har minskat med 33 procent och andelen med hemtjanst har dkat
med 22 procent. Det finns emellertid nagra skillnader mellan de tva diagrammen. Mellan ar 1998
och 2002 var det en storre andel av personerna 80- ar och aldre som hade sarskilt boende an hem-
tjanst. Darefter minskade andelen med sarskilt boende fran 19 procent till drygt 14 procent ar
2010. Den storsta minskningen av andelen skedde under den tid som det var en stark befolk-
ningsokning av antalet 80 ar och aldre. Mellan aren 2010-2012 har takten pa minskningen avta-
git. Det innebér att andelen i befolkningen 80 ar och dldre som haft hemtjénst eller sarskilt bo-
ende (6versta kurvan) har legat konstant pa drygt 37 procent, med decimalhopp, under de tio aren
2003 — 2012.

Tva nya faktorer har tillkommit under de senaste aren som inte finns med som underlag i kur-
vorna i figuren. Kommunernas har byggt sa kallat trygghetsboende for éldre som fordelas av
kommunernas bostadsbolag och liknande. RUT-tjanster har tillkommit dar de aldre sjélva betalar
insatserna utan inblandning fran socialtjansten.
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Fokus Ostergétland
Omfattning

| oktober 2013 hade 12 500 personer i Ostergotland sarskilt boende eller ordinért boende med
hemtjanst. Det innebar 14,4 procent av befolkningen 65 ar och aldre. Ostergotland har nagot fler
personer per invanare for dessa insatser jamfort med riket som helhet (13,6%). | tabell 9 redovi-
sas antalet och andelar mer detaljerat. I kolumnen 65 ar och aldre redovisas samtliga personer i
sarskilt boende och med hemtjanst. Andelen &r beraknad pa antalet invanare 65 ar och éldre. |
kolumnen 65-79 ar redovisas de personer 65-79 ar som har sarskilt boende och hemtjanst. Ande-
len &r berdknad pa antalet invanare 65-79 ar. | kolumnen 80 ar och &ldre redovisas de personer 80
ar och aldre som har sarskilt boende och hemtjanst. Andelen ar beraknad pa antalet invanare 80 ar
och &ldre.

Tabell 9. Antal och andel personer i dldreomsorg Ostergétland &r 2013. Kélla: Socialstyrelsen, bestélld
utsokning

65 ar och aldre 65-79 ar 80aroch dldre

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Sarskilt boende 4572 5,3% 820 1,3% 3752 15,6%
Hemtjanst 7963 9,1% 2763  4,2% 5200 24,5%
Sabo+Hemtjanst 12535 14,4% 3583 55% 8952 40,1%

En majoritet av de personer som har kommunala dldreinsatser ar 80 ar och dldre. Av samtliga
personer med aldreinsatser 65 ar och aldre star aldersgruppen 80 ar och aldre for 82 procent av de
som har sarskilt boende och 65 procent av de som har hemtjanst. Fyra av tio invanare 80 ar och
aldre har sarskilt boende eller hemtjanst. Av 80-aringarna och aldre som har insatser sa har 58
procent ordinért boende med hemtjénst och 42 procent sérskilt boende. I figur 32 visas andelen
hemtjéanst och sarskilt boende for personer 80 ar och aldre under de sex aren 2007-2013.
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Figur 32. Andel invanare 80 ar och &ldre med hemtjanst och sarskilt boende Ostergétland, ar 2007-2013.
Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas samt bestélld utsdkning
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Over tid har det inte skett ndgra storre forandringar av sarskilt boende och hemtjanst nar det gal-
ler andelen av invanarna som har insatser. Hemtjanst har okat nagot och sarskilt boende har
minskat i motsvarande grad. | figur 33 visas andelarna for Osterg6tlands kommuner ar 2013,
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Figur 33. Andel invanare 80 ar och aldre med hemtjanst och sarskilt boende Ostergotlands kommuner, ar
2013. Kalla: Socialstyrelsen, bestalld utstkning (Odeshdg har ej redovisat uppgifter. Antalet for Odeshég
bygger pa berakning av antalet med underlag av uppgifter fran ar 2012)

Det ar stor skillnad mellan kommunerna nar det géller andelen 80 ar och &ldre som har sarskilt
boende eller hemtjanst. Linkdping och Motala ligger i topp i bada insatserna. Léagst andel har
Boxholm och Valdemarsvik. Soderkdping har hdg andel i sarskilt boende och lag andel hem-
tjanst.

