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FORORD

Uttrycket aldreomsorgens debutanter” syftar pa dem som ett visst ar for forsta
géngen beviljades dldreomsorg. For nagra ar sedan gjordes vid Aldrecentrum en
studie som beskrev "debutanterna” i stadsdelen Kungsholmen, Stockholms stad,
aren 2003-2006 med avseende pa alder, kon och funktionsnedsittning samt
informella och beviljade formella stédinsatser. Genom att utnyttja longitudinella
data kunde ocksa den individuella forédndringen 1 dessa avseenden under en
sexarsperiod beskrivas. Denna studie har nu upprepats genom en jamforelse av
samma slag av tre kohorter: De som debuterade inom &dldreomsorgen aren 2003-
2005, aren 2008-2010, samt dren 2013-2015.

Maénga av de slutsatser som presenterades 1 den foregdende rapporten visar sig
fortfarande vara giltiga, men det har ocksa intraffat stora fordndringar. Den stora
o6kningen av antalet yngre &ldre och minskningen av antalet mycket gamla
kvinnor har lett till att debutanterna i genomsnitt blivit yngre. Debutanterna
lever nu lingre och den betydande neddragningen av antalet platser i sarskilt
boende har gjort att det &r en mycket lidgre andel som gar direkt dit utan
foregaende hemtjénst. Dessa forandringar ér till stor del generella for riket, vilket
glr att manga av dessa observationer ocksa torde ha en riksgiltighet.

Rapporten har forfattats av utredaren och vetenskaplige ledaren docent Méarten
Lagergren, vid Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum.

Stockholm april 2018

Chatrin Engbo
Direktor
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SAMMANFATTNING

Ett satt att beskriva dldreomsorgen 1 en befolkning med avseende pa behov och
Insatser dr genom tvarsnittsundersékningar som visar laget vid en viss tidpunkt.
Detta innebdr ett systemperspektiv — man far en o6gonblicksbild av
“omsorgssystemet”. Genom att jamfora olika tidpunkter kan man se hur
“systemet” foréndrats 6ver tiden, men det ar svart att se vilka orsaker som ligger
bakom dessa forandringar.

Ett annorlunda perspektiv ar att studera systemet fran personens synpunkt,
d.v.s. att folja individer 6ver tiden med avseende pa ohéilsa, funktionsnedséttning,
omsorgsbehov och insatser och registrera de individuella forlopp som samman-
tagna ger upphov till fordndringarna pa systemniva. Detta ger uppenbart en helt
annan information. Genom individuell uppfoljning 4r det mojligt att studera och
analysera dldreomsorgssystemets dynamiska egenskaper: personernas utveckling
av ohalsa och funktionsnedsittning 6ver tiden, férandringen i de insatser man
tilldelas samt omfattningen av inflyttning till olika boendeformer och dédligheten.
Genom att koppla utvecklingen pa individniva till olika bakgrundsfaktorer kan
man ocksi se orsakssammanhang och fa uppslag till olika former av forebyggande
och stddjande insatser.

For omkring fem ar sedan togs en rapport fram som pa detta sétt beskrev
dldreomsorgens “debutanter” 1 Kungsholmens stadsdel i Stockholms stad under
en tidsperiod. Med "debutanter” avsags da de personer som ett visst ar for forsta
gangen beviljades offentlig dldreomsorg. Syftet var att genom att beskriva och
analysera utvecklingen av behov och insatser i dldreomsorgen pa individniva fa en
okad forstaelse for aldrandet och &ldreomsorgens funktion fran individens
synvinkel och for omsorgssystemets dynamiska egenskaper. Fran individens
synvinkel var det av intresse att veta vid vilken alder man som genomsnitt blev
vardtagare 1 dldreomsorgen, hur lange man mottog hemtjénst 1 ordinért boende,
hur stor andel som antingen direkt utan féregaende hemtjanstinsatser eller efter
att ha haft hemtjinstinsatser flyttade till sirskilt boende med heldygnsomsorg
och hur lénge man som genomsnitt bodde i detta boende.

Det har nu gatt nagra ar sedan dessa analyser presenterades och fragan har
kommit upp om det skett nagra forandringar i debutanternas behov och de
insatser som beviljas dem. Ar debutanterna i dag mer funktionsnedsatta &én for tio
ar sedan, beviljas man andra insatser givet behoven dn da? I syfte att belysa dessa
fragor har denna gang tre kohorter jamforts: De som “debuterade” aren 2003-05,
aren 2008-2010 samt aren 2013-2015.

