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FORORD

Sveriges Kommuner och Regioner slar fast att systematisk uppfoljning inom
aldreomsorgen ar ett omrade som behover utvecklas, da det nationellt fortfarande
ar fa kommuner som anvénder systematisk uppfoljning som kunskapsunderlag for
verksamhetsutveckling.

Systematisk uppféljning innebér att pa ett systematiskt séatt dokumentera arbetet
med enskilda klienter, sammanstilla informationen och utifran den utveckla och
forbattra verksamheten. Systematiska uppfoljningar kan skapa nytta pa flera
nivaer: 1 det direkta arbetet med klienter, pa verksamhetsniva for att utveckla
verksamheter samt pa nationell niva i form av exempelvis 6ppna jamfGrelser.

I Stockholm stad har systematisk uppfoljning av bistandsbeslut inom &ldreom-
sorgen vid en av stadens stadsdelar (Kungsholmen) pagatt under méanga ar bland
annat genom forskningsprojektet SNAC-K (Swedish National Study on Aging and
Care -Kungsholmen, vardsystem) som drivs av Stiftelsen Stockholms léns
Aldrecentrum. Aterkommande har Stockholms stads aldreforvaltning dven bestéllt
systematisk uppfoljning och analyser utifrin sitt eget verksamhetssystem,
Paraplyet, som omfattar alla stadens 14 stadsdelar. Detta for att kunna folja
utvecklingen av dldreomsorgens insatser 1 samtliga stadsdelar.

I Rapporten StockholmSNAC 2019 En beskrivning av dldreomsorgstagarna och
omsorgens omfattning i Stockholms stad 2019, av Aldrecentrums utredare Bettina
Meinow, Asa von Berens och Jenny Osterman, ges forutom en 6vergripande bild
over vilka som har insatser fran Aldreomsorgen i Stockholms stad och i vilken
omfattning, dven analyser av dldreomsorgens samstdmmighet mellan stadsdel-
arna och fordndringar jamfort med den senaste uppfoljningen fran 2017.

Det &r var forhoppning att denna rapport inspirerar till fortsatt utveckling av aldre-
omsorgen i alla Stockholms stads stadsdelar, och att rapporten bidrar till fordjupad
utveckling av det systematiska uppfoljningsarbetet av insatser inom &ldreom-
sorgen 1 Stockholm.

Stockholm, mars 2020

Asa Hedberg Rundgren
Direktor
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Pa uppdrag av dldreférvaltningen i Stockholms stad presenteras i denna rapport
typ och omfattning av dldreomsorgen 20191 relation till bedémda behov. Rapporten
innehéller 4ven analyser av dldreomsorgens samstdmmighet mellan stadsdelar
och om insatsernas omfattning i relation till bedomda behov har forédndrats jamfort
med ar 2017.

Underlaget till rapporten ar hamtat fran verksamhetssystemet "Paraplyet” som
bistandshandlaggarna registrerar i vid varje nytt beslut. Underlaget avser, for varje
omsorgstagare, forhallandena vid det senaste bistandsbeslutet till och med
2019-03-01.

Vilka har insatser fran dldreomsorgen?

Av befolkningen 65 ar eller dldre 1 Stockholms stads hade cirka 15 procent
(20 993 personer) insatser fran kommunens dldreomsorg. En fjardedel av omsorgs-
tagarna hade ett beslut om vard- och omsorgsboende. Resterande hade ett beslut
om hemtjanst. Oavsett insatstyp var majoriteten av omsorgstagarna ensamboende
kvinnor. De flesta omsorgstagare var 85 ar eller &dldre, drygt hilften av dem med
hemtjanst i ordinért boende och tva tredjedelar av dem med beslut om servicehus
eller vard- och omsorgsboende. Jamforelsen mellan stadsdelarna visade att
omsorgstagarna i stadsdelar med en hoég andel personer med utomnordisk
harkomst i snitt var yngre, jimfort med staden som helhet, vilket tyder pa att man
har behov av insatser 1 yngre alder. Av samtliga omsorgstagare fick drygt
70 procent informell omsorg. Knappt femtio procent fick hjalp minst en gang i
veckan. Mén fick oftare hjalp dagligen jamfort med kvinnor.

Andelen med omfattande funktionsnedsattningar var hogst bland personer med ett
beslut om vard- och omsorgsboende. En tredjedel av dessa behévde hjalp med
samtliga personliga aktiviteter 1 det dagliga livet och hélften hade en svar kognitiv
nedséittning. Oavsett boendeform hade omsorgstagare 6ver 95 ar, samboende
omsorgstagare och personer med utomnordisk hérkomst hogst grad av funk-
tionsnedséattning.

Graden av funktionsnedséttning hos omsorgstagarna sag i stort sett lika ut i
stadsdelarna. I vilken boendeform de med hogst grad av funktionsnedséttning
bodde skiljde sig nagot mellan stadsdelarna. Bland de med hogst grad av
funktionsnedséttning hade 1 stadsdelen Rinkeby-Kista majoriteten hemtjanst 1
ordinért boende (53%) medan det i stadsdelarna Ostermalm och Farsta var
vanligast med beslut om vard- och omsorgsboende 1 denna grupp (62%).

Ingen forandring skedde mellan 2017 och 2019 i graden av funktionsnedséttning
hos omsorgstagare 1 ordinért boende eller servicehus. Personer med ett beslut om
vard- och omsorgsboende som tagits efter 1 mars 2017 hade dock en hégre grad av
funktionsnedsattning jamfort med dem som hade &dldre beslut.




Insatsernas omfattning

De faktorer som var tydligast kopplade till beslut om vard- och omsorgsboende och
hemtjanstens omfattning var hur stort behov av hjélp en person hade av personlig
omsorg, samt graden av kognitiv nedséttning.

Hemtjanstens omfattning paverkades dessutom av grad av rorelsehinder. Oavsett
insatstyp fanns det en komplex relation mellan kognitiv nedsattning och rorelse-
hinder. Kognitiv nedséttning hade en storre betydelse for hemtjanstens omfattning
och sannolikheten att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende bland personer
utan eller med latta rorelsehinder, jamfort med dem som hade omfattande
rorelsehinder.

Samma faktorer paverkade hemtjdnstens omfattning i samtliga stadsdelar.
Antalet beviljade timmar skiljde sig dock nagot, givet samma bedémda behov.
Relativt sma skillnader mellan stadsdelarna noterades ocksa vad géller sanno-
likheten att ha ett beslut om vérd- och omsorgsboende.

Jamforelsen mellan dren visade att omsorgstagarna med hemtjéanst hade nagot fler
timmar ar 2019 jamfort med 2017, givet bedomda behov. Givet samma behov var
dock sannolikheten att ha fatt ett beslut om vard- och omsorgsboende légre efter
1 mars 2017 jamfort med fore 1 mars 2017. Utvecklingen 6ver tid var snarlik i alla
stadsdelar.

Med det tillgéingliga underlaget kunde omkring hélften av variationen av antalet
beviljade hemtjansttimmar forklaras. Det gallde dven beslut om vard- och omsorgs-
boende. Det innebér saledes att det finns andra faktorer 4n de tillgéngliga 1 under-
laget for denna rapport som paverkar variationen i dldreomsorgens omfattning.

Genom att samla in data som técker flera olika aspekter av behov skulle sannolikt
forklaringsgraden av variationen i insatsernas omfattning éka. Utéver behovet av
ytterligare aspekter ar det ocksa centralt att information samlas in pa ett tillfor-
litligt och enhetligt satt. Anvandningen av validerade instrument for att bedoma
till exempel omsorgstagarnas grad av oro/otrygghet och nedstdmdhet skulle kunna
bidra till att bistdndshandlaggarens bedomning i stérsta mdjliga man speglar
individens egen upplevelse.

Sammanfattningsvis kan vi se att kognitiv nedsittning hade en avgérande
betydelse for att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende. Resultaten 1 denna
studie visade ocksa pa en komplex relation mellan grad av rérelsehinder och grad
av kognitiv nedséttning. En mgjlig forklaring kan vara att personer med svar
kognitiv nedséttning utan rérelsehinder kréaver tatare tillsyn som en konsekvens
av god mobil formaga. Det kommer till en grins da en person med en demens-
sjukdom &r 1 behov av mer omfattande omsorg och sténdig tillsyn &n vad
hemtjansten har mojlighet att erbjuda. Dessa resultat belyser vikten av att dven
fortsattningsvis diskutera hur Stockholms stad kan utveckla dldreomsorgen for att
mota behoven hos personer med kognitiv svikt, vilka blir allt fler 1 och med en 6kad
andel dldre 1 befolkningen.




BAKGRUND

Den aldre befolkningen i Stockholm

Medellivslangden fortsatter att 6ka och sedan mitten av 1900-talet har den framsta
orsaken varit den minskade dodligheten bland &ldre personer (Statistikmyndig-
heten SCB, 2019). Under de senaste 40 aren har dessutom ménnens livsldngd ckat
mer dn kvinnornas (cirka 10 ar respektive 6 ar). Ar2019var medellivsldngden cirka
85 for kvinnor och 81 f6r mén, bade 1 Stockholms l14n och 1landet som helhet. Fram
till 2028 berdknas antalet personer 65 ar och dldre i Stockholms ldn 6ka med
22 procent, vilket kommer att innebdra en okning med cirka 80 000 personer
(Region Stockholm/TRF, 2019).

Ett flertal studier har visat att dagens dldre ar mer aktiva, oberoende och har battre
funktionsformaga hogre upp 1 aldrarna &n for nagra decennier sedan (Falk mfl.
2014; Fors och Thorslund, 2015). Mot slutet av livet upplever dock de flesta ocksa
en period dar man ar beroende av insatser fran kommunens &ldreomsorg och/eller
anhoriga for att klara det dagliga livet (Lunney mfl. 2003; Romoren och
Blekeseaune 2003; Smith mfl. 2013; Meinow mfl. 2020).

Overlevnaden till hogre aldrar och en god hélsa ar dock inte jamnt fordelad mellan
olika grupper av befolkningen. Socialt priviligierade grupper med goda resurser
bibehéller oftare en god hélsa och Gverlever till hogre alder, jamfort med mindre
resursstarka grupper (Fritzell, 2012; Agahi mfl. 2014; Darin-Mattsson mfl. 2017)

Under 2020-talet kommer det stora antalet personer fodda pa 1940-talet passera
80-ars aldern. Detta, 1 kombination med en 6kad éverlevnad bland &ldre personer
med kroniska sjukdomar och funktionsnedsittningar, kommer med stor
sannolikhet att bidra till en 6kning av antalet personer med behov av insatser fran
aldreomsorgen.

Behovsbedomning inom aldreomsorgen

En person 6ver 65 ar som behover hjalp 1 sitt dagliga liv kan ans6ka om insatser
fran aldreomsorgen. Beslut om insatser inom &Aldreomsorgen regleras 1 Social-
tjanstlagen (2001:453), 4 kap. Stockholms stad har regionala riktlinjer for
handldggning av drenden inom socialtjdnstens aldreomsorg (Dnr 3.1-517/2017).
Dessa riktlinjer utgor ett komplement till giallande lagstiftning och Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad.

Syftet med riktlinjerna ar att sidkerstdlla rattssdkerhet och lika behandling vad
giller bedomning och tillgang till de insatser som ska erbjudas fran socialtjéanstens
aldreomsorg. Riktlinjerna ska ge stod och végledning for bistandshandléggaren i
det praktiska arbetet med individuella behovsbedémningar som alltid ska goéras
(Stockholms stad, 2017).




I riktlinjerna finns det 4ven foljande reglerat:

"I Stockholms stad ska bistandshandldggare inom dldreomsorg, i samtliga
drenden gdllande bistand enligt SoL, i handldggningen anvdnda sig av stadens
Kartlaggnings- och bedomningsinstrument (beslutad av KF 2009). Genom att
anvdnda bedoémningsinstrumentet 6kar mojligheten till en mer rdttssdker och
enhetlig bedomning.”

Detta bedomningsinstrument ligger till grund for analyserna i denna rapport.
Nedanstaende riktlinjer for behovsbedomning finns 1 Stockholms stad.

Hemtjdnst

“Hemdtjcinstinsatser kan beviljas den som pd grund av dldersrelaterad fysisk funk-
tionsnedsdtining, psykisk funktionsnedsdttning och sjukdom dr i behov av hjdlp 1
hemmet, for att uppna skdlig levnadsnivd, om behovet inte kan tillgodoses pd annat
sdtt.” Stod- och hjdlpinsatser 1 form av bland annat hemtjanst ska underlétta for
den enskilde att bo kvar 1 ordinért boende och att ha kontakt med andra
(Stockholms stad, 2017, sid. 14-15).

Servicehus

“Fran och med januari 2018 ingdr servicehusen i stadens valfrihetssystem. Den som
beviljas boende pad servicehus erbjuds en ldgenhet, trygghetslarm och tillging till
personal dygnet runt. Kommunen har ansvaret for hdlso- och sjukvdrden. Service-
husets personal utfor service- och omvdardnadsinsatser som den enskilde beviljas
enligt separat bistandsbeslut om hemtjdnst. Den storsta skillnaden mellan att bo i
ordindrt boende och i servicehus dr ndrheten till personal dygnet runt pd service-
huset.

Bedoémningen for servicehusboende ska grunda sig pa en helhetsbedémning med
fokus pa den enskildes upplevelse av otrygghet ddr dven dlder ska beaktas. Omuvdrd-
nadsbehovet ska dock inte vara sd omfattande att den enskildes behov bditre
tillgodoses pa ett vdrd- och omsorgsboende.

Punkterna nedan dr exempel pd nér behov av servicehus kan foreligga.

o behov av hemtjdnst for sina omvdrdnadsbehov, | kombination med ndgot eller
ndgra av nedanstdende punkter

e oro/otrygghet i kombination med hog dlder
e oro/otrygghet som inte ddmpas av andra insatser
o ofrivillig ensamhet och kdnsla av social isolering”

(Stockholms stad, 2017 sid. 35-36)

Vdrd- och omsorgsboende

For beslut om vard- och omsorgsboende gors en helhetsbedomning déir den
enskildes situation och magjligheter sammanvéags med sociala, medicinska, psykiska
och existentiella behov. Tre punkter ska beaktas vid bedémningen:




1. Omuvardnadsbehovet ska vara sa omfattande dver dygnets alla timmar att
behouvet inte kan tiligodoses med hemtjdnstinsatser.

2. Om inte behov av hjdlp nattetid finns ska det finnas sdrskilda medicinska behov
i kombination med tillsynsbehov, som krdver ndrhet till sjukskéterska eller
omuvardnadspersonal.

3. Psykisk ohdlsa, kognitiv svikt eller demenssjukdom som medfor oro och pdver-
kar den enskildes formaga att fungera i ordindirt boende.

Utéver dessa punkter ska handlédggaren dven ta hog alder, ensamhet och isolering
1 beaktning vid bedémningen (Stockholms stad, 2017, sid. 36-37).

Stockholm SNAC 2008 och 2017

2008 och 2017 genomfGrdes analyser avseende omsorgsbehovet bland personer
65 ar eller dldre med insatser fran &ldreomsorgen 1 Stockholms stad. Under-
sokningarna omfattade 4ven analyser om stadsdelarnas behovsbedémningar var
samstdmmiga, givet grad av funktionsnedsattning.

Resultaten visade att det fanns ett tydligt samband mellan beviljade insatser och
graden av funktionsnedséattning. Vidare konstaterade man att det fanns skillnader
mellan stadsdelarna avseende insatsernas omfattning, givet ett visst behov.
Skillnaderna hade dock minskat nagot mellan de tva undersckningstillfallena.

Undersokningen 2017 visade en 6kning av beroende i personliga aktiviteter i
dagliga livet (PADL) for personer i ordinért boende jamfort med 2008. Undersok-
ningen 2017 visade ocksa att svar kognitiv nedséittning var en vésentlig faktor for
ett beslut om vard- och omsorgsboende.




ALDRECENTRUMS UPPDRAG

Aldrecentrum har fatt i uppdrag av aldreforvaltningen att genomfora en nuléges-
analys av dldreomsorgen 1 Stockholms stad. Resultaten kan ligga till grund for
diskussioner kring planering, ledning och uppfoljning av 4ldreomsorgen, samt vara
till hyalp for Stockholms stad 1 arbetet med att folja upp policys och riktlinjer.

Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande syftet ar att studera vilken dldreomsorg personer 65 ar och dldre
har 1 relation till bedémda behov, om fordelningen av &ldreomsorg ar likvardig
mellan stadsdelarna och olika grupper av dldre personer, samt om det skett nagon
forandring vad géller omsorgstagarnas grad av funktionsnedsattning sedan 2017.

Frdgestdllningar
e Hur ser sag graden av funktionsnedséttning ut 1 ordinért respektive sarskilt
boende, 1 olika stadsdelar och bland olika grupper av aldre personer?

e Vilken dldreomsorg hade personer 65 ar och dldre 1 relation till bedomda
behov?

e Skiljde sig beslutade insatser i relation till funktionsnedsattning mellan
stadsdelsforvaltningarna?

e Skiljde sig beslutade insatser i relation till funktionsnedsattning mellan
dldre personer med nordisk respektive icke nordisk hirkomst?

e Skiljde sig beslutade insatser i relation till funktionsnedsattning mellan
2017 och 2019?




METOD

Datamaterial och analys

For att folja upp beslutade insatser i relation till bedémda behov anvéndes data fran
bedémningsinstrumentet 1 verksamhetsstodet, Paraplyet. Analyserna 1 denna
rapport baseras pa data som omfattar samtliga personer 65 ar eller dldre 1
Stockholms stad som den 1 mars 2019 hade insatser fran dldreomsorgen. Personer
som enbart hade matdistribution och/eller trygghetslarm ingick inte 1 studien. Fér
personer som bodde pa vard- och omsorgsboende avser uppgifter 1 underlaget
bedémda behov vid tidpunkten for beslut. Efter att en person flyttar till vard- och
omsorgsboende gors inga ytterligare bedomningar av kommunens bistandshand-
laggare. Darfor kan vi inom ramen fér denna rapport inte uttala oss om funktions-
formaga, oro och nedstdmdhet f6r personer som bor pa vard- och omsorgsboende.

Insamlade uppgifter analyseras uppdelat pa boendeform, det vill sdga ordinért
boende, servicehus och vard- och omsorgsboende, samt uppdelat pa stadsdels-
forvaltning (anges fortsattningsvis forkortat som stadsdel).

Resultaten inleds med en deskriptiv del dar omsorgstagarna beskrivs med av-
seende pa demografiska faktorer, behovsrelaterade faktorer samt insatser fran
kommunens dldreomsorg. Vidare analyseras sambanden mellan grad av funktions-
nedséattning och beslutade insatser samt om de skiljer sig mellan stadsdelarna.
Jamforelser gors dven mellan ar 2017 och 2019 med avseende pa omsorgstagarnas
funktionsnedséttning samt insatsernas omfattning givet bedémda behov.

Insamlade uppgifter

Datamaterialet omfattar demografiska och behovsrelaterade faktorer samt upp-
gifter om insatser fran kommunens dldreomsorg, se bilaga 1 for en redovisning av
samtliga variabler och skalsteg.

Boendeform
Boendeform delas in i ordinért boende, servicehus och vard- och omsorgsboende.

Samtliga analyser avseende behoven for personer med beslut om vard- och om-
sorgsboende avser behoven vid beslutet, det vill sdga innan inflyttning. Funktions-
formagan for personer med beslut om vard- och omsorgsboende speglar alltsa
forhallanden vid tidpunkten for beslutet och inte formagan for personer som bor pa
vard- och omsorgsboende, som kan antas vara sdmre. Besluten ar tagna nagon
gang fore 1 mars 2019, det dldsta var nio ar gammalt.




Insatser frdn kommunens dldreomsorg

Insatser omfattar antal beslutade timmar hemtjénst per manad, beslut om service-
hus respektive vard- och omsorgsboende.?

Demografiska faktorer

Demografiska faktorer omfattar alder, kon, ensam- eller samboende, utomnordisk
harkomst.

Behovsrelaterade faktorer

Aktiviteter i dagligt liv (Katz-ADL), 1 denna rapport omnidmnt som PADL,
omfattar foljande fem aktiviteter: fodointag, forflyttning, pa-/avkladning, toalett-
besok, dusch. Varje aktivitet som ingar 1 PADL kategoriseras i tre nivaer: oberoende
(0), delvis beroende (1), beroende (2). Ett summerat index med virden fran O till 10
visar den sammantagna graden av behov av hjalp med PADL. Vardet 0 innebér att
personen klarar samtliga PADL utan hjilp och véirdet 10 speglar ett maximalt
hjalpbehov med samtliga fem aktiviteter. I vissa tabeller och figurer visas dven
antal PADL (0-5) som en person &r delvis eller helt beroende inom.

Rorelsehinder delas in 1 fyra nivaer: inga rorelsehinder (0), kan g& utomhus med
hjalpmedel, till exempel kdpp eller rollator, klarar mindre trappor (1), kan réra sig
inomhus med hjialpmedel men klarar ej trappor eller forflyttning utomhus (anvéand-
ning av rullstol ingar, om personen sjalv kan manévrera den och sjélv ta sig 1 och
ur) (2), beroende av levande stod och/eller rullstolsburen och ej 1 stand att sjalv
manoévrera den eller ta sig 1 och ur, eller singbunden (3)

Kognitiv nedséttning delas in 1 fyra nivaer?, ingen kognitiv nedséttning (0), latt
kognitiv nedsittning, ibland nagot oklar och forvirrad (1), svar kognitiv nedsétt-
ning, ofta oklar och forvirrad (2), mycket svar kognitiv nedséttning, stindig mycket
oklar och férvirrad (3).

Funktionsindex: sammanfattande grad av funktionsnedsattning. Utifran
PADL, rorelsehinder och kognitiv nedséttning har vi i denna rapport skapat ett
summerat index med vérden fran 0-16 som sammanfattar grad av funktions-
nedséttning (tabell 1). Noll motsvarar ingen funktionsnedséttning med avseende
pa de ingdende faktorerna och 16 helt beroende. Grad av funktionsnedsittning har
sedan delats in 1 fyra kategorier, fran latt till mycket hog nedséttning (se bilaga 1
for en mer utforlig beskrivning av hur indexet skapats). Syftet med indexet ar att
pa ett overskadligt sitt kunna jamfora grad av funktionsnedséttning hos
omsorgstagarna mellan olika boendeformer och stadsdelar, samt 6ver tid.

1 Beslut om dagverksamhet (med somatisk inriktning eller med inriktning mot demens) och ledsagning
redovisas endast 1 tabellform 1 bilaga 2, tabell 2.

2 Enligt en forkortad version av den s.k. Bergerskalan (Berger 1980)
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Tabell 1. Funktionsindex: sammanfattande grad av funktionsnedséttning.

Grad av funktionsnedséttning Indexpoang
Latt 0-1
Mattlig >1-6
Hog >6-11
Mycket hog >11-16

Otrygghet och nedstdamdhet: Bistandshandlaggarens bedomning av den dldre
personens oro och nedstdmdhet delas in 1 fyra kategorier, inga besvér (0), litta eller
tillfalliga besvar (1), periodvis svara besvar (2), standigt svara eller invalidiserande
besvir (3).

Analyser

Resultaten baseras pa bade deskriptiv och analytisk statistik. I avsnittet om
omsorgstagarnas sammansittning beskrivs demografiska faktorer och funktions-
nedséttningar for omsorgstagarna i de olika boendeformerna och stadsdelarna.
Efterfoljande tva avsnitt (Hemtjdnstens omfattning och Vdard- och omsorgsboende
eller hemijdnst?) baseras pa deskriptiv statistik samt resultat av multipla analyser
(Poissonregression och logistisk regression), det vill sdga analyser dér omsorgs-
tagarnas sammansittning, demografiska faktorer och funktionsnedsattningar tas
hansyn till. Vilka faktorer som tas héansyn till i analyserna finns angivet inom
respektive avsnitt.

I avsnittet Hemtjcinstens omfattning presenteras estimerade medelviarden for
antalet hemtjénsttimmar per manad. Dessa medelvirden &ar marginaleffekter
baserade pa regressionsmodeller och kan tolkas som ett “uppskattat medelvérde”.
I jamforelsen mellan dren 2017 och 2019 har vi statistiskt tagit hiansyn till att det
finns omsorgstagare som forekommer 1 underlagen for bada aren. Detta har vi gjort
genom att anvénda en sa kallad flernivamodell.

Resultaten 1 avsnittet om sannolikhet att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende
ar baserade pa estimerade sannolikheter fran en regressionsmodell och kan tolkas
som en “uppskattad sannolikhet”.

Begransningar i insamlade data

Det finns bortfall och begréansningar i data som ar viktiga att ta 1 beaktande vid
tolkning av resultaten. Svarsalternativet “ej svar” i bistandsbedomningarna har
noterats som bortfall. Nar det géller olika indikatorer pa funktionsnedséattning har
svarsalternativet “ej relevant” tolkats som “ingen nedsittning” med motiveringen
att om det hade varit nagon nedséttning skulle fragan bedomts vara relevant. For
uppgifter om hirkomst och informell omsorg ar ett sidant antagande dock inte
meningsfullt.

Bortfallet varierar mellan olika indikatorer. For de flesta indikatorer pa funk-
tionsnedséattning ar det lagt, tva till tre procent for PADL-variablerna samt rorelse-
hinder, och fem procent for kognitiv nedséttning. Variabeln inkontinens finns 1




Paraplyet, men bortfallet ar stort, 12 procent for urininkontinens och 20 procent for
avforingsinkontinens. Det varierar dessutom avsevirt mellan stadsdelarna och
ligger mellan en och till 31 procent. Denna variabel har darfor inte ingatt 1 analys-
erna. Bortfallet for forekomst av oro/otrygghet ar 9 procent och for nedstamdhet
12 procent.

Uppgift om hirkomst saknas for drygt en fjardedel (26%) av omsorgstagarna, varav
svarsalternativet “ej relevant” star for 17 procent och alternativet “ej svar” for
9 procent. Bortfallet varierar avsevirt mellan stadsdelarna och ligger mellan 2 och
48 procent.

En liknande bortfallsproblematik finns aven for informell omsorg. Det saknas infor-
mation om informell omsorg for 13 procent av omsorgstagarna, varav svarsalter-
nativet “ej relevant” star for 5 procent och svarsalternativ “ej svar” for 8 procent.
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RESULTAT

Resultatdelen inleds med en beskrivning av omsorgstagarnas sammanséttning
med avseende pa demografiska faktorer, funktionsnedséttning och informell
omsorg, uppdelat pa boendeform och stadsdelar. I efterfoljande avsnitt analyseras
hemtjianstens omfattning och beslut om vard- och omsorgsboende 1 relation till
behovsindikatorer. Det understks dven om beviljade insatser, givet behov, skiljde
sig mellan stadsdelarna samt mellan aren 2017 och 2019.

Omsorgstagarnas sammansattning

Boendeform och insatstyper

Sammanlagt hade den 1 mars 2019 ungefir 21 000 personer insatser fran dldreom-
sorgen — exklusive personer med enbart matdistribution och/eller larm. Det mot-
svarar 15 procent av befolkningen 65 ar eller dldre 1 Stockholms stad (figur 1).

Antal personer 65+ ar i
Stockholms stad

N=143080

Samtliga personer 65+ ar med
insatser fr. AO *

n=20993
100%
[
[ |
Sarskilt boende On:gglﬁgr::gg:gf
n=6630 n=14363
32% 68%
‘ | [ | |
Servicehus m Heldygns- Hemtjinst? Dagverksamhet? Ledsagning?
hemtjanst omsorg
gy - n=5674 n=14074 n=_873 n=1067
5% 27% 67% % %

Social inriktning

Demensinriktning
n=98

n=775

Figur 1. Antal personer med beslut, per insatstyp den 1 mars 2019. Stockholms stad.

1 exklusive personer som enbart har matdistribution och/eller trygghetslarm.
2 personer kan ha beslut om bade hemtjénst och/eller dagverksamhet samt ledsagning.

Drygt tva tredjedelar (68%) av omsorgstagarna hade ett beslut om insatser i1 ordi-
nért boende och av dessa hade néstan alla ett beslut om insatser fran hemtjansten.
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Drygt en fijardedel (27%) hade beslut om vard- och omsorgsboende och fem procent
hade ett beslut om servicehus.

Fem procent av samtliga omsorgstagare och sex procent av dem i ordindrt boende
hade beslut om dagverksamhet. Motsvarande andelar for ledsagning var fem
respektive sju procent.

Andelen personer med beslut om insatser 1 respektive boendeform skiljde sig nagot
mellan stadsdelarna (figur 2). Andelen 1 ordinért boende var lagst 1 Spanga-Tensta
(62%), stadsdelen hade dock hogst andel personer med beslut om servicehus (14%).
Vad giller beslut om vard- och omsorgsboende hade Farsta den hogsta andelen
(33%) medan stadsdelarna Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Sédermalm och Alvsjs
hade lagst andel (24%).

Andelarna i figur 2 nedan tar inte hansyn till omsorgstagarnas sammanséttning
med avseende pa behovsindikatorer eller huruvida det fanns servicehus i
respektive stadsdel. Det gar déarfor inte att utlésa i denna figur i vilken utstrackning
skillnaderna mellan stadsdelarna forklaras av olika behov 1 befolkningen (se sid. 24
samt sid. 32 for vidare analyser).

100
20 28 26 29 3, 24 26 25 24 24 24 g
80
70
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% 50
40
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20
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0
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L X & &£ & N4
& @° &5 & o\<° & & @ < & @ &
S & NGRSO AN S 2 <& P
& ¥ & & N & B & o°
< M N S 2 9
ESREFOMR & < R
6® \?/ ..(_’f—,
& &L
%0‘7 Q';’b%
B Ordinart boende Servicehus Vard- och omsorgsboende

Figur 2. Beslutad boendeform per stadsdelsférvaltning. Stockholms stad, 2019.
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Demografiska faktorer och funktionsformaga per
boendeform och stadsdel

Minst hdlften av omsorgstagarna var 85 dr eller dldre

Nedan redovisas omsorgstagarnas sammansittning med avseende pa alder, kon,
ensam-/samboende och hiarkomst. Som framgar av tabell 2 var 6ver hélften av
omsorgstagarna i aldreomsorgen 1 Stockholms stad 85 ar eller aldre.

Tabell 2. Andel (%) av omsorgstagare per aldersklass, medel- och medianalder per boendeform.
Stockholms stad, 2019. Uppdelat pa stadsdel, se bilaga 2 tabell 5 och 6.

Ader Ordindrtboende  Servicehus Vard- och Samtliga
omsorgsboende

65-74 16 13 12 15

75-84 33 26 25 31

85-94 a4 46 49 46

95+ 6 15 14 9

Medel/medianalder 84/85 86/88 86/88 85/86

Medeléaldern var hogst for dem med beslut om vard- och omsorgsboende eller
servicehus, 86 ar, jamfort med 84 ar for personer i ordindrt boende.? Ett tydligt
undantag var stadsdelen Rinkeby-Kista didr omsorgstagarna i snitt var yngre,
endast 36 procent var 85 ar eller dldre och medeléldern for samtliga var 81 ar. Aven
1 stadsdelarna Skarholmen och Spanga-Tensta var omsorgstagarna i genomsnitt
nagot yngre an i 6vriga stadsdelar (se bilaga 2, tabell 6).

Majoriteten av omsorgstagarna var ensamboende kvinnor
Ensamboende kvinnor utgjorde ungefér 60 procent av omsorgstagarna i samtliga
boendeformer (figur 3). Tjugo procent omfattade personer som var sammanboende,
varav lika andelar var méan och kvinnor.

3 Notera att det 4r medelaldern vid beslut om sarskilt boende, inte medelaldern bland dem
som bor pa sérskilt boende — som ar hogre.
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Figur 3. Andelen ensam- och samboende man och kvinnor vid beslut om insatsen. Stockholms stad,
2019.

Kvinnor utgjorde drygt tva tredjedelar av omsorgstagarna, med undantag for
Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta, dar andelen kvinnor bland personer med beslut
om vard- och omsorgsboende var nagot lagre, (60% respektive 64%) jamfort med
6vriga stadsdelar (67-73%) (se bilaga 2, tabell 6).

Andel med utomnordisk hdrkomst varierade mellan stadsdelarna

I genomsnitt hade en av tio omsorgstagare utomnordisk harkomst, elva procent 1
ordindrt boende, nio procent 1 servicehus och atta procent av dem med beslut om
vard- och omsorgsboende. Det fanns dock en stor variation mellan stadsdelarna.
I Stockholms innerstad hade farre &n tio procent utomnordisk harkomst, 1 Spanga-
Tensta och Skirholmen var det 22 respektive 27 procent, och hogst var andelen
bland omsorgstagarna i Rinkeby-Kista med 50 procent (figur 4).

