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SAMMANFATTNING

Undersokningens syfte har varit att stélla insatserna av dldreomsorg, boendeform
samt hemtjinst 1 ordinért boende och servicehusboende, 1 relation till behoven
uttryckta som grad av funktionsnedséttning och jamfora stadsdelsndmnderna i
Stockholm 1 detta avseende.

En undersokning med samma syfte gjordes 2008/09. Metoden ar en férenklad
variant av den som utvecklats i SNAC-studiens vardsystemdel. Till skillnad fran
den tidigare undersékningen har denna undersckning genomfGrts utan att
personalen  varit direkt involverad. Uppgifterna &ar tagna fran
verksamhetssystemet Paraplyet och avser registreringen vid det senaste
bistandsbeslutet (fore 2017-03-01), inte som vid den foregaende undersokningen
det bedémda liaget vid undersékningstidpunkten. Detta har betydelse vid
jamforelsen av resultaten med den foregaende undersokningen men paverkar inte
jamforelsen mellan stadsdelsndmnderna.

Undersokningen visar att beviljade insatser 1 &dldreomsorgen har ett klart
samband med behovet av stéd och hjilp som det beskrivs med graden av
funktionsnedséttning. Satillvida fungerar uppenbart bistdndsbedémningen bra.
Men undersokningen visar ocksia att det finns stora skillnader mellan
stadsdelarna nir det giller hur personer pa en viss behovsniva tilldelas
boendeform och hemtjéanstinsatser. Samma resultat kom fram i den foéregaende
Stockholm-SNAC-undersokningen. Skillnaderna nar det géller hemtjanstinsatser
1 ordinért boende har dock minskat nagot. En del av skillnaderna har uppenbart
ett samband med socioekonomiska och kulturella skillnader mellan
stadsdelsndmnderna. Speciellt framtradande ar skillnaderna mellan innerstaden
och de invandrartata forortsstadsdelarna, Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta och
Skarholmen.

De resultat som presenterats 1 denna rapport dr bara en liten del av alla
mgjligheter till olika slag av analyser som undersokningen kan ge. De 19 000
registreringar, som undersékningen bygger pa, representerar ett unikt material
som ger stora majligheter till analys av fragor med stor vikt for planering, ledning,
styrning och uppfoljning av &ldreomsorgen 1 Stockholms stad. Eftersom
dldreomsorgen och dess forutséttningar hela tiden utvecklas och férandras finns
det ocksé goda skél att regelbundet upprepa dessa undersokningar. P4 si sétt far
ledningen till sitt forfogande information, som kan det gora mdjligt att
astadkomma bade ett effektivt resursutnyttjande och en god, rattvis och likstallig
aldreomsorg for de stadens éldsta medborgare.







1. INLEDNING - BAKGRUND OCH
SYFTE

Omsorgen om de éldre och funktionshindrade 4r en mycket omfattande verksam-
het som kraver stora resurser. Det dr ocksa vil kant att antalet dldre personer
med behov av stod och hjalp kommer att 6ka vésentligt det ndrmaste decenniet
och ddrmed kommer kravet pa resurser att 6ka kraftigt. Om resurserna ska riacka
till for att tillgodose dessa behov maste de utnyttjas pa basta maojliga satt. Detta
forutsédtter bla. en vil fungerande behovsbedomning och en férdelning av
resurserna pa olika nivier som motsvarar behoven.

En stor unders6kning av behov och insatser inom dldreomsorgen har nu genom-
forts gemensamt for alla stadsdelsndmnder 1 Stockholms stad. Understkningen
har gatt ut pa att stélla beviljade insatser, hemtjénst och plats 1 sarskilt boende, 1
relation till behov pa individnivd och jamfora stadsdelsndmnderna i detta
avseende. Behovet av stéd och hjilp har uttryckts genom graden av funktions-
nedséttning for olika funktioner.

Undersockningen har gjorts genom utdrag av statistik fran verksamhetssystemet
Paraplyet avseende senaste registringen av beslut om aldreomsorg per den 1 mars
2017. Detta innefattar registrering av olika behovsrelaterade variabler samt
beviljade insatser av hemtjénst och plats 1 sérskilt boende, for samtliga 1
Stockholms stad bosatta personer 65 ar och dldre med bistdndsbeslut enligt
Socialtjanstlagen. Registreringen ér en forenklad form av SNAC-studiens vard-
systemdel, som sedan ar 2001 genomfors 1 fyra omraden i Sverige. Ett av dessa
omraden ar stadsdelen Kungsholmen i Stockholm?.

SNAC-studien har tva delar, en befolkningsdel inrdknad pa studier av aldrandet
och uppkomsten av vard- och omsorgsbehoven och en vardsystemdel, som avser
att folja och analysera hur dessa behov tillgodoses inom den offentliga &ldre-
varden- och omsorgen och pa annat satt. De variabler som beskriver behov och
insatser 1 den hér aktuella Stockholms stads undersokningen, dr hiamtade fran
SNAC-studiens vardsystemdel. En narmare beskrivning av ingdende variabler
och de olika index for vardberoende, som beréknats med utnyttjande av dessa, ges
1 avsnitt 2 — Material och metod.

I foljande avsnitt beskrivs forst uppldggning och genomférande av under-
sokningen samt ingdende variabler och index. Darefter redovisas resultaten i fem
avsnitt — det forsta beskriver omsorgstagarna och deras behov totalt, det andra
motsvarande per stadsdel, 1 det tredje och 1 det fjarde stélls insatserna 1 relation
till behoven totalt resp. per stadsdel. Vidare gors en jamforelse med den fore-
gaende undersékningen 1 syfte att bland annat undersoka om variationen mellan
stadsdelarna undergatt nagon forandring. Rapporten avslutas med ett avsnitt,

1 Ovriga deltagande omraden &r Nordanstigs kommun i Gévleborgs lan, Karlskrona kommun i
Blekinge lan samt kommunerna Eslov, Hassleholm, Malmo, Osby och Ystad i Region Skane.




dar resultaten diskuteras och sérskilt anméarkningsviarda forhallanden noteras.
Resultaten presenteras huvudsakligen i1 form av diagram. Sifferunderlaget for
diagrammen har samlats 1 en tabellbilaga (bilaga 2). Dessa omfattar d4ven en del
mer detaljerade uppgifter som inte presenterats som diagram.

Det som héar redovisas ar bara en del av de olika analyser som det dr mojligt att
gora med det insamlade materialet. Beroende pa de fragor som instéller sig vid en
granskning av resultatet, kan man sedan gora olika ytterligare analyser for att
béttre forsta bakgrund och sammanhang. Som kommer att framga av det foljande
ger undersokningen unika mojligheter till att folja upp &ldreomsorgen i
Stockholms stad. Resultaten kan anvéndas for att sékerstélla att resurserna
anvands sa bra som magjligt och att bedémningskriterier och kommunala riktlinjer
for handlaggning inom socialtjanstens dldreomsorg tillampas pa ett likvardigt satt
1 de olika stadsdelsndmnderna.

2. MATERIAL OCH METOD

StockholmSNAC-understkningen bygger pa data som insamlades 1 mars 2017
genom verksamhetssystemet Paraplyet. Det omfattar samtliga 1 Stockholms stad
bosatta personer 65 ar och &ldre med bistandsbeslut enligt Socialtjénstlagen,
exklusive de med endast matdistribution och /eller larm. Aren 2008/09
genomfordes en liknande undersokning i stadsdelsnamnderna i Stockholm med
samma uppliaggning. En viktig skillnad &r dock att datainsamlingen denna gang
genomfordes pa stadsdelarna? och data avsag laget for samtliga omsorgstagare
vid en viss tidpunkt (oktober 2008). De data som nu anvints avser bedomning av
funktionsnedsdttning m.m. vid senaste bistandsbeslut. Eftersom beslut om
hemtjanst enligt géllande regler ska omprévas med jamna mellanrum &r denna
information 1 allmanhet ganska farsk. For personer 1 sérskilt boende déremot dar
besluten inte omprévas maste man riakna med att det for manga personer skett
en avsevard forsdmring sedan bistandsbeslutet fattades.

Detta innebar att resultaten fran denna undersékning inte kan direkt jamforas
med den foregdende nir det géller graden av funktionsnedséttning hos
omsorgstagarna. Med hjélp av data fran Kungsholmen, dir data finns bade fran
SNAC-Kungsholmen med den tidigare metodiken och fran den nya Stockholms
stads undersékningen, kan man fa en forestillning om hur stora skillnaderna &r i
vardtagarnas funktionsnedsittning vid beslutstidpunkten och vid en senare
maéttidpunkt. Genom att kompensera for denna skillnad kan man sedan fa en
grov uppskattning av de aktuella nivaerna, som &r jamforbar med den foregaende
StockholmSNAC-understkningen.

De insamlade uppgifterna omfattar som i1 den foregaende undersokningen alder,
kon, civilstdnd, sam/ensamboende och utomnordisk harkomst. I registreringen av

2 Med "stadsdel” avses i fortsattningen uppdelningen i Stockholms stad pa 14
stadsdelsnamnder.




behovsrelaterade variabler ingar de vanliga variablerna for beskrivning av
oberoende, delvis beroende och beroende for aktiviteter 1 dagligt liv (Katz ADL) —
bad och dusch, pa- och avkladning, toalett, forflyttning och fodointag. Vidare
registreras forekomsten av rorelsehinder, kognitiv nedséttning och urin- resp.
avforingsinkontinens. Nya variabler 1 denna undersokning ar otrygghet/oro och
nedstdmdhet. Vidare har i denna undersokning dven noterats informell hjalp
genom variabeln "Omvardnad av annan person”. Har anges ocksa fran vem
hjélpen ges (make/maka, barn eller annan).

Definitioner av variabler och skalsteg redovisas 1 bilaga 1. Svarsalternativet Ej
svar’ har noterats som bortfall. Svarsalternativet "Fragan ar inte relevant” nir
det giller funktionsnedséttning har tolkats som “Ingen nedsdttning” med
motiveringen att hade det varit ndgon nedsittning skulle fragan bedomts vara
relevant. Niva ”5” betecknar svar nedséattning, niva ”6” mycket svar.

Bortfallet varierar mellan variabelgrupper. Fér ADL-variablerna och rérelse-
hinder ar det lagt, 3 - 4 procent. Kognitiv nedsattning har ocksa lagt bortfall, 4%.
For inkontinens ar det betydligt storre, for urininkontinens 14% och avforings-
inkontinens 23%. Andelarna pa respektive niva ar hir rédknade i procent av dem
for vilka det finns svar. Otrygghet och nedstdmdhet har ocksa stort bortfall, 10
resp. 14%. Det har betydelse att notera att sam/ensamboende f6r personer 1 vard-
och omsorgsboende avser situationen fore inflyttning. Efter inflyttning &r den en
annan.

Ett index, SNAC index, har skapats genom addition av variabelvardena (enligt
bilaga 1) for ADL-variablerna (utom bad och dusch) och de 6vriga behovs-
relaterade variablerna (rorelsehinder, urin- och avféringsinkontinens, kognitiv
nedséttning (multiplicerad med tva)). Efter subtraktion med 27 gar detta index
fran O till 23, motsvarande fran ingen funktionsnedsittning 1 hir aktuella
avseenden till maximal nedsattning. P4 grund av bortfallet for inkontinens
uppstar ett motsvarande bortfall for SNAC-index, cirka 25%.

Det finns skal att anta att bortfallet for inkontinens-variablerna till 6vervigande
delen bestér av personer utan inkontinensproblem (d.v.s. man skulle ha markerat
”Ej relevant” snarare dn ”Ej svar”.) Effekten blir da att andelen med inkontinens
overskattas eftersom man mater pa dem som det finns svar pa och att darigenom
med SNAC-index 6verskattas. A andra sidan kan metoden att tolka "Ej relevant”
som ingen nedsittning medfora en underskattning. Detta paverkar jamfGrelsen
med den foregaende undersékningen, men eftersom denna dnda ar svar att gora
(fr ovan) har detta ingen storre betydelse. Jamforelsen mellan delgrupper i
befolkningen och mellan stadsdelar kan goras dnda.




Med hjilp av SNAC-index gors sedan en indelning i s.k. PADL-grupper enligt
nedanstaende definition:

SNAC-index
PADL-grupp 1 0-1
PADL-grupp 2 2-7
PADL-grupp 3 8-13
PADL-grupp 4 14 - 20
PADL-grupp 5 20 - 23

Avsikten med denna indelning ar att strukturera vardtagarna med hénsyn till
graden av funktionsnedséttning sa att insatserna kan jamforas med hénsyn tagen
till skillnaderna i behov. Berdkning har ocksa gjorts av antalet ADL-beroenden
och Katz index for beroende 1 aktiviteter for dagligt liv (redovisning 1 bilaga 2).

Insatserna 1 &ldreomsorgen beskrivs i undersékningen genom boendeformen,
ordindrt boende, servicehusboende (d.v.s. sérskilt boende med sarskilt
bistandsbeslut om hemtjénst) samt vard- och omsorgsboende (sérskilt boende med
heldygnsomsorg) samt genom det beslutade antalet veckotimmar hemtjénst.




3. RESULTAT

3.1 Vardtagarna - sammansattning och grad
av funktionsnedsattning, per boendeform
och totalt

Nedan redovisas 1 diagramform resultat per boendeform for stadsdelarna
sammantaget. I det foljande avsnittet gérs en motsvarande redovisning per
stadsdel. Sifferunderlaget for redovisade diagram finns i tabellbilagan (bilaga 2).
Som papekats ovan avser "boendeform “den boendeform man fatt beslut om,
d.v.s. inte den dar man faktiskt bor, och uppgifterna om funktionsnedsattning
avser bedémningen vid detta beslut. Den faktiska funktions-nedséttningen per
den 1 mars 2017 kan skilja sig darifran. Denna ar i allménhet hogre, speciellt 1
vard- och omsorgsboende, dér de boende som regel forsdmras ganska kraftigt 6ver
tiden.

De flesta av vardtagarna 1 dldreomsorgen 1 Stockholms stad ar 85 ar och aldre.
Diagram 1.1 visar medelaldern per boendeform.

Diagram 1.1 Medelalder per boendeform, samtliga stadsdelar
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Den hogsta medeldldern finner man i vard- och omsorgsboendet, men &ven 1
ordindrt boende &r medeldldern bland vardtagarna si hog som 84 ar. I
aldreomsorgen 1 Stockholms stad fanns den 1 mars 2017, 205 stycken 100-aringar
och den &dldsta var ndstan 109 ar. Andelen 85 ar och &ldre per boendeform
framgar av diagram 1.2.




Diagram 1.2 Andelen 85 ar och ildre per boendeform, samtliga stadsdelar
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I samtliga beslutade boendeformer &r hilften eller mer &n hélften av vardtagarna
1 dldreomsorgen 1 Stockholms stad 85 ar eller dldre. Andelen kvinnor och andelen
ensamboende visas 1 diagram 1.3 och 1.4.

Diagram 1.3 Andelen kvinnor per boendeform, samtliga stadsdelar
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Diagram 1.4 Andelen ensamboende per boendeform, samtliga stadsdelar
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Andelen kvinnor skiljer inte sa mycket mellan boendeformerna, den ar dock nagot
lagre 1 servicehusboendet. Andelen ensamboende dr hog 1 bade ordinért boende
och servicehusboende och betydligt hogre for kvinnor dn for mén 1 det ordinira
boendet. Uppgifterna for vard- och omsorgsboendet 4r missvisande genom att de
inte avser situationen efter inflyttning (jfr ovan). Dessa har darfor utelamnats,
“samtliga” avser alltsd ordindrt boende och servicehusboende. Fran SNAC-
Kungsholmen-understkningen &r det belagt att andelen ensamboende ar allra
hogst 1 vard- och omsorgsboendet.