Rapporten &r i1 princip upplagd pd samma sétt som den tidigare rapporten.
Analyserna inleds med en beskrivning av utgangsléaget for respektive kohort med
avseende pa funktionsnedsittning och beviljade insatser. Darefter redovisas
utvecklingen ar for ar sedan “debuten” av medelvardet for ett antal variabler som
beskriver funktionsnedséttning och insatser, dels for samtliga som kvarstar med
insatser, dels fran ar O och framat for dem som fortfarande levde efter fem ar.




Samma resultat visas sedan ocksa med uppdelning pa dem som under de fem
aren flyttat fran ordinért boende eller servicehusboende till sarskilt boende med
heldygnsomsorg respektive dem som efter fem ar var kvar i1 dessa tva boende-
former.

I det foljande avsnittet visas Gvergangarna efter ett respektive fem ar mellan
nivaer i de studerade variablerna sasom fordndrad boendeform och sam/ensam-
boende, forandring i funktionsnedsattning, psykiskt tillstand och tillgang till
informella insatser samt andel med avslutade insatser pa grund av dédsfall eller
annan orsak. Dessa resultat avser endast kohorten 2008-10. Betydelsefulla
skillnader gentemot de bada ovriga kohorterna, 2003-05 och 2013-15,
kommenteras.

Rapporten avslutas med en sammanfattning av resultatet och en diskussion
avseende mojligheten till generalisering av resultaten och slutsatser som kan dras
av betydelse for dldreomsorgen.

Mycket av de resultat som erholls vid den foregaende undersékningen géller dven
de tva senare kohorterna, men vissa betydelsefulla forandringar har skett. En del
av dessa forandringar har att gora med den radikalt forandrade demografin i
Kungsholmens stadsdel. Antalet yngre &dldre har ckat mycket starkt samtidigt
som antalet mycket gamla har minskat kraftigt. Det senare géller dock enbart
kvinnorna, antalet mycket gamla mén ar 1 stort sett oférandrat. Dodligheten per
aldersgrupp bland omsorgstagarna i ordinért boende har néastan halverats pa en
tioarsperiod. Genom den féréndrade demografin har debutanternas genomsnitts-
alder minskat. I 2003-05-kohorten var denna 84 ar, 1 2013-15-kohorten hade den
sjunkit till drygt 81 ar.

En annan faktor som ocksa starkt paverkat utvecklingen adr nedskérningen pa
Kungsholmen av antalet platser 1 sérskilt boende - savil servicehus som boende
med heldygnsomsorg - och den 6kade satsningen pa kvarboendet. Som féljd déarav
minskade incidensen, d.v.s. andelen per ar som beviljats insatser per person i
befolkningen, mellan 2003-05 och 2013-15 mycket kraftigt alla alder/kon-grupper
vad géller det sirskilda boendet. Aven incidensen avseende det ordinéra boendet
minskade mellan 2008-10 och 2013-15.

Den tid man ar 1 livets slutskede, som det har ar definierat, ar férhallandevis kort,
men den har 6kat genom den minskade dodligheten. I 2003-05-kohorten var drygt
60 procent av dldreomsorgens debutanter avlidna efter fem ar. I 2008-10-kohorten
hade denna andel sjunkit till knappt halften (47%) och att doma av
ettarsdodligheten 1 2013-15-kohorten kommer denna utveckling att fortsitta om
an 1 langsammare takt. Den minskade dodligheten géllde dock inte de boende
med heldygnsomsorg. Déar var den oférandrad.

Dodligheten var forutom av alder och kon ocksa 1 hég grad paverkad av den
initiala graden av funktionsnedséttning. Sérskilt hog dodlighet hade de som var
beroende av hjélp for alla eller nastan alla PADL-aktiviteter och de som var svart
eller mycket svart kognitivt nedsatta eller rorelsehindrade. Oro/otrygghet och




nedstdmdhet var inte pa samma sétt kopplad till hog dodlighet vare sig 1 2003-05-
och 1 2008-10-kohorterna.

Det vanligaste &r att insatserna i1 aldreomsorgen bérjar med hemtjanst 1 ordindrt
boende, men dven hir har det intraffat stora forandringar. I 2003-05-kohorten
beviljades omkring tva tredjedelar av debutanterna hemtjénst 1 ordinért boende,
knappt en fjardedel beviljades direkt plats 1 sébo/heldygn och resten (9%) service-
husboende. I 2013-15-kohorten beviljades fem av sex debutanter hemtjanst 1
ordinért boende, sdbo/heldygn endast var tionde och plats pa servicehus bara 4%.