Framtida behov

Ett satt att berdkna det framtida behovet av &ldreboende och hemtjanst ar att anvanda befolk-
ningsprognosen fram till r 2030 for antalet aldre. Det finns forstas andra faktorer &n den demo-
grafiska men den har enkla metoden ger dnda en indikation om behov, kapacitet och kostnader de
narmaste femton aren. | det foljande gors en enkel verslagsberdkning om behov och kostnader.
For att vara lite mer fullstandig kravs forstas bedomningar av bland annat personalbehov och
kostnader for nybyggnation och utdkade lokalytor. Det ska ocksa sagas att overslagsberakningen
bygger pa samma utveckling som de senaste sex aren nar det géller brukarnas behov av insatser.
Ingangsvardena ar laget ar 2013 och berakningen bygger pa antalet personer i de tva aldersgrup-
perna 65-79 ar och 80 ar och aldre. Detta antal har sedan multiplicerats med folkokning i dessa
respektive aldersgrupper. Okningen av antalet invanare 2013-2030 for aldersgruppen 65-79 ar ar
9 procent och for aldersgruppen 80 ar och &ldre 58 procent.

Resultatet visar ett behov av 33 procent fler platser i sarskilt boende och ett 6kat behov av hem-
tjanst med 29 procent. Det skulle innebéra att ar 2030 skulle 6 800 personer ha behov av éldrebo-
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ende och 11 200 av hemtjanst. Jamfort med ar 2013 behdvs da en 6kning av 2 200 i sérskilt bo-
ende och 3 200 med hemtjanst. Den sammanlagda kostnaden for Ostergétlands kommuner for
sérskilt boende och hemtjanst kan idag berdknas till cirka 3,3 miljarder kronor. En 6kning av
kostnaderna med 30 procent blir cirka 1 miljard kronor under 15 ar eller strax under 70 miljoner
ackumulerat per ar.
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Halsa och sjuklighet

Tredje och fjarde aldern

Pa senare ar har det blivit vanligt att tala om den tredje och fjarde aldern. Uppdelningen &r inte
ny. Redan under antiken anvandes termerna senectus och senium pa motsvarande séatt. Den tredje
aldern betecknar tiden fran man slutar arbeta eller fortsatter att arbeta pa deltid. Den kan ocksa
kallas Oberoende aldern sa lange man i stort sett klarar sig sjalv. Den fjarde aldern kan ocksa
kallas den Beroende aldern. Det ar den tid man ar beroende av andras stod och hjalp for att klara
sig sjalv och sin dagliga tillvaro. Det ar vanligt att man har bistandsbeslut om omfattande hem-
tjanst eller sarskilt boende. Man brukar nu ocksa anvénda begreppet Aldern 3,5 eller Skor aldre.
Den vedertagna definitionen av skor aldre &r ett medicinskt tillstand med manga orsaker som
karakteriseras av minskad styrka, uthallighet och reducerade fysiologiska mekanismer som leder
till att individen blir sarbar med 6kad risk for att utveckla beroende och/eller do. Den skora peri-
oden kannetecknas saledes av att individen successivt blir allt mer beroende av andra. Manga av
de skora &ldre har stod av hemtjénst eller anhoriga. Ett sarskilt problem har de aldre som inte har
anhoriga da denna patientgrupp har svart att ta sig fram i sjukvarden. Krafterna avtar och halsan
forsamras och ofta behandlas man med manga lakemedel. | denna alder kan man ha funktions-
nedsattningar och vara i behov av hjalpmedel och bostadsanpassning for att klara att bo kvar
hemma i sitt ordindra boende. Det handlar ofta om trygghetslarm, rullator och duschstol.