En vixande andel av de dldre 1 befolkningen 1 Stockholms stad har utomnordisk
hiarkomst och som man ser 1 diagram 1.5 géaller detta dven vardtagarna 1
dldreomsorgen. Skillnaden mellan boendeformerna ar hir emellertid betydande.
Personer med utomnordisk hirkomst verkar i hégre utstrickning bo kvar i
ordindrt boende, vilket kan avspegla skillnader nar det géller tillgangen till
informellt stod. Skillnaderna i monster kommer att framga dnda tydligare 1 den
motsvarande redovisningen per stadsdel (diagram 4.7).




Diagram 1.5 Andelen med utomnordisk harkomst per boendeform, samtliga stadsdelar
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Vid registreringen har for varje vardtagare angetts graden av beroende i de s.k.
ADL-aktiviteterna (Aktiviteter for Dagligt Liv): bad och dusch, pa- och
avkladning, toalett, forflyttning och fodointag. Utifran dessa data har berdknats
andelen, som &r delvis eller helt beroende 1 minst en av dessa aktiviteter. 1
diagram 1.6 visas denna andel per boendeform, alla stadsdelar sammantagna.

Diagram 1.6 Andelen med minst ett ADL-beroende per boendeform, samtliga stadsdelar
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Omkring tva tredjedelar av omsorgstagarna i aldreomsorgen 1 Stockholm &r
beroende 1 minst en ADL-aktivitet. Men andelen skiljer starkt mellan
boendeformerna, 1 det ordindra boendet &ar drygt hélften beroende for minst en
aktivitet, for dem som fatt beslut om vard- och omsorgsboende nistan alla. De
mest funktionsnedsatta vardtagarna ar de som ar beroende av hjilp for samthiga
ADL-aktiviteter. Andelen 1 sa hog grad nedsatta per beslutad boendeform framgar
av diagram 1.7.




Diagram 1.7 Andelen beroende av hjalp for samtliga ADL-aktiviteter per boendeform,
samtliga stadsdelar
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Har framkommer stora skillnader mellan boendeformerna. Av omsorgstagarna
med beslut om vard- och omsorgsboende var omkring en tredjedel helt ADL-
beroende. Bland vardtagarna i det ordindra boendet rér det sig om cirka sju
procent. Aven i servicehusboendet &r det friga om en mindre andel, cirka 13
procent. Hoggradig funktionsnedséttning sammanhinger ofta med
demenssjukdom. Vid registreringen noteras kognitiv nedséttning? i fyra nivaer:
ingen, latt, svar och mycket svar, oberoende av demensdiagnos. Andelen
vardtagare per boendeform med svar eller mycket svar kognitiv nedsattning
framgar av diagram 1.8.

Som man ser dr monstret ganska likartat det vid beroende i samtliga ADL-
aktiviteter. Det rader en pataglig skillnad mellan boendeformerna. Vid beslut om
vard- och omsorgsboende dr omkring halften svart eller mycket svart kognitivt
nedsatta. Bland dem med beslut om hemtjanst 1 ordindrt boende och
serviceboende dr andelen inte hogre 4n en av tio. Skillnaden avspeglar forstas
svarigheterna att bo pa egen hand vid svar kognitiv nedséttning.

3 Kognitiv nedsattning eller minnessvarigheter méts ofta genom den s.k. Berger-skalan. Den skala som
har anvants ar baserad pa Berger-skalan, men hopslagen till fyra nivaer i stallet for sju (jfr anvisningarna
i bilagan).
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Diagram 1.8 Andelen med svar eller mycket svar kognitiv nedséttning per boendeform,
samtliga stadsdelar
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Som man ser 1 det foljande diagrammet 1.9 &r skillnaderna mellan
boendeformerna inte alls lika stora for rorelsehinder. Diagrammet visar pa
samma sitt andelen med svara eller mycket svara rorelsehinder per boendeform,
sammantaget 6ver stadsdelarna. Svart rorelsehinder innebér att man inte kan
forflytta sig utan hjalp utanfor bostaden (for definitioner, se anvisningarna i bilaga
1).

Diagram 1.9 Andelen med svara eller mycket svara rérelsehinder per boendeform, samtliga
stadsdelar
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Bland dem som fick beslut om vard- och omsorgsboende dr mer &n hélften svart
eller mycket svart rorelsehindrade. Aven for ordindrt boende och service-
husboende ar andelen rorelsehindrade hog. Detta kan vara ett problem speciellt 1
det ordinéra boendet om bostadens tillginglighet ar 1ag, t.ex. genom avsaknaden
av hiss. En annan faktor av betydelse for behovet av hjélp och stéd &r inkontinens.
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Registreringen har omfattat savil urin, som avforingsinkontinens. Bortfalls-
problemen f6r denna variabel har redovisats 1 avsnitt 2.

Diagram 1.10 nedan visar andelen med svar eller mycket svar urininkontinens
per boendeform, samtliga stadsdelar (for definition, se anvisningarna 1 bilaga 1).

Diagram 1.10 Andelen med svar eller mycket svar urininkontinens per boendeform,
samtliga stadsdelar
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Precis som for alla andra indikatorer pa funktionsnedséttning ar andelen svart
inkontinenta hogre bland dem med beslut om vard- och omsorgsboende 4n bland
omsorgstagarna 1 6vriga boendeformer. Detsamma géller som man kan se i
diagram 1.11 for den mer grava funktionsnedséttningen avforingsinkontinens.

12



Diagram 1.11 Andelen med svar eller mycket svar avféringsinkontinens per boendeform,
samtliga stadsdelar
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Omkring en sjattedel av dem som fatt beslut om vard- och omsorgsboende ar svart
eller mycket svart inkontinenta nir det géller avforing. Det bor hir aterigen
papekas att métningen inte avser samtliga boende utan dem som fatt beslut om
boendet och liget vid det tillfallet. Andelen bland de som faktiskt bor pa boendet
kan bedomas vara avseviart hogre. Andelarna &r vésentligt ldgre bland
omsorgstagarna med beslut om évriga boendeformer. Speciellt for omsorgstagare 1
ordinért boende ar denna form av inkontinens ovanlig. Detta avspeglar forstas,
liksom tidigare med den kognitiva nedséttningen, svarigheten att klara ett
ordinért boende med en sddan funktionsnedséttning.

Forekomsten av svéar eller mycket svar otrygghet och oro per boendeform visas i
diagram 1.12.

Diagram 1.12 Andelen med svar eller mycket svar otrygghet per boendeform, samtliga
stadsdelar
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Ordindrt boende Servicehusboende Vard-o Samtliga
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Pafallande &ar hér att otryggheten vixer med den formodade tryggheten 1
boendeformen. Detta kan ses som ett utslag av selektion. De mest otrygga klarar
inte ett ordinért boende utan behover en mer trygg boendeform. I diagram 1.13
visas forekomsten av svar eller mycket svar nedstiamdhet per beviljad
boendeform.

Diagram 1.13 Andelen med svar eller mycket svar nedstimdhet per boendeform, samtliga
stadsdelar

20%
15%
10%
HE
0% T T T

Ordinart boende Servicehusboende Vard-o Samtliga
omsorgsboende

Forekomsten av nedstamdhet foljer samma monster som otryggheten men ér lite
svarare att forklara. Det tycks som att man mar béttre psykiskt av att vara kvar i
sitt eget ordinéra boende.

De olika formerna av funktionsnedséttning ar starkt korrelerade, d.v.s. har ett
samband. Om en person ar svart eller mycket svart kognitivt nedsatt &r sannolik-
heten stor att man ockséa har ett stort ADL-beroende, ar svart rorelsehindrad och
inkontinent och &r orolig och nedstamd.

Det ovan nidmnda indexet, SNAC-index (for definition se avsnitt 2, sid. 3),
sammanfattar de olika formerna av funktionsnedsittning och ger darmed ett
samlat matt pa hur nedsatt personen ar. Diagram 1.14 visar medelvardet for
SNAC-index per boendeform, samtliga stadsdelar.
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Diagram 1.14 Medelvarde for SNAC-index per boendeform, samtliga stadsdelar

12

10

Ordindrt boende Servicehusboende

Vard-o
omsorgsboende

Samtliga

Man ser har tydligt den stora skillnaden mellan ordinért boende och servicehus-
boende a ena sidan och vard- och omsorgsboende a4 den andra. Det &r ocksa vért
att notera att omsorgstagarna med beslut om servicehusboende inte skiljer sig
sarskilt mycket fran dem med beslut om hemtjanst 1 ordinért boende.

SNAC-index ligger sedan i sin tur till grund for definitionen av PADL-grupperna
(fr. ovan sid. 3). Som man kan vénta skiljer fordelningen pa PADL-grupper starkt
mellan boendeformerna (Diagram 1.15).

Diagram 1.15 Fordelning pa PADL-grupper per boendeform, samtliga stadsdelar
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Foljande diagram (diagram 1.16) visar fordelningen pa PADL-grupper per kon.

Diagram 1.16 Fordelning pa PADL-grupper per kdn, samtliga stadsdelar
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Kvinnor Man

De manliga omsorgstagarna ar som genomsnitt nagot mer funktionsnedsatta 4n
de kvinnliga. Detta avspeglar tillgangen till informell omsorg (jfr diagram 1.21).
Ménnen har i1 stérre utstrdckning en partner som stod och ar déarfor som
genomsnitt mer nedsatta nar det blir nédvandigt med formella omsorgsinsatser.

I undersokningen ingar denna gang ocksa registrering av hjilp fran anhdériga eller
andra nirstidende, s.k. informell omsorg. Diagram 1.17 visar andelen dels per
boendeform, dels totalt. Omkring hélften av omsorgstagarna far insatser minst en
gang per vecka. Av dessa omkring en tredjedel dagligen. Det bor hér aterigen
betonas att registreringen avser situationen vid beslutstillfdllet. Det ar darfor
naturligt att andelen 4r hog 1 vard- och omsorgsboendet, eftersom dessa personer
ar de med mest behov av hjilp. Efter inflyttningen ser det forstds annorlunda ut.
Da finns det inte samma behov av anhoriginsatser.
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Diagram 1.17 Andel med informell hjdlp minst en gang per vecka per boendeform, samtliga

stadsdelar
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I det foljande diagrammet 1.18 visas andelen som far hjidlpen av make/maka.
Denna andel ar ganska lag, eftersom det 4r sa fa omsorgstagare som har en
make/maka 1 livet, som ar kapabel att ge nagon hjilp. Den hoga andelen 1 vard-
och omsorgsboendet har samma forklaring som anforts ovan. Pafallande &ar den
laga andelen i servicehusboendet.

Diagram 1.18 Andel med informell hjdlp minst en gang per vecka fran make/maka per
boendeform, samtliga stadsdelar
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omsorgsboende

Hjalp fran barnen (inklusive svardéttrar etc.) dr som framgar av diagram 1.19
betydligt vanligare. Knappt hélften far sadan hjéalp och det skiljer inte mycket
mellan boendeformerna.
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Diagram 1.19 Andel med informell hjdlp minst en gang per vecka fran barnen (motsv) per
boendeform, samtliga stadsdelar
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Informell hjilp kan ocksa fas fran andra nérstaende personer, syskon, grannar,
gamla vanner etc. Andelen per beslutad boendeform som far sadan hjalp visas i
diagram 1.20. Inte heller hér skiljer det mycket mellan boendeformerna, omkring
en av fem far hjéalp av annan person 4n make/maka och barn minst en gang per

vecka.

Diagram 1.20 Andel med informell hjdlp minst en gang per vecka fran annan person per
boendeform, samtliga stadsdelar
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Tillgangen till informell omsorg skiljer mellan kénen, speciellt nir det géller fran
vem man far hjilpen (diagram 1.19).
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Diagram 1.21 Andel med informell hjdlp minst en gang per vecka per kén, samtliga
stadsdelar
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40% -
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Hjdlp av nagon Hjdlp fr Hjalp fr barn  Hjalp fr annan
make/maka

Totalt sett &r sett ingen storre skillnad, men néstan tre ganger fler mén an
kvinnor far hjilp av make/maka. Detta avspeglar klart sambo forhallandena. Som
visades 1 diagram 1.4 &r betydligt fler av de manliga omsorgstagarna samboende.
I stéllet far ménnen betydligt mindre hjalp fran barnen, vilket &r mer oklart
varfor.
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3.2 Vardtagarna - sammansattning och grad
av funktionsnedsattning per stadsdel

I det foljande kommer att presenteras resultatet avseende samma indikatorer
som ovan, men uppdelat pa stadsdel. For overskadlighetens skull visas héar
boendeformerna sammantagna. I bilaga 1 finns motsvarande tabeller dven redo-
visade per boendeform. Stadsdelarna &r ordnade 1 bokstavsordning.

Som visades ovan dr medelaldern bland vardtagarna hég, men som framgar av
diagram 2.1 skiljer det har ganska starkt mellan stadsdelarna.

Diagram 2.1 Medelalder per stadsdel, samtliga boendeformer
90

85

80

75 +

70

65 -

Hogst medelalder har Ostermalm, l4gst med undantag for de hemlésa, som &r en
speciell grupp, Rinkeby-Kista. Det finns hér uppenbart stora skillnader i den
socio-ekonomiska strukturen, nagot som kommer att framsta &n tydligare vid
redovisningen av andelen med utomnordisk hirkomst. Skillnaderna mellan
stadsdelarna dr ganska sma med undantag for de invandrartita. Monstret ar i
huvudsak likartat i de tre boendeformerna (se bilaga 2). Skillnaderna mellan
stadsdelarna i vardtagarnas alder framgar ocksa tydligt 1 det foljande diagrammet
som visar andel 85 ar och &ldre.
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Diagram 2.2 Andelen 85 ar och ildre per stadsdel, samtliga boendeformer
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Det finns hir ganska avsevirda skillnader, pa Ostermalm och i Bromma med
flera stadsdelar 4r omkring 60 procent av omsorgstagarna 85 ar och &ldre, 1
Rinkeby-Kista en tredjedel. I samtliga stadsdelar utom de invandrartéata Rinkeby-
Kista, Spanga-Tensta och Skérholmen utgor de 85 ar och aldre mer 4n hélften av
omsorgstagarna. Aven hér ar det i huvudsak samma ménster i alla boendeformer,
men det dr mest utpriglat i det ordinéra boendet (fr bilaga 2).

Andelen kvinnor skiljer, som framgar av diagram 2.3, 1 mindre grad mellan
stadsdelarna, med undantag for de hemlésa som néstan bara bestar av mén.
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Diagram 2.3 Andelen kvinnor per stadsdel, samtliga boendeformer
100%

90%

80%

70%
60%
50%
40%

Genomgaende ligger andelen kvinnor bland omsorgstagarna kring 70 procent.
Ostermalm, Bromma och Kungsholmen ligger hogst, Hégersten-Liljeholmen och
Skarholmen lagst. Variationen mellan stadsdelarna totalt sett &r inte sérskilt
stor, men som framgéar av tabellbilagan (bilaga 2) 4r det betydande skillnader i
servicehusboendet.