Andelarna baseras pa samtliga omsorgstagare 1 respektive stadsdel. Det saknas
dock uppgifter om nordisk respektive utomnordisk hérkomst for mellan tva och
48 procent av omsorgstagarna 1 stadsdelarna, vilket gér att siffrorna 1 figur 4 bor
tolkas med forsiktighet.
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Figur 4: Andel omsorgstagare med utomnordisk harkomst. Stockholms stad, 2019.

Tillgang till informell omsorg

Mdnga fdr informell omsorg men omfattningen skiljer sig dt

Enligt bistandshandléggarna fick drygt 70 procent av omsorgstagarna informell
omsorg av nagon grad, 45 procent minst en gang i veckan och 28 procent mindre 4n
en gang i veckan. For fjorton procent saknas dock svar pa fragan, vilket innebér
att resultatet kan vara en underskattning av andelen med informell hjalp. For
17 procent av omsorgstagarna registrerades att de aldrig fick informell hjalp.

Tabell 3. Andel omsorgstagare (%) med informell omsorg. Stockholms stad, 2019. For uppgifter om
informell omsorg uppdelat pa stadsdel, se bilaga 2, tabell 7 och 8.

Man Kvinnor Samtliga

% % %
Aldrig 17 13 14
Mindre 3n en gang i veckan 25 30 28
En eller flera ganger i veckan 20 31 28
Hjalp dagligen 25 13 17
Ej svar 5 5 9
Ej relevant 8 8 5

Av vem och hur ofta man fick hjalp skiljde sig at mellan mén och kvinnor. Fér méan
var det vanligare att fa hjéalp dagligen (29%) jamfort med kvinnor (15%), vilket
kunde forklaras av att fler mén (23%) dn kvinnor (8%) hade en partner som de fick
hjalp av. Kvinnor fick déremot oftare hjilp av barn (53%) jamfort med mén (32%).
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Omfattningen av den informella omsorgen skiljde sig ocksa mellan olika alders-
grupper (figur 5). Andelen med informell omsorg 6kade kontinuerligt med stigande
alder, fran tva tredjedelar bland de yngsta omsorgstagarna, till ungeféar 90 procent
bland dem som var 90 ar eller dldre.
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65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+ Totalt

O O O O O o o

M Aldrig ® Mindre &n en gang per vecka ® En eller flera ganger per vecka Dagligen
Figur 5. Omfattning av informell omsorg uppdelat pa aldersgrupper. Stockholms stad, 2019.

Aven hur ofta man fick hjalp skiljde sig nagot mellan omsorgstagare i olika aldrar:
Personer som var 80 ar eller dldre fick 1 nagot storre utstrackning informell omsorg
minst en gang i1 veckan (54%) jamfort med yngre omsorgstagare (cirka 40%). Bland
de allra dldsta omsorgstagarna var dock andelen som fick hjilp dagligen légst
(13%), vilket hénger ihop med att de 1 mindre utstrackning hade en partner i livet.
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Figur 6. Omfattningen av informell omsorg uppdelat pa nordisk respektive utomnordisk harkomst
(exklusive uppgift saknas). Stockholms stad, 2019.
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En hégre andel bland omsorgstagare med utomnordisk héarkomst fick informell
omsorg av mer omfattande karaktér, det vill sdga en eller flera ganger i veckan,
alternativt dagligen. En tredjedel av personerna med utomnordisk hérkomst fick
hjélp dagligen fran anhdériga, jamfort med 17 procent bland personer med nordisk
harkomst (figur 6). Pa grund av att det saknas uppgift om informell omsorg samt
harkomst for manga omsorgstagare bor dock slutsatser baserat pa dessa faktorer
dras med forsiktighet.

Funktionsnedsattning hos omsorgstagarna per
boendeform, kon, alder och harkomst

Graden av funktionsnedsattning hos omsorgstagarna varierade. Personer med
beslut om vard- och omsorgsboenden hade generellt sett storre nedséttningar 4n de
med hemtjénst 1 ordinért boende, men det fanns dven skillnader mellan olika
aldersgrupper, mellan dem med nordisk respektive utomnordisk hérkomst och
mellan ensam- och samboende personer.

Svdra funktionsnedsdttningar vanligast bland personer med beslut om
vdard- och omsorgsboende

Av personerna med beslut om vard- och omsorgsboende beh6vde néstan nio av tio
hjalp med minst en aktivitet inom PADL och cirka en tredjedel var beroende 1
samtliga aktiviteter (figur 7). Motsvarande andelar i ordinért boende var 56 respek-
tive 8 procent. Bland personer med beslut om servicehus behévde cirka atta av tio
personer hjialp med minst en PADL och knappt en av fem behévde hjalp med
samtliga PADL.

Omfattande rorelsehinder innebér enligt bedomningsinstrumentet att personen
inte Klarar forflyttning utomhus eller i trappor. Detta var vanligast bland dem med
beslut om servicehus respektive vard- och omsorgsboende.

Hog andel med svdr kognitiv nedsdttning bland personer med beslut
om vdrd- och omsorgsboende

Den storsta skillnaden mellan boendeformerna vad géller omsorgstagarnas funk-
tionsforméaga rorde andelen personer med svéar eller mycket svar kognitiv nedsétt-

ning (figur 7).
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Figur 7. Funktionsnedsittningar avseende PADL, rérelsehinder, kognitiv nedséttning och oro/
otrygghet per boendeform, bland omsorgstagare i samtliga stadsdelar. Stockholms stad, 2019.

Omsorgstagarnas grad av funktionsnedsdttning i olika boendeformer
For att overskadligt kunna jamfora grad av funktionsnedséttning mellan olika
grupper, stadsdelar och ar anviands ett sammanfattande index for funktionsned-
sattning (tabell 1 samt bilaga 1). Omsorgstagare med litt eller mattlig funktions-
nedséttning var vanligast 1 ordinért boende (80%) och pa servicehus (63%). Av
omsorgstagare med beslut om vard- och omsorgsboende bedémdes 65 procent ha
hog eller mycket hog funktionsnedsattning (figur 8).
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Figur 8. Grad av funktionsnedsittning (fyra kategorier) hos omsorgstagare, per boendeform. Stockholms
stad, 2019.
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Grad av funktionsnedsdttning varierade mellan grupper av
omsorgstagare

Den genomsnittliga funktionsnedséattningen skiljde sig mellan olika grupper av om-
sorgstagare (figur 9). Samboende, omsorgstagare som var 95 ar eller dldre samt
personer med utomnordisk harkomst hade hogst grad av funktionsnedsattning.
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Figur 9. Genomshnittlig funktionsnedsattning (index 0-16) for olika grupper av omsorgstagare.
Stockholms stad, 2019.
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Funktionsnedsattningar bland omsorgstagarna i
respektive stadsdel

Fordelningen av grad av funktionsnedséttning hos omsorgstagarna sag 1 stort sett
lika ut mellan stadsdelarna. Drygt en tredjedel hade en hég eller mycket hog
nedséttning av funktionsformagan och cirka héilften hade en matthg
funktionsnedséttning (figur 10).4
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Figur 10. Andel omsorgstagare med grad av funktionsnedséttning (index 0-16), uppdelat pa stadsdel.
Stockholms stad, 2019.

I vilken boendeform de med hogst grad av funktionsnedsattning bodde skiljde sig
nagot mellan stadsdelarna (figur 11). Bland de med hogst grad av funktions-
nedséattning hade 1 Rinkeby-Kista majoriteten hemtjénst i ordinért boende (53%)
medan det i Ostermalm och Farsta var vanligast med beslut om vard- och
omsorgsboende 1 denna grupp (62%).

4 For en redovisning av andelar med behov av hjalp 1 PADL samt andelarna med rorelse-
hinder, kognitiv nedsittning och oro/otrygghet per stadsdel se bilaga 2, figur 1, 2 och 3.
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Figur 11. Férdelningen av omsorgstagare som hade hég eller mycket hog funktionsnedséttning per
boendeform och stadsdel. Stockholms stad, 2019.
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Jamforelse mellan 2017 och 2019

I figur 12 visas genomsnittlig funktionsnedséttning (funktionsindex, 0-16) for 2017
respektive 2019 uppdelat pa boendeform.
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Figur 12. Genomsnittlig funktionsnedsattning (index 0-16) hos omsorgstagarna per boendeform och
ar. Figuren visar boendeform fér individer 2017 respektive 2019, oavsett nir beslut om boende &r
taget. Stockholms stad, 2019.

I ordinért boende och servicehus fanns ingen skillnad mellan aren, funktions-
formagan vid beslut om vard- och omsorgsboende var nigot sidmre bland dem som
hade ett beslut 2019 jamfort med dem som hade ett beslut 2017. Av 2019 ars
omsorgstagare hade 62 procent 4ven insatser 2017, det vill séga de aterfanns i data-
underlaget vid bada tillfallen.
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Slutsatser: Omsorgstagarnas sammansdttning

e 15 procent av befolkningen 65 ar och dldre 1 Stockholm hade insatser
fran dldreomsorgen.

e Tre fjardedelar av omsorgstagarna hade hemtjanst, en fjardedel hade
beslut om vard- och omsorgsboende.

e I samtliga boendeformer var minst hélften av omsorgstagarna 85 ar
eller dldre och majoriteten var ensamboende kvinnor (60%).

e Svara funktionsnedsattningar var vanligast bland personer med beslut
om vard- och omsorgsboende. En tredjedel behévde hjalp med samtliga
PADL och hélften hade en svar kognitiv nedséttning.

¢ Graden av funktionsnedsattning hos omsorgstagare skiljde sig
marginellt mellan stadsdelarna.

e I vilken boendeform de med higst grad av funktionsnedséttning bodde
skiljde sig nagot mellan stadsdelarna.

o Inga skillnader mellan 2017 och 20191 grad av funktionsnedsattning for
personer 1 ordinirt boende respektive servicehus.

e Viss forsamring av funktionsformagan for personer med beslut vard- och
omsorgboende mellan 2017 och 2019.
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Hemtjanstens omfattning

I detta avsnitt redovisas hemtjinstens omfattning for olika aldersgrupper samt
olika faktorers betydelse for fordelningen av hemtjansttimmar. Dels presenteras
vilka faktorer som avgjorde antalet hemtjansttimmar totalt sett 1 Stockholms stad,
dels analyseras om bedémningarna var likvirdiga i stadsdelarna samt om hem-
tjdnstens omfattning, givet bedémda behov, skiljde sig mellan 2017 och 2019.

Utifran Stockholms stads riktlinjer gor bistandshandldggaren en behovsbedém-
ning av insatser och analyserna i denna rapport ar gjorda utifran ett antal faktorer
som bistadndshandldggaren samlar in for att kunna gora en adekvat bedomning.
Dessa faktorer forklarar cirka halften av variationen av antalet beviljade hem-
tjansttimmar. Det saknas siledes underlag for att forklara den resterande delen av
variationen.

Resultatet visar att det som friamst paverkade hemtjanstens omfattning var
behovet av hjalp med personliga aktiviteter 1 det dagliga livet (PADL; bad/dusch,
toalettbesok, forflyttning, pa- och avkladning samt fodointag), samt kognitiv ned-
sattning och rorelsehinder. Hog alder, kénsla av otrygghet, utomnordisk harkomst,
ensamboende och nedstimdhet paverkade ocksd, men 1 betydligt mindre
utstriackning.

Nivd av hemtjdnst per dldersgrupp

I tabell 4 visas fordelning av omsorgstagare uppdelat pa aldersgrupper for olika
nivaer av hemtjanst. Hogst andel av omsorgstagarna hade hemtjanst under
26 timmar per ménad. Bland personer 65-84 ar hade néistan 60 procent firre 4n
26 timmar per manad. I den hogre aldersgruppen var det en jamnare fordelning
mellan andelen som hade under 26 timmar respektive mellan 26 och 130 timmar
per manad. Endast fyra procent hade 6ver 130 timmar per manad. For redovisning
per stadsdel, se bilaga 2, tabell 15.

Tabell 4. Andel av omsorgstagarna (%) med respektive hemtjanstniva uppdelat pa aldersgrupp,
Stockholms stad, 2019.

Aldersgrupper
Niva av hemtjanst timmar/manad 65-84 85+ Samtliga
Max 25,5 57 48 52
26-129,5 40 48 44
130 eller mer 3 4 4

Olika faktorers betydelse for hemtjanstens omfattning

Behov av hjdlp med PADL och kognition har storst betydelse

Det finns ett tydligt samband mellan graden av beroende i PADL och omfattningen
av hemtjanst. En person helt sjalvstandig i samtliga PADL hade 1 snitt 17 timmar
hemtjanst per manad, medan en person helt beroende i alla fem aktiviteter hade
73 timmar 1 snitt per manad, nir hansyn tagits till andra faktorer som paverkar
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bedémningen, som kognition, rorelseférmaga, alder och ensamboende (figur 13).
Analyserna visade att hemtjinstens omfattning inte skiljde sig mellan kvinnor och
maén, givet bedémda behov.
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Figur 13. Estimerat medelvirde (95% konfidensintervall) fér antal hemtjansttimmar per manad och
behov av hjilp med PADL (antal). Med hansyn tagen till kognition, rérelsehinder, alder,
oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-/samboende och hirkomst. Stockholms stad, 2019.

Det ar viktigt att komma ihag att en person som inte har behov av hjélp 1 nagon av
aktiviteterna som ingar i PADL kan vara beroende av hjilp med instrumentella
aktiviteter, IADL, exempelvis hushéllssysslor, inkdp eller matlagning. Denna infor-
mation finns inte tillgéngligt for analyserna.

Resultaten visar att dven forekomst och grad av kognitiv nedséttning hade stor
betydelse for antal hemtjénsttimmar en person beviljats. Ju svarare kognitiv ned-
sattning en person hade, desto fler hemtjansttimmar beviljades. I snitt hade en
person med mycket svar kognitiv nedsittning (och inga/latta rorelsehinder)
57 timmar hemtjénst per manad nér hinsyn tagits till évriga behov (se bilaga 2,
tabell 14).

Rorelsehinder

Hur manga hemtjénsttimmar en person fatt beviljat paverkades aven av rorelse-
hinder. I genomsnitt hade en person med svara rérelsehinder, definierat som behov
av hjalp med forflyttningar utomhus och/eller inomhus, 25 procent fler hemtjénst-
timmar jamfort med en person som inte hade nagra rorelsehinder eller som klarade
sig utom- och inomhus med hjalpmedel.

25



Komplex relation mellan kognitiv nedsdttning och rérelsehinder

I bedémningen av antal hemtjansttimmar som beviljas visade det sig en komplex
relation mellan grad av rérelsehinder och grad av kognitionsnedséttning. Figur 14
illustrerar hur grad av rorelsehinder paverkade antalet hemtjansttimmar en
person med kognitiv nedsattning beviljades (och vice versa). Exempelvis beviljades
en person med svar kognitiv nedsittning men utan svara rorelsehinder i snitt
54 hemtjansttimmar per manad, medan en person med svar kognitiv nedséttning
och svara rorelsehinder beviljades 40 timmar/manad med hénsyn taget till 6vriga
behov (se bilaga 2, tabell 14).
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Figur 14. Estimerat medelvirde (95% konfidensintervall) for antal hemtjansttimmar per manad, grad
av kognitiv nedséttning samt rorelsehinder. Med hansyn tagen till beroende i PADL, alder,
oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-/samboende och hirkomst. Stockholms stad, 2019.

Ovriga faktorer

Alder, ensamboende, utomnordisk hirkomst samt svara besvir med otrygghet eller
nedstdmdhet var faktorer som ocksa till viss del var relaterade till ett 6kat antal
hemtjansttimmar (bilaga 2, tabell 14). Dock &r forklaringsgraden for dessa faktorer
lag, de forklarar en betydligt mindre del av variationen av beviljade hemtjanst-
timmar &n vad behov av hjalp med PADL, kognitiv nedséittning och rérelsehinder
gor.