Halsa och funktionsféormaga

Hur man mar eller upplever sin halsa beror pa flera faktorer. Det &r skillnad pa hur man sjélv
upplever sin halsa och hur varden bedémer den. Aven om man har halsoproblem och sjukdomar
kan man anda ma bra. | Osterg6tland uppger cirka halften av de aldre att deras hélsa &r bra och
var tionde anser att hélsan ar dalig. | samband med att man aldras drabbas manga av ohélsa och
sjukdom, vilket medfor ett 6kat behov av vard. Vanligaste orsaken till besok pa vardcentraler i
Ostergétland ar problem med cirkulationsorganen, exempelvis hogt blodtryck. Andra orsaker ar
smarta fran buk och bécken, yrsel och svindel, hosta samt sjukdomskénsla och trétthet. Urinin-
kontinens ar ocksa ett vanligt problem, framforallt bland kvinnor. Hjart- och kérlsjukdomar &r
vanliga orsaker till funktionsnedsattningar. Ett exempel &r stroke som ofta leder till rérelsened-
sattningar i armar och ben samt afasi. Den dvervagande orsaken till skador ar fall. Anledningarna
till att man faller kan vara manga, som dalig syn, besvar med yrsel och balans eller att man faller
pa l6sa mattor, trosklar eller hala ytor. Manga ganger leder fallolyckor till frakturer, vilket till stor
del kan bero pa benskorhet (osteoporos). Fallolyckorna gar att forebygga genom till exempel tré-
ning och utredning for bakomliggande orsaker som hjartarytmerier och benskorhet.

Multisjuklighet

Med stigande alder 6kar sannolikheten att drabbas av flera sjukdomar samtidigt, sa kallad multi-
sjuklighet. Att ha manga sjukdomar samtidigt paverkar manniskors livskvalitet, fysiska funkt-
ionsformaga och behovet av halso- och sjukvard. Med sjukdomarna féljer vanligtvis ocksa en rad
funktionsnedsattningar som forlamning, afasi, svéljningsproblem, depression och férsamrat
minne. Att lida av multisjuklighet kan ocksa innebéra en 6kad lakemedelskonsumtion med risk
for overmedicinering, lakemedelsinteraktioner och biverkningar. Fyra av tio personer 65-84 ar
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har fyra eller fler sjukdomar och antalet 6kar med stigande alder. Multisjuklighet 6kar i samhallet
och det staller storre krav pa vard- och omsorgsgivare samt samarbetet dem emellan. Aldre per-
soner med omfattande vardbehov ar beroende av manga vardgivare och professioner som till-
sammans ingar i en sammanhangande vardkedja.

Psykisk ohalsa och demens

Aldrandet innebér en ékad risk for psykisk ohélsa och &r vanligare bland ensamboende eller per-
soner med svagt socialt natverk. | Sverige beréknas 10-15 procent av de &dldre lida av depression.
Utover det sa lider manga av nedstamdhet och angest, nagot som ofta drabbar aldre i samband
med att de forlorat sin sociala identitet efter pensionen, sin livspartner eller fatt forsamrad kropps-
funktion. Cirka 30 procent av de aldre anger att de kanner angslan, oro eller angest. Besvaren ar
vanligast bland kvinnor. Psykisk sjukdom hos &ldre kan forvaxlas med demenssjukdom, som ar
vanligt bland aldre. Demenssjukdomar yttrar sig pa olika satt men generellt ar att de intellektuella
funktionerna forsamras, exempelvis minne, orienteringsférmaga, formaga att tala och forsta. De-
mens forkortar livet och innebar att man blir beroende av hjalp i sin vardag, vilket ofta kan leda
till behov av sarskilt boende. Personer med demens har ocksa svarigheter att soka vard pa ett
adekvat satt. For denna patientgrupp blir ingangen inte sallan ambulans tillkallat av hemtjéanst
eller anhoriga.