Andelen ensamboende per stadsdel, samtliga boendeformer, visas 1 diagram 2.4
nedan.

Diagram 2.4 Andelen ensamboende per stadsdel, samtliga boendeformer
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Bland de hemlésa ar av naturliga skl samtliga ensamboende. Variationen mellan
stadsdelarna ar annars relativt stor. Andelen ensamboende &r ldgre i de tre
invandrarstadsdelarna. En nidrmare analys visar att det framforallt ar i det
ordindra boendet, som skillnaderna ligger (ifr bilaga 2). De socioekonomiska
skillnaderna mellan stadsdelarna hénger ndra samman med andelen personer
med utomnordisk harkomst. Skillnaderna mellan stadsdelarna &r, som framgar
av diagram 2.5, stora dven néar det géller vardtagare 1 ldreomsorgen.

Diagram 2.5 Andelen med utomnordisk harkomst per stadsdel, samtliga boendeformer
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Andelen omsorgstagare med utomnordisk hérkomst i Skédrholmen, Spanga-
Tensta och Rinkeby-Kista &r vésentligt hdgre an 1 6vriga stadsdelar, dar andelen
genomgaende ligger mellan 5 och 10 procent. I Rinkeby-Kista har néstan hélften
av omsorgstagarna utomnordisk hérkomst. Allra l4gst dr andelen 1 Bromma och
Alvsjo. Aven innerstadsstadsdelarna har en lag andel med utomnordisk
harkomst.

Andelen med minst ett ADL-beroende ar ett matt pa graden av funktions-
nedséttning och vardberoende hos vardtagarna. Diagram 2.6 visar denna andel
per stadsdel sammantaget for boendeformerna.
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Diagram 2.6 Andelen med minst ett ADL-beroende per stadsdel, samtliga boendeformer
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Det rader, som man kan se, 4ven hir vissa skillnader mellan stadsdelarna men
dessa ar inte sérskilt stora. Rinkeby-Kista ligger hogst tillsammans med de tva
andra invandrarstadsdelarna. Aven Bromma och Ostermalm har en hog andel
med minst ett ADL-beroende. Sodermalm, Hagersten-Liljeholmen och Alvsjé
ligger lagst bortsett fran hemlosa.

Vid en uppdelning pa boendeformer (fr bilaga 2) kan man se att samma ménster
géller for det ordinira boendet, men att servicehusboendet uppvisar en helt annan
bild. Har &r variationen stor mellan stadsdelarna. I Spanga-Tensta har 38 procent
av omsorgstagarna i servicehusboendet minst ett ADL-beroende, i Alvsjo 84
procent. Intressant ar ocksa att notera att 1 tre stadsdelar (Norrmalm, Rinkeby-
Kista och Spanga-Tensta) dr andelen med minst ett ADL-beroende ldigre i
servicehusboendet 4n 1 det ordindra boendet. Den stora variationen mellan
stadsdelarna i andelarna ADL-beroende 1 servicehusboendet pekar aterigen pa
stora skillnader 1 tillampningen av kommunala riktlinjer for handlaggning inom
socialtjanstens dldreomsorg nér det galler att utnyttja denna boendeform.

Ser man 1 stillet p4 andelen vardtagare, som &r beroende 1 samtliga ADL-
aktiviteter blir variationerna mellan stadsdelarna patagliga (diagram 2.7).
Observera att skalan ar &ndrad for att skillnaderna skall framsta tydligare.
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Diagram 2.7 Andelen beroende av hjalp for samtliga ADL-aktiviteter per stadsdel, samtliga
boendeformer
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Det ar héar fraga om stora skillnader. Andelen omsorgstagare, som &dr beroende 1
samtliga ADL-aktiviteter, 4r 60 procent hogre 1 Rinkeby-Kista dn 1 Skarpnick.
Aven Ostermalm har en hég andel omsorgstagare, som dr beroende for samtliga
ADL-aktiviteter, liksom Bromma. Det finns hér inget tydligt monster, stadsdelar
med hog och lag andel finns 1 varje del av staden.

Delar man upp pa boendeform blir skillnaderna éndéa storre. (jfr tabellbilagan). I
det ordinéra boendet i Rinkeby-Kista a4r 11 procent av vardtagarna beroende i
samtliga ADL-aktiviteter, 1 Skarpnéck bara fyra procent. I servicehusboendet &r
skillnaderna som stérst. I Enskede-Arsta-Vantér dr andelen omsorgstagare 1
servicehusboendet, som ar beroende for samtliga ADL, 21 procent, pa Norrmalm
noll. Aven Spanga-Tensta har en 1ag andel helt ADL-beroende i
servicehusboendet, tre procent. Variationen mellan stadsdelarna bland dem som
fatt beslut om vard- och omsorgsboende ar avsevart mindre.

En viktig orsak till beroende av hjalp for ADL-aktiviteter ar kognitiv nedséttning
pa grund av demenssjukdom. Diagram 2.8 visar andelen med svéar eller mycket
svar kognitiv nedsattning per stadsdel, totalt for alla boendeformer.
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Diagram 2.8 Andelen med svar eller mycket svar kognitiv nedséttning per stadsdel samtliga
boendeformer
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Det man hir ser dr aterigen betydande variationer mellan stadsdelarna. Har
ligger Farsta och Hasselby-Vallingby hogst (bortsett fran de hemlésa) med 6ver 20
procent och Rinkeby-Kista och Skarpnick ldgst med kring 14 procent. Det finns
ett samband med andelen 85 ar och &ldre (1r=0,49), som forklaras av att
forekomsten av kognitiv nedséttning okar starkt med aldern.

Andelen med svar kognitiv nedséttning varierar starkare for vardtagarna i
ordinért boende och serviceboende &n 1 vard- och omsorgsboendet (jfr diagram 2).
Detta géller speciellt servicehusboendet dér variationen &r extrem, pa Ostermalm
4r ingen av de boende svart eller mycket svart kognitivt nedsatt, 1 Hagersten-
Liljeholmen tio procent. Med reservation for eventuella olikheter 1 vad som ska
betraktas som svar kognitiv nedséittning kan detta knappast bero pa nagot annat
an gkillnader 1 policy, d.v.s. olika kriterier for vem som kan fi flytta in 1
servicehusboende och hur linge man kan bo kvar.

Aven nér det giller andelen med svara eller mycket svéra rorelsehinder finns det,
som man ser 1 diagram 2.9, stora skillnader mellan stadsdelarna. Variationerna
ar dnnu stérre om man jamfor per boendeform (se bilaga 2). Ménstret hér dr dock
annorlunda mot kognitiv nedséttning. De lagsta andelarna svart rorelsehindrade
finner man 1 de sodra fororterna och 1 Spanga-Tensta, de hogsta 1 innerstads-
stadsdelarna och Bromma. Bland de hemlésa dr forekomsten av rérelsehinder 1ag.
Aven hér ar variationen i servicehusboendet storre n i de 6vriga boendeformerna.
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Diagram 2.9 Andelen med svara eller mycket svara rorelsehinder per stadsdel, samtliga
boendeformer
100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%
30%
20%
10%

0%

Omkring en sjattedel av omsorgstagarna har angetts ha svar eller mycket svar
urininkontinens (Diagram 2.10). Andelen varierar i allménhet mellan 15 — 20
procent mellan stadsdelarna (diagram 2.10). Variationen &r har saledes relativt
mattlig. Tva stadsdelar sticker ut, Farsta och Rinkeby-Kista, som bada ligger 6ver
20 procent. Variationerna ér stérre 1 det ordinéra boendet och i servicehusboendet
4n 1 vard- och omsorgsboendet. Bland dem med beslut om servicehusboende
varierar andelen med svar eller mycket svar urininkontinens fran fem procent
(Spanga-Tensta) till 20 procent (Bromma). Detta avspeglar aterigen de stora
skillnaderna mellan stadsdelarna 1 utnyttjandet av denna boendeform.

27



Diagram 2.10 Andelen med svar eller mycket svar urininkontinens per stadsdel, samtliga
boendeformer
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Andelen vardtagare med avforingsinkontinens skiljer, som man ser i diagram
2.11, ocksa mycket mellan stadsdelarna - fran 4,7 procent 1 Skarpnéck till ndstan
det dubbla, 7,6 procent i grannstadsdelen Farsta. Det bor aterigen papekas att
andelen avser bedémningen vid beslut om insatser och boende. Bland de boende i
vard- och omsorgsboendet kan andelen forvantas vara betydligt hogre.
Variationen mellan stadsdelarna &r aterigen storst i servicehusboendet (se bilaga

2) fran 0 procent 1 fem stadsdelar till nio procent i Enskede-Arsta-Vantér.

Diagram 2.11 Andelen med svar eller mycket svar avforingsinkontinens per stadsdel,
samtliga boendeformer
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Forekomsten av svar eller mycket svar otrygghet och oro visas 1 diagram 2.12.

Diagram 2.12 Andelen med svar eller mycket svar otrygghet per stadsdel, samtliga
boendeformer

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% -
10% -
5% -
0% -
6\6@ &S‘ “'9\?" &QS\ 0%3‘\ ((\Q’Q ’t\@ \pc}'b (@(}' ((\6(\ (\"\? "b\((\ \Q“;\O ’b\& {qu K\‘\Q?
R IS N O I P S S L
) 3 \\?\r(\ NG Q‘;’(\QO éo (;l:b /s\‘(\ q;b .-bef ;,Q’ Oy 9
o‘:}‘;\' b ‘0\\ \}(\ & c;l‘ vb(\ Cgo QO
¢ & c,@\ A <« R
\k-e’b e@\ &
S 80
S NG

Det finns har en tydlig variation, men det &ar svart att se nagot monster. Mest
otrygghet (bortsett fran de hemlosa) registreras 1 Hasselby-Véllingby (22%), minst
1 Spanga-Tensta (14%). Variationen mellan stadsdelarna dr ungefir lika stor 1
samtliga boendeformer. Det kan noteras att 27 procent av dem med beslut om
vard- och omsorgsboende 1 Spéanga-Tensta anges ha svar eller mycket svar
otrygghet, men néstan dubbelt s manga, 47 procent, pa Sodermalm.

Diagram 2.13 visar férekomsten av svar eller mycket svar nedstimdhet.
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Diagram 2.13 Andelen med svar eller mycket svar nedstimdhet per stadsdel, samtliga
boendeformer
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Det finns dven hér en variation men inget geografiskt monster. Norrmalm ligger
hogst, (22%), vilket &r dubbelt s& mycket som Ostermalm (11%). Variationen
giller samtliga boendeformer men &r relativt sett storre 1 ordinért boende och
servicehusboende &n 1 vard- och omsorgsboende. Som exempel kan anges att 13
procent av de servicehusboende pa Sodermalm noteras vara svart eller mycket
svart nedstamda mot 35 procent pa Norrmalm.

De olika indikatorerna pa funktionsnedsittning vags samman 1 SNAC-index (se
ovan). Detta gar fran 0, ingen funktionsnedsittning, till 23, maximal nedsittning.
Diagram 2.14 visar medelviardet av SNAC-index per stadsdel, samtliga
boendeformer.
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Diagram 2.14 Medelvarde for SNAC-index per stadsdel, samtliga boendeformer
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Variationen mellan stadsdelarna nidr man pa detta sitt vidger samman
indikatorerna blir som man ser ganska mattlig. Det &ar svart att se ndgot monster.
Hagersten-Liljeholmen och Skarpnick ligger lagst, 4,49 respektive 4,64 och
Bromma och Farsta hogst, 5,64 respektive 5,71. Delar man upp pa boendeform
blir variationen betydligt storre. Diagrammen 2.15 A — C visar genomsnittligt
SNAC-index per boendeform.
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Diagram 2.15 A-C. Medelvarde for SNAC-index per stadsdel och boendeform

A. Ordindrt boende
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B. Servicehusboende
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C. Vard- och omsorgsboende
12

10 +

Graden av funktionsnedséttning bland vardtagarna i ordindrt boende dr métt
med SNAC-index hogst 1 invandrarstadsdelarna Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta
och Skarholmen och ldgst 1 nagra av de sodra stadsdelarna (Héagersten-
Liljeholmen, Skarpnick, Soédermalm och Alvsjs). For servicehusboendet ar
variationen extremt stor, fran som hogst 6,01 1 Enskede-Arsta-Vantér till som
lagst 2,26 1 Spanga-Tensta. Vart att notera ar ocksa att i flera stadsdelar
(Norrmalm, Rinkeby-Kista, Skarpnick och Spanga-Tensta) dr den genomsnittliga
funktionsnedséttningen bland omsorgstagarna 1 servicehusboendet lagre 4n 1 det
ordindra boendet. Genomsnittligt for hela staden ligger servicehusboendet hogre,
men detta visar anyo klart avsevérda skillnader 1 stadsdelarnas tillimpning av
kommunala riktlinjer for handliaggning inom socialtjdnstens éldreomsorg for hur
servicehusen utnyttjas.

Inom vard- och omsorgsboendet &r variationerna, bortsett fran de hemlosa,
mindre men 4nda betydande. De boende 1 Bromma och Farsta ligger som
genomsnitt 20 — 25 procent hogre &n vardtagarna i1 vard- och omsorgsboende 1
Norrmalm och Rinkeby-Kista. Det bor betonas att som papekats ovan métningen
avser tidpunkten for beslut. Genomsnittet for dem som vid en viss tidpunkt bor 1
vard- och omsorgsboende kan uppskattas ligga betydligt hogre.

Skillnaderna mellan stadsdelarna nar det giller vardtagarnas sammanséttning
kan ocksa illustreras genom fordelningen pa PADL-grupper. Diagram 2.16 visar
denna per stadsdel, sammantaget fér boendeformerna.
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Diagram 2.16 Férdelning pa PADL-grupper per stadsdel, samtliga boendeformer
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Andelen 1 PADL-grupp 1 ligger hogst 1 Hagersten-Liljeholmen (35%) och lagst i
Skérholmen (25%). Denna andel avspeglar troskeln for att fa insatser i
dldreomsorgen. Om andelen ar lag ar troskeln hog och omvént. Variationen ar
dock ganska mattlig. Variationerna 1 andelen med PADL-grupp 4 eller 5 ar
betydligt storre. Har hgger Farsta pa 12 procent, dubbelt si mycket som
Skarpnéck och Hagersten-Liljeholmen, sex procent.
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3.3 Insatser per grad av
funktionsnedsattning, samtliga stadsdelar

Givet vardtagarnas grad av funktionsnedséittning har det intresse att se vilka
insatser som beviljats och om detta skiljer mellan stadsdelarna. De insatser det
har ar fraga om &r dels valet av boendeform, dels det genomsnittliga antalet
beviljade veckotimmar hemtjanst. I detta avsnitt visas tilldelningen av insatser
per PADL-grupp for stadsdelarna sammantaget, 1 det foljande avsnittet 3.4 gors
en uppdelning pa stadsdel. Diagram 3.1 nedan visar fordelningen pa boendeform
per PADL-grupp.