Aren 2003-05 var de som for forsta gangen fick dldreomsorg 1 ordinért boende eller
servicehusboende 1 stor utstrickning ensamboende (84 %) och andelen ensam-
boende ckade sedan starkt med tiden sa att efter fem ar nistan alla (95%) av de
6verlevande var ensamboende. Andelen initialt ensamboende 1 2008-10-kohorten
var 1 stort sett oféréandrad, men en betydligt hogre andel (12%) var fortfarande
samboende efter fem ar. I 2013-15-kohorten hade andelen ensamboende sjunkit
till 75 procent 1 det ordindra boendet.

Den genomsnittliga graden av funktionsnedséttning hos debutanterna okar
starkt med tiden. Som exempel hade 1 2003-05-kohorten efter fem ar hélften (49%)
tre eller fler PADL-beroenden mot endast drygt en fjardedel initialt. I 2008-10-
kohorten hade denna andel sjunkit nagot till fyra av tio (39 %). Tre av tio av de
overlevande var 1 2003-05-kohorten svart eller mycket svart kognitivt nedsatta
efter fem &r, vilket var en dubbelt s hég andel som initialt. Aven i 2008-10-
kohorten fordubblades andelen kognitivt nedsatta pa en feméarsperiod

Ett matt pa den individuella utvecklingen far man om man noterar forandringen i
graden av funktionsnedséttning 6ver tiden for dem som 6verlevt 1 fem ar. En
uppdelning av debutanterna pa dem som under de fem aren flyttat fran ordinart
boende eller servicehusboende till boende med heldygnsomsorg och dem som bott
kvar visar pa mycket stora skillnader i utvecklingen av graden av funktions-
nedséttning. Det ar hér oklart vad som ar orsak och verkan. Blir man sdmre for
att man flyttar eller flyttar man for att man blivit sémre? Med de data som héar
varit tillgdngliga gar det e att besvara denna fraga, men skillnaden mellan
flyttare och kvarboende ar minst sagt sldende.

Mitt som genomsnittlig arlig forandring 1 SNAC-index var den i 2003-05-kohorten
1,92 for flyttarna och 0,37 for de kvarboende. I 2008-10-kohorten var det ungefir
lika mycket, 1,78 respektive 0,40. Flyttarna hade 1 bada fallen ett nagot samre
utgangsldge men utvecklingen 6ver tiden var alltsa helt annorlunda. Skillnaden
mellan flyttare och kvarboende géllde genomgaende for alla former av funktions-
nedsittning. Skillnaderna mellan 2003-05- och 2008-10-kohorterna var ddremot
sma.

Som genomsnitt beviljades man i ordinart boende knappt sex timmar hemtjanst
per vecka — ganska ofordandrat mellan kohorterna. I servicehusboendet beviljades
betydligt mer — 2003-05 som genomsnitt elva veckotimmar, men 2013-15 nagot
mindre, 9 timmar. Insatserna 6kade sedan med tiden 1 takt med ¢kande behov.




Eftersom sa fa debutanter 1 2003-05-kohorten var samboende var det ocksa fa som
ofta, dvs. minst en gang per vecka, fick serviceinsatser av make/maka men
andelen 6kade 1 starkt i1 de foljande kohorterna i takt med en 6kad andel sam-
boende. Informella insatser fran nagon 6verhuvudtaget var betydligt vanligare. I
2003-05-kohorten fick fyra av tio ofta sidana insatser. Andelen var 1 stort sett
oférandrad 1 2008-10-kohorten, men 6kade 1 2013-15-kohorten till drygt halften,
Frekvensen av serviceinsatserna sjonk bade 2003-05 och 2008-10 med tiden.
Detta gillde 1 forsta hand insatser fran 4n make/maka, som givetvis minskade 1
takt med att allt fler blev ensamboende men ocksa informella insatser Gver-
huvudtaget.

De slutsatser som sammanfattats ovan bygger pa ett longitudinellt material, som
insamlats pa Kungsholmen 1 Stockholms stad inom SNAC-studiens vardsystem-
del. En viktig fraga giller givetvis hur representativt detta dr som beskrivning av
dldreomsorgens debutanter i riket som helhet. Kungsholmen dr en stadsdel i
Stockholms innerstad. Den &ldre befolkningen pa Kungsholmen har en hogre
utbildningsniva &n for riket som genomsnitt, och en annan socio-ekonomisk
sammanséttning. De senaste 10-15 aren har det skett en mycket stor demografisk
forandring som inte heller ar typisk for riket - framforallt genom ett starkt
minskat antal mycket gamla kvinnor. Den stora 6kningen av antalet yngre-éldre
ar daremot ett generellt svenskt fenomen. StockholmSNAC-undersckningen
visade att fordelningen pa boendeformer p& Kungsholmen vil motsvarar
genomsnittet for Stockholm. Déaremot lag tilldelningen av veckotimmar hemtjénst
klart under genomsnittet.