Aven betydelsen av forekomst av informell omsorg och hérkomst har analyserats.
Resultaten visar att knappt hélften (42%) av alla omsorgstagarna i ordinirt boende
hade informell omsorg vid ett eller fler tillfdllen per vecka men att forekomsten av
informell omsorg inte paverkade antalet hemtjansttimmar en person beviljats,
givet att andra behov var lika. Viktigt att ta 1 beaktande ar dock att information om
informell omsorg saknades for 1800 individer med hemtjénst (fér 1126 saknas svar
och for 703 registrerades att fragan inte var relevant), vilket kan paverka resultatet.
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Av omsorgstagarna 1 ordinirt boende hade 11 procent utomnordisk hiarkomst och
denna grupp hade signifikant fler hemtjansttimmar, 1 snitt 5 timmar per méanad,
an omsorgstagare med nordisk harkomst. Liksom for informell omsorg saknades
det dock information om hirkomst for manga omsorgstagare (n=1402) eller sa
klassades fragan som ej relevant (n=2688).

Servicehus
Av dem med hemtjénst bodde cirka 7 procent pa servicehus. Med hénsyn tagen till
ovriga faktorer visade analyserna ingen skillnad 1 antalet hemtjansttimmar per

méanad for personer med beslut om servicehus jamfért med dem som bodde i
ordinart boende (bilaga 2, tabell 14).

Hemtjanstens omfattning i stadsdelarna

Sammanfattningsvis visade resultaten av jamforelsen mellan de 14 olika stads-
delarna att samma faktorer paverkade antalet timmar en individ beviljades 1 de
olika stadsdelarna, men att det totala antalet timmar som beviljades skiljde sig
nagot. Detta resultat kvarstod dven nar hansyn har tagits till omsorgstagarnas
sammansattning och behov 1 respektive stadsdel (figur 15 samt bilaga 2, tabell 15
och 16).
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B Timmar i snitt per manad, utan hansyn till omsorgstagarnas sammansattning

H Timmar i snitt per manad, med hansyn tagen till omsorgstagarnas sammansattning

Figur 15. Estimerat medelvirde for antal hemtjansttimmar per manad och stadsdel. | orange stapel
ar hansyn tagen till beroende i PADL, kognition, rérelsehinder, alder, oro/otrygghet, nedstimdhet,
ensam-/samboende och hirkomst. Stockholms stad, 2019.

De bla staplarna i figur 15 visar det genomsnittliga antalet hemtjénsttimmar per
maénad for varje stadsdel. De oranga staplarna visar antalet hemtjansttimmar som
hade beviljats 1 respektive stadsdel om omsorgstagarnas sammanséttning och
behov hade sett lika ut 1 samtliga stadsdelar. Det vill sdga, skillnaderna mellan
stadsdelarna vad géiller hemtjénsttimmarna 1 de orangea staplarna beror inte pa
att det finns skillnader mellan stadsdelarna 1 hur gamla omsorgstagarna ar, att de
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har olika behov av hjdlp med PADL eller olika grad av rorelsehinder eller kognition.
Givet samma behov skiljer sig &ndé antalet timmarna mellan stadsdelarna nagot.

Totalt sett hade omsorgstagarna i genomsnitt 39 timmar hemtjénst per manad och
majoriteten av stadsdelarna lag néra det genomsnittet. Tva stadsdelar som lag
signifikant under respektive 6ver genomsnittet var Spanga-Tensta och Ostermalm.
I genomsnitt hade en omsorgstagare pa Ostermalm 47 timmar och i Spanga-Tensta
32 timmar per manad nar hansyn tagits till omsorgstagarnas sammansattning.

Faktorer som pdverkar hemtjdnstens omfattning - jamforelse mellan
stadsdelar

Behov med hjilp med PADL é&r en faktor som ¢kade méngden beviljade hem-
tjansttimmar i alla stadsdelar &ven om det totala antalet timmar for personer med
liknande behov skiljde sig nagot mellan stadsdelarna. Skillnaderna mellan stads-
delarna var storre ju fler aktiviteter omsorgstagarna var 1 behov av hjilp med

(figur 16).
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Figur 16. Estimerat medelvirde (95% konfidensintervall) for antal hemtjénsttimmar per manad,
stadsdel och antal PADL omsorgstagare har behov av hjilp med. Med hansyn tagen till kognition,
rorelsehinder, alder, oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-/samboende och hirkomst. Stockholms
stad, 2019.
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Kognitiv nedsdttning

Totalt bedomdes cirka 9 procent av personer med hemtjénst ha en svar eller mycket
svar kognitiv nedsattning. Andel for respektive stadsdel varierade, Farsta hade
lagst andel omsorgstagare med svar alternativt mycket svar kognitiv nedsattning
(1%) och Hésselby-Vallingby hade hogst andel 12 procent (bilaga 2, figur 3).

Antalet hemtjansttimmar som en person beviljas 6kade med 6kad grad av kognitiv
nedséttning 1 samtliga stadsdelar, det fanns dock en viss skillnad 1 antalet beviljade
timmar per manad. Som tidigare beskrivits fanns dven en komplex relation mellan
kognitiv nedséttning och grad av rorelsehinder vilket togs hansyn till i analyserna.
For omsorgstagare med svar eller mycket svar kognitiv nedsattning skiljde det sig
1 snitt 20 timmar per manad mellan de tva stadsdelar som 1ag hogst respektive
l4gst, Ostermalm och Spanga-Tensta, givet att andra behov var lika. Mellan 6vriga
stadsdelar var skillnaderna sma.

For rorelsehinder sdg monstret lika ut. Antalet beviljade hemtjansttimmar ckade
med forsvarad grad av rorelsehinder i1 alla stadsdelar men det totala antalet
beviljade timmar skiljde sig nagot at.

Ovriga faktorer

Jamforelse har dven gjorts mellan stadsdelarna géillande 1 vilken grad hénsyn
tagits till alder, otrygghet, utomnordisk hirkomst, ensamboende och informell
omsorg vid beviljande av hemtjansttimmar. Resultaten visade att det liksom for
alla stadsdelar sammantaget fanns ett samband mellan ékad alder och fler hem-
tjansttimmar. Detsamma géllde for om personen var ensamboende, var av utom-
nordisk hirkomst eller hade svara besviar med otrygghet eller nedstamdhet. Dessa
faktorer paverkade dock antalet hemtjansttimmar 1 betydligt mindre utstrackning
an behov av hjalp med PADL, kognition och rérelsehinder.

Paverkar extremvarden resultaten av jamforelserna
mellan stadsdelarna?

I nagra stadsdelar finns enstaka omsorgstagare som hade betydligt fler hemtjénst-
timmar per manad &dn genomsnittet, sa kallade “extremvéarden”. For att underscka
1vilken grad detta paverkade medelvirdet har analyser genomforts omsorgstagare
med fler 4n 250 hemtjansttimmar per manad ar borttagna. Dessa analyser som
redovisas 1 bilaga 2, figur 5 visar att ovan redovisade resultat inte paverkades
namnvart av dessa extremvérden och att skillnaderna mellan stadsdelar kvarstod
dven nar dessa exkluderades.

Jamforelse mellan 2017 och 2019

I jamforelserna mellan 2017 och 2019 har vi tagit hansyn till att néstan 60 procent
av personerna 1 underlaget for 2019 hade hemtjinst redan 2017. Resultaten av
dessa analyser visade en 6kning av genomsnittligt antal hemtjansttimmar mellan
aren, givet samma grad av funktionsnedséttning. Ju lagre grad av funktionsned-
sattning, desto mindre var skillnaderna (figur 17).
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Vid tolkning av resultaten ar det viktigt att ta hénsyn till att det 1 underlaget
saknas uppgifter om nér omsorgstagarnas forsta hemtjanstbeslut togs. En del av
omsorgstagarna har haft hemtjénst under flera ars tid, andra har tillkommit
senare. Riktlinjerna for bedomning av behov har dndrats under aren och det finns
en majlighet att insatsernas omfattning paverkas av hur "generosa” eller mindre
“generosa” riktlinjerna var nir individen fick sitt forsta beslut. I vara analyser har
vi gjort antagandet att det finns lika stora andelar personer som haft beslut om
hemtjanst langre respektive kortare tid 1 underlagen for 2017 respektive 2019.
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Figur 17. Estimerat medelvarde (95% konfidensintervall) for antal hemtjansttimmar per grad av
funktionsnedsittning ar 2017 och 2019. Med hinsyn tagen till dlder, oro/otrygghet, nedstimdhet,
ensam-/samboende och hirkomst. Stockholms stad.
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Slutsatser: Hemtjdnstens omfattning

¢ Hemtjanstens omfattning paverkades framst av behov av hjéalp med
personlig omsorg, grad av kognitiv nedsattning och rorelsehinder.

e Kognitiv nedséttning hade en storre betydelse for hemtjanstens omfatt-
ning bland personer med litta rérelsehinder jamfort med dem som hade
omfattande rorelsehinder.

e Samma faktorer paverkade antalet hemtjansttimmar i samtliga stads-
delar, men antalet beviljade timmar skiljde sig nagot givet samma behov.

e Ar2019 hade omsorgstagarna nagot fler hemtjansttimmar jamfort med
2017, givet samma bedémda behov.

¢ Kvinnor och mén hade hemtjénst 1 samma omfattning, givet samma
behov.

o Med det tillgéingliga underlaget kan vi férklara omkring hélften av
variationen 1 beviljade antal hemtjansttimmar. Det finns sannolikt &ven
andra faktorer som paverkar antalet beviljade hemtjansttimmar.
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Vard och omsorgsboende eller hemtjanst?

I detta avsnitt redovisas olika faktorers betydelse for beslut om vard- och omsorgs-
boende. Avsnittet inleds med en redovisning av andelen omsorgstagare med beslut
om véard- och omsorgsboende, givet olika férutséattningar, sdsom sociodemografiska
faktorer, grad av funktionsnedsattning, psykiskt valbefinnande och tillgang till
informell omsorg. Efter foljer en analys av vilka faktorer som var av betydelse for
sannolikheten att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende 1 stéllet for hemtjanst,
samt om det fanns skillnader mellan stadsdelarna. Sist jamfors sannolikheten att
ha ett beslut om vard- och omsorgsboende ar 2017 respektive 2019.

Det ar aterigen viktigt att komma ihag att undersokningsgruppen bestar av perso-
ner som den 1 mars 2019 hade ett beslut om vard- och omsorgsboende — men att
besluten kan vara tagna flera manader eller ar tidigare. Det betyder att resultaten
inte speglar 2019-ars “krav” for att bli beviljad vard- och omsorgsboende, utan
snarare anger vilka faktorer som var relaterade till existerande beslut om vard- och
omsorgsboende, oavsett nir besluten togs.

Faktorer som ingar 1 underlaget for analyserna kan endast till viss del forklara vilka
personer som hade ett beslut om vard- och omsorgboende. Det finns saledes faktorer
som kan ha paverkat beslutet, men som inte registrerats eller funnits med i
bedémningsinstrumentet och dérfor saknas 1 underlaget till denna rapport.

Andelen med beslut om vard- och omsorgsboende i olika
grupper

Figur 18 visar andelen personer med beslut om vard- och omsorgsboende, givet
olika typer och grad av funktionsnedsattningar. Av samtliga omsorgstagare hade
drygt en fjardedel (27%) ett beslut om vard- och omsorgsboende, och samma andel
gallde for kvinnor och mén samt for ensam- respektive samboende personer?.

Beslut om vard- och omsorgsboende var vanligast bland personer med svéar eller
mycket svar kognitiv nedséttning (68%) och bland dem som behovde hjalp med
samtliga PADL (57%). Det innebar samtidigt att 30 procent av dem med svara
kognitiva problem och en dryg tredjedel av dem som behévde hjalp med samtliga
PADL bodde i ordinért boende®.

3 Eftersom det i de hogsta dldrarna finns drygt tva ganger fler kvinnor 4n mén i befolkningen, dr drygt tva
tredjedelar av dem som bor pa vard- och omsorgsboende kvinnor.
¢ Knappt 2 procent respektive 5 procent hade ett beslut om servicehus.
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Figur 18. Andel (%) omsorgstagare med beslut om vard- och omsorgsboende givet olika grad av
funktionsnedsattning. Stockholms stad, 2019.

Beslut om vard- och omsorgsboende var vanligare 1 den dldsta aldersgruppen, 95 ar
eller dldre” (43%), bland personer som hade sténdigt eller periodvis svara besvér
med oro/otrygghet (54%), nedstdmdhet (39%) och bland dem som vid tidpunkten for
beslutet hade informell omsorg minst en gang per vecka (31%) (figur 18 och 19).
Bland personer med utomnordisk hiarkomst (22%) var det dock nagot mindre

vanligt att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende (figur 19).

7 Aldern avser den faktiska aldern den 1 mars 2019, medan &vrig information avser situationen vid det
aktuella beslutet om vérd- och omsorgsboende, oavsett hur langt tillbaka i tiden beslutet togs.
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Figur 19. Andel (%) av omsorgstagarna med beslut om vard- och omsorgsboende uppdelat pa
demografiska faktorer och tillgang till informell omsorg. 2019, Stockholms stad.

Andelarna som redovisas 1 figurerna 18 och 19 tar ingen héansyn till att de olika
faktorerna ocksa ar relaterade till varandra. For att ta reda pa olika faktorers
betydelse for beslut om vard- och omsorgsboende, undersoks dérfor 1 nasta avsnitt
inverkan av de olika faktorerna med hiansyn tagna till varandra.

Olika faktorers betydelse for beslut om vard- och
omsorgsboende

Kognition och formdga att klara PADL hade storst betydelse

Analysen dar hinsyn tagits till kon, alder, ensam-/samboende, hirkomst och
informell omsorg visade att en hog grad av kognitiv nedsittning och beroende 1
PADL var de overlagset mest avgorande faktorerna for beslut om vard- och
omsorgsboende (bilaga 2, tabell 19). Det betyder, forenklat uttryckt, att om man vill
forutsdga om en person har ett beslut om vard- och omsorgsboende eller inte, sa
Okar chansen att tippa rétt avsevart om man har information om personens
kognitiva formaga eller formaga att klara PADL. Har man dessutom information
om rorelseférméaga, besviar med oro/otrygghet, nedstamdhet, alder, ensam-/sam-
boende, héarkomst, och informell omsorg skulle sannolikheten att tippa pa ratt
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boendeform endast 6ka marginellt. Aven om exempelvis hogre dlder, att bo ensam
och besvir av oro/otrygghet ocksa var relaterade till sannolikheten att ha ett beslut
om vard- och omsorgsboende var dessa faktorers betydelse forhallandevis liten
(bilaga 2, tabell 19 och 20). Sannolikheten att ha ett beslut om vard- och omsorgs-
boende skiljde sig inte mellan mén och kvinnor nér hinsyn tagits till dvriga
faktorer.

Figur 20 illustrerar att en person helt beroende 1 samtliga i PADL hade en
estimerad sannolikhet pa 52 procent att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende,
jamfort med 14 procent f6r en person som var helt oberoende 1 PADL (med hiansyn
tagen till 6vriga faktorer).
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Figur 20. Estimerad sannolikhet (95% konfidensintervall) att ha ett beslut om vard- och omsorgs-
boende per grad av beroende i PADL. Med hansyn tagen till dlder, kognitiv nedsattning, rorelse-
hinder, oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-/samboende, hdrkomst och informell omsorg. 2019,
Stockholms stad.

Nar det giller kognitiv nedséttning var den estimerade sannolikheten att ha ett
beslut om vard- och omsorgsboende 55 procent for personer med svara eller mycket
svara nedsattningar, jamfort med 13 procent for dem utan nedsattningar (figur 21).
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Figur 21. Estimerad sannolikhet (95% konfidensintervall) att ha ett beslut om vard- och omsorgs-
boende per grad av kognitiv neds&ttning. Med hansyn tagen till beroende i PADL, alder, kognitiv
nedsittning, rorelsehinder, oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-/samboende, hirkomst och
informell omsorg. Stockholms stad, 2019.

Komplex relation mellan kognitiv nedsdttning och rérelsehinder

Pa ett liknande sétt som visats 1 tidigare avsnitt om faktorer som paverkade niva
av hemtjénst, sa fanns det dven for beslut om vard- och omsorgsboende ett kom-
plext samband mellan rérelsehinder och kognitiv nedsittning. Det innebédr att
betydelsen av rorelsehinder for beslut om vard- och omsorgsboende skiljde sig
beroende pa den kognitiva forméagan. Figur 22 illustrerar att kognitiv nedséttning
hade storre betydelse for beslut om vard- och omsorgsboende bland relativt rorliga
personer jamfort med de med svara rorelsehinder. Sannolikheten att ha ett beslut
om vard- och omsorgsboende var alltsa hogst for rérliga personer med svar kognitiv
nedséttning (62%), foljt av de med svara nedsattningar i bada avseenden (38%).
Personer utan storre problem med kognitionen hade generellt sett en ldg sanno-
likhet (under 20%) att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende, oavsett
rorelsehinder.
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Figur 22. Estimerad sannolikhet (95% konfidensintervall) att ha ett beslut om vard- och omsorgs-
boende per grad av kognitiv nedsittning och rérelsehinder. Med hinsyn tagen till 3lder, beroende i
PADL, oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-/samboende, hirkomst och informell omsorg.
Stockholms stad, 2019.