Diagram 3.1 Férdelning pa boendeform per PADL-grupp, samtliga stadsdelar

100%
90%
80% -
70% |
60% |

) m Vard-o omsorgsboende
50%

? M Servicehusboende
40% P

® Ordindrt boende
30%
20% |
10% -
0% 1 T T T T T

PADLgrp 1 PADL-grp 2 PADL-grp 3 PADL-grp 4 PADL-grp 5 Totalt

Det finns ett tydligt samband mellan PADL-grupp och valet av boendeform. I
PADL-grupp 1, de minst funktionsnedsatta vardtagarna, far nistan alla
hemtjanst 1 ordindrt boende. I PADL-grupp 5, de mest nedsatta, 4r det precis
tvartom. De flesta far hér vard- och omsorgsboende. Samma monster géller, som
framgar av diagram 3.2, nir det ar fraga om tilldelningen av veckotimmar
hemtjénst.
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Diagram 3.2 Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjanst per PADL-grupp, per
boendeform, samtliga stadsdelar
45
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35
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25
 m Ordindrt boende

20

el

PADL-grp 1 PADL-grp 2 PADL-grp 3 PADL-grp4-5 Totalt

—————— M Serviceboende

Personer 1 hogre PADL-grupper far, som man har anledning att vénta, storre
insatser 1 hemtjiansten och sambandet ar klart och tydligt. Man ser ocksa att 1 de
lagre PADL-grupperna far personer i servicehusboende stérre insatser givet
PADL-gruppen &n personer i ordinédrt boende medan det omvinda géller i de
hogre. Som genomsnitt 4r insatserna storre i serviceboendet beroende pa att
personerna dir dr mer nedsatta, men skillnaden kvarstar dven sedan man tagit
hansyn till detta genom standardisering for funktionsnedséttningen méatt som
PADL-grupp*.

Resultaten i1 diagram 3.1 och 3.2 visar att PADL-gruppen ger ett starkt utslag vid
tilldelningen av insatser. Det &r darfor 1 hogsta grad relevant att jamfora beviljade
insatser 1 dldreomsorgen per PADL-grupp mellan kommuner, stadsdelar och dven
enskilda bistdndshandléggare. Detta utesluter inte att det 1 det enskilda fallet kan
vara hogst berattigat att tilldela insatser som avviker fran genomsnittet 1 PADL-

gruppen.

4 Standardisering innebdr i detta fall att man berdknar medelvardet av antalet veckotimmar dver PADL-
grupperna under antagandet att fordelningen pa PADL-grupper &r densamma i bada boendeformerna.
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3.4 Insatser per grad av

funktionsnedsattning per stadsdel

Valet av boendeform givet graden av funktionsnedsattning visar tillgangen till
resurser 1 forhallande till behoven och hur resurserna anviands i de olika
stadsdelarna. I diagram 4.1 visas fordelningen pa boendeformer per stadsdel,
totalt for alla PADL-grupper.

Diagram 4.1 Fordelning pa boendeform per stadsdel, samtliga PADL-grupper
() R e B B B = B B B B B e B
90% - — — — — — — — — — — — — — —
80%
70%
60%
50%
40%
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20%
10%
0%

Vard-o
omsorgshoende
B Serviceboende

B Ordindrt boende

I samtliga stadsdelar 6verviager andelen vardtagare 1 ordinért boende och andelen
1 servicehusboende ar lidgre 4n 1 vard- och omsorgsboende. Det finns dock
skillnader. Skarpnéck har hogst andel 1 ordinért boende, 74 procent, och Spanga-
Tensta lagst, 63 procent (bortsett fran de hemlosa). Andelen 1 servicehusboende
varierar starkt. Flera stadsdelar ligger kring 2tva procent (Hagersten-
Liljeholmen, Norrmalm, Skarpnéck, Ostermalm) medan Spanga-Tensta har 14
procent och Enskede-Arsta-Vantér 11 procent av omsorgstagarna 1
servicehusboende. Aven andelen i vard- och omsorgsboende varierar ocksa ganska
starkt, fran 21 procent av vardtagarna i Enskede-Arsta till 28 procent (Farsta,
Hégersten-Liljeholmen, Norrmalm).

Dessa stora skillnader paverkar givetvis ocksd sammanséttningen av omsorgs-
tagarna 1 respektive boendeform. Fragan 4r di om variationerna i fordelningen pa
valet av boendeform har ett samband med fordelningen pa PADL-grupper i
respektive stadsdel, d.v.s. om skillnaderna beror pa skillnader i behov. Diagram
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4.2 A — E visar fordelningen pa boendeform per stadsdel for respektive PADL-

grupp 1- 5.

Diagram 4.2 A-E. Fordelning pa boendeform per stadsdel per PADL-grupp

A. PADL-grupp 1

m Vard-o omsorgshoende

M Serviceboende
M Ordindrt boende

B. PADL-grupp 2
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M Serviceboende
m Ordindrt boende
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C. PADL-grupp 3
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I PADL-grupp 1 dominerar forstas ordindrt boende. Pafallande ar dock att sa
manga 1 denna grupp tilldelats servicehusboende 1 Spanga-Tensta och Rinkeby-
Kista, 1 Spanga-Tensta néistan en tredjedel mot nagon enstaka procent i
Skarpnéick och pa Ostermalm. F& i denna PADL-grupp finns i vard- och
omsorgsboende, utom bland de hemlésa dir andelen 1 vard- och omsorgsboende ar
hog. Detta pekar pa att denna grupp avviker i sin behovsstruktur fran 6vriga
aldre. Det visas ocksa av att samtliga hemlésa 1 PADL-grupperna 3-5 finns 1
denna boendeform, vilket inte géller for nagon stadsdel (fr nedan). Forklaringen
kan vara att i gruppen hemlosa variablerna 1 SNAC-index inte sa vél beskriver
behoven som 1 andra grupper av éldre.

Aven i PADL-grupp 2 finns majoriteten av omsorgstagarna i ordinért boende.
Monstret hir dr ganska likartat. Skillnaderna néir det géller servicehusboendet
avspeglar har narmast tillgangen till platser 1 denna boendeform 6verhuvudtaget.
Spanga-Tensta och Enskede-Arsta-Vantor ligger hogst. Vard- och omsorgsboende
har hir en hogre andel 4n 1 PADL-grupp 1, men det ir 1 samtliga omraden
fortfarande fraga om en mindre del. Variationen dr dock betydande, 1 Spanga-
Tensta 13 procent, 1 Hagersten-Liljeholmen 24 procent.

I PADL-grupp 3 har andelen av omsorgstagarna som finns i1 ordindrt boende
sjunkit till som genomsnitt 45 procent och 1 allménhet finns cirka halften
majoriteten av omsorgstagarna i vard- och omsorgsboende. Variationen ar dock
stor, fran 36 procent i ordinért boende i Hagersten-Liljeholmen och Alvsjé till 60
procent 1 Skdrholmen. Andelen 1 servicehusboende varierar ocksa starkt i denna
PADL-grupp. P4 Norrmalm och 1 Skarpnéck &r det mindre &n en procent, 1
Enskede-Arsta-Vantér 15 procent. Aven andelen i vArd- och omsorgsboende
varierar 1 mycket hog grad. I Skéirholmen finns omkring en tredjedel (37%) av
PADL-grupp3-omsorgstagarna 1 vard- och omsorgsboende, 1 Hégersten-
Liljeholmen &r andelen vard-och omsorgsboende 1 denna PADL-grupp nirmare
tva tredjedelar (62%).

De stora skillnaderna mellan stadsdelarna nér det galler valet av boendeform
giller ocksa for PADL-grupp 4. Det stora flertalet vardtagare finns hér 1 vard- och
omsorgsboende, men 1 en del stadsdelar bor en betydande andel 1 ordinért boende
eller servicehusboende. Mest extrem &ar Rinkeby-Kista, diar 55 procent i denna
grupp av mycket nedsatta vardtagare bor i ordinrt boende. Aven i Spanga-
Tensta och Skarholmen &r andelen hog, 47 procent respektive 39 procent. Detta
kontrasterar mot Hagersten-Liljeholmen dér 19 procent i denna PADL-grupp far
insatser i ordinért boende. Aven for servicehusboendet #r variationerna forstas
betydande. I flera stadsdelar (Kungsholmen, Norrmalm, Skarpnick) fanns
6verhuvudtaget inga omsorgstagare 1 denna PADL-grupp i servicehusboendet. 1
Enskede-Arsta-Vantér var andelen 14 procent. Resultatet dr mycket stora
skillnader dven nér det géller andelen 1 vard- och omsorgsboende, fran omkring
fyra av tio (41%) till nastan 80 procent 1 Hagersten-Liljeholmen.

I PADL-grupp 5, de helt nedsatta vardtagarna, finns den helt Gvervigande
majoriteten naturligt nog i vard- och omsorgsboende, som genomsnitt 75 procent.
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Férdelningen av omsorgtagarna ar har extremt vixlande mellan stadsdelarna, till
en del dock beroende pa att det &r relativt fi personer. I Rinkeby-Kista finns 75
procent 1 ordindrt boende, pa Kungsholmen ingen. I tva av stadsdelarna
(Enskede-Arsta-Vantér och Sodermalm) finns personer i1 denna grupp 1
servicehusboende. Andelen i vard- och omsorgsboende varierar fran 25 procent
(Rinkeby-Kista) till 100 procent (Kungsholmen).

Fordelningen pa boendeform per PADL-grupp kan utnyttjas for en berdkning dar
man standardiserar for fordelningen pa PADL-grupper, d.v.s. visar vad resultatet
skulle bli om alla stadsdelar hade samma PADL-gruppfordelning. Diagram 4.3

visar denna standardiserade fordelning.

Diagram 4.3 Férdelning pa boendeform per stadsdel, standardiserat fér PADL-

gruppfordelning.
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Det visar sig har att standardiseringen inte leder till ndgon utjimning mellan
stadsdelarna. Det ar alltsa inte olikheter 1 behov, uttryckta som PADL-grupp-
fordelning, som &r orsaken till variationen mellan stadsdelarna i fordelningen av
omsorgstagarna pa boendeformer (Jfr ocksa avsnitt 3.5).

For vardtagarna i ordindrt boende och servicehusboende har registrerats det
beviljade antalet veckotimmar hemtjanst. Diagrammen 4.4 A och B visar det
genomsnittliga antalet beviljade timmar per stadsdel for ordinédrt boende
respektive servicehusboende.
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Diagram 4.4 A-B. Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjanst per stadsdel,
- utan standardisering for funktionsnedséattning (PADL-grupp)
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Det framgéar att det rader betydande skillnader mellan stadsdelarna &ven nar det
géller hur mycket hemtjénst som beviljas. I det ordinéra boendet dr Ostermalm
mest generds med 1 genomsnitt (9,83 veckotimmar) men dven Héasselby-Vallingby
(9,19 veckotimmar) och Rinkeby-Kista (8,69 veckotimmar) ligger hdogt.
Kungsholmen beviljar minst (7,35 veckotimmar). Farsta och Sédermalm har
ocksa ett lagt genomsnittligt beviljat antal veckotimmar hemtjinst i ordinért
boende (7,47 veckotimmar).
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I servicehusboendet #r variationen mellan stadsdelarna i1 beviljat antal
veckotimmar betydligt storre. Hér ligger Alvsjo hogst (16,3 veckotimmar) med
Enskede-Arsta-Vantér pa andra plats (15,6 veckotimmar). Rinkeby-Kista (6,30
veckotimmar) och Spanga-Tensta (6,91 veckotimmar) ligger 14gst. Genomsnittligt
for hela staden ar tilldelningen av timmar avsevéart hogre 1 servicehusboendet 4n 1
det ordinira boendet, men 1 invandrarstadsdelarna Rinkeby-Kista och Spanga-
Tensta rader det omvénda forhallandet.

Skillnaderna 1 tilldelning kan naturligtvis bero pa skillnader 1 behov hos
vardtagarna, 1 forsta hand graden av funktionsnedséttning. I diagrammen 4.5 A —
D visas det genomsnittliga antalet beviljade veckotimmar per stadsdel for
respektive PADL-grupp. De tva hogsta PADL-grupperna ar déarvid samman-
slagna. Uppgifterna avser ordinirt boende och servicehusboende sammantaget.
Notera att skalorna pa diagrammen skiljer i syfte att klarare visa skillnaderna
mellan stadsdealarna.

Diagram 4.5 A-D. Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjanst per stadsdel och
PADL-grupp
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D. PADL-grupp 4 -5
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I PADL-grupp 1 &r de beviljade insatserna genomgéende sma. Det gér dock att se
skillnader mellan stadsdelarna &ven har. Enskede-Arsta-Vantor, Hésselby-
Villingby och Alvsjo ligger hogst med i genomsnitt cirka 4 beviljade veckotimmar
hjélp till dessa omsorgstagare med funktionsnedsittning. Farsta och Rinkeby-
Kista ligger lagst (bortsett fran "Hemldsa”) med ca 2,8 veckotimmar. Aven
Skérholmen och Sédermalm ligger lagt for denna PADL-grupp.

I PADL-grupp 2 #r variationen nigot mindre. Har beviljar Ostermalm de storsta
insatserna (ndstan 10 veckotimmar), men dven Enskede-Arsta-Vantér, Hasselby-
Vallingby och Héigersten-Liljeholmen ligger hogt. Farsta och Spanga-Tensta
beviljar minst veckotimmar i1 denna PADL-grupp - som genomsnitt 7,1 respektive
7.4, d.v.s. ndstan 30 procent mindre dn Ostermalm.

Vardtagare 1 PADL-grupp 3 beviljas genomgiende betydligt storre hemtjanst-
insatser. De relativa skillnaderna mellan stadsdelarna ligger pa ungefar samma
niva som for de ligre PADL-grupperna. Hogst ligger Skarpnéick och Ostermalm
med 1 genomsnitt 6ver 21 veckotimmar, lagst Skirholmen och Spanga-Tensta
med cirka 15 veckotimmar. Alla 6vriga stadsdelar ligger 1 PADL-grupp 3 mellan
17 och 19 veckotimmar som genomsnitt. Bortsett fran de fyra ovan namnda ar
variationen alltsa inte s& stor.

De mest funktionsnedsatta vardtagarna 1 PADL-grupperna 4 och 5 far forstas de
storsta insatserna. De relativa skillnaderna mellan stadsdelarna 4r har néigot
storre 4n i 6vriga PADL-grupper. I Bromma och p& Ostermalm beviljas som
genomsnitt mer dn 30 veckotimmar 1 denna grupp. Kungsholmen ligger lagst med
20 veckotimmar, d.v.s. 85 procent mindre. Alvsjo, Rinkeby-Kista och Skérkolmen
ligger ocksa lagt, cirka 22 veckotimmar i genomsnitt.
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Genomsnittsviardena per PADL-grupp kan pa samma sétt som for boendeformen
anvéandas for att berdkna ett standardiserat medelviarde per stadsdel, ddr man
alltsa tar hénsyn till olikheterna i fordelningen pa PADL-grupper (fr fotnot
nedan®). Diagrammen 4.6 A och B visar det genomsnittliga antalet beviljade
timmar per stadsdel for ordindrt boende resp. servicehusboende med
standardisering for fordelningen pa PADL-grupper.