Skillnaderna gor att man inte kan utga fran att en motsvarande analys 1 en
annan stadsdel eller 1 en annan svensk kommun skulle ge precis samma resultat.
Det som anda talar for att resultaten &r forhallandevis generella &r att de
beskriver livets slutskede och att denna &r mer biologiskt 4n socialt betingad.

Slutskedet har forskjutits i tiden genom valfardsforbattringar och medicinska
framsteg. Tidpunkten for dess intrddande varierar mellan socioekonomiska
grupper och har en betydande individuell variation. Men nér val slutfasen dr inne
verkar den som genomsnitt se ungefir likadan ut 6verallt. Detta illustreras av att
dodligheten for de allra mest funktionsnedsatta &r 1 stort sett oféréandrad mellan
kohorterna, fastan dodligheten per aldersgrupp och kon generellt gatt ner kraftigt.
Man avlider som férut men senare. En beskrivning av livets slutfas, uttryckt som
perioden nér man behover dldreomsorg, skulle ddrmed kunna vara atminstone
approximativt giltig dven om det omrade dar data insamlats inte &r socio-
ekonomiskt representativt.

En annan begriansning ar att de data som bearbetats avser ldget per den 1 mars
varje ar, d.v.s. med ett ars mellanrum. Manga avgorande forandringar 1 livets
sista ar kan ske inom ett kortare tidsintervall. Salunda 4r det ként att manga
personer avlider inom en kort tid efter flyttning till sérskilt boende med
heldygnsomsorg. Detta forhallande kommer att vara mycket underskattat 1 det
dataset som har analyserats, eftersom dessa flyttningar éverhuvudtaget inte




registrerats om inte inflyttningen skett fére och dodsfallet efter den 1 mars ett
visst ar. Som foljd héarav ar dodligheten i sérskilt boende med heldygnsomsorg
underskattad 1 hir presenterade resultat.

De analyser av den fjarde aldern och livets sista ar som hér presenterats ar bara
en liten del av allt som adr mojligt att géra med de dataset som produceras av
SNAC-studien. Genom samkérning med data avseende hélso- och sjukvards-
konsumtion kan man studera hur denna utvecklas de sista aren av livet. Data
fran SNAC-studiens befolkningsdel kan anvindas for att identifiera personer, som
ar 1 den fjarde aldern 1 den meningen att de ar beroende av stod och hjélp 1 sitt
dagliga liv, men som far detta behov tillgodosett utanfor den offentliga dldreom-
sorgen. Det ar ocksa mgjligt att med nu tillgingliga data se pa utvecklingen av
insatser och hjéalpbehov fran perspektivet hur lang tid man har kvar att leva i
stéllet for hur lange man levt. Gemensamt for dessa longitudinella analyser ar att
de ger en okad forstéelse for dldreomsorgens dynamik och darmed klargér
forhallanden av betydelse for att ge basta mojliga stod och hjilp at personer 1
lLivets sista ar, det som kallas den fjarde aldern.




INLEDNING - BAKGRUND

Ett satt att beskriva dldreomsorgen 1 en befolkning med avseende pa behov och
Insatser dr genom tvarsnittsundersékningar som visar laget vid en viss tidpunkt.
Detta innebdr ett systemperspektiv — man far en o6gonblicksbild av
“omsorgssystemet”. Genom att jamfora olika tidpunkter kan man se hur
“systemet” fordndrats 6ver tiden, men det ar svart att se vilka orsaker som ligger
bakom dessa forandringar.

Ett annorlunda perspektiv ar att studera systemet fran personens synpunkt,
d.v.s. att folja individer 6ver tiden med avseende pa ohélsa, funktionsnedséttning,
omsorgsbehov och insatser och registrera de individuella férlopp som samman
tagna ger upphov till fordndringarna pa systemniva. Detta ger uppenbart en helt
annan information. Genom individuell uppfoljning 4r det mojligt att studera och
analysera aldresystemets dynamiska egenskaper: personernas utveckling av
ohilsa och funktionsnedséttning 6ver tiden, forédndringen i de insatser man
tilldelas samt omfattningen av inflyttning till olika boendeformer och dédligheten.
Detta kan relateras till alder eller till antalet ar personen har kvar att leva.
Genom att koppla utvecklingen pa individniva till olika bakgrundsfaktorer kan
man ocksa se orsakssammanhang och fa uppslag till olika former av forebyggande
och stodjande insatser.