Skiljer sig bedomningarna mellan stadsdelarna?

Sannolikheten att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende med och utan hansyn
tagen till omsorgstagarnas sammanséttning illustreras i1 figur 8. Det framgar
exempelvis att omsorgstagare 1 Farsta hade den hogsta sannolikheten att ha ett
beslut om vard- och omsorgsboende (33%) nir hiansyn inte togs till omsorgstagarnas
sammansittning, men att nar hiansyn tagits till alder, ensam-/samboende, bero-
ende 1 PADL, férekomsten av oro/otrygghet, nedstimdhet och informell omsorg, sa
lag stadsdelen mycket néra snittet for hela staden (27%).

Aven om det med hinsyn tagen till omsorgstagarnas sammanséttning fanns
statistiskt signifikanta skillnader mellan stadsdelarna vad géller den estimerade
sannolikheten att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende, var skillnaderna sma.
Mellan stadsdelen med den hégsta (30%) respektive ldgsta sannolikheten (21%)
skiljde det 9 procentenheter (figur 23 och bilaga 2, tabell 21). Utgar man fran snittet
for hela Stockholms stad (26%) var skillnaderna dnnu mindre: Fem stadsdelar
avvek uppat, dock som mest med 4 procentenheter. En stadsdel avvek signifikant
nedat (21%). Ovriga stadsdelar avvek inte signifikant fran snittet for hela
Stockholms stad (bilaga 2, tabell 21).
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B Andel utan hansyn till omsorgstagarnas sammansattning

® Andel med hénsyn till omsorgstagarnas sammansattning (estimerad sannolikhet)

Figur 23. Andel omsorgstagare med beslut om vard- och omsorgsboende per stadsdel. Med hansyn
tagen till lder, beroende i PADL, oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-/samboende, hiarkomst och
informell omsorg. Stockholms stad, 2019.

Generellt sett 6kade den estimerade sannolikheten 1 linje med grad av beroende 1
PADL (figur 24) och grad av kognitiv nedsattning (figur 25) i stadsdelarna. Det gar
inte att urskilja nagra tydliga skillnader mellan stadsdelarna i detta avseende. De
till synes relativt stora svingningarna 1 figur 24 beror framfor allt pa slumpmaéssig
variation som &r en konsekvens av att det var relativt fi personer per stadsdel i
forhallande till antalet faktorer som analyserna tar hansyn till.
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® Spanga/Tensta ® Rinkeby/Kista @ Alvsjd
® Soédermalm ® Skirholmen ® Enskede/Arsta/Vantér
® Bromma Hasselby/Villingby @ Skarpnack
® Higersten/Lilieholmen @ Kungsholmen ® Ostermalm
Norrmalm Farsta

Figur 24. Estimerad sannolikhet (95% konfidensintervall) for beslut om vard- och omsorgshoende per
PADL-beroende och stadsdel. Med hinsyn tagen till dlder, kognitiv nedséttning, rérelsehinder,
oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-/samboende, hirkomst och informell omsorg. Stockholms
stad, 2019.
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Figur 25. Estimerad sannolikhet (95% konfidensintervall) for beslut om vard- och omsorgshoende per
kognitiv nedséttning och stadsdel. Med hinsyn tagen till alder, rérelsehinder, oro/otrygghet,
nedstimdhet, ensam-/samboende, hirkomst och informell omsorg. Stockholms stad, 2019.

Jamforelse fore och efter 2017

Som tidigare beskrivits omfattar underlaget for rapporten géllande beslut om vard-
och omsorgsboende den 1 mars 2017 respektive 1 mars 2019. Daremot saknar vi
uppgift om nér besluten var tagna. Den tillgingliga informationen speglar alltsa
den situation for varje individ som géllde nér beslutet togs, vilket kan ha varit flera
méanader eller ar tidigare dan 1 mars 2017 respektive 2019. Det innebéar att
resultaten inte speglar hur bistandshandlaggarna bedomde 2017 respektive 2019
utan istéllet sannolikheten att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende fére
jamfort med efter 1 mars 2017.
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Figur 26. Estimerad sannolikhet (95% konfidensintervall) fér beslut om vard- och omsorgsboende per
grad av funktionsnedsattning (funkix 0-16), fore respektive efter 1 mars 2017. Med hansyn tagen till
oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-/samboende, hirkomst och informell omsorg. Stockholms
stad.®

Analyserna visade att sannolikheten att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende
var lagre efter 1 mars 2017, jamfort med innan 1 mars 2017, givet grad av funk-
tionsnedséttning (figur 26). For beslut tagna efter 1 mars 2017 var den estimerade
sannolikheten att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende 34 procent for en
person som hade mycket hog funktionsnedséattning (indexvérde 11 pa
funktionsindexet), jamfort med en sannolikhet pa 54 procent fére 1 mars 2017.
Skillnaden mellan perioderna var minst for personer med lag grad av
funktionsnedséttning.

Personer som fatt ett beslut om vard- och omsorgsboende efter 1 mars 2017 hade i
genomsnitt en hogre grad av funktionsnedsattning jamfort med dem som fatt ett
beslut fore 1 mars 2017 (8,3 respektive 7,5). Skillnaden mellan perioderna kan dock
vara nagot overskattad da besluten efter 2017 var hogst tva ar gamla medan
besluten som gillde fore 2017 kunde vara dldre &n tva ar.

8 Vid analysen av skillnaden i sannolikheten att ha ett beslut om vérd- och omsorgsboende mellan éren
2017 och 2019 fanns det d4ven hér omsorgstagare i underlaget for 2019 som hade ett beslut redan 2017.
Pé grund av att beslut om vard- och omsorgsboende gors vid ett tillfdlle (och inte f6ljs upp regelbundet
som det gors for hemtjinst) var dessa individer dubbletter dvs. de var med i bada dataunderlagen med
samma beslut. I den jamforande analysen togs saledes dubbletter bort fran underlaget for 2019.
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For samtliga stadsdelar har sannolikheten att ha ett beslut om vard- och omsorgs-
boende minskat med 9-10 procentenheter mellan perioderna fore respektive efter
2017 (figur 27 och bilaga 2, tabell 22).
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Figur 27. Estimerad sannolikhet att ha beslut om vard- och omsorgsboende per stadsdel och ar.
Stockholms stad. For 2019 inkluderas endast personer som inte redan hade beslut om vard- och
omsorgsboende 2017.

Relation mellan beslut om vard- och omsorgsboende och
hemtjanst

Skillnader mellan stadsdelarna betréaffande sannolikheten att ha ett beslut om
vard- och omsorgsboende var relativt sma, medan det for det estimerade genom-
snittliga antalet hemtjénsttimmar per manad fanns en nigot storre variation, néar
hinsyn togs till omsorgstagarnas sociodemografiska sammanséttning, tillgdng till
informell omsorg och behovsrelaterade faktorer. Nedanstédende figur 28 illustrerar
relationen mellan sannolikheten att ha beslut om vard- och omsorgsboende och
antalet beviljade hemtjansttimmar i snitt per manad for respektive stadsdel.

Resultaten 1 figur 28 ger inga tydliga indikationer pa att stadsdelarna anvéinde
hemtjanst for att kompensera en légre sannolikhet att ha ett beslut om vard- och
omsorgsboende. Stadsdelen Ostermalm skiljde sig fran de 6vriga. Hér var bade
sannolikheten for beslut om vard- och omsorgsboende och det genomsnittliga
antalet hemtjansttimmar per ménad hogst bland stadsdelarna.
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Figur 28. Relationen mellan estimerat antal hemtjansttimmar och sannolikheten att ha ett beslut om vard- och
omsorgsboende. Stockholms stad, 2019.

43



Slutsatser: Vdrd- och omsorgsboende

e Svar kognitiv nedsattning och omfattande behov av hjélp med personlig
omvardnad var de viktigaste faktorerna for att ha ett beslut om vard- och
omsorgsboende.

¢ Bland dem med svéar kognitiv nedséttning hade de med sma rorelse-
hinder en hogre sannolikhet att ha ett beslut om vard- och omsorgs-
boende jamfort med dem med omfattande rorelsehinder.

e Personer utan stérre problem med kognitionen hade generellt sett en lag
sannolikhet att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende, oavsett
rorelsehinder.

e Sannolikheten for ett beslut om vard- och omsorgsboende var lagre for
beslut som fattades under perioden mars 2017 till mars 2019 jamfort
med beslut som fattades fore mars 2017.

e Skillnader mellan stadsdelarna 1 sannolikheten for ett beslut om vard-
och omsorgsboende var relativt sma och 1 stort sett oférandrade mellan
2017 och 2019.

e  Beslut om vard- och omsorgboende kunde endast till viss del forklaras
med det tillgéngliga underlaget. Det innebér att det finns andra faktorer
som paverkade om en person hade ett beslut om vard- och
omsorgshoende eller e).
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DISKUSSION

Ar 2019 erhsll cirka 15 procent av Stockholms stads invanare 6ver 65 ar dldre-
omsorgsinsatser. Majoriteten av omsorgstagarna var ensamboende kvinnor och
85 ar eller dldre. Personer med beslut om vérd- och omsorgsboende hade 1 hogre
utstrackning omfattande funktionsnedséttningar &n personer med hemtjénst.

Det som framst paverkade insatsernas omfattning var kognitiv nedséittning och
behov av personlig omsorg (PADL). Alder, ensam-/samboende, psykosociala fakt-
orer sasom oro/otrygghet och nedstdmdhet samt tillgang till informell omsorg hade
endast liten inverkan pa insatsernas omfattning. Insatsernas omfattning skiljde sig
inte mellan mén och kvinnor nir hiansyn tagits till 6vriga faktorer. Dessa monster
var lika 6ver samtliga stadsdelar.

Faktorer som paverkar relationen mellan
behov och insatser

Vilka insatser fran dldreomsorgen en person har beror inte enbart pa graden av
funktionsnedséittning, utan en méngd andra faktorer spelar in. Nedanstaende
modell kan anviandas i syfte att forsta samspelet mellan behov och insatser 1 &ldre-
omsorgen och for att diskutera resultaten av denna rapport.

Behov
- Fysisk funktionsférmaga
- Kognitiv nedsattning

Pl - Psykosociala faktorer \
X

Individuella faktorer
(ej halsorelaterade)
N Fysisk och social omgivning
- Bostadens tillganglighet
- Tillgéng till informell omsorg

- Kon
-Alder
- Socioekanomisk position
- Ekonomiska resurser
- Kunskap
- Attityder och preferenser

Efterfragan

Strukturella faktorer
- Valfardssystem
- Lokala forutsattningar
- Skillnad i bedémning mellan
handlaggare

+— Bedomdabehov

Insats och omfattning

Figur 29. Modell som beskriver faktorer som paverkar omfattningen av insatser inom ildreomsorgen.
Omarbetad version som utgar fran Andersens Behavioral Model 1995.
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Behovsrelaterade faktorer viktigast for insatsernas
omfattning

Som redovisats ovan var behovsrelaterade faktorer, som behov av hjilp med
personlig omsorg och kognitiv nedséttning, tydligast kopplade till insatsernas
omfattning. Resultatet indikerar att det finns en samstdmmighet 1 bistandshand-
laggarnas bedéomningar och en foljsamhet till géllande riktlinjer, 4ven om det
tillgdngliga underlaget endast kunde forklara omkring hélften av variationen 1
omsorgens omfattning.

Exempel pa behovsrelaterade forklaringsfaktorer som saknas i underlaget ar behov
av hjdlp med serviceinsatser, sasom hushallssysslor, matlagning och handling.
Detta bidrar till att tillgéingliga data endast i liten utstriackning kan forklara varia-
tionen 1 hemtjénstens omfattning bland omsorgstagare med relativt fa hemtjanst-
timmar.

Skorhet, psykisk ohélsa och missbruk ar ockséa faktorer som kan paverka insatsers
omfattning men som inte heller finns tillgéngligt 1 underlaget. Dessa faktorer kan
innebéra att en omsorgstagare kan vara till synes oberoende 1 flera aktiviteter, till
exempel handling, stddning, dusch, pakladning, men inte har orken eller kapacite-
ten att utfora dem pa egen hand.

Vad paverkar behoven och vilka behov leder till
efterfragan?

Individuella faktorer (se figur 29) som alder, koén och socioekonomisk position kan
dels ha en direkt inverkan pa behov av hjalp och dels paverka om ett behov, uttryckt
1 funktionsnedsattning, leder till efterfragan av insatser fran &ldreomsorgen.
Exempelvis l6per personer med lag socioekonomisk position generellt sett en hogre
risk att ha sdmre hélsa och funktionsformaga jamfort med personer med en hog
socioekonomisk position (Agahi m.fl. 2014; Darin-Mattson m.fl. 2017). Det
sambandet speglas 1 denna studie genom att omsorgstagare 1 stadsdelar med en
forhallandevis hog andel invanare med lag socioekonomisk position i snitt var yngre
jamfort med omsorgstagarna i staden som helhet.

Vidare visar resultaten att hemtjanstens omfattning till viss del skiljde sig mellan
stadsdelarna. Sarskilt tydligt var det mellan stadsdelarna Ostermalm och Spanga-
Tensta. En person pa Ostermalm hade i snitt tio timmar mer hemtjénst per manad
jamfort med en person med samma behov 1 Spanga-Tensta. Sadana lokala
variationer kan bero pa flera olika faktorer som paverkar enskilda individers
efterfragan, som till exempel egna resurser (bade ekonomiska, kunskapsméssiga
och sociala) samt attityder och preferenser hos omsorgstagare. Det &r troligt att
resursstarka personer med en god ekonomi och hég utbildning har mer kunskap
om hur man navigerar i omsorgssystemet och att de i stérre utstrackning vet hur
de ska g4 tillvaga for att fa den hjalp de anser sig behova. Studier har ocksa visat
att individer med goda ekonomiska resurser och hoégre utbildning 1 storre
utstrackning anvénder sig av sa kallade RUT-tjanster 4n mindre resursstarka
personer (Szebehely och Trydegard, 2012; Ulmanen och Szebehely, 2015). Om en
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hog andel omsorgstagare 1 en stadsdel finansierar hjalp med serviceinsatser pa
egen hand, ar det magjligt att det finns ett mer generdst ekonomiskt utrymme for
dldreomsorgen, jamfort med 1 stadsdelar dar fler omsorgstagare far serviceinsatser
av kommunen.

Den sociala omgivningen kan ocksa paverka efterfragan av insatser. Tillgangen till
hjélp fran anhoériga kan exempelvis paverka i vilken omfattning man ansoker om
insatser fran kommunen. Samtidigt som anhdriga star f6r en stor del av omsorgen
till sina nérstaende, kan anhoriga ocksa fungera som en brygga i kontakten mellan
kommunens bistandshandldggare och individen som ansoker om insatser
(Johansson m.fl. 2018). Anhoériga kan vara en hjilp 1 kontakten med kommunens
bistandshandléggare och argumentera for till exempel en plats pa sarskilt boende.
Vara resultat visade att sannolikheten att ha ett beslut om vard- och omsorgs-
boende inte skiljde sig mellan dem som hade informell omsorg minst en gang per
vecka och de som hade hjilp mer séillan eller aldrig. Resultaten kring sambandet
mellan informell omsorg och dldreomsorgens omfattning ar dock osdkra pa grund
av det stora bortfallet och gar dédrmed inte att tolka entydigt.

Fysiska faktorer som kan paverka efterfragan av insatser omfattar till exempelvis
bostadens utformning och tillgdnglighet, omgivningen, kommunikationer och till-
gang till affarer och annan service. Fysiska faktorer finns inte med 1 dataunderlaget
till denna rapport. Genom kunskap om den fysiska omgivningen skulle variationen
av insatserna inom aldreomsorgen sannolikt kunna forklaras ytterligare.

Strukturella faktorer kan paverka i vilken grad efterfragan ar kopplad till insatsens
omfattning. Exempel pa detta ar stadsdelens lokala forutsittningar, som ekonom-
iskt lage, lokala riktlinjer och tillgangen till servicehus och vérd- och omsorgs-
boende. Manga éldre har 6nskemal om att bo kvar 1 det omrade som de bott under
stor del av livet och paverkas darfor av tillgangen pa sarskilt boende 1 sitt
néromrade.