Sjukdomar vid inlaggning pa sjukhus

I nedanstdende diagram 34 redovisas sjuklighet for patienter boende i Ostergétland 80 &r och
aldre med de huvuddiagnoser som sattes vid inlaggning pé sjukhus (vardtillfallen) i Region Os-
tergotland under ar 2014. I diagnoserna ingér inte huvuddiagnoserna ”’Graviditet och forlossning-
ar”, ”Symtom och sjukdomstillstdind” samt “Faktorer av hélsobetydelse”.
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Figur 34. Sjukdomsgrupper for patienter 80 ar och aldre med vardtillfallen pa sjukhus, Region Ostergot-
land 2014. Andel vardtillfallen inom varje sjukdomsgrupp i férhallande till samtliga huvuddiagnoser. (Un-
derlag 11 300 vardtillfallen). Kalla: Utdata vard, Region Ostergétland.
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Huvuddiagnoserna ar klassificerade enligt ICD-10. Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD &r en statistisk
klassifikation med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och dédsorsaker for att kunna gora oversiktliga statist-
iska sammanstallningar och analyser. De fyra diagnoserna Ovriga sjukdomar i cirkulationsorganen, Hjartsjukdomar,
Hjartsvikt och Sjukdomar i hjarnans karl hér samtliga till huvuddiagnosen Hjart- och kérlsjukdomar men &r uppde-
lade i ovanstaende diagram och nedanstaende tabell.

De fyra sjukdomarna inom huvuddiagnosen ”Hjért- och kéirlsjukdomar” star for 28 procent av
samtliga huvuddiagnoser for patienter 80 ar och aldre. | 6vrigt toppar Skador och forgiftningar,
Andningsorganens sjukdomar och Tumorer.

Tabell 10 visar en jamforelse av vardkonsumtion vid sjukhus mellan aldersgrupperna 80 och
aldre och 20-64 ar. Den aldre aldersgruppen hade totalt 11 300 vardtillfallen och gruppen “arbets-
for alder” hade 19 300 vardtillfallen. Vardtiden var 96 000 respektive 73 000 dygn. | vardtiden
ingar ocksa varddygn for utskrivningsklara patienter. Den vanstra delen av tabellen visar en koef-
ficient som ar berdknad pa skillnaden mellan antal vardtillfallen per invanare for de tva alders-
grupperna. En koefficient pa 51 innebér att aldersgruppen 80 ar och aldre har 51 ganger fler vard-
tillfallen per invanare an aldersgruppen 20-64 ar. Den hogra delen i tabellen visar medelvardtid
for de tva aldersgrupperna samt den procentuella skillnaden mellan medelvardtiden.

Tabell 10. Skillnad i antal vardtillfallen per invanare mellan aldersgruppen 80 &r och aldre och aldersgrup-
pen 20-64 ar samt medelvardtid, Region Ostergotland ar 2014. Kalla: Utdata vard Region Ostergétland

Skillnad i antal vardtillfillen per invanare Medelvardtid

Sjukdomsgrupp Koefficient 20-64 ar 80- ar| Skillnad
Hjartsvikt 51 53 6,7 26%
Sjd i hjarnkarl 18 9,0 8,9 -1%
Hjartsjd 13 3,4 4,2 24%
Ovrsjd i cirkorg 13 3,5 4,9 41%
Andningsorg sjd 12 3,9 6,7 71%
Infektioner 9 42 8,0 93%
Blodsjd/Immunsyst rubb 9 3,5 3,7 6%
Sjd i urin o kdnsorg 8 3,3 6,1 84%
Skador och forgiftn 8 3,1 8,0 161%
Muskuloskeletala sjd 6 3,4 5,9 74%
Tumorer 6 4,9 6,9 39%
Hud sjd 5 4,0 10,4 162%
Matsmaltn sjd 4 3,3 5,6 68%
Sjd i 6gat 4 2,4 3,6 48%
Faktorer av halsobetydelse 3 2,4 44 83%
Endokrina sjd 3 2,7 6,1 126%
Sjd i 6rat 2 19 2,9 54%
Nervsyst sjd 2 3,0 51 68%
Psykiska storn 1 11,0 11,0 0%
Totalt 6,22 4,99 6,46 29%
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Sjukdomsgruppen Graviditet och forlossningar ar exkluderad. Vardtillfallen for patienter inom Réttspsykiatri ar
exkluderade (28 vardtillfallen och 10 600 varddygn). Medelvardtid for Psykiska storningar kan darfor inte redovisas
for aldersgrupper utan & medelvardtiden totalt for samtliga patienter.