For omkring fem ar sedan togs en rapport fram som pa detta sitt beskrev
aldreomsorgens “debutanter”, d.v.s. de personer som under ett ar for forsta gdngen
fick aldreomsorg. Syftet var att genom att beskriva och analysera utvecklingen av
behov och insatser i dldreomsorgen pd individniva fa en okad forstaelse for ald-
randet och &ldreomsorgens funktion fran individens synvinkel och for
omsorgssystemets dynamiska egenskaper. Fran individens synvinkel var det av
intresse att veta vid vilken &alder man som genomsnitt blir vardtagare 1
aldreomsorgen, hur lange man mottar hemtjinst 1 ordindrt boende, hur stor andel
som antingen direkt utan foregdende hemtjinstinsatser eller efter att ha haft
hemtjénstinsatser flyttar till sdrskilt boende med heldygnsomsorg och hur linge
man som genomsnitt bor 1 detta boende.

Utvecklingen &ver tiden av olika former av funktionsnedsattning hos dem som
mottar dldreomsorg (ADL-beroende, demenssjukdom, rorelsehinder m.m.) var en
annan intressant fraga fran individens synpunkt. Hur ser denna process ut, hur
ar den kopplad till insatserna, hur paverkas den av olika faktorer, sdsom alder och
kon, narstaendestdd, boendeform ete.

Grundidén var att sammanstélla en kohort av personer som ett visst ar debuterar
1 dldreomsorgen, Denna debut kan ségas markera intridet i den s.k. 4:e aldern,
héir definierat som den alder vid vilken man blir beroende av samhéllets
stodinsatser. Dessa personers initiala status bestamdes — alder och kon, sam/-
ensamboende, funktionsnedsittning 1 olika avseenden, omgivningsfaktorer
(bostad, nirstaendestod), beviljade insatser (veckotimmar hemtjanst, hemsjuk-
vard) samt boendeform (ordindrt boende, sirskilt boende). For varje person i




kohorten noteras sedan tillstindet ar efter ar med avseende pa ovan angivna
faktorer. Harigenom skapas for varje individ en “levnadsbana” som sedan kan
sammanstéllas pa gruppniva for olika grupper och analyseras utgaende fran olika
fragestéllningar.

SNAC-studien ger genom att man féljer personerna 6ver tiden unika majligheter
till en sadan individbaserad, longitudinell uppfoljning. Observationerna stricker
sig 6ver en lang tid och antalet personer som f6ljs ar sa stort att det maojliggor
statistiska analyser. I rapporten redovisades olika analyser, som visade utveck-
lingen 6ver tiden for de personer pa Kungsholmen som under aren 2003 - 2006 for
forsta gangen beviljades dldreomsorg i form av hemtjanst eller langvarig hemsjuk-
vard 1 ordindrt eller sdrskilt boende (servicehusboende och boende med
heldygnsomsorg). Totalt rérde det sig om cirka 1350 personer som foljdes dver sex
ar.

Det har nu gatt nagra ar sedan dessa analyser presenterades och fragan har
kommit upp om det skett nagra fordndringar 1 debutanternas behov och de
insatser som beviljas dem. Ar debutanterna i dag mer funktionsnedsatta &n for tio
ar sedan, beviljas man andra insatser givet behoven 4n da? I syfte att belysa dessa
fragor har denna gang tre kohorter jamforts: De som “debuterade” aren 2003-05,
aren 2008-2010 samt aren 2013-2015.

Rapporten ar 1 princip upplagd pa samma sitt som den tidigare rapporten.
Analyserna inleds med en beskrivning av utgangsléget for respektive kohort med
avseende pa funktionsnedséttning och beviljade insatser. Dérefter redovisas
utvecklingen ar for ar sedan “debuten” av medelvardet for ett antal variabler som
beskriver funktionsnedséttning och insatser, dels for samtliga som kvarstar med
Insatser, dels fran ar O och framat for dem som fortfarande levde efter fem ar.
Samma resultat visas sedan ocksd med uppdelning pa dem som under de fem
aren flyttat fran ordinért boende eller servicehusboende till sérskilt boende med
heldygnsomsorg respektive dem som efter fem ar var kvar i dessa tva
boendeformer.