Jamforelse over tid

I uppdraget ingick att jamfora fordelningen av dldreomsorg mellan aren 2017 och
2019. Resultaten visade att omsorgstagarna ar 2019, givet behov, hade nagot fler
hemtjansttimmar jamfort med 2017. Detta kan tolkas som att de nya mer generdsa
riktlinjerna kring fordelning av hemtjanst har haft genomslag. Givet behov var
dock sannolikheten att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende légre under
perioden 2017 till 2019 jamfort med tidigare ar. Riktlinjerna for bedomning av
behov har dndrats under aren och det finns en mojlighet att insatsernas omfattning
paverkas av hur “generdsa” eller mindre “generosa” riktlinjerna var nér individen
fick sitt forsta beslut.
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Viktiga faktorer att ta hansyn till vid
tolkning av resultaten

Bedoémningar

Underlaget till denna rapport bestar av information som bistandshandlédggarna
registrerat 1 Paraplyet. Det som registreras ar bistdndshandléggarens bedémning,
utifran géillande riktlinjer, av vad som framkommer vid moétet mellan bistands-
handléaggare och den enskilde omsorgstagaren. Vad géller till exempel grad av oro
och otrygghet ar det bistandshandlidggarens bedomning av omsorgstagarens oro
som registreras.

Bortfall

Tillgangen till tillforlitlig och heltdckande data paverkar i hog grad mgjligheten att
dra slutsatser om vad som péaverkar insatser inom &ldreomsorgen. I underlaget
fanns en del bortfall av data. For drygt en fjardedel av omsorgstagarna saknades
uppgifter om hirkomst, varav svarsalternativet “ej relevant” stod for 17 procent och
alternativet “ej svar” for 9 procent. En liknande bortfallsproblematik fanns for
omsorg. Att omsorgstagare for vilka uppgift om informell omsorg saknades hade en
avsevéart hogre sannolikhet att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende, jamfort
med dem dar uppgift om informell omsorg fanns, tyder pa att bortfallet inte &ar
slumpmaéssigt. Problematiskt var ocksa att bortfallet skiljde sig mellan stads-
delarna. Fragestillningen huruvida hirkomst och informell omsorg paverkar
omfattningen av insatser inom &Aldreomsorgen blir darfor svar att besvara med
befintligt dataunderlag. For bade hiarkomst och informell omsorg 4r det dessutom
oklart vad som avsags med svarsalternativet “ej relevant”. Utifran erfarenheterna
1 denna studie bor svarsalternativen for dessa tva variabler ses 6ver och innebérden
fortydligas.

Slutsatser

Sammanfattningsvis pekar resultaten pa att kognition och hjdlp med personlig
omsorg var de viktigaste forklaringsfaktorerna for omfattningen av 4ldreomsorgens
insatser. Detta trots att hélften av variationen 1 insatsernas omfattning inte kunde
forklaras med befintligt underlag. Det ger en fingervisning om att data géllande
andra aspekter av behov behover samlas in for att rapporter av detta slag ska
kunna ge en dnnu béttre bild av verkligheten.

Som illustrerats med modellen ovan, &4r det inte mojligt att helt forklara insatsernas
omfattning enbart baserad pa behovsrelaterade faktorer. En rad andra faktorer,
som 1 dag inte fangas eller inte gar att fanga i samband med bistandsbed6mning,
spelar in. Trots lika behov, uttryckt i grad av funktionsnedséttning, kan exempelvis
det upplevda behovet av hjélp skilja sig at mellan personer. Det upplevda behovet
leder i sin tur inte nodvéndigtvis till samma efterfragan pa insatser. Vidare kan det
dven skilja sig at 1 vilken omfattning de efterfragade insatserna beviljas, exempelvis
mellan olika stadsdelar och Gver tid.
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Genom att samla in data som técker flera olika aspekter av behov skulle sannolikt
forklaringsgraden av variationen i insatsernas omfattning ¢ka. Utéver behovet av
ytterligare aspekter ar det ocksa centralt att information samlas in pa ett tillfor-
litligt och enhetligt sitt. Anvindningen av validerade instrument for att bedoma
till exempel omsorgstagarnas grad av oro/otrygghet och nedstamdhet skulle ocksa
bidra till att bistdndshandlaggarens bedomning i stérsta mojliga man speglar
individens egen upplevelse.

Sammanfattningsvis kan vi se att kognitiv nedséttning har en avgorande betydelse
for att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende. Resultaten 1 denna studie visade
ocksa pa en komplex relation mellan grad av rérelsehinder och grad av kognitiv
nedsattning. En maojlig forklaring ar att personer med svar kognitiv nedséattning
utan rorelsehinder kréiver tétare tillsyn som en konsekvens av god mobil formaga.
Det kommer till en grins da en person med en demenssjukdom &r i behov av mer
omfattande omsorg och stiandig tillsyn &n vad hemtjinsten har mojlighet att
erbjuda. Dessa resultat belyser vikten av att dven fortsattningsvis diskutera hur
Stockholms stad kan utveckla dldreomsorgen for att méta behoven hos personer
med kognitiv svikt, som blir allt fler 1 och med en 6kad andel dldre 1 befolkningen.
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BILAGOR
Bilaga 1. Insamlade uppgifter

Insamlade data fran beslutsunderlaget i verksamhetsstodet (Paraplyet)

KON

Man

Kvinna

BOENDESTATUS

Samboende make/maka eller annan person

Ensamboende

BOENDEFORM

Ordinért boende

Servicehus

Vard- och omsorgsboende

BEVIUAD INSATS

Antal hemtjansttimmar per manad

Vard- och omsorgsboende

HARKOMST

Ejsvar

Fragan ar inte relevant

Norden

Utanfér Norden

RORELSEHINDER

Ejsvar

Fragan &r inte relevant

Inga rérelsehinder

Latta rorelsehinder: Kan ga utomhus med hjalpmedel, kdpp, rollator och klarar mindre trappor
Svara rorelsehinder: Kan rora siginomhus med hjalpmedel men klarar e] trappor eller forflyttning
utomhus rullstol om personen sjélv kan mandvrera den och sjélv ta sig i och ur
Mycket svara rérelsehinder: Beroende av levande stod och/eller rullstolsburen och ej i stand att sjalv
manovrera denna eller ta sig i och ur eller sangbunden

URININKONTINENS

Ejsvar

Fragan ar inte relevant

Inga problem med urininkontinens, KAD, som man skéter sjalv raknas som kontinent
Latt inkontinent, misslyckas ibland

Svart inkontinent, misslyckas ofta

Standigt inkontinent eller har KAD som man inte kan skéta sjalv

AVFORINGSINKONTINENS

Ejsvar

Fragan ar inte relevant

Inga problem med avféringskontinens, Colostomi, som man skoter sjalv raknas som kontinent
Latt inkontinent, misslyckas ibland

Svart inkontinent, misslyckas ofta

OTRYGGHET

Ejsvar
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Fragan ar inte relevant

Inga besvar med oro och otrygghet

Latta eller tillfalliga besvar med oro och otrygghet

Periodvis svara besvar med oro och otrygghet

Standigt svara invalidiserande besvar med oro och otrygghet

NEDSTAMDHET

Ejsvar

Fragan &r inte relevant

Inga besvar med nedstamdhet

Latta eller tillfalliga besvar med nedstamdhet

Periodvis svara besvar med nedstamdhet

Standigt svara invalidiserande besvar med nedstamdhet

KOGNITIV NEDSATTNING

Ej svar

Fragan &rinte relevant

Ingen kognitiv nedsattning

Latt kognitiv nedsattning, ibland nagot oklar och forvirrad

Svar kognitiv nedsattning, ofta oklar och forvirrad

Mycket svar kognitiv nedsattning, standigt mycket oklar och férvirrad

BAD/DUSCH

Ej svar

Fragan &rinte relevant

Oberoende: att ta sig sjalv till handfatet eller i och ur dusch/badkar ev. med hjilp av stédhandtag etc.,
tvattar sig sjalv utan hjalp, dven ryggen, och behdver inte nagon tillsyn av trygghetsskal

Delvis beroende: far tvatthjalp med ryggen

Beroende: far hjélp att ta sig till tvéttplats eller vatten framburet, tillsyn i dusch, hjalp med fotter
och/eller underlivet, alternativt total hjalp

KLADSEL

Ejsvar

Fragan &r inte relevant

Oberoende: hamtar klader sjalv, kldr pa och av sig dven ytterklader, skor och strumpor, knytande av skor
far undvikas

Delvis beroende: far hjalp att ta pa sig strumpor och ev. att knyta skor

Beroende: far hjalp att hamta klader, eller med pa-/avkladning, eller forblir ofullstandigt kladd eller total
hjalp

TOALETTBESOK

Ejsvar

Fragan &r inte relevant

Oberoende: kan sjalv utan hjalp, kan sjalv med stod av hjalpmedel, t.ex. kdpp, gastol, rollator etc.
Delvis beroende: far hjalp att ta sig till toaletten/toalettstol eller med nattkarl

Beroende: far hjdlp/6vervakning, kan inte ta sig till toaletten eller anvander backen, inkontinensskydd
eller mobil toalettstol

FORFLYTTNING

Ejsvar

Fragan &r inte relevant

Oberoende: kan sjalv utan hjalp eller med stod av hjalpmedel t.ex. kdpp, gastol, sangstol etc.
Delvis beroende: far hjalp av en annan person, obs inte tva personer

Beroende: sangbunden, kan eller far inte Iamna séngen, eller behover lyftas av tva personer
FODOINTAG

Ej svar
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Fragan ar inte relevant

Oberoende: kan sjalv féra maten in i munnen och svaljer

Delvis beroende: hjalp med att skdra maten, 6ppna férpackningar
Beroende: hjalp med att fa in maten i munnen, sondmatas eller har naringsdropp
OMVARDNAD AV ANNAN PERSON

Ej svar

Fragan &r inte relevant

Aldrig

Hjalp mindre &n en gang i veckan

Hjalp en eller flera ganger i veckan

Hjalp dagligen

OMVARDNAD AV ANNAN PERSON — MAKE/MAKA

Ja

Nej

OMVARDNAD AV ANNAN PERSON — BARN

Ja

Nej

OMVARDNAD AV ANNAN PERSON — ANNAN

Ja

Nej

Sammanfattande grad av funktionsnedsattning (funktionsindex):

Utifran PADL-variablerna bad och dusch, pa- och avkladning, toalettbesok, forflytt-
ning, fodointag och rérelsehinder samt kognitiv nedsattning har det skapats ett
summerat index med varden fran 0-16. Noll motsvarar ingen funktions-
nedséttning och 16 mycket hog funktionsnedséttning.

De fem PADL-variablerna méats pa en tregradig skala fran 0 (oberoende) till 2 (helt
beroende). Rorelsehinder och kognitiv nedsittning méts pa en tregradig skala var-
dera, dér O indikerar “inga problem” och 3 “mycket svara problem”. For att initialt
ge ingaende variabler samma vikt har dessa normerats sa att samtliga stricker sig
fran 0 till 1. Vardet pa kognitiv nedséttning multipliceras sedan med tva®. Summan
av de sju ingdende variabler (ddr kognitiv nedséttning viktas dubbelt), ger da 0
podng nér ingen funktionsnedséttning foreligger och 8 poédng vid maximal
funktionsnedséttning. For att underlétta tolkningen av den ligsta graden av
funktionsnedsattning multipliceras poangen slutligen med tva. Indexet striacker sig
dérmed fran O till 16. Genom indexet kan man gruppera omsorgstagarna med
hansyn till graden av funktionsnedsattning.

% Detta gors for att fi Gverensstimmelse med den s.k. Berger-skalan.
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Omsorgstagarna har delats in fyra olika grupper baserat pa niva av funktionsnedséttning:

Grad av funktionsnedsattning Indexpoang Andel av omsorgstagarna (%)
Latt 0-1 20
Mattlig >1-6 43
Hog >6-11 21
Mycket hog >11-16 9
Uppgift saknas 7
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Bilaga 2. Tabeller och figurer

Tabell 1. Omsorgstagarnas sammanséattning per boendeform. Stockholms stad, 2019.

Antal personer Andel %

Ordinart boende 14 363 68
Servicehus 956 5
Vard- och omsorgsboende 5674 27
20993 100

Tabell 2. Beslut om dagverksamhet och ledsagning, uppdelat pa stadsdel. Stockholms stad,
2019.

Antal och andel (%) med beslut om
Stadsdel Dagverksamhet Dagverksamhet Ledsagning
somatisk demens

Bromma 5(0,4) 78 (6) 57 (4)
Enskede Arsta-Vantor 2(0,1) 64 (4) 108 (7)
Farsta - 75(7) 57(5)
Hagersten-Liljeholmen - 71(6) 55 (5)
Hasselby-Villingby - 94 (7) 166 (12)
Kungsholmen 27 (3) 36 (3) 93(9)
Norrmalm - 36 (4) 85(9)
Rinkeby-Kista - 8(1) 100 (16)
Skarpnack 7(1) 36 (5) 25(3)
Skarholmen 9(1) 23(3) 85(12)
Spanga-Tensta - 30(6) 14(3)
Sédermalm 37(2) 142 (6) 203 (9)
Alvsjo 3(1) 25(6) 18 (4)
Ostermalm 8(0,6) 62 (5) 51(4)
Samtliga 98(0,6) 780 (5) 1117(7)
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Tabell 3. Omsorgstagarnas sammanséttning avseende alder, kon, ensam-/samboende,
harkomst, och funktionsférmaga, andel per boendeform. Stockholms stad, 2019.

Ordinart | Servicehus Vard- och Samtliga
boende (n=956) omsorgsboende | (n=20993)
(n=14363) (n=5674)

% % % %
Aldersgrupper
65-74 16 13 12 15
75-84 33 26 25 31
85-94 44 46 48 46
95+ 6 15 14 9
Kon
Kvinnor 69 66 69 31
Man 31 34 31 69
Hushallstyp
Ensamboende 79 92 80! 80
Samboende 21 8 20 20
Utomnordisk harkomst 11 9 8 10
ADL-beroende
Genomsnittligt ADL-beroende, 2,0(2,6) 3,5(3,1) 5,0(3,2) 29
Beroende av hjalp med minst 1 ADL 56 79 88 66
Beroende av hjalp med samtliga 8 18 33 15
Urininkontinens
Inga besvar 67 46 36 58
Latta besvar 22 30 30 24
Svara besvar 7 14 18 10
Mycket svara besvar 4 10 16 8
Avforingsinkontinens
Inga besvar 88 80 66 82
Latta besvar 14 19 11
Svara besvar 4 8 4
Mycket svara besvar 3 7 3
Rorelsehinder
Inga rorelsehinder 16 6 19 16
Latta rorelsehinder 48 34 25 41
Mattliga rorelsehinder 26 38 25 26
Svara rorelsehinder 10 22 32 16
Kognitiv nedsattning
Inga minnessvarigheter 64 56 19 52
Vissa minnessvarigheter, ibland nagot 27 37 31 29

oklar och forvirrad
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Patagliga minnessvarigheter, ofta oklar 8 7 38 16
och forvirrad

Genomsnittlig funktionsnedsattning 3,5 53 8,0 48
(0-16)?

1 Ensam/samboende vid beslut om vard- och omsorgsboende.

2 Summerat index (index 0-16) dar funktionsnedsattningar fér samtliga ADL-aktiviteter (bad/dusch, pa-/avkladning,
forflyttning, toalettbesok, fodointag), rorelsehinder och kognitiv nedsattning sammanfattas. For samtliga sju variabler
motsvarar 0 oberoende/inga problem och 2 helt beroende. Kognitiv nedsattning viktas med faktor 2. Ett indexvarde pa
0innebar inga funktionsnedsattningar och 16 innebar maximal funktionsnedsattning.

Tabell 4: Genomsnittlig funktionsnedséttning (index 0-16) per kén, alder, ensam-
/samboende och hidrkomst. Stockholms stad, 2019.