Nar man raknar ihop vardtillfallena for samtliga sjukdomsgrupper i tabellen ser man att alders-
gruppen 80 ar och aldre har sex ganger fler vardtillfallen per invanare an aldersgruppen 20-64 ar.
Den storsta skillnaden mellan de tva aldersgrupperna géller hjartsvikt med koefficienten 51. | en
sjukdomsgrupp ar det fler vardtillfallen per invanare i den yngre aldersgruppen. Det géller psy-
kiska storningar dar koefficienten med decimaler &r 0,66. Den totala medelvardtiden ar néstan en
tredjedel hogre for 80-arsgruppen. Storst skillnad galler for Hudsjukdomar och Skador och for-
giftningar. Minst skillnad finns for Blodsjukdomar/Immunsystemets rubbningar. Né&r det galler
sjukdomar i hjarnans karl ar det i stort sett samma medelvardtid for de bada aldersgrupperna.

Mest sjuka aldre

I det nationella utvecklingsarbetet Gruppen mest sjuka dldre” finns redovisning av diagnoser for

patienter inom denna grupp fran ar 2011. De tio vanligaste diagnoserna var i rangordning:
e Hijartinsufficiens

Hjarninfarkt

Fraktur pa larben

Formaksflimmer

Lunginflammation

Akut hjartinfarkt

Sjukdomar i urinorganen

Smaértor i luftstrupe och brostkorg

Kérlkramp i brostet

KOL (Kronisk obstruktiv lungsjukdom)

Demenssjukdomar

| Sverige insjuknar cirka 25 000 méanniskor varje ar i alzheimer som &r den vanligaste demens-
sjukdomen. Totalt berdknas idag cirka 160 000 svenskar vara drabbade av nagon typ av demens-
sjukdom. Efter 65 ars alder okar risken och dver 80-arsaldern ar var femte person drabbad. Det
finns annu inget botemedel eller lakemedel som effektivt kan bromsa sjukdomsforloppet. Sjuk-
varden kan endast erbjuda lindring av symtomen och viss kompensation for de funktionshinder
som sjukdomen medfor. Demenssjukdomar &r langvariga, kroniska och paverkar hela livssituat-
ionen for de sjuka och anhdriga under manga ér. Drygt 40 procent av de demenssjuka har plats pa
sarskilt boende. Socialstyrelsen har beraknat att varden av dementa kostar 63 miljarder per ar,
vilket &r mer an de samlade kostnaderna for cancer och hjartsjukdomar.

De riktigt stora problemen uppstar efter ar 2020 med en kraftig 6kning som en foljd av att fyrtio-
tallisterna nar 80-arsaldern. Antalet personer med demenssjukdom beraknas 6ka till 230 000 ar
2030. Till det kommer att livslangden 6kar och att farre dor i yngre aldrar av hjartsjukdomar.
Konsekvensen ar att fler lever upp till en hogriskalder for demens. Det finns emellertid tecken pa
att risken for att drabbas av demens minskar i vastvarlden. Det kan vara sa att 6kningstakten
minskar som en f6ljd av sundare livsstil. Men dagens stillasittande, 6vervikt och typ-2 diabetes
kan vara ett hot mot den positiva utvecklingen. Och &ven med ett lagre antagande 6kar demens-
sjuka rejélt, eftersom vi lever langre och generationskullarna gor att antalet aldre 6kar kraftigt.
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Personer med demenssjukdom é&r i behov av uppsokande vard. Man har ocksa en samre férmaga
att vid behov pakalla adekvat hjélp. Sarskilt boende behdvs ofta for denna patientgrupp och ocksa
beroende pa att hemmaboende for demenssjuka ofta inte ar forenligt med en vardig vard.