I det foljande avsnittet visas dvergangarna efter ett respektive fem ar mellan
nivaer i de studerade variablerna sasom férédndrad boendeform och sam/ensam-
boende, forandring 1 funktions-nedsattning, psykiskt tillstand och tillgang till
informella insatser samt andel med avslutade insatser pa grund av dédsfall eller
annan orsak. Dessa resultat avser endast kohorten 2008-10. Betydelsefulla
skillnader gentemot de bada 6vriga kohorter, 2003-05 och 2013-15, kommenteras.

Rapporten avslutas med en sammanfattning av resultatet och en diskussion
avseende mdjligheten till generalisering av resultaten och slutsatser som kan dras
av betydelse for dldreomsorgen.




MATERIAL OCH METOD

En longitudinell uppfoljning enligt ovan kréiver arliga uppgifter pa individniva,
som kan kopplas samman o6ver tiden. I SNAC-K-vardsystemdelen har en sidan
insamling av personnummerbaserade data pagatt sedan 1 februari 2001 om-
fattande de uppgifter som angetts ovan.

Insamlade data 1 SNAC-K, vardsystemdelen, finns 1 ett kumulativt register, dér
man per den 1 mars varje ar kan avldsa funktionsnedséttning, olika bakgrunds-
variabler samt beviljad omsorg for samtliga pa Kungsholmen och Essingetarna
boende &ldre personer med adldreomsorg alternativt langvarig hemsjukvard. Med
hjélp av detta register har skapats ett antal kohorter bestaende av personer, som
den 1 mars ett av dren 2003 - 2015 var registrerade for forsta gangen som
mottagare av hemtjanst eller som under det foregaende aret fatt beslut om
inflyttning till séarskilt boende (servicehus eller heldygnsomsorg) utan att tidigare
haft hemtjanst eller hemsjukvard. Totalt handlar det 1 varje sidan argang om ca
400 personer, som alltsa 4r nya inom aldreomsorgen respektive ar. Genom att fora
samman registeringarna i grupper om tre ar - 2003 - 2005, 2008 - 2010 samt 2013
- 2015 erhalls en béttre grund for statistiska analyser och en majlighet att se om
det skett nagra fordndringar 1 sammansittningen av dessa &dldreomsorgens
“debutanter” under tidsperioden. Dessa personer har sedan kunnat foljas over
tiden genom samkorning med registren for de foljande aren. For gruppen
debutanter 2003 - 2005 har uppfoljningen gjorts i tio ar (hér redovisas endast de
fem forsta aren), for gruppen 2008 - 2010 i fem ar och for gruppen 2013 - 20151 ett
ar.

De resultat som redovisas 1 denna rapport ar baserade pa data som insamlats
genom

¢ den lopande registreringen av bistandsbeslut 1 Kungsholmens stadsdels-
forvaltning under perioden 1 mars 2003 till 28 februari 2016,

e arliga tvarsnittsundersokningar per den 1 mars aren 2003 - 2016 av
samtliga personer med beslut om sérskilt boende av Kungsholmens
stadsdelsforvaltning.

Som mottagare av langvarig vard- och omsorg riknas inom aldreomsorgen alla de
personer 65 ar och &ldre, som beviljats insatser enligt ett bistandsbeslut med
undantag for dem som enbart beviljats trygghetslarm eller matdistribution.

Datainsamlingen har for kommunens verksamhet utforts av kommunens
bistandshandldggare samt ansvarig personal vid utférarenheterna. Sammanfor-
andet av registrerade uppgifter fran olika kéllor forutsitter de registrerade
personernas informerade samtycke. Omkring 5 procent av de aktuella vardtag-
arna har uppgivit till personalen att de inte 6nskade att uppgifter om dem ingick i
undersékningen. Dessa personer finns dirmed inte 1 det redovisade materialet.
Genom att andelen ar sa pass lag har den ingen storre betydelse for uppgifternas
tillforlitlighet.




Vid registreringen har ett undersckningsformulér anvénts, s.k. protokoll, som
utarbetats 1 samarbete med de ovriga delprojekten inom SNAC-studien.
Undersokningsprotokollet omfattar forutom uppgifter, som avser uppgiftslamnare
och form fér inhdmtande,

e personuppgifter (personnummer, eventuell utomnordisk harkomst,
civilstand, ensam/samboende),

e omgivningsfaktorer

e personligt vardberoende,

e behov av sirskilda sjukvardsinsatser 1 hemmet,
e beslutade insatser enlig SoL, LSS

e pagiende insatser 1 hemmet enligt HSL.