Diagram 4.6 A-B. Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjanst per stadsdel,
med standardisering for funktionsnedsattning (PADL-grupp)
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5 Standardiseringen innebar har att man antar att fordelningen pd PADL-grupper ar densamma
for alla stadsdelar i det ordindra boendet respektive i servicehusboendet.
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B. Serviceboende
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Diagrammen 4.6 A och B visar klart att det inte &r skillnader 1 behoven av stod
och hjilp som gor att det blir sa stora skillnader 1 det genomsnittliga antalet
hemtjansttimmar. Aven efter standardisering for graden av funktionsnedséttning
hos vardtagarna kvarstar namligen stora skillnader mellan stadsdelarna i
genomsnittlig tilldelning. I ordinért boende #r det framforallt Ostermalm och
Skarpnick som far ett hoga viarden dven efter standardisering 9,50 respektive
9,23. De lagsta standardiserade genomsnittsviardena for ordinért boende har
Farsta (7,02) foljt av Skédrholmen och Spanga-Tensta (7,18). Detta betyder att den
genomsnittliga hemtjanstinsatsen efter korrektion for skillnader i behov ligger 26
procent lagre i Farsta 4n vad man beviljar pa Ostermalm,

Annu stérre skillnader kan man se for servicehusboendet. Har beviljas mest
veckotimmar hemtjinst standardiserat for behov i Alvsjo (16,3 veckotimmar) och
minst 1 Rinkeby -Kista (6,85 veckotimar), d.v.s. nistan 60 procent mindre. Aven
Enskede-Arsta-Vantér, Skarholmen och Ostermalm ligger hogt, ca 13
veckotimmar, och Spanga-Tensta lagt, 9,5 veckotimmar.

Till den formella dldreomsorgen kommer den informella hjilp som omsorgs-
tagarna far fran make/maka/ barn och andra nirstdende. Diagram 4.7 visar
andelen som far informell hjdlp minst en gang per vecka per stadsdel.

47



Diagram 4.7 Andel med informell hjilp minst en gang per vecka per stadsdel
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Invandrarstadsdelarna Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta har den klart hogsta
andelen omsorgstagare med informell hjélp, ca 60 procent, och innerstadsdelarna
Kungsholmen, Norrmalm och Sédermalm samt Hégersten-Liljeholmen de ligsta,
omkring 40 procent. Det sociogeografiska monstret dr alltsa har tydligt.

Andel som far hjialp av make/maka framgar av diagram 4.8. Har ar andelarna
mycket lagre och man ser inte alls samma tydliga monster. Klart ar att de
hemlésa inte har nagon make/maka att ta till. Bakgrunden till variationen ligger
formodligen 1 andelen som har en make/maka i livet, inte 1 bendgenheten att bista.
Fran SNAC-Kungsholmen &r det bekant att en hog andel av dem med
make/maka far hjilp av denna.
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Diagram 4.8 Andel med informell hjilp av make/maka minst en gang per vecka per
stadsdel
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Barnen (motsvarande)® ar de viktigaste informella omsorgsgivarna. Detta
framgar klart av nista diagram 4.9 Knappt hélften av omsorgstagarna far sadan
hjélp. Variationen foljer 1 stort sett samma monster som hjélp av nagon, men med
vissa avvikelser. Salunda ligger Farsta hir hogt och invandrarstadsdelarna
sticker inte ut lika mycket.

Diagram 4.9 Andel med informell hjilp av barnen (motsv.) minst en gang per vecka per
stadsdel
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Hjilp av annan nérstaende person dn make/maka eller barn forekommer i stor
utstriackning men mindre vanligt 4n hjalp fran ovan ndmnda kategorier (diagram

6 Till kategoring "barn” raknas barnens partner, d.v.s. svarsoner, svardottrar eller samboende
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4.10). Invandrarstadsdelen Rinkeby-Kista ligger har betydligt 6ver O6vriga
stadsdelar. Aven innerstadsdelarna Kungsholmen, Ostermalm och Norrmalm har
hoga andelar med hjalp fran annan person medan, férvanande nog, invandrar-
stadsdelen Spanga-Tensta har en lag andel.

Diagram 4.10 Andel med informell hjalp av annan nérstaende person minst en gang per
vecka per stadsdel
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3.5 Jamforelse med resultatet fran den
foregaende Stockholm-SNAC-undersdkningen

Som nidmndes i inledningen genomférdes den hir aktuella undersékningen med
vasentligen samma metodik som den undersékning som genomfordes i stads-
delarna aren 2008-2009. En viktig skillnad &r dock att den forra undersckningen
hade karaktiren av en inventering vid en specifik tidpunkt medan i den andra
behovsbedomningen var knuten till beslutstillfillet. Med beaktande av denna
skillnad kan det 4nda ha intresse att jamfora resultaten mellan undersok-
ningarna. Diagram 5.1 visar fordelningen pa boendeform vid den foregiaende
undersokningen och 2017 ars undersokning.
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Diagram 5.1. Fordelningen pa boendeform vid den foregaende undersékningen och vid
arets undersokning.
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Den stora skillnaden ar servicehusboendet som halverats sedan den féregaende
undersokningen. Andelen 1 vard- och omsorgsboende &r 1 stort sett oféréndrat,
omfordelningen har alltsa skett till hemtjénst 1 det ordinéra boendet.

Vid den foregaende undersékningen noterades en ganska stor variation mellan
stadsdelarna och detsamma géller den nya undersokningen, men en berékning av
den statistiska spridningen visar en viss minskning. Spridningen &4r i1 bada
understkningarna helt klart stérst 1 andelen med servicehusboende.

Det kan ocksa vara vért att notera att spridningen inte minskar nimnvéart om
man standardiserar for PADL-férdelningen per stadsdel (se diagram 4.3). Detta
betyder att skillnader i1 behov (uttryckt som funktionsnedsittning) inte Ar
forklaringen till skillnaderna mellan stadsdelarna i férdelningen pa boendeform
vare sig 1 den forra eller den nya undersokningen.

En annan fraga ar om det skett nagon forandring 1 omsorgstagarnas grad av
funktionsnedséttning mellan undersokningarna. Denna fraga ar svar att besvara
beroende pa férandringen 1 undersokningsmetod. Den nya undersckningen &r
som namnts ovan baserad pa bedomningar vid beslutstidpunkten och den tidigare
undersokningen pa laget vid undersokningstidpunkten (hosten 2008), den s.k.
inventeringsmetoden. Detta gor stor skillnad for det sérskilda boendet, eftersom
dér beslutet om tilldelning av plats kan ligga flera ar tillbaka i tiden och personen
kan ha forsdmrats avsevart sedan dess. Genom jamforelse med SNAC-
Kungsholmen-undersokningen, som 4r baserad pa inventeringsmetoden, kan
man uppskatta skillnaden. Denna skiljer sig mellan boendeformerna.
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Ett 6vergripende matt pa graden av funktionsnedsittning hos omsorgstagarna ar
SNAC-index (se sid.4), I det foljande diagrammet presenteras per boendeform
registrerade och uppriknade genomsnittsvirden pa SNAC-index for den nya
undersokningen och jamfors med motsvarande virden fran de foregaende.

Diagram 5.2 Medelvirdet for SNAC-index vid den foregdende undersdkningen samt
registrerat resp. uppraknat medelvarde vid arets undersékning, per boendeform
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Utan upprakning verkar det som genomsnittligt SNAC-index fallit kraftigt for
vard- och omsorgsboendet sedan den féregdende undersokningen. For ovriga
boendeformer ar det relativt oférandrat. Totalt blir det da en minskning. Det finns
dock som ndmnts ovan starka skl att gora en upprakning.

Baserar man denna pa data fran Kungsholmen blir resultatet en mindre
minskning av index for vard- och omsorgsboendet och en kraftig ckning for
servicehusboendet. Totalt blir det d& index i stort sett oféréndrat. Genom att
antalet platser i servicehusboendet &r relativt litet 4r dock den underliggande
skattningen fran SNAC-Kungsholmen fér detta boende ganska osdker och
déarmed ocksa uppriakningen for denna boendeform.

En upprékning baserad pa SNAC-index har svagheten att det ar ganska stort
bortfall genom att det saknas uppgift pa inkontinens. Dessutom skiljer andel med
inkontinens starkt mellan undersokningarna, vilket ger misstanke om
underrapportering. En annan grund for upprikning, som inte dr behaftad med
dessa problem, dr att basera den pa antalet ADL-beroenden. Tabell 1 visar
resultatet av en sddan upprikning avseende medelvirdet av antalet ADL-
beroenden. Bortfallet for denna variabel ar betydligt lagre &n for SNAC-index (4 -
9% beroende pa boendeform).
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Tabell 1. Uppriakning av medelvardet for antal ADL-beroenden

Ordinart Servicehus- Vard-o

boende boende omsorgsboende Totalt
Sthim SNAC 2008, tot. 1,329 2,138 3,908 2,100
Sthim SNAC 2017, tot. 1,394 1,965 3,201 1,865
Sthim SNAC 2017, Kh. 1,274 2,039 3,298 1,825
SNAC-Kungsholmen2017 1,439 2,228 3,951 2,224
Uppraknat SthimSNAC 2017 1,575 2,147 3,835 2,273

Slutsatsen blir ungefar desamma som vid upprékningen av SNAC-index, men
sdkrare eftersom inverkan av den ofullstindiga inkontinensmétningen &r
eliminerad. Genomsnittlig funktionsnedséittning har mellan 2008 och 2017 ¢kat 1
ordinért boende och ér 1 stort sett oférandrad 1 servicehusboendet och vard- och
omsorgsboendet. Totalt ar det, efter upprakning, en 6kning med ca 1% per ar.

En annan viktig fraga ar om skillnaderna mellan stadsdelarna nér det giller
omsorgstagarnas funktionsnedsittning 6kat eller minskat sedan den féregdende
undersokningen. En berékning av spridningen 1 genomsnittligt SNAC-index per
boendeform vid den foregaende och den nya undersokningen visar att spridningen
okat starkt 1 servicehusboendet, men minskat i 6vriga boendeformer och totalt (se
tabell 1 tabellbilagen).

Insatserna av hemtjinst i det ordinéra boendet och 1 servicehusboendet kan ocksa
jamforas mellan undersokningarna (diagram 5.3). Detta visar att det
genomsnittliga antalet beviljade veckotimmar sjunkit 1 bada boendeformerna. En
forklaring skulle kunna vara forandring 1 behoven uttryckt som graden av
funktionsnedséttning bland omsorgstagarna. For det ordindra boendet ar det
magjligt att standardisera for fordelningen pa PADL-grupper. For servicehus-
boendet &dr det inte majligt av skél som framhallits ovan. Som framgéar av diagram
5.3 accentueras nedgangen i antalet veckotimmar om man tar hénsyn till den
forandrade PADL-grupp fordelningen.
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Diagram 5.3 Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjanst i ordindrt boende och
serviceboende - undersékningen 2008/09 resp. 2017
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4. DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Undersokningens syfte har varit att stélla insatserna av dldreomsorg, boendeform
samt hemtjanst 1 ordinért boende och 1 servicehusboende, 1 relation till behoven
uttryckta som grad av funktionsnedséttning och jamfora stadsdelsndmnderna i
Stockholm 1 detta avseende. Ett sétt att beskriva behoven ar genom indelningen i
PADL-grupper utgaende fran SNAC-index. De stora skillnaderna mellan de olika
PADL-grupperna i valet av boendeform och omfattningen av insatserna av
hemtjanst talar starkt for att detta ar ett relevant satt att beskriva vardtagarnas
behov med hog validitet.

En undersékning med samma syfte gjordes 2008/09. Den nya undersdkningen har
genomforts med samma metodik som den foregaende Stockholm-SNAC med ett
viktigt undantag. Uppgifterna ar tagna fran verksamhetssystemet Paraplyet och
avser registreringen vid det senaste bistandsbeslutet (fére 2017-03-01), inte som
vid den foregdende undersokningen det bedomda lidget vid undersoknings-
tidpunkten. Som framhallits ovan forsvarar detta jamforelsen med den tidigare
undersokningen. Detta paverkar dock inte den jamforande analysen av stadsdels-
namnderna

Metodiken &r en forenklad variant av den som utvecklats 1 SNAC-studiens
vardsystemdel. Urvalet av variabler dr avsett att fanga faktorer som dr vasentliga
vid bedémningen av behovet av insatser. Till skillnad frén den tidigare under-
sbkningen har denna undersékning genomforts utan att personalen varit direkt
involverad. De anvénda uppgifterna var registrerade tidigare 1 samband med
bistandsbedémningen.

Bortfallet ar for de flesta variabler lagt, nagra fa procent med undantag for
inkontinens, sirskilt avforingsinkontinens, dir det var betydligt hogre. Detta
medfor att bortfallet 1 SNAC-index, dar avioringsinkontinens ingar, blir sa stort
som 25 procent. Detta bedoms dock inte paverka slutsatserna nir det giller
skillnader 1 insatser givet behov i de olika stadsdelarna. Det 1 6vrigt 1aga bortfallet
och sambandet med bistandsbedomningen gor att resultaten allmént sett bor
bedémas som tillforlitliga och kan ligga till grund for olika stéllningstaganden.

Man maste dock ha klart for sig att det hela tiden handlar om bedémningar och
sadana bedomningar kan goras olika av olika personer vid olika tidpunkter. Till
grund for undersokningen ligger ett undersokningsprotokoll med klara och sa
langt majligt objektiva definitioner av de olika ingaende variablerna och deras
majliga viarden (se bilaga 1). Dessa variabler har provats (validerats) 1 en mang-
fald olika undersckningar under manga ar och verkar ge tillforlitliga, konsistenta
resultat.

Undersokningen visar att beviljade insatser i #dldreomsorgen har ett klart
samband med behovet av stéd och hjalp som det beskrivs med graden av funk-
tionsnedséttning. Satillvida fungerar uppenbart bistandsbedomningen bra. Men
undersokningen visar ocksa att det finns stora skillnader mellan stadsdelarna nér
det géller hur personer pa en viss behovsniva tilldelas boendeform och hemtjénst-
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insatser. Detta &r inte 6verraskande. Samma resultat kom fram 1 den féregdende
Stockholm-SNAC-undersékningen.

En del av skillnaderna har uppenbart ett samband med socioekonomiska och
kulturella skillnader mellan stadsdelarna. Slaende &ar den stora skillnaden i
vardtagarnas alderssammanséttning mellan innerstaden och de invandrartita
forortsstadsdelarna, Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta och Skérholmen.

En jamforelse mellan kénen visar vissa skillnader. De manliga omsorgstagarna ar
som genomsnitt nagot mer funktionsnedsatta &n de kvinnliga. Detta forklaras av
att méinnen 1 stérre utstrackning far sina omsorgsbehov tillgodosedda av maka
och ddrmed som genomsnitt kommer in i dldreomsorgen pa ett senare stadium.
Aven bland omsorgstagarna &r det betydligt fler mén &n kvinnor som far hjélp av
make/maka, vilket forstds sammanhinger med att méanga fler mén 4n kvinnor
har make/maka 1 livet. Omvant far kvinnorna givet graden av funktionsned-
sattning nagot mer insatser av formell omsorg 4n ménnen. Intressant ar vidare
att notera att kvinnorna far betydligt mer insatser fran barnen 4n ménnen.

Den genomsnittliga behovsnivan bland omsorgstagarna, uttryckt genom SNAC-
index, skiljer sig en hel del mellan stadsdelarna. Genomsnittet for Hagersten-
Liljeholmen (4,64) ligger mer &n 20 procent ldgre 4n Farsta (5,71). Aven nér det
géller valet av boendeform finns det stora skillnader och dessa forklaras inte av
skillnader 1 behov. Eftersom stadsdelarna fritt kan kopa platser fran varandra
kan inte detta bero pa skillnader i tillgingen pa platser inom stadsdelen.
Forklaringarna maéste sokas pa annat hall. En forklaring kan vara kulturell eller
om man si vill sociogeografisk. Andelen som far informell omsorg ar hogst 1
invandrarstadsdelarna och dar &ar ocksa andelen omsorgstagare i ordinért boende
den hogsta. Intressant nog &r andelen som far hjdlp av annan person 4n
make/maka eller barn sarskilt hog 1 dessa omraden.