Genomsnittlig funktionsnedsattning, P-varde for skillnaden
index 0-16 mellan kategorierna
(standardawvikelse)*

Kon
Kvinnor 4,7 (4,0)
Man 50(4,1) p<0,001
Hushallstyp
Ensamboende 4,8 (4,0)
Samboende 6,0(4,2) p<0,001
Harkomst
Utomnordisk 5,3(4,0)
Nordisk 49(4,1) p<0,001
Aldersgrupp
65-74 41(39)
75-84 4,4(3,9) p<0,0012
85-94 5,0(4,1) p<0,0012
95+ 59(4,2) p<0,0012
Samtliga 4,8(4,1)

1Summerat index (index 0-16) dar funktionsnedsattningar for samtliga ADL-aktiviteter (bad/dusch, pa-/avkladning,
forflyttning, toalettbesok, fodointag), rorelsehinder och kognitiv nedsattning sammanfattas. For samtliga sju variabler
motsvarar 0 oberoende/inga problem och 2 helt beroende. Kognitiv nedsattning viktas med faktor 2. Ett indexvarde pa
0innebar inga funktionsnedsattningar och 16 innebar maximal funktionsnedsattning.

2 Jamfort med aldersgruppen 65-74 ar.
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Tabell 5. Andel omsorgstagare i olika boendeformer och hemtjanstens omfattning,
uppdelat pa stadsdel. Stockholms stad, 2019.

Ordinart boende Servicehus Vard- och

omsorgs-

boende

Stadsdel Andel | genomsnittligt | Andel | genomsnittligt Andel (%)

(%) antal timmar (%) antal timmar
hemtjanst per hemtjanst per
manad?® manad?®

Bromma 71 39 3 52 26
Enskede Arsta-Vantor 65 36 10 64 25
Farsta 65 31 2 65 33
Hagersten-Liljeholmen 70 36 2 64 28
Hasselby-Villingby 70 38 4 57 26
Kungsholmen 65 33 6 56 29
Norrmalm 66 32 2 56 32
Rinkeby-Kista 68 46 8 39 24
Skarpnack 73 36 2 36 25
Skarholmen 72 36 4 55 25
Spanga-Tensta 62 34 14 33 24
Sédermalm 71 33 5 62 24
Alvsjo 70 38 6 72 24
Ostermalm 68 42 2 56 30
Samtliga 68 36 5 56 27

1Medelvarden berdknade utan hansyn till omsorgstagarnas sammansattning.
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Tabell 6. Omsorgstagarnas sammanséttning med avseende pa kon, alder, ensam-

/samboende och hirkomst, uppdelat pa stadsdel. Stockholms stad, 2019.

Stadsdel Andel Medel/ Andel ensamboende i Andel med
kvinnor | medianalder | ordindrt boende (s-hus) utomnordisk
harkomst
% % % %
Bromma 71 86/87 79 (91) 6
Enskede Arsta-Vantor 68 85/86 83(91) 11
Farsta 69 85/87 79 (90) 8
Hagersten-Liljeholmen 70 85/86 83(88) 7
Hasselby-Villingby 67 85/87 73(89) 9
Kungsholmen 69 85/86 81 (90) 6
Norrmalm 70 84/85 81(88) 7
Rinkeby-Kista 69 81/81 72 (96) 50
Skarpnick 69 84/86 82 (88) 11
Skarholmen 68 83/84 74(97) 27
Spanga-Tensta 67 84/84 71(95) 22
Sédermalm 69 84/85 82(92)
Alvsjo 67 85/86 79(91)
Ostermalm 72 86/87 80(94)
Samtliga 69 86/86 79(92) 10
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Tabell 7. Omfattningen av informell omsorg, uppdelat pa stadsdel. Stockholms stad, 2019.

Stadsdel Andel (%) med informell omsorg

Uppgift Aldrig <lgangper | >1gangper Dagligen

saknas vecka vecka
Bromma 18 13 26 28 15
Enskede Arsta-Vantor 16 14 29 28 14
Farsta 8 14 30 33 15
Hagersten-Liljeholmen 20 15 26 25 13
Hasselby-Villingby 15 13 26 27 20
Kungsholmen 8 18 36 22 16
Norrmalm 18 11 30 24 18
Rinkeby-Kista 4 17 24 30 26
Skarpnack 9 15 34 29 14
Skarholmen 8 22 24 27 20
Spanga-Tensta 12 9 22 37 20
Sédermalm 12 17 29 27 16
Alvsjo 14 10 25 33 17
Ostermalm 10 11 30 31 18
Samtliga 13 14 28 28 17

Tabell 8. Informell omsorg, uppdelat pa stadsdel. Stockholms stad, 2019.

Stadsdel Andel (%) med hjalp av*
Make/ Barn Annan
maka
Bromma 29 60 20
Enskede Arsta-Vantor 21 65 22
Farsta 24 70 19
Hagersten-Lilieholmen 29 60 20
Hasselby-Villingby 31 60 19
Kungsholmen 34 52 22
Norrmalm 30 52 30
Rinkeby-Kista 19 70 29
Skarpnack 22 67 20
Skarholmen 28 63 26
Spanga-Tensta 23 75 15
Sédermalm 29 57 23
Alvsjo 22 70 2
Ostermalm 26 60 26
Samtliga 27 62 22

*Endast de som har hjalp minst en gang per vecka
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Tabell 9. Andel (%) av omsorgstagna som var beroende av hjilp med PADL, uppdelat pa
stadsdel. Stockholms stad, 2019.

Stadsdel Andel (%) beroende av hjélp med
Bad/dusch | P&/avkiddning | Toalettbesdk | Forflyttning | Fédointag

Bromma 59 53 35 33 25
Enskede Arsta-Vantor 59 50 34 30 26
Farsta 59 51 33 29 24
Hagersten- 56 48 29 26 21
Liljeholmen

Hasselby-Villingby 58 52 35 33 25
Kungsholmen 60 53 31 31 31
Norrmalm 59 51 30 27 21
Rinkeby-Kista 69 55 37 33 30
Skarpnack 57 47 29 24 25
Skarholmen 62 53 35 30 23
Spanga-Tensta 64 54 39 33 24
Sédermalm 54 46 29 26 24
Alvsjo 60 53 33 33 23
Ostermalm 61 52 34 29 24
Samtliga 59 49 32 28 24
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Tabell 10. Andel (%) av omsorgstagna med olika grad av beroende i PADL samt med
omfattande rérelsehinder, uppdelat pa stadsdel. Stockholms stad, 2019.

Stadsdel Genomsnittligt Beroendeav | Beroendeav Andel med
PADL -boeroende! hjalp i minst hjalpi omfattande
Index 0-10 en samtliga rérelsehinder?
Bromma 3,1 68 16 43
Enskede Arsta-Vantor 2,9 66 16 42
Farsta 3,0 65 16 40
Hagersten-Liljeholmen 2,7 63 13 39
Hasselby-Vallingby 2,9 65 17 41
Kungsholmen 3,0 67 18 48
Norrmalm 2,7 66 14 42
Rinkeby-Kista 3,2 72 20 45
Skarpnéack 2,6 63 12 37
Skarholmen 31 69 15 41
Spanga-Tensta 31 69 15 44
Sédermalm 2,6 61 14 43
Alvsjo 2,9 68 16 41
Ostermalm 29 66 16 44
Samtliga 29 66 15 42

1 Summerat index (0—10) som sammanfattar funktionsférmagan i samtliga fem PADL. Oberoende (0), delvis beroende
(1), eller beroende (2) noteras for respektive aktivitet. Podngen for samtliga PADL summeras, dvs. O innebar oberoende i
samtliga och 10 innebar maximalt beroende.

2Kan rora sig inomhus med hjdlpmedel men klarar ej trappor eller forflyttning utomhus/beroende av levande stod
inomhus/sangbunden.
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Tabell 11. Andel av omsorgstagna med svar eller mycket svar kognitiv nedséttning,

oro/otrygghet och nedstimdhet, uppdelat pa stadsdel. Stockholms stad, 2019.

Andel (%) med svar eller mycket svar

Stadsdel Kognitiv nedsittning | Oro/otrygghet Nedstimdhet
Bromma 18 19 16
Enskede Arsta-Vantor 18 22 18
Farsta 25 21 17
Hagersten-Liljeholmen 19 18 16
Hasselby-Vallingby 23 23 20
Kungsholmen 16 20 16
Norrmalm 22 22 23
Rinkeby-Kista 16 18 17
Skarpnack 16 19 18
Skarholmen 20 22 19
Spanga-Tensta 23 13 12
Soédermalm 20 21 17
Alvsjo 21 18 16
Ostermalm 19 17 12
Samtliga 20 20 17

Tabell 12. Genomsnittlig grad av funktionsnedséttning (index 0-16), uppdelat pa

boendeform och stadsdel. Stockholms stad, 2019.

Stadsdel Genomsnittlig grad av funktionsnedséttning (index 0-16)
Ordindrt boende | Servicehus Vard- och Totalt
omsorgsboende
Bromma 3,8 48 8,2 5,0
Enskede Arsta-Vantor 3,3 6,0 8,0 48
Farsta 3,4 5,7 8,2 5,0
Hagersten-Liljeholmen 33 6,5 7,6 46
Hasselby-Vallingby 3,8 5,0 8,2 5,0
Kungsholmen 34 57 8,0 48
Norrmalm 35 44 7,4 47
Rinkeby-Kista 45 40 74 5,1
Skarpnack 33 3,0 7,6 44
Skarholmen 39 5,2 8,1 5,0
Spanga-Tensta 42 3,6 8,2 51
Sédermalm 31 6,0 83 44
Alvsjo 3,7 6,2 8,0 49
Ostermalm 33 4,0 7,9 4,7
Samtliga 3,5 53 8,0 48
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Tabell 13. Andel personer med inkontinensproblematik, uppdelat pa stadsdel.
Stockholms stad, 2019.

Stadsdel Andel (%) med inkontinens
Urin Avforing
Bromma 43 18
Enskede Arsta-Vantor 44 17
Farsta 45 20
Hagersten-Liljeholmen 39 16
Hasselby-Vallingby 44 21
Kungsholmen 43 17
Norrmalm 44 19
Rinkeby-Kista 48 19
Skarpnéack 40 15
Skarholmen 45 19
Spanga-Tensta 43 15
Sédermalm 38 18
Alvsj 49 2
Ostermalm 42 18
Samtliga 43 18
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Figur 1. Andelen (%) som var beroende i minst en respektive samtliga PADL uppdelat pa
stadsdel. Stockholms stad, 2019.
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Figur 2. Andelen (%) personer med omfattande rorelsehinder uppdelat pa stadsdel.
Stockholms stad, 2019.
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Figur 3. Andelen (%) med svar/mycket svar otrygghet eller kognitiv nedséttning.
Stockholms stad, 2019.
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Hemtjanstens omfattning

Tabell 14. Estimerat medelvirde fér antal hemtjansttimmar per manad for olika grad av
funktionsnedséttningar baserat pa Poisson regression. (n=14 164). Stockholms stad, 2019.

Estimerat antal 95%Cl P-varde?

timmar/manad !
Kognitiv nedsattning och Rorelsehinder
Ingen kognitiv nedsattning och inga/latta rérelsehinder 27 26;28 Ref.
Ingen kognitiv nedsattning och svara rorelsehinder 40 39;42 <0,001
Ingen kognitiv nedsattning och mycket svara rérelsehinder 43 41;45 <0,001
L5tt kognitiv nedsattning och inga/latta rérelsehinder a4 43:46 <0,001
Latt kognitiv nedsattning och svara rorelsehinder 49 47,51 <0,001
Latt kognitiv nedsattning och mycket svara rorelsehinder 41 39;43 <0,001
Svar/mycket svar kognitiv nedsattning och inga/latta 57 54:60 <0,001
rérelsehinder
Svar/mycket svar kognitiv nedsattning och svara 50 46;53 <0,001
rérelsehinder
Svar/mycket svar kognitiv nedsattning och mycket svara 40 37,43 <0,001
rérelsehinder
Antal PADL en person behover hjalp med
0 17 16;18 Ref.
1 32 31,33 <0,001
2 46 44,47 <0,001
3 54 52,56 <0,001
4 62 60;64 <0,001
5 73 70;75 <0,001
Otrygghet
Inga/latta el, tillfalliga besvar 39 38;40 Ref.
Periodvis/standigt svara invalidiserande besvar 41 39;42 <0,089
Nedstamdhet
Inga/latta el. tillfalliga besvar 39 38;39 Ref.
Periodvis/standigt svara invalidiserande besvar 42 4144 0,001
Alder
65-74 ar 36 34,37 Ref.
75-84ar 37 36;38 0,13
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85-94 ar 41 40,41 <0,001
95+ar 46 44,47 <0,001
Kon

Man 40 39,41 Ref.
Kvinnor 39 38;40 0,16
Ensam-/samboende

Samboende 30 29;32 Ref.
Ensamboende 42 41;42 <0,001
Harkomst

Utomnordisk a4 43;46 Ref.
Nordisk 39 38,39 <0,001
Ej svar 36 34;38 <0,001
Ej relevant 39 37:40 <0,001
Informell omsorg

<1 gang/vecka eller aldrig 39 39;40 Ref.
>1 gang/vecka 39 38;40 0,63
Ej svar 39 36;41 0,66
Ej relevant 41 38:43 0,37
Boendeform

Ordinart boende 39 39;40 Ref.
Boende pa servicehus 38 37;39 0,13

1 Predictive Margins: Medelvarden i denna kolumn tolkas pa foljande satt: Det estimerade medelvardet for antal
hemtjansttimmar per manad for tex. en person utan kognitiv nedsattning och inga/latta rérelsehinder &r 27, med hansyn

tagen till 6vriga faktorer.

2 p-varde for skillnaden mellan en kategori och referenskategorin (baserad pa average marginal effects (AME)). Tex. har
en person utan kognitiv nedsattning men med svara rérelsehinder signifikant fler hemtjansttimmar per manad an en
person utan bade kognitiv nedsattning och inga/latta rérelsehinder (referenskategorin), med hansyn tagen till 6vriga

faktorer.

Cl= Konfidensintervall
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Tabell 15. Antal och andel personer uppdelat pa hemtjanstniva samt aldersgrupp per

stadsdel. Stockholms stad, 2019.

Stadsdel och niva av Aldersgrupp
hemtjanst (timmar)
65-84 85+ Samtliga
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Spanga-Tensta
Max 25,5 151 (54) 122(53) 273 (53)
26-1295 124 (44) 105 (46) 229 (45)
130eller mer 7(3) 3(1) 10(2)
Samtliga 282 (100) 230(100) 512 (100)
Rinkeby-Kista
Max 25,5 200 (48) 83(42) 283 (46)
26-129,5 193 (46) 103 (52) 296 (48)
130 eller mer 26 (6) 14(7) 40(7)
Samtliga 419 (100) 200 (100) 619 (100)
Alvsjo
Max 25,5 102 (53) 116 (47) 218 (49)
26-1295 83 (43) 124 (50) 207 (47)
130eller mer 9(5) 8(3) 17 (4)
Samtliga 194 (100) 248 (100) 442 (100)
Sodermalm
Max 25,5 736 (62) 548 (49) 1284 (56)
26-129,5 423 (36) 528 (47) 951 (41)
130 eller mer 21(2) 41 (4) 62 (3)
Samtliga 1180 (100) 1117 (100) 2297 (100)
Skarholmen
Max 25,5 194 (51) 153 (49) 347 (50)
26-1295 175 (46) 147 (47) 322 (47)
130eller mer 10(3) 11(4) 21(3)
Samtliga 379 (100) 311(100) 690 (100)
Enskede-Arsta-Vantor
Max 25,5 375(52) 417 (46) 792 (49)
26-129,5 329 (45) 458(51) 787 (48)
130 eller mer 21(3) 30(3) 51(3)
Samtliga 725 (100) 905 (100) 1630 (100)
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Bromma

Max 25,5 353 (60) 326 (46) 679(53)
26-129,5 205 (35) 340 (48) 545 (42)
130 eller mer 26(4) 38(5) 64 (5)
Samtliga 584 (100) 704 (100) 1288 (100)
Hasselby-Villingby
Max 25,5 317 (54) 349 (47) 666 (50)
26-1295 256 (43) 357 (48) 610 (46)
130eller mer 19(3) 38(5) 57 (4)
Samtliga 592 (100) 741 (100) 1333(100)
Skarpnack
Max 25,5 186 (55) 200 (52) 386 (53)
26-1295 141 (42) 176 (45) 317 (44)
130eller mer 11(3) 11(3) 22 (3)
Samtliga 338(100) 387(100) 725 (100)
Hagersten-Liljeholmen
Max 25,5 337(59) 305 (48) 642 (53)
26-1295 218(38) 315 (49) 533 (44)
130 eller mer 15(3) 16 (3) 31(3)
Samtliga 570 (100) 636 (100) 1206 (100)
Kungsholmen
Max 25,5 286 (59) 287 (50) 573 (54)
26-129,5 185(38) 269 (47) 454 (43)
130eller mer 14(3) 18(3) 32(3)
Samtliga 485(100) 574 (100) 1059 (100)
Ostermalm
Max 25,5 331(57) 341 (44) 672 (50)
26-1295 226(39) 377 (49) 603 (45)
130 eller mer 26 (5) 49 (6) 75 (6)
Samtliga 583 (100) 767 (100) 1350 (100)
Norrmalm
Max 25,5 287 (62) 226 (49) 513 (56)
26-129,5 169 (36) 227 (49) 396 (43)
130eller mer 8(2) 6(2) 14(2)
Samtliga 464 (100) 459(100) 923 (100)
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Farsta

Max 25,5 310(61) 338(55) 648 (57)
26-129,5 183 (36) 267 (43) 450 (40)
130 eller mer 15(3) 14(2) 29(3)
Samtliga 508 (100) 619 (100) 1127 (100)

Stockholms stad
Max 25,5 4165 (57) 3811 (48) 7976 (53)
26-1295 2910 (40) 3790 (48) 6700 (44)
130eller mer 228(3) 297 (4) 525(3)
Samtliga 7303 (100) 7898 (100) 15201 (100)

Tabell 16. Estimerade medelvirden f6r antal hemtjdnsttimmar per manad och stadsdel,
baserat pa Poisson regression (n=14 164). Stockholms stad, 2019.