Omgivningsfaktorer avser bland annat tillgangen till informell omsorg, d.v.s.
obetald hjdlp med service och/eller omvardnad fran anhériga, vanner, grannar
eller betald hjélp fran organisation eller privat person. Personligt vardberoende
avser dels funktionsnedséttningar, dels andra personrelaterade forhallanden som
paverkar behovet av vard och omsorg. Registreringen av funktionsnedsattningar
ansluter till den sk. ADL-trappan. Detta innebér registrering av graden av
beroende avseende dels s.k. instrumentella faktorer (IADL) sdsom stddning, mat-
inkop e.t.c., dels personliga faktorer (PADL) som bad och dusch, av- och paklad-
ning, toalettbestk osv.

Registreringen av 6vriga behovspaverkande forhallanden omfattar bl. a. rorelse-
hinder, inkontinens, syn- och horselnedsattning samt emotionella och kognitiva
faktorer. Samtliga dessa faktorer har noterats enligt en skala fran ”0” till ”3”, dar
”0” betyder inga problem och ”3” mycket stora problem.

Registreringen av de olika faktorer som beskriver personligt vardberoende,
sammanfattas genom ett index - SNAC-index. Detta beriknas genom summering
av fyra ADL-variabler (av- och péakliadning, toalettbesok, forflyttning, fodointag),
som beskriver graden av oberoende i1 dagligt liv, inkontinens (urin- respektive
avforing) samt rérelsehinder och kognitiv nedséttning. De fyra ADL-variablerna
méts fran 0 (oberoende) till 2 (helt beroende), de 6vriga fran 0 (inga problem) till 3
(mycket svara problem). Vardet pa kognitiv nedséttning multipliceras med tva.
Indexet kommer dérigenom att falla mellan 0 och 23. Utgdende fran PADL-index
gors en indelning i fem funktionsnedsattningsgrupper (PADL-grupper) enligt
nedanstiende definition:

PADL-grupp Indexvarde
Ingen eller latt nedsattning 0-1
Mattligt nedsatt 2-7
Nedsatt 8-13
Mycket nedsatt 14-19
Helt nedsatt 20 —-23




I syfte att sammanfora de insamlade data pa individniva har ett kumulativt
register skapats dér insamlade uppgifter 1 den l6pande registreringen successivt
forts pa manadsvis genom uppdatering av registrerade variabelvarden. Insamlade
registreringar fran de arliga tvarsnittsundersokningarna fors pa efter den l6pande
registreringen for februari manad varje ar. Tvarsnittsundersckningarna omfattar
som ndmnts ovan endast det sarskilda boendet. For personerna i ordinért boende
bestams laget per den 1 mars varje ar genom att utnyttja den lépande registrer-
ingen 1 det kumulativa registret. Detta innebér att dessa uppgifter kommer vara
mer eller mindre aktuella. Normalt avser omkring hélften av uppgifterna det
senaste aret. Detta innebar en viss underskattning av férsamringen éver tiden for
personer 1 ordinirt boende.

Prevalens- och 6vergangsberikningar har utforts med statistik- och datahant-
eringssystemet SAS.
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RESULTAT

Initial status for aldreomsorgens debutanter

Inom forskningen kring &ldre personers liv och forhallanden ar det brukligt att
tala om den s.k. fjirde aldern, som karaktériseras av att personen inte langre ar
formogen att pa egen hand klara normala aktiviteter for ett dagligt livl. For
ensamboende personer dr detta 1 manga fall liktydigt med behov att soka bistand
for insatser hos dldreomsorgen. For de som sammanbor med en person som har
mgjlighet att ge stéd och hjélp eller har andra alternativa stodmgjligheter kan det
dock vara mojligt att klara sig utan bistand dnnu en tid.

Bistandsbeslutets koppling till intrddet 1 den fjarde aldern gor det intressant att se
nirmare pa dldreomsorgens “debutanter”. Hur gammal 4r man nir man forst far
insatser fran dldreomsorg, hur ser konsférdelningen ut, hur manga ar ensam-
boende, hur nedsatt 4r man 1 olika funktioner och vilka insatser och vilken
boendeform blir man beviljad? Det bor betonas att detta avser personer pa
Kungsholmen, en stadsdel 1 Stockholms stads innerstad. I andra stadsdelar och
kommuner kan det se lite annorlunda ut. I stora drag torde dock bilden vara
ganska generell. Detta &r den fjarde aldern.