Resultaten visar vidare klart att det rader olika uppfattningar mellan stads-
delarna nér det giller tillampningen av kommunala riktlinjer for handléggning av
socialtjinstens aldreomsorg vid tilldelningen av servicehusboende. Andelen
vardtagare 1 servicehusboendet skiljer starkt och d4nda mer skiljer de boendes
sammansattning med avseende pa grad av funktionsnedsattning. Nagon
gemensam uppfattning i staden om vem som ska beviljas plats 1 servicehusboende
finns uppenbart inte. I nagra stadsdelar ar till och med omsorgstagarna i ordinért
boende som genomsnitt mer funktionsnedsatta &n de som bor pa servicehusen.

Med reservation for de problem som finns med att jamfora med den foéregaende
undersokningen verkar det som att den genomsnittliga graden av funktions-
nedsittning, mitt som medelvirdet av antalet ADL-beroende, 6kat 1 ordinért
boende men ér 1 stort sett oférandrad servicehusboendet och vard- och omsorgs-
boendet. Totalt har det efter uppriakning 6kat. Upprikningen som ar baserad pa
en jamforelse mellan beslutsbedémningar och inventering ar forstas behéaftad med
osdkerhet, speciellt for servicehusboendet déar antalet boende pa Kungsholmen
bara ar nagot 6ver 100 personer. Resultatet ar logiskt om man tar 1 beaktande att
stravan har varit att 6ka kvarboendet. Narmare analyser av befolknings- och
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platsforandring under perioden 2008-2017 behdovs for att dra definitiva slutsatser
om detta.

Skillnader mellan stadsdelarna kan liksom vid den foregaende undersckningen
konstateras nér det géller tilldelningen av veckotimmar hemtjanst. Det ror sig om
37 procent skillnad mellan hogsta och lagsta stadsdel 1 genomsnittligt antal
beviljade veckotimmar givet graden av funktionsnedséttning (PADL-grupp) i
ordinért boende, 1 servicehusboendet 4r motsvarande skillnad langt stérre, 158%.
Skillnaderna har dock blivit mindre sedan den féregaende undersokningen. Enligt
denna beviljade den mest generosa stadsdelen 80 procent mer hemtjénsttimmar
dn den minst generdsa. For servicehusboendet var skillnaderna av samma
storleksordning som 1 drets undersokning.

En orsak till den minskade spridningen skulle kunna vara berdkningen av antalet
referenstimmar 1 Paraplyets registreringssystem. Detta antal berdknas utifran
graden av funktionsnedsittning i olika avseenden baserat pa ett stort antal
tidigare drenden. Antalet referenstimmar dr inte avsett att vara styrande utan
just bara tjina som en referens.

En jamforelse stadsdelsvis mellan beviljade veckotimmar och antal referens-
timmar visar att de flesta stadsdelarna ligger 20-35 procent 6ver, men nagra
stadsdelar (Farsta samt invandrar stadsdelarna Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta
och Skédrholmen) ligger genomsnittligt néra referensviardet. De mest generdsa
stadsdelarna Ostermalm och Hésselby-Véllingby ligger bada mer &n 25 procent
6ver referensen.

Graden av Overensstammelse mellan beviljade timmar och referensvirdet kan
méatas genom den statistiska korrelationskoefficienten. 7, som ar ett matt pa
sambandet mellan tva variabler. Totalt for samtliga stadsdelar ligger denna pa
0,67 for det ordindra boendet och 0,46 for servicehusboendet, d.v.s. foljsamheten &r
betydligt storre nir det giller att bevilja insatser 1 det ordinira boendet &n for
servicehusboendet. Detta ar en indikation bland manga pa att servicehusen har
tenderat att fa ett speciellt klientel som inte passar in lika vél 1 det normala
monstret for sambandet funktionsnedséittning och insatser.

Korrelationen varierar en del mellan stadsdelarna. For det ordinédra boendet ar
foljsamheten hogst for Farsta och Rinkeby-Kista (0,74) och lagst for Enskede-
Arsta-Vantér och Hagersten-Liljeholmen (0,59). For servicehusboendet &r
variationen stérre, fran 0,74 (Liljeholmen) till 0,10 (Ostermalm). Detta under-
stryker aterigen att servicehusen utnyttjas pa helt olika sétt 1 stadsdelarna.

Maénga av de fenomen och avvikelser som observerats 1 undersokningen kan ha
ett samband med vartannat men det ar inte alltid latt att se. De storsta
skillnaderna kan observeras nir giller servicehusboendet. Bland de stadsdelar
som har mest servicehusboende, har Spanga-Tensta 14g andel i bade véard- och
omsorgsboende och ordindrt boende och Enskede-Arsta-Vantor bara i vard- och

7 Korrelationskoefficienten &r ett matt pa sambandet mellantva variabler. Den gar fran -1, totalt negativt
samband till +1, totalt positivt samband.
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omsorgsboende. Rinkeby-Kista, som ocksa ligger lagt for servicehusboendet, har
relativt 14g andel 1 bada de 6vriga boendeformerna. Omvant har Hégersten-
Liljeholmen, Ostermalm och Norrmalm, som alla har fa servicehusplatser, hog
andel 1 vard- och omsorgsboende, medan Skarpnéck som ocksa har mycket fa
boende 1 servicehus 1 stéllet har hég andel 1 ordinért boende.

Man kan forvéanta sig ett samband mellan férdelningen pa boendeformer och den
genomsnitthiga funktionsnedséattningen bland de boende 1 resp. boendeform, men
inte heller detta dr sa litt att se. Enskede-Arsta-Vantor och Spanga-Tensta, som
bada har en hog andel i servicehusboende, skiljer sig dramatiskt nér det géller
genomsnittligt SNAC-index for de boende, 6,01 respektive 2,26. Indexnivan skiljer
sig som genomsnitt inte ifran de stadsdelar som har lag andel i detta boende.
Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista ligger bada hogt i det ordinidra boendet,
betydligt higre an for servicehusboendet. I Rinkeby-Kista &r indexnivan dessutom
lag 1 vard- och omsorgsboendet trots att andelen som bor dér &r relativt 1ag.

Som genomsnitt har de stadsdelar som har hog andel i servicehusboende, hégre
indexniva 1 ordindrt boende dn de med lag andel servicehusboende nir man
kanske skulle ha véintat sig det omvanda. Indexnivan i vard- och omsorgsboendet
ar densamma 1 bada grupperna. Det bor dock noteras 1 gruppen med hog andel
servicehusboende ar indexnivan totalt hogre, vilket antyder en hogre troskel for
att fa dldreomsorg 1 dessa stadsdelar.

For att skapa och fordela resurserna behovs planering och planeringen maste
bygga pa ett tillforlitligt underlag. Som underlag for bistdndsbedémningen krévs
en tydlig tillampning av kommunala riktlinjer for handliggning inom social-
tjanstens dldreomsorg, beslut om insatser och boendeform. Denna ska sékerstélla
att bedomningen blir rattvis och likstdllig sd att samma behov ges samma
insatser. Tillampningen av riktlinjerna maste foljas upp for att sdkerstilla att den
fungerar som avsett och den maste vid behov modifieras. Pa sa satt far man en
kontinuerlig aterkoppling mellan planering, ledning och uppf6ljning.

Att det kommunala sjilvstyret leder till olikheter 1 tilldelning av hjilp och stod
over landet maste kanske accepteras. Det ar svarare att se varfor det ska skilja
starkt mellan stadsdelsndmnderna i1 Stockholms stad och att tilldelningen av
omsorg ska bero pa var i staden man rakar bo. Detta trots att staden har
kommunala riktlinjer fér handlaggning inom socialtjanstens dldreomsorg beslut-
ade av kommunfullméktige och en metodik for hur myndighetsutévningen ska
tillampas for att sédkerstilla en likstdllig dldreomsorg oavsett var man bor 1
staden. Genom att man pa detta sétt méter blir dock skillnaderna uppmérk-
sammade och kan diskuteras och kanske atgérdas.

De resultat som presenterats 1 denna rapport dr bara en liten del av alla
mgjligheter till olika slag av analyser som undersékningens kan ge. De 19 000
registreringar, som undersokningen bygger p4, representerar ett unikt material
som ger stora majligheter till analys av fragor med stor vikt for planering, ledning,
styrning och uppfoljning av &ldreomsorgen i Stockholms stad. Eftersom &ldre-
omsorgen och dess forutsattningar hela tiden utvecklas och fordndras finns det
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ocksa goda skil att regelbundet upprepa dessa undersokningar. Pa sa satt far
ledningen till sitt forfogande information, som kan det gora majligt att astad-
komma bade ett effektivt resursutnyttjande och en god, réttvis och likstallig
aldreomsorg for stadens dldsta medborgare.
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Bilaga 1. Variabelforteckning

CIVILSTAND

0 Ej Ifylld

1 Anka/4nkling

2 Gift

3 Avliden

4 Reg.partner

5 Ogift

6 Franskild
KON

1 Kvinna

2 Man
BOENDESTATUS

1 Ensamboende

2 Samboende make/maka eller annan person
BOENDEFORM

1 Ordinart boende

2 Sarskilt boende utan heldygnsomsorg
Sarskilt boende med heldygnsomsorg vard och omsorgshoende,
3 profilboende, HVB-hem

BEVILJADINSATS
0 Ovriga insatser: Nagon annan insatstyp
1 Hemtjénst i ordinart boende
2 Servicehus med eller utan hemtjénst
3 Sérskilt boende med heldygnsomsorg
HARKOMST
1 Ej svar
2
3 Norden
4 Utanfor norden
RORELSEHINDER
1 Ej svar
2 Frdgan &r inte relevant

3 Inga rorelsehinder
4 Kan ga utomhus med hjalpmedel képp, rollator och klarar mindre
trappor

5 Kan rora sig inomhus med hjalpmedel men klarar ej trappor eller
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forflyttning utomhus rullstol om personen sjélv kan manévrera den och
sjalv ta sig i och ur

Beroende av levande stad och/eller rullstolsburen och ej i stand att sjalv
mandvrera denna eller ta sig i och ur eller singbunden

URININKONTINENS
Ej svar

Fragan ar inte relevant
Inga problem med urininkontinens, KAD som man skoter sjalv rdknas
som kontinent

Latt inkontinent misslyckas ibland

Svart inkontinent misslyckas ofta
Standigt inkontinent eller har KAD som man inte kan skota sjalv

AVFORINGSINKONTINENS
Ej svar

Fragan ar inte relevant
Inga problem med avféringskontinens, Colostomi som man skotar sjalv raknas
som kontinent

Latt inkontinent misslyckas ibland

Svart inkontinent misslyckas ofta

Standigt inkontinent

OTRYGGHET

Ej svar

Fragan &r inte relevant

Inga besvér 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

Ej svar

Fragan ar inte relevant

Inga besvar med nedstdmdhet

Latta eller tillfalliga besvar med nedstdmdhet

Periodvis svara besvar med nedstamdhet

Standigt svara invalidiserande besvar med nedstamdhet
KOGNITIV NEDSATTNING

Ej svar

Fragan &r inte relevant

Inga minnessvarigheter

Vissa minnessvarigheter, ibland nagot oklar och forvirrad
Patagliga minnessvarigheter, ofta oklar och forvirrad
Helt glomsk, stdndigt mycket oklar och forvirrad
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BAD/DUSCH

1 Ej svar

2 Fragan 4r inte relevant

3 Oberoende = att ta sig sjalv till handfatet eller i och ur badkaret ev. med
hjélp av stddhandtag etc.
och tvéttar sig sjalv utan hjalp dven ryggen och behover inte nagon
tillsyn av trygghetsskal

4 Delvis beroende = fér tvatthjalp med ryggen

5 Beroende = far hjalp att ta sig till tvattplats eller vatten framburet, tillsyn
i dusch, hjélp med fotter
och/eller underlivet alternativt total hjélp
KLADSEL

1 Ej svar

2 Fragan 4r inte relevant

3 Oberoende = hamtar sjalv klader, klar pa och av sig dven ytterklader,
skor och strumpor knutande av skor far undvikas

4 Delvis beroende = fér hjalp att ta pa sig strumpor och ev. att knyta skor

5 Beroende = far hjalp att hamta klader, eller med pa/avkladning, eller
forblir ofullstandigt kladd
eller total hjalp
TOALETTBESOK

1 Ej svar

2 Fragan &r inte relevant

3 Oberoende = kan sjalv utan hjélp gora detta, kan sjalv med stod av
hjalpmedel
t ex képp, gastol, rollator etc.

4 Delvis beroende = far hjalp att ta sig till toaletten/toalettstol eller med
nattkarl

5 Beroende = far hjalp/dvervakning, kan inte ta sig till toaletten eller
anvander backen, inkontinensskydd eller mobil toalettstol
FORFLYTTNING

1 Ej svar

2 Fragan 4r inte relevant

3 Oberoende = kan sjalv utan hjélp, kan sjélv med st6d av hjalpmedel t ex
képp, gastol, sangstol etc.

4 Delvis beroende = f&r hjalp av en annan person, obs inte tva personer

5 Beroende = sangbunden, kan eller far inte Iamna séngen, eller behéver
lyftas av tva personer
FODOINTAG

1 Ej svar

2 Fragan ar inte relevant

3 Oberoende = kan sjalv fora maten in i munnen och svaljer

4 Delvis beroende = hjalp med att skdra maten, éppna forpackningar
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Beroende = hjalp med att fa in maten i munnen, sondmatas eller har
5 naringsdropp

OMVARDNAD AV ANNAN PERSON
1 Ej svar
2 Fragan éar inte relevant
3 Aldrig
4 Hjalp mindre &n en gang i veckan
5 Hjalp en eller flera ganger i veckan
6 Hjalp dagligen
VEMMAKE
11
2 N
VEMBARN
11
2 N
VEMANNAN
11
2 N
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Bilaga 2. Tabellsammanstalining

Tabell 1. Férdelning pa PADL-grupper, procent

PADL-grp  PADL-grp  PADL-grp PADL-grp  PADL-grp

1 2 3 4 5
Bromma 25,8 44,1 20,4 7,9 1,9
Enskede-Arsta-Vantér 28,6 45,7 18,2 6,1 1,4
Farsta 25,4 45,0 18,0 10,2 1,4
Hagersten-Liljeholmen 34,6 43,9 15,3 5,9 0,4
Hasselby-Vallingby 27,3 45,7 18,1 7,6 1,4
Kungsholmen 25,7 47,3 20,0 6,3 0,9
Norrmalm 26,5 50,5 15,9 6,6 0,5
Rinkeby-Kista 24,9 50,2 17,5 6,8 0,6
Skarpnack 32,1 46,7 15,1 5,3 0,8
Skarholmen 24,7 47,9 17,7 8,6 1,1
Spanga Tensta 30,1 44,8 16,8 7,3 1,0
Sodermalm 28,6 46,9 16,5 6,9 1,0
Alvsjo 31,2 44,2 17,8 6,4 0,5
Ostermalm 27,5 44,0 19,6 8,3 0,7
Hemlosa 25,8 58,1 12,9 3,2 0,0
Samtliga 27,9 46,1 17,7 7,2 1,0