Personer i sarskilt boende och med hemtjanst

Totalundersokning i Ostergétland

Under aren 1997 till 2000 hade Socialstyrelsen regeringens uppdrag att folja utvecklingen inom
aldreomradet. Inom det sa kallade Aldreuppdraget publicerade Socialstyrelsen &r 2000 rapporten
”Hemvardens brytpunkter”. Rapporten beskriver de dldres vard och omsorg i det egna hemmet
och de olika vardgivarnas insatser. I det féljande sammanfattas underlaget och resultatet. Un-
derlaget ar hamtat fran tre kommuner i Ostergotland och &r en individbaserad totalundersokning
av 737 personer. Av befolkningen 65 ar och aldre hade 16 procent under matveckan nagon form
av omsorg. i sérskilt boende eller i ordinarie boende med hemtjanst. Harutéver hade ytterligare
tre procent enbart sjukvardsinsatser fran distriktsskoterska eller avancerad hemsjukvard. For per-
soner 80 ar och aldre var motsvarande siffra 41 procent. Dessa procentsiffror vad galler omsorg
ar nastan exakt desamma som géllde for omsorgen i Ostergotland hosten 2013, vilket har redovi-
sats tidigare i detta kapitel.

Omsorgsbehov

Den typiska personen med insats i eget hem var en ensamstaende kvinna pa drygt 80 ar som
bodde i lagenhet. Halften av personerna med omsorg i det egna hemmet hade trygghetslarm och
en fjardedel ndgon form av bostadsanpassning. Det var vanligt att inte sjalv klara matinkop, bad
och dusch, personlig hygien, av- och pakladning samt intag av lakemedel. Halften av vardtagarna
var beroende av rullator, kapp eller rullstol. Mer &n en tredjedel var urin- eller tarminkontinent
och anvande inkontinenshjalpmedel. En stor andel visade tecken pa nedstamdhet och oro. Det
forekom aven svarighet med minnet och att forsta andra. Ett fatal personer var fysiskt eller ver-
balt aggressiva.

Halsoproblem

En av fyra vardtagare som i sitt hem hade insats av distriktsskaterska eller LAH/PAH led av yrsel
eller svindel. Andra vanliga symtom var 6dem (vatskeansamling), sémnsvarigheter och andndd.
Yrsel och brostsmarta forekom mer &n dubbelt sa mycket hos aldersgruppen 80 ar och éldre jam-
fort med gruppen 65-79 ar. Ett annat vanligt halsoproblem var svarighet att kasta vatten. Proble-
met var storst hos mannen, dar var femte person hade svarigheter. Var tjugonde person led av
diarré. Halften av omsorgstagarna i hemmet hade tydliga tecken pa smarta. Det var vanligast att
man hade smarta varje dag. Mer an var tioende person hade bensar. Trycksar fanns hos fyra pro-
cent av personerna.

Sammanfattande slutsatser
| intervjuer med omsorgstagarna framtonade en bild av méanniskor som vill bo kvar hemma sa
lange det ar mojligt. Centrala varden var sjalvstandighet, trygghet, stabilt natverk samt kort fram-
forhallning 1 form av att kunna “’ta en dag i taget”. Studien visar att omsorgstagarna hade mycket
skiftande halsotillstand och darmed ett brett spektrum av insatser. Kartlaggningen och intervjuer-
na visade att personerna hade formaga och mojlighet att leva i hemmet med stora funktionsned-
sattningar och sjukdomar. Nagra citat fran intervjuer med personer inom aldreomsorgen:

e De ville att jag skulle till alderdomshemmet, men det satte jag stopp for

e Vivill klara oss sjalva, det har blivit en vana
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e Hemma kan man ha kontroll dver det som hander
e Jag tar den sémn jag far

e Man ar inte radd for doden nar man blir dldre

e Man tar en dag i taget

Friska och sjuka levnadsar

Overblick och jamforelse

Prognoser fran varldshalsoorganisationen (WHO) visar att andelen &ldre 6ver 60 ar kommer att
fordubblas i hela varlden fran 12 till 22 procent mellan ar 2015 och 2050. Om 35 ar kommer var
femte invanare vara 60 och aldre. ldag finns omkring 125 miljoner manniskor som ar 80 ar och
aldre. Ar 2050 6kar antalet till 434 miljoner. Denna demografiska utveckling satter stor press pé&
sjukvarden och de sociala trygghetssystemen.

For tredje éret 1 rad sldppte 1 oktober 2015 “Help Age International” sin vérldsrankning ”Global
age watch index”. I rapporten jimfors #ldres livskvalitet och levnadsvillkor i 96 lander utifran
olika parametrar. De 13 parametrarna har delats in i fyra huvudgrupper. Det handlar om ekonomi,
hélsa, arbete, utbildning samt &ldrevanlig miljo. Av de tio lander som placerar sig frdmst ar sju
fran Europa. Harutover aterfinns Kanada, Japan och USA bland de basta. | den forsta jamforel-
sen lag svenskar dver 60 ar i topp. | ar ligger Sverige pa tredje plats efter Schweiz och Norge.
Sverige har tappat nar det galler hélsa och tillganglighet inom varden. Men egentligen har det inte
blivit samre i Sverige utan det har blivit battre i flera andra lander.

Utbkad, uppskjuten och komprimerad sjuklighet

En orsak till okat behov av sjukvard ar demografiskt betingad eftersom stigande levnadsalder har
ett starkt samband med vardbehov. Den snabbt och kraftigt aldrande befolkningen innebér en stor
utmaning for vard- och omsorgssektorn den narmaste 15-arsperioden och éven aren darefter. Be-
folkningsprognoser &r tamligen sakra, likasa en kommande aldrande befolkning. Fragan &r da om
den demografiska utvecklingen leder till ett 6kat vardbehov, 6kad efterfragan och 6kade kostna-
der. Fragestallningen har diskuterats livligt bland folkhalsovetare och det har inte funnits nagon
konsensus nér det galler svaret. Asikterna gar isar och resultaten har diskuterats. Slutsatserna om
hélsan bygger pa frageformular bland befolkningen om sjélvskattad hélsa och en del menar att
resultaten ar osakra. Vi vet ju inte heller i vilken utstrackning patienterna fatt en battre halsa och
minskade funktionsnedsattningar genom behandlingar och andra insatser fran sjukvarden. Och
det kan ocksa vara sa att polariseringen 6kar mellan manniskor, beroende pa olika forutsattningar
och i vilken grad man lagger ned kraft att skota sin halsa och sina vardkontakter. Socialdeparte-
mentet har gjort en modell dar man berédknar vilken roll hélsan spelar roll fér manniskors behov
av hélso- och sjukvard. De tre scenariorna benamns utokad sjuklighet, uppskjuten sjuklighet och
komprimerad sjuklighet.
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Utokad sjuklighet