Stadsdel Estimerat antal 95%Cl P-varde?
timmar/manad !
Skarholmen 35 34:37 Ref.
Spanga-Tensta 32 30;34 0,011
Rinkeby-Kista 38 36;40 0,100
Alvsid 41 38,44 0,005
Sodermalm 40 3841 <0,001
Enskede-Arsta-Vantor 40 39;42 <0,001
Bromma 40 39;42 <0,001
Hasselby-Vallingby 39 37,41 0,005
Skarpnack 39 3841 0,003
Hagersten-Lilieholmen 41 39:43 <0,001
Kungsholmen 37 35;39 0,26
Ostermalm 47 45:49 <0,001
Norrmalm 37 35;38 0,45
Farsta 35 34,37 0,79
1Predictive Margins.

2p-varde for skillnaden mellan en kategori och referenskategorin (baserad pa average marginal effects (AME)).

Cl= Konfidensintervall
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Tabell 17. Maximalt antal hemtjansttimmar samt antal omsorgstagare med fler an
250 timmar per manad, uppdelat pa stadsdel. Stockholms stad, 2019.

Stadsdel Max antal | Antal omsorgstagare med >250
hemtjansttimmar/manad hemtjansttimmar/manad
Spanga-Tensta 237 0
Rinkeby-Kista 364 5
Alvsjd 371,5 3
Sédermalm 335 2
Skarholmen 221 0
Enskede-Arsta-Vantor 332 3
Bromma 249 0
Hasselby-Vallingby 288 4
Skarpnack 186 0
Hagersten-Liljeholmen 302 2
Kungsholmen 374,5 3
Ostermalm 461,5 8
Norrmalm 240,5 0
Farsta 253,5 1
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Figur 5. Estimerade medelvarden for antal hemtjansttimmar per manad med hansyn tagen
till omsorgstagarnas sammansattning for samtliga, respektive nar personer med fler én
250 timmar/manad exkluderas, per stadsdel. Stockholms stad, 2019.
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Tabell 18. Genomsnittligt antal hemtjansttimmar per manad, stadsdel och ar baserat pa

Poisson regression. Beslut som gillde 1 mars 2017 respektive 1 mars 2019,

Stockholms stad.
Genomshnittligt antal hemtjansttimmar per manad
Stadsdel 20171 95% Cl 2019* 95% Cl
Skarholmen 33 31,36 37 34,40
Spanga-Tensta 33 30;36 37 30;40
Rinkeby-Kista 36 33;38 41 36;44
Alvsjo 33 29;36 43 38,47
Sodermalm 32 31;33 39 35;40
Enskede-Arsta-Vantér 39 37,41 45 42,47
Bromma 35 33;37 42 40,44
Hasselby-Vallingby 35 33;37 40 38;43
Skarpnack 36 33;39 40 37,43
Hagersten-Lilieholmen 37 35;40 41 39;44
Kungsholmen 30 29;32 38 35;40
Ostermalm 40 3842 47 45;50
Norrmalm 31 29;33 35 33;37
Farsta 28 27;30 34 32,36
Samtliga 34 34,35 40 40,41

1Justerat for omsorgstagarnas sammansattning. Estimerade hemtjansttimmar per manad skiljer sig nagot jamfort med
tabell 3 da analysen tar hansyn till att 57% av omsorgstagarna i dataunderlaget 2019 dven fanns med i dataunderlaget
2017. Vid jamforelsen mellan 2017 och 2019 behover det i den statistiska modellen tas hansyn till att samma individer

férekommer bada aren.

Cl= Konfidensintervall
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Beslut om vard- och omsorgsboende

Tabell 19. Samband mellan olika faktorer och beslut om vard- och omsorgshoende
(logistisk regression; bivariata samband). Stockholms stad, 2019.

Variabel Kategori Estimerad Mc Faddens
sannolikhet Pseudo adj. R?
Kon Man 0,26 0,000
Kvinnor 0,27
Alder 65-74 0,19 0,017
75-84 0,22
8594 0,29
95+ 043
Ensam/samboende Sammanboende 0,28 0,000
Ensamboende 0,26
Harkomst Utomnordisk 0,21 0,003
Nordisk 0,28
Ej relevant 0,23
Ej svar 0,27
Beroende i antal PADL-aktiviteter 5 0,57 0,142
4 0,40
3 0,36
2 0,27
1 0,15
0 0,09
Rorelsehinder Inga 0,29 0,068
Latta 0,16
svara 0,25
Mycket svara 0,52
Ej svar 0,43
Kognitiv nedsattning Ingen 0,09 0,202
Latt 0,29
Svar/ Mycket svar 0,69
Ej svar 0,28
Oro/Otrygghet Inga besvar 0,13 0,096
Latta/tillfalliga besvar 0,31
Periodvis svara besvar 0,51
Standigt svara 0,63
invalidiserande besvar
Ej svar 0,29
Nedstamdhet Inga besvar 0,18 0,038
Latta/tillfalliga besvar 0,31
Periodvis svara besvar 0,42
Standigt svara 0,45
invalidiserande besvar
Ej svar 0,33
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Informell omsorg Omvardnad av anhorig <1 0,21 0,012

gang/vecka

Omvardnad av anhorig> 1 0,31
gang/vecka

Ej relevant 0,30
Ej svar 0,31

Stadsdel Bromma 0,25 0,002

Spanga-Tensta 0,23
Rinkeby-Kista 0,24
Alvsjo 0,24
Sédermalm 0,24
Skdrholmen 0,24
Enskede 0,25
Hasselby-Vallingby 0,25
Skarpnack 0,25
Hagersten-Liljeholmen 0,28
Kungsholmen 0,28
Ostermalm 0,30
Norrmalm 0,31
Farsta 0,32

Tabell 20. Beslut om vard- och omsorgsboende givet olika faktorer, estimerade
sannolikheter baserat pa logistisk regression (n= 17 620 personer). Stockholms stad, 2019.

Estimerad 95 % Cl P-virde?

sannolikhet!
Kognitiv nedsattning och Rérelsehinder
Ingen kogn. nedsattning och inga/latta rorelsehinder 0,08 0,07;0,10 Ref.
Ingen kogn. nedsattning och svara rérelsehinder 0,11 0,10;0,12 0,003
Ingen kogn. nedsattning och mycket svara rorelsehinder 0,21 0,19;0,23 <0,001
Latt kogn. nedsattning och inga/latta rorelsehinder 0,26 0,24;0,28 0,003
Latt kogn. nedsattning och svara rorelsehinder 0,22 0,20;0,23 <0,001
Latt kogn. nedsattning och mycket svara rorelsehinder 0,31 0,29;0,34 <0,001
Svar/mycket svar kogn. nedsattning och inga/lstta 0,62 0,60;0,65 <0,001
rorelsehinder
Svar/mycket svar kogn. nedsattning och svara 0,45 0,41;0,48 <0,001
rorelsehinder
Svar/mycket svar kogn. nedsattning och mycket svara 0,46 0,42;0,50 <0,001
rorelsehinder
Antal PADL en person behover hjilp med
0 0,14 0,13;0,15
1 0,18 0,16;0,19 <0,001
2 0,24 0,23;0,26 <0,001
3 0,27 0,26;0,29 <0,001
4 0,32 0,30;0,34 <0,001
5 0,40 0,38;,0,42 <0,001
Otrygghet
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Inga/latta el. tillfalliga besvar 0,23 0,22,0,24
Periodvis/standigt svara invalidiserande besvar 0,34 0,33;0,36 <0,001
Nedstamdhet

Inga/latta el. tillfalliga besvar 0,25 0,22;0,24
Periodvis/standigt svara invalidiserande besvar 0,27 0,33;0,36 0,042
Alder

6574 ar 0,21 0,20,0,22

75-84 ar 0,22 0,21;0,23 0,132
85-94 ar 0,27 0,26;0,27 <0,001
95+3ar 0,37 0,35;0,38 <0,001
Kén

Mén 0,25 0,25;0,27

Kvinnor 0,26 0,25;0,26 0,73
Ensam-/samboende

Samboende 0,23 0,22;0,25
Ensamboende 0,26 0,26;0,27 <0,001
Harkomst

Harkomst

Utomnordisk 0,20 0,18;0,22

Nordisk 0,27 0,26;0,28 <0,001
ej svar 0,23 0,22;0,25 <0,001
€j relevant 0,26 0,24;0,28 <0,001
Informell omsorg

<1 gang/vecka eller aldrig 0,24 0,23;0,25
>1gang/vecka 0,25 0,25;0,26 0,047
Ej relevant 0,39 0,36;0,41 <0,001
Ej svar 0,30 0,27,0,32 0,001

Mc Fadden’s Adj R% 0,333

1 Predictive Margins: Koefficienterna i denna kolumn tolkas pa féljande sétt: Den estimerade sannolikheten att ha ett
beslut om vard- och omsorgsboende ar 8% for personer som inte har nagra minnessvarigheter och har inga/latta
rorelsehinder, med hansyn tagen till 6vriga faktorer. Den estimerade sannolikheten att ha ett beslut om vard- och
omsorgsboende ar 40% for personer som &r beroende i samtliga PADL-aktiviteter, med hansyn tagen till vriga faktorer,
osv.

2p-varde for skillnaden mellan en kategori och referenskategorin (baserad pa average marginal effects (AME)).
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Tabell 21. Beslut om vard- och omsorgsboende, estimerade sannolikheter baserat pa
logistisk regression (n= 17 620 personer). Stockholms stad, 2019.

Estimerad 95% CP Skillnad i 95 % CI* P-virde
sannolikhet estimerad
2 sannolikhet®

Bromma* 0,24 0,23;0,26 Ref?
Spanga-Tensta 0,24 0,21;0,27 0,00 -0,04; 0,03 0,830
Rinkeby-Kista 0,27 0,25; 0,30 0,03 0,00; 0,07 0,080
Alvsjo 0,23 0,20;0,26 -0,01 -0,05;0,02 0,358
Sodermalm 0,23 0,22;0,25 0,01 -0,03;0,01 0,460
Skarholmen 0,25 0,22,0,27 0,01 -0,03;0,04 0,795
Enskede-Arsta-Vantor 0,23 0,21,0,24 -0,01 -0,04;0,01 0,192
Hasselby-Vallingby 0,21 0,20,0,23 -0,03 -0,06;-0,01 0,012
Skarpnack 0,26 0,24;0,29 0,02 -0,01;0,05 0,147
Hagersten-Liljeholmen 0,28 0,26;0,30 0,04 0,01,0,07 0,008
Kungsholmen 0,28 0,26;0,30 0,04 0,01,0,07 0,005
Ostermalm 0,29 0,27;0,31 0,05 0,02;0,07 <0,001
Norrmalm 0,30 0,27;0,32 0,06 0,02;0,08 <0,001
Farsta 0,27 0,26;0,29 0,03 0,00;0,06 0,025

1] en jamforelse av stadsdelarna vad géller andelen brukare som har beslut om vard- och omsorgsboende ligger Bromma
med 25,6% i mitten (utan hansyn till brukarnas sammansattning). Darfor jamfors alla stadsdelar med Bromma.

2 predictive margins: Koefficienterna i denna kolumn tolkas pa féljande sétt: Den estimerade sannolikheten att ha ett
beslut om vard- och omsorgsboende &r 24% for brukare i Bromma, 30% for brukare pa Norrmalm osv, med hansyn tagen
till dlder, ADL-beroende, kognitiv nedsattning, oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-/samboende, harkomst och tillgang
till informell hjalp. Koefficienterna i fet stil skiljer sig signifikant fran stadsdelen Bromma som &r referenskategorin.

3 Average marginal effect AME: Koefficienterna i denna kolumn tolkas pa féljande satt: Den estimerade sannolikheten att
ha ett beslut om vard- och omsorgsboende &r 3% lagre i stadsdelarna Hasselby-Vallingby, 4% hdgre i stadsdelarna
Hagersten-Lilieholmen och Kungsholmen, 5% hdgre i stadsdelen Ostermalm, 6% hégre i stadsdelen Norrmalm och 3%
hogre i stadsdelen Farsta jamfort med referenskategorin stadsdelen Bromma (med hansyn tagen till alder, ADL-
beroende, kognitiv nedsattning, oro/otrygghet, nedstimdhet, ensam-/samboende, harkomst och tillgang till informell
hjalp). Resterande stadsdelar skiljer sig inte signifikant fran Bromma.

495% Konfidensintervall
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Tabell 22. Estimerad sannolikhet att ha ett beslut om vard- och omsorgsboende, 2017 och
2019, Stockholms stad.

Stadsdel 2017 95%Cl 2019 95%Cl
Bromma 0,31 0,29;0,32 0,21 0,20;0,22
Enskede Arsta-Vantor 0,27 0,26;0,28 0,18 0,17;0,19
Farsta 0,33 0,32;0,35 0,23 0,22;0,24
Hagersten-Lilieholmen 0,36 0,34;0,38 0,25 0,24;0,27
Hasselby-Vallingby 0,29 0,27;0,30 0,19 0,18;0,21
Kungsholmen 0,34 0,33;0,37 0,24 0,23;0,26
Norrmalm 0,33 0,32;0,35 0,23 0,22;0,25
Rinkeby-Kista 0,36 0,34;0,38 0,25 0,23;0,27
Skarpnack 0,34 0,32;0,36 0,24 0,22;0,25
Skarholmen 0,32 0,30;0,34 0,22 0,20;0,24
Spanga-Tensta 0,30 0,28;0,33 0,21 0,19; 0,22
Sédermalm 0,31 0,30;0,32 0,21 0,20;0,22
Alvsjo 0,30 0,27;0,32 0,20 0,18;0,22
Ostermalm 0,35 0,34;0,37 0,25 0,24;0,26
Samtliga 0,32 0,31;0,33 0,22 0,21;0,23

1F6r 2019 inkluderas endast personer som inte redan hade beslut om vard- och omsorgsboende 2017.
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For att kunna planera, folja upp och utveckla &aldreomsorgen
utifran behoven 1 befolkningen ar det viktigt att kunna besvara
fragor om vilka som far dldreomsorg och pa vilka grunder omsor-
gens omfattning baseras. I denna rapport har Aldrecentrum pa
uppdrag av aldreférvaltningen genomfort en nuldgesbeskrivning
over vilka som fick d4ldreomsorg 1 Stockholms stad den 1 mars 2019
samt omsorgens omfattning. Syftet var aven att studera vilken
aldreomsorg personer 65 ar och aldre hade 1 relation till bedomda
behov, om fordelningen av aldreomsorg var likvardig mellan stads-
delarna och olika grupper av aldre personer, samt om det skett
nagon forandring vad galler omsorgstagarnas grad av funktions-
nedsattning sedan 2017. Har presenteras resultaten av dessa ana-
lyser, tillsammans med en diskussion av de faktorer som paverkar
omsorgstagarnas behov och stadens insatser.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum &r ett forsknings- och utvecklingscentrum.

VxI: 08 690 58 00 / www.aldrecentrum.se
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