Tabell 2. Férdelning pa boendeform, totalt, procent

Ordinért Servicehus- Vard-o

boende boende omsorgsboende
Bromma 70,0 3,9 26,1
Enskede-Arsta-Vantér 67,5 11,2 21,3
Farsta 67,3 4,3 28,4
Hagersten-Liljeholmen 69,4 2,2 28,4
Hasselby-Vallingby 71,2 4,7 24,1
Kungsholmen 67,2 6,0 26,7
Norrmalm 70,2 1,8 28,0
Rinkeby-Kista 67,3 8,4 24,3
Skarpnack 73,9 1,9 24,2
Skdarholmen 72,8 4,1 23,1
Spanga Tensta 63,1 14,1 22,7
Sodermalm 71,0 4,7 24,4
Alvsjo 70,4 6,0 23,5
Ostermalm 70,1 1,5 28,4
Hemlo6sa 7,0 18,6 74,4
Samtliga 69,4 5,1 25,5

64



Tabell 3. Férdelning pa boendeform, PADL-grp 1, procent

Ordinért Servicehus- Vard-o

boende boende omsorgsboende
Bromma 91,2 3,2 5,7
Enskede-Arsta-Vantér 91,9 6,5 1,6
Farsta 91,5 3,3 5,2
Hagersten-Liljeholmen 91,5 3,1 5,3
Hasselby-Vallingby 94,2 3,5 2,3
Kungsholmen 93,2 5,3 1,5
Norrmalm 92,0 2,5 5,5
Rinkeby-Kista 81,5 14,8 3,7
Skarpnack 95,5 1,6 2,9
Skdarholmen 92,0 2,5 5,6
Spanga Tensta 66,0 28,9 5,1
Sodermalm 95,4 2,7 1,9
Alvsjo 96,8 3,3 0,0
Ostermalm 94,5 1,4 4,1
Hemlo6sa 12,5 25,0 62,5
Samtliga 91,6 4,8 3,6

Tabell 4. Férdelning pa boendeform, PADL-grp 2, procent

Ordinart Servicehus- Vard-o

boende boende omsorgsboende
Bromma 81,0 4.4 14,7
Enskede-Arsta-Vantér 71,8 11,6 16,6
Farsta 79,4 5,3 15,3
Hagersten-Liljeholmen 73,8 2,5 23,7
Hasselby-Vallingby 76,6 5,6 17,9
Kungsholmen 73,9 8,4 17,8
Norrmalm 76,0 2,1 21,9
Rinkeby-Kista 73,1 7,3 19,6
Skarpnack 80,3 2,8 16,9
Skdarholmen 79,0 4,5 16,6
Spanga Tensta 75,4 12,1 12,5
Sodermalm 75,2 6,6 18,2
Alvsjo 76,4 9,2 14,4
Ostermalm 79,0 1,7 19,3
Hemlo6sa 5,6 33,3 61,1
Samtliga 76,2 5,9 17,9
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Tabell 5. Férdelning pa boendeform, PADL-grp 3, procent

Ordinart Servicehus- Vard-o

boende boende omsorgsboende
Bromma 44,8 3,6 51,9
Enskede-Arsta-Vantér 39,2 14,8 46,0
Farsta 38,0 7,3 54,7
Hagersten-Liljeholmen 35,5 2,1 62,4
Hasselby-Vallingby 56,1 5,7 38,2
Kungsholmen 38,7 6,8 54,6
Norrmalm 49,6 0,8 49,6
Rinkeby-Kista 49,1 6,1 44,7
Skarpnack 41,7 0,9 57,4
Skarholmen 60,3 2,6 37,1
Spanga Tensta 51,7 4,6 43,7
Sodermalm 46,1 4,7 49,2
Alvsjo 35,7 8,6 55,7
Ostermalm 49,4 1,5 49,0
Hemlo6sa 0,0 0,0 100,0
Samtliga 45,2 5,3 49,5

Tabell 6. Férdelning pa boendeform, PADL-grp 4, procent

Ordinért Servicehus- Vard-o

boende boende omsorgsboende
Bromma 27,9 1,2 70,9
Enskede-Arsta-Vantor 30,0 13,8 56,3
Farsta 27,3 0,8 72,0
Hagersten-Liljeholmen 18,5 1,9 79,6
Hasselby-Vallingby 30,2 6,3 63,5
Kungsholmen 36,9 0,0 63,1
Norrmalm 38,0 0,0 62,0
Rinkeby-Kista 54,6 4,6 40,9
Skarpnack 27,5 0,0 72,5
Skarholmen 39,3 5,4 55,4
Spanga Tensta 47,4 2,6 50,0
Sodermalm 24,5 2,0 73,5
Alvsjo 28,0 4,0 68,0
Ostermalm 30,3 0,9 68,8
Hemlo6sa 0,0 0,0 100,0
Samtliga 31,0 3,0 66,0
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Tabell 7. Férdelning pa boendeform, PADL-grp 5, procent

Bromma
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skarholmen

Spanga Tensta
Sodermalm

Alvsjo

Ostermalm

Hemlosa

Samtliga

Tabell 8. Medelalder per stadsdel

Bromma
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skarholmen

Spanga Tensta
Sodermalm

Alvsjo

Ostermalm

Hemlosa

Samtliga

Ordinart Servicehus- Vard-o
boende boende omsorgsboende
19,1 0,0 81,0
16,7 5,6 77,8
50,0 0,0 50,0
25,0 0,0 75,0
29,4 0,0 70,6
0,0 0,0 100,0
25,0 0,0 75,0
75,0 0,0 25,0
50,0 0,0 50,0
42,9 0,0 57,1
60,0 0,0 40,0
0,0 4,6 95,5
0,0 0,0 100,0
0,0 0,0 100,0
24,0 1,4 74,7
Ordinart Servicehus- Vard-o
Totalt
boende boende omsorgsboende
85,18 82,61 87,29 85,63
84,33 86,19 86,42 84,99
84,80 88,44 86,80 85,53
84,26 88,87 86,25 84,93
84,22 88,46 86,58 84,99
84,81 86,05 86,82 85,42
84,17 82,86 84,85 84,34
79,56 83,17 83,67 80,86
83,45 85,61 85,67 84,03
82,99 84,85 84,72 83,46
82,38 84,08 85,41 83,31
83,70 85,88 85,42 84,22
84,78 87,29 86,28 85,28
85,35 87,77 88,04 86,15
72,00 75,13 72,66 73,07
84,10 86,15 86,14 84,71
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Tabell 9. Andel 85 ar och aldre

Bromma
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skarholmen

Spanga Tensta
Sodermalm

Alvsjo

Ostermalm

Hemlosa

Samtliga

Ordinart
boende

59,6
56,7
56,8
54,9
55,3
55,1
52,9
27,6
52,2
46,4
42,8
50,8
57,5
58,0

0,0

53,3

Tabell 10. Andel kvinnor, procent

Bromma
Enskede-Arsta-Vantér
Farsta
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skdarholmen

Spanga Tensta
Sodermalm

Alvsjo

Ostermalm

Hemlosa

Samtliga

Ordinart
boende

74,9
71,8
71,6
73,2
68,0
74,5
71,9
72,1
70,5
67,7
71,5
69,7
69,6
72,1
0,0

71,4

Servicehus-

boende

Servicehus-
boende

45,8
65,4
72,1
77,4
72,8
58,0
40,9
45,5
61,1
54,6
47,8
67,2
67,7
65,4
12,5

60,9

42,4
65,8
66,2
71,0
69,1
64,2
45,5
74,2
50,0
66,7
72,8
70,3
54,8
80,8

0,0

65,3

Vard-o
omsorgsboende

68,1
64,0
68,3
60,4
66,8
60,3
57,4
50,0
58,2
58,3
56,8
58,3
64,5
70,1
3,1

62,1

Vard-o
omsorgsboende

74,1
70,5
72,4
69,9
70,4
70,7
71,1
61,1
67,8
68,5
63,5
72,0
73,6
76,3
15,6

70,7

Totalt

61,3
59,2
60,7
57,0
58,8
56,6
53,9
34,5
53,8
49,4
46,7
53,4
59,7
61,5
4,7

55,9

Totalt

73,4
70,9
71,6
72,2
68,6
72,8
71,2
69,6
69,5
67,9
69,9
70,3
69,7
73,4
11,6

70,9
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Tabell 11. Andel ensamboende, procent

Ordinart Servicehus- Vard-o
omsorgsboen Totalt
boende boende de
Bromma 84,4 84,8 81,2 83,6
Enskede-Arsta-Vantor 81,0 86,8 82,4 81,9
Farsta 79,4 83,8 79,6 79,7
Hagersten-Liljeholmen 84,9 96,8 82,2 84,4
Hasselby-Vallingby 74,9 88,9 79,1 76,6
Kungsholmen 85,7 92,6 86,6 86,3
Norrmalm 83,3 86,4 84,6 83,7
Rinkeby-Kista 73,4 77,3 77,4 74,7
Skarpnack 84,0 100,0 88,6 85,4
Skdarholmen 73,7 78,8 78,1 74,9
Spanga Tensta 65,2 85,9 75,7 70,5
Sodermalm 84,3 85,2 80,1 83,3
Alvsjo 82,3 87,1 72,7 80,4
Ostermalm 82,2 80,8 81,4 82,0
Heml6sa 100,0 100,0 96,9 97,7
Samtliga 81,0 86,4 81,4 81,4
Tabell 12. Andel med utomnordisk harkomst, procent
Ordinart Servicehus- Vard-o
Totalt
boende boende omsorgsboende

Bromma 5,7 7,6 3,7 5,3
Enskede-Arsta-Vantér 12,9 10,0 7,5 11,4
Farsta 9,3 4,4 7,5 8,6
Hagersten-Liljeholmen 6,6 3,2 6,9 6,6
Hasselby-Vallingby 12,1 7,9 5,5 10,5
Kungsholmen 5,8 5,7 7,4 6,2
Norrmalm 8,9 0,0 8,7 8,7
Rinkeby-Kista 56,1 34,9 32,8 48,7
Skarpnack 12,9 0,0 10,4 12,1
Skdarholmen 30,9 9,1 15,0 26,3
Spanga Tensta 33,7 16,5 24,4 29,3
Sodermalm 5,7 6,5 6,7 6,0
Alvsjo 5,7 3,5 6,6 5,8
Ostermalm 7,8 4,2 5,8 7,2
Hemlosa 0,0 12,5 10,7 10,5
Samtliga 12,5 9,9 8,9 11,4
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Tabell 13. Andel med minst ett ADL-beroende, procent

Ordinért Servicehus- Vard-o Totalt
boende boende omsorgsboende
Bromma 57,4 66,7 93,1 66,9
Enskede-Arsta-Vantor 53,0 82,8 88,2 63,6
Farsta 53,1 71,6 88,2 63,4
Hagersten-Liljeholmen 49,9 60,0 84,6 60,0
Hasselby-Vallingby 54,0 68,4 88,0 62,0
Kungsholmen 50,7 75,0 91,9 62,4
Norrmalm 57,6 55,0 84,1 64,7
Rinkeby-Kista 69,3 47,6 87,9 71,8
Skarpnack 54,0 72,2 87,6 62,3
Skdarholmen 63,5 80,0 85,1 68,9
Spanga Tensta 67,6 38,2 84,3 67,0
Sodermalm 48,5 72,2 90,0 59,5
Alvsjo 49,9 83,9 88,9 60,4
Ostermalm 56,5 69,2 92,0 66,2
Hemlosa 66,7 50,0 50,0 51,4
Samtliga 54,6 72,5 88,4 63,6
Tabell 14. Andel beroende i samtliga ADL, procent
Ordinért Servicehus- Vard-o
Totalt
boende boende omsorgsboende

Bromma 6,9 5,6 38,6 15,0
Enskede-Arsta-Vantor 6,7 21,4 35,0 14,3
Farsta 7,3 16,4 32,4 14,5
Hagersten-Liljeholmen 4,8 6,7 31,1 12,3
Hasselby-Vallingby 8,7 18,4 32,6 14,3
Kungsholmen 6,5 13,2 32,0 13,2
Norrmalm 6,4 0,0 27,9 12,0
Rinkeby-Kista 11,1 9,5 32,4 16,1
Skarpnack 4,4 5,6 28,1 10,0
Skdarholmen 7,1 13,3 33,3 13,1
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Spanga Tensta 9,8 3,4 30,6 13,4

Sodermalm 5,3 8,1 34,0 12,2
Alvsjo 6,8 9,7 28,0 11,8
Ostermalm 8,8 11,5 35,7 15,9
Heml6sa 0,0 12,5 0,0 2,9
Samtliga 6,9 12,6 32,8 13,5

Tabell 15. Andelen svart eller mkt svart kognitivt nedsatta, procent

Ordinart Servicehus- Vard-o Totalt

boende boende omsorgsboende
Bromma 9,3 3,6 49,5 19,5
Enskede-Arsta-Vantor 8,5 8,0 54,4 18,2
Farsta 10,7 4,6 58,6 23,3
Hagersten-Liljeholmen 5,6 10,3 44,0 16,4
Hasselby-Vallingby 11,3 2,6 54,5 20,3
Kungsholmen 6,9 3,9 44,7 16,4
Norrmalm 10,2 5,0 42,3 18,9
Rinkeby-Kista 7,9 4,8 36,0 14,3
Skarpnack 6,5 5,9 40,2 14,4
Skarholmen 8,1 6,7 51,1 16,0
Spanga Tensta 12,5 4,5 50,4 19,6
Sodermalm 7,8 2,5 53,3 18,4
Alvsjo 8,7 3,3 55,9 19,1
Ostermalm 7,5 0,0 41,4 16,5
Heml6sa 0,0 12,5 35,7 28,2
Samtliga 8,6 5,0 48,7 18,3
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Tabell 16. Andelen med svara eller mkt svara rérelsehinder, procent

Ordinart Servicehus- Vard-o Totalt
boende boende omsorgshoende
Bromma 35,1 36,9 65,7 43,1
Enskede-Arsta-Vantér 33,2 60,5 51,7 40,1
Farsta 32,5 60,6 57,0 40,4
Hagersten-Liljeholmen 29,3 40,0 55,0 36,7
Hasselby-Vallingby 32,3 55,1 57,1 38,8
Kungsholmen 39,0 50,0 59,1 44,7
Norrmalm 40,1 31,8 54,3 43,9
Rinkeby-Kista 36,1 33,9 54,1 40,2
Skarpnack 30,0 44,4 54,5 36,1
Skdarholmen 38,7 37,5 53,0 41,9
Spanga Tensta 34,7 16,9 57,9 37,3
Sodermalm 35,5 56,0 56,7 41,5
Alvsjo 30,5 58,1 49,6 36,5
Ostermalm 37,5 57,7 60,3 43,9
Hemlosa 0,0 12,5 13,8 12,5
Samtliga 34,7 48,4 56,5 40,8
Tabell 17. Andelen med svar eller mkt svar urininkontinens, procent
Ordinért Servicehus- Vard-o
Totalt
boende boende omsorgsboende