Lever langre men insjuknar vid samma alder som idag

Uppskjuten sjuklighet
Sjuklighet och dod skjuts upp lika mycket

Komprimerad sjuklighet
De sjuka aren i slutet av livet minskas

Figur 35. Tre scenarior om den framtida héalsan. Kélla: Socialdepartementet

De senaste studierna visar att dagens svenska pensionarer kan se fram emot fler friska levnadsar.
Vi klarar, med ett kollektivt synsatt, aldrandet beroende pa att farre roker och att fler motionerar
mer regelbundet. Forklaringen finns ocksa i Sveriges hoga standard bade vad géller fysisk och
social miljo och de olika stodsystem som ér tillgangliga. Det handlar om tillgang till halsofram-
jande insatser, sjukvard och omsorg. Andra viktiga faktorer ar mojligheter till aktivitet och social
samvaro. Men samtidigt som de friska aren blir fler, verkar det som om tiden med sjukdom och
funktionsnedsattning forskjuts till senare i livet och kanske ocksa blir langre &n idag. Det finns
flera forklaringar till denna situation. Medicinska och kirurgiska atgarder skjuter upp och lindrar
manga sjukdomar. Utveckling sker av lakemedel, hjalpmedel och medicinteknik. Om det behovs
blir hoftleder och knaleder utbytta. Fler dverlever hjartinfarkt, stroke och cancer jamfort med
tidigare men behover livslanga kontroller av sina sjukdomar. Samtidigt 6kar antalet &ldre som
insjuknar i demens.

Vi lever langre men ar sjuka fler ar

De senaste 20 aren har den forvantade livslangden 6kat men samtidigt har antal ar som vi lever
med ohdalsa ocksa okat. En omfattande studie har gjorts av forskare vid ett internationellt konsor-
tium under ledning av Institute for Health Metrics and Evaluation vid universitetet i Washington.
Resultaten publicerades i Lancet i augusti 2015. | studien ingar 188 lander och 306 sjukdomar
och skador. Jamforelse har gjorts av mortalitet, antalet fortida dodsfall och antal levnadsar med
funktionsnedsattning mellan lander och Gver tid, fran 1990 till 2013. Globalt 6kade den forvan-
tade livslangden med drygt 6 ar mellan 1990 och 2013 fran 65 till 71 &r. Antalet friska ar 6kade
med drygt 5 ar fran 57 till 62 ar. Resultatet blir att vi lever langre tid med ohélsa i dag an vad vi
gjorde for drygt 20 ar sedan. Sverige hamnar inte pa tio i topp-listan dver de lander som har flest
forvantade friska levnadsar. Det gor Japan, Singapore och Island.

| Sverige &r medelaldern idag 82 ar jamfort med 71 ar i genomsnitt for de lander som ingar i stu-
dien. Figur 36 illustrerar 6kningen av livslangd och friska ar for méan och kvinnor i Sverige mel-
lan ar 1990 och 2013. Tabell 11 visar for samma ar livslangd och antal friska ar for mén och
kvinnor.

49




Kvinnor

o Friska ar

M Sjuka ar

Figur 36. Okning av livslangd och friska &r for man och kvinnor mellan ren 1990-2013. Kalla: Lakartid-
ningen, augusti 2015

Mellan aren 1990 och 2013 har medellivslangden 6kat med tre och ett halvt ar for kvinnor och
nastan fem ar for man. Av de dkade antal aren utgdrs 20 procent av sjuka ar, 0,7 ar for kvinnor
och 1 ar for man. | tabell 11 redovisas antalet ar i faktiska siffror.

Tabell 11. Livslangd och antal friska ar fér man och kvinnor ar 1990 och 2013

1990 2013(| Skillnad
Livslangd Man 74,8 79,6 48
Kvinnor 80,4 83,9 3,5

Friska ar Méan 64,7 68,5 3,8
Kvinnor 68,2 71,0 2,8

Forvantat antal friska levnadsar i Sverige var for man 68,5 ar och for kvinnor 71,0 ar 2013, jam-
fort med 64,7 respektive 68,2 ar 1990. Med ett liv utan ohélsa lever manniskor i Sverige i genom-
snitt i 70 &r. Ovriga ar praglas livet for manga av sjukdom. Enligt studien &r de framsta orsakerna
till forsémrad hélsa i Sverige:

e Rygg- och nackvark
Kranskarlssjukdom
Stroke

Fallolyckor

KOL

Depression

Det ar forstas stora skillnader mellan enskilda personer. En del lever helt friska fram till sin dod
medan andra lever i manga ar med sjukdomar som diabetes och cancer eller sviter efter en
olycka.
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