Bromma 11,0 20,4 39,6 19,1
Enskede-Arsta-Vantor 11,1 18,2 28,0 15,6
Farsta 14,4 19,4 41,9 21,9
Hagersten-Liljeholmen 7,4 15,4 34,1 15,1
Hasselby-Vallingby 12,2 17,1 38,0 18,1
Kungsholmen 10,2 13,7 29,8 15,4
Norrmalm 12,1 15,8 27,9 16,5
Rinkeby-Kista 18,5 12,7 33,1 21,4
Skarpnack 10,2 5,9 32,0 15,1
Skarholmen 13,0 19,2 26,8 16,3
Spanga Tensta 11,1 4,8 30,9 14,4
Sodermalm 9,7 16,5 32,2 15,5
Alvsjo 12,5 16,1 34,6 17,8
Ostermalm 10,5 9,1 30,9 16,0
Hemlosa 33,3 0,0 19,2 16,2
Samtliga 11,4 15,2 33,2 17,0
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Tabell 18. Andelen med svar eller mkt svar avforingsinkontinens, procent

Ordinart Servicehus- Vard-o Totalt
boende boende omsorgsboende
Bromma 3,6 2,4 17,3 7,0
Enskede-Arsta-Vantér 3,1 9,3 15,2 6,3
Farsta 5,3 1,6 14,7 7,6
Hagersten-Liljeholmen 1,2 0,0 16,1 5,1
Hasselby-Vallingby 3,7 7,5 18,2 6,5
Kungsholmen 2,7 0,0 12,5 5,0
Norrmalm 3,6 0,0 12,0 5,6
Rinkeby-Kista 5,6 1,6 8,4 5,9
Skarpnack 2,7 0,0 12,4 4,7
Skarholmen 4,3 3,7 9,4 5,4
Spanga Tensta 3,9 0,0 13,3 5,2
Sodermalm 2,7 3,6 16,3 5,9
Alvsjo 4,4 7,1 15,3 6,8
Ostermalm 3,4 4,8 16,5 6,8
Hemlo6sa 0,0 0,0 8,3 5,9
Samtliga 3,5 3,9 14,6 6,1
Tabell 19. Medelvdrde SNAC-index
Ordinart Servicehus- Vard-o
Totalt
boende boende omsorgshoende

Bromma 3,95 4,33 10,48 5,64
Enskede-Arsta-Vantér 3,60 6,01 9,63 5,12
Farsta 4,03 5,13 10,28 5,71
Hagersten-Liljeholmen 2,96 3,75 8,58 4,49
Hasselby-Vallingby 4,11 5,63 9,88 5,43
Kungsholmen 3,75 4,72 9,52 5,23
Norrmalm 3,85 3,00 8,36 4,96
Rinkeby-Kista 4,54 3,70 8,24 5,26
Skarpnack 3,37 3,27 9,25 4,64
Skdarholmen 4,34 5,50 9,34 5,44
Spanga Tensta 4,46 2,26 9,18 5,00
Sodermalm 3,42 4,81 9,78 4,96
Alvsjo 3,40 5,56 9,90 4,92
Ostermalm 3,90 4,65 9,78 5,41
Hemlosa 3,00 2,75 4,67 4,06
Samtliga 3,78 4,67 9,54 5,19

73



Tabell 20. Medelvirde Katz index

Ordinért Servicehus- Vard-o Totalt
boende boende omsorgsboende
Bromma 2,63 3,13 5,25 3,30
Enskede-Arsta-Vantor 2,44 4,04 4,71 3,07
Farsta 2,51 3,56 4,81 3,14
Hagersten-Liljeholmen 2,26 2,60 4,46 2,88
Hasselby-Vallingby 2,66 3,51 4,66 3,11
Kungsholmen 2,38 3,26 4,86 3,01
Norrmalm 2,57 2,55 4,39 3,04
Rinkeby-Kista 3,04 2,32 4,50 3,32
Skarpnack 2,33 2,88 4,60 2,87
Skdarholmen 2,91 3,34 4,63 3,30
Spanga Tensta 3,10 1,93 4,75 3,28
Sodermalm 2,27 3,09 4,78 2,88
Alvsjo 2,48 3,85 4,76 3,04
Ostermalm 2,71 3,40 4,95 3,30
Hemlosa 3,00 2,13 2,50 2,45
Samtliga 2,53 3,23 4,73 3,09
Tabell 21. Andel med svar eller mkt svar otrygghet, procent
Ordinért Servicehus- Vard-o
Totalt
boende boende omsorgsboende

Bromma 10,0 25,0 39,5 18,6
Enskede-Arsta-Vantér 10,8 24,1 44,4 19,3
Farsta 11,0 14,1 39,8 18,9
Hagersten-Liljeholmen 9,9 20,7 30,7 16,0
Hasselby-Vallingby 15,3 30,3 43,9 22,2
Kungsholmen 10,7 21,3 41,2 19,1
Norrmalm 11,9 35,0 33,1 18,3
Rinkeby-Kista 12,0 15,6 34,1 17,6
Skarpnack 10,0 22,2 32,2 15,4
Skdarholmen 11,9 20,0 44,5 19,6
Spanga Tensta 8,3 18,5 27,3 13,9
Sodermalm 9,6 16,3 47,0 18,9
Alvsjo 11,0 20,0 41,7 18,6
Ostermalm 8,3 26,1 36,6 16,1
Hemlosa 0,0 12,5 40,0 30,6
Samtliga 10,7 21,3 39,3 18,3

74



Tabell 22. Andel med svar eller mkt svar nedstamdhet, procent

Ordinart Servicehus- Vard-o Totalt
boende boende omsorgs-
boende
Bromma 11,2 26,9 24,1 15,1
Enskede-Arsta-Vantor 12,4 23,5 28,1 16,6
Farsta 11,3 23,8 21,5 14,5
Hagersten-Liljeholmen 10,6 14,8 22,9 14,0
Hasselby-Vallingby 14,7 35,3 28,5 18,2
Kungsholmen 10,0 18,7 26,4 14,2
Norrmalm 18,0 35,0 30,0 21,5
Rinkeby-Kista 14,3 15,9 24,9 16,9
Skarpnack 11,4 26,7 20,6 13,8
Skdarholmen 12,0 16,7 27,7 15,8
Spanga Tensta 10,4 18,4 17,9 13,1
Sodermalm 9,3 12,5 29,4 14,1
Alvsjo 10,2 17,2 30,1 14,1
Ostermalm 8,0 20,8 19,3 11,1
Hemlosa 0,0 14,3 16,7 15,2
Samtliga 11,5 20,3 25,2 15,2

Tabell 23. Genomsnittligt antal tim. hemtjanst

A. PADL-grp 1

Ordinért Servicehus- Totalt

boende boende
Bromma 2,96 7,43 3,08
Enskede-Arsta-Vantor 3,52 9,77 3,92
Farsta 2,35 11,30 2,67
Hagersten-Liljeholmen 3,39 8,86 3,53
Hasselby-Vallingby 3,61 10,20 3,85
Kungsholmen 2,77 8,80 3,03
Norrmalm 2,75 4,75 2,80
Rinkeby-Kista 2,74 2,54 2,72
Skarpnack 3,36 7,67 3,42
Skarholmen 2,70 7,67 2,81
Spanga Tensta 2,93 4,85 3,35
Sodermalm 2,76 4,07 2,79
Alvsjo 3,73 13,50 4,07
Ostermalm 3,31 9,00 3,38
Heml6sa 1,00 - 1,00
Samtliga 3,06 7,30 3,23
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B. PADL-grp 2

Bromma
Enskede-Arsta-Vantér
Farsta
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skdarholmen

Spanga Tensta
Sodermalm

Alvsjo

Ostermalm

Hemlosa

Samtliga

C. PADL-grp 3

Bromma
Enskede-Arsta-Vantér
Farsta
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skdarholmen

Spanga Tensta
Sodermalm

Alvsjo

Ostermalm

Hemlosa

Samtliga

Ordinart
boende
8,17
9,07
6,79
9,43
9,27
7,17
8,31
8,02
9,34
7,58
7,26
7,74
7,49
9,80
6,00

8,29

Ordinart
boende
17,01
17,11
16,70
19,38
17,40
18,14
17,56
17,64
21,48
14,73
14,76
18,38
16,56
21,21

17,90

Servicehus-

Servicehus-

boende
11,06
12,39
11,63
8,78
11,78
12,86
11,88
6,35
8,22
12,82
8,04
13,26
14,31
14,30
8,33

11,71

boende

16,75
16,94
18,80
17,67
16,92
15,77
17,00
13,83
27,00
21,33
17,00
17,06
25,00
19,00

17,49

Totalt

8,29
9,51
7,06
9,41
9,45
7,70
8,41
7,91
9,30
7,81
7,35
8,12
8,24
9,90
7,75

8,51

Totalt

16,99
17,06
17,00
19,28
17,36
17,81
17,55
17,27
21,59
15,00
14,85
18,26
17,97
21,14

17,86
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D. PADL-grp 4-5

Bromma
Enskede-Arsta-Vantér
Farsta
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skdarholmen

Spanga Tensta
Sodermalm

Alvsjo

Ostermalm

Hemlosa

Samtliga

E. Totalt

Bromma
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skarholmen

Spanga Tensta
Sodermalm

Alvsjo

Ostermalm

Hemlosa

Samtliga

Ordinart
boende
31,29
24,22
27,11
24,45
22,97
20,08
25,25
23,04
28,50
23,17
25,10
24,62
21,71
31,12

25,52

Ordinart
boende
8,47
8,25
7,47
8,15
9,19
7,35
8,40
8,69
8,44
8,25
8,39
7,47
7,91
9,83
8,00

8,29

Servicehus-
boende

Servicehus-
boende

20,00
27,91
8,00
25,00
19,67

9,50

18,33
23,00
24,00
21,00
2,00

21,61

10,98
15,58
13,53
12,04
13,26
11,99
10,57
6,30

9,13

12,61
6,91

12,90
16,28
14,32
8,33

12,64

Totalt

30,90
25,29
26,70
24,50
22,46
20,08
25,25
22,10
28,50
22,63
25,00
24,58
21,63
30,26

25,20

Totalt

8,59
9,26
7,81
8,26
9,46
7,69
8,46
8,51
8,46
8,46
8,18
7,77
8,55
9,92
8,17

8,56
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F. Totalt, med standardisering fér PADL-grp

Ordinart Servicehus-

boende boende Totalt
Bromma 8,11 11,55 8,28
Enskede-Arsta-Vantér 8,51 13,22 8,99
Farsta 7,02 12,67 7,38
Hagersten-Liljeholmen 8,91 11,11 9,03
Hasselby-Vallingby 8,63 12,65 8,87
Kungsholmen 7,28 11,77 7,68
Norrmalm 7,95 10,45 8,11
Rinkeby-Kista 7,74 6,85 7,69
Skarpnack 9,23 11,08 9,35
Skdarholmen 7,18 13,27 7,42
Spanga Tensta 7,18 9,49 7,45
Sodermalm 7,74 12,07 8,02
Alvsjo 7,66 16,31 8,39
Ostermalm 9,50 13,24 9,65
Hemlo6sa 3,32 4,34 4,19
Samtliga 8,10 12,06 8,34
Tabell 23. Fordelning pa PADL-grupper per boendeform
Ordinért Servicehus- Totalt
boende boende

PADL-grp 1 35,9 25,6 35,2
PADL-grp 2 49,3 52,1 49,5
PADL-grp 3 11,3 17,9 11,7
PADL-grp 4 3,2 4,2 3,2
PADL-grp 5 0,4 0,3 0,3
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Tabell 24. Andel med informell hjdlp minst en gang per vecka, procent

Bromma 47,7
Enskede-Arsta-Vantér 50,2
Farsta 49,9
Hagersten-Liljeholmen 41,9
Hasselby-Vallingby 51,5
Kungsholmen 37,5
Norrmalm 42,6
Rinkeby-Kista 59,0
Skarpnack 49,3
Skarholmen 49,5
Spanga Tensta 60,9
Sodermalm 43,7
Alvsjo 52,8
Ostermalm 50,1
Hemlodsa 11,8
Samtliga 47,9

Tabell 25. Andel med hjilp av make/maka minst en gang per vecka, procent

Bromma 10,9
Enskede-Arsta-Vantor 9,7
Farsta 11,7
Hagersten-Liljeholmen 10,1
Hasselby-Vallingby 14,2
Kungsholmen 9,4
Norrmalm 11,0
Rinkeby-Kista 9,7
Skarpnack 9,0
Skarholmen 14,1
Spanga Tensta 14,8
Sodermalm 11,4
Alvsjo 10,9
Ostermalm 12,5
Hemlosa 0,0
Samtliga 11,3
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Tabell 26. Andel med hjalp av barn minst en gang per vecka, procent

Bromma 45,3
Enskede-Arsta-Vantér 46,2
Farsta 58,7
Hagersten-Liljeholmen 40,5
Hasselby-Vallingby 45,4
Kungsholmen 45,6
Norrmalm 41,5
Rinkeby-Kista 50,9
Skarpnack 51,6
Skdarholmen 44,0
Spanga Tensta 52,7
Sodermalm 42,6
Alvsjo 50,4
Ostermalm 43,0
Hemlodsa 2,3
Samtliga 46,1

Tabell 27. Andel med hjalp av annan minst en gang per vecka, procent

Bromma 19,6
Enskede-Arsta-Vantér 17,5
Farsta 18,2
Hagersten-Liljeholmen 14,8
Hasselby-Vallingby 16,2
Kungsholmen 22,2
Norrmalm 22,9
Rinkeby-Kista 31,0
Skarpnack 20,9
Skdarholmen 21,0
Spanga Tensta 15,5
Sodermalm 18,7
Alvsjo 17,5
Ostermalm 23,9
Hemlodsa 9,3
Samtliga 19,6
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Omsorgen om aldre och funktionshindrade dr en omfattande verk-
samhet som kréaver stora resurser. Det dr ocksa val kidnt att antalet
aldre personer med behov av stod och hjalp kommer att 6ka vasent-
ligt det ndrmaste decenniet och ddrmed kommer kravet pa resurser
att oka kraftigt. Om resurserna ska riacka till for att tillgodose
dessa behov maste de utnyttjas pa basta madjliga satt. Detta forut-
satter bland annat en vél fungerande behovsbedémning och en
fordelning av resurserna pa olika nivaer som motsvarar behoven.

Aldrecentrum har pa uppdrag av édldreférvaltningen genomfort en
studie som syftar till att stilla beviljade insatser, hemtjanst och
plats 1 sarskilt boende, i relation till behov pa individniva och jam-
fora stadsdelsndmnderna 1 detta avseende. Behovet av stéd och
hjalp har uttryckts genom graden av funktionsnedsittning for
olika funktioner. Studien omfattar samtliga stadsdelar 1 Stock-
holms stad.

Undersékningen har gjorts genom utdrag av statistik fran verk-
samhetssystemet Paraplyet avseende senaste registringen av
beslut om daldreomsorg per den 1 mars 2017. En unders6kning med
samma syfte gjordes dven 2008/09.

Studien visar att beviljade insatser i1 dldreomsorgen har ett klart
samband med behovet av stéd och hjalp som det beskrivs med
graden av funktionsnedséattning. Men undersokningen visar ocksa
att det finns stora skillnader mellan stadsdelarna nir det géaller
hur personer pa en viss behovsniva tilldelas boendeform och
hemtjanstinsatser.

¥ —

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

Uppdraget ar att bidra med kunskap om 4ldre personers hélsa, vard och omsorg.

Géavlegatan 16, 113 30 Stockholm // VxI: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se
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