Tabell 1 visar fordelningen pa aldersgrupper och kon samt medelélder for &ldre-
omsorgens “debutanter” — de som under ett visst ar for forsta gangen beviljas
aldreomsorg - aren 2003-05, 2008-2010, samt 2013-2015.

Tabell 1. Debutanterna i dldreomsorgen — fordelning pa aldersgrupp o kdn per boendeform
(%)

2003 - 2005 Man Kvinnor Summa Medel-
Antal 65-74 75-84 85+ 65-74 75-84 85+ alder
Ord. boende 828 4,6 105 97 7,6 30,7 37,0 100 83,7
Servicehusboende 108 7,4 13,9 9,3 3,7 296 36,1 100 83,8
Sabo heldygn 284 4,6 141 85 7,0 208 451 100 85,2
Totalt 1220 4,8 116 93 71 283 388 100 84,0
2008 - 2010 Mén Kvinnor Summa Medel-
Antal 65-74 75-84 85+ 65-74 75-84 85+ alder
Ord. boende 1002 6,1 12,4 10,9 11,3 26,1 332 100 82,8
Servicehusboende 62 11,3 9,7 11,3 9,7 25,8 32,3 100 82,3
Sabo heldygn 132 8,3 91 174 6,8 18,2 40,2 100 84,7
Totalt 1196 6,6 119 11,6 10,7 253 33,9 100 83,0

! Den forsta aldern ar uppvaxten, den andra den aktiva aldern i forvarvsarbete och den tredje
aldern tiden efter pensionering da man dnnu &r oberoende och den fjarde aldern nar man ar
beroende av andra for sitt dagliga liv.
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2013 - 2015 Man Kvinnor Summa Medel-

Antal 65-74 75-84 85+ 65-74 75-84 85+ alder
Ord. boende 757 9,9 13,6 11,9 145 246 255 100 81,4
Servicehusboende 27 14,8 7,4 22,2 11,1 18,5 25,9 100 81,7
Sadbo heldygn 94 17,0 7,4 11,7 11,7 21,3 30,9 100 81,3
Totalt 878 108 12,8 12,2 14,1 24,0 26,1 100 81,4

Som framgéar av tabell 1 har det skett mycket stora forédndringar i 1 férdelningen
pa boendeform av debutanterna liksom &lders- och kénssammanséattningen.
Andelen som direkt beviljas sarskilt boende (servicehus eller heldygnomsorg) har
mer dn halverats fran 32 procent till 14 procent och andelen som direkt beviljas
heldygnsomsorg har fallit fran 23 procent till 11 procent. Forandringen avspeglar
nedskérningen 1 antalet plats 1 sarskilt boende och den ¢kade tillampningen av
kvarboendeprincipen med 6kad satsning pa hemtjanst i ordinért boende.

Fortfarande &r majoriteten av debutanterna kvinnor, men andelen mén har ckat
fran 26 procent till 36 procent. Medelaldern bland debutanterna har sjunkit
patagligt med inte mindre 4n 2,6 ar fran 84,0 ar till 81,4 ar. Andelen 85 ar och
aldre har 1 enlighet med detta sjunkit fran 48 procent till 38 procent. De som
kommer direkt till heldygnsomsorgen var tidigare i genomsnitt nagot &ldre, men
denna skillnad 4r nu utplanad. Forandringarna i debutanternas alders- och kons-
sammansattning motsvaras av forandringarna 1 den dldre befolkningen med 6kad
andel méin och mycket stark tillvaxt 1 aldersgruppen 65 -74 ar - “fyrtiotalisterna”.
Forandringen oéver tiden framgar tydligt om man berdknar incidensen, d.v.s.
andelen av befolkningen per aldersgrupp och kén som per ar beviljats insatser i
respektive boendeform samt totalt. Detta visas 1 tabell 2.

Tabell 2. Andelen (%) av befolkningen per aldersgrupp och kén som per ar beviljats
insatser i resp. boendeform samt totalt.

Incidens, ord.boende 2003-05 2008-10 2013-15
Man 65-74 ar 2,8 3,0 2,6
75 -84 ar 8,5 14,2 9,8
85- ar 19,2 25,1 21,9
Kvinnor 65-74 ar 3,4 4,7 3,3
75 -84 ar 12,4 16,9 11,6
85- ar 20,4 25,1 17,1
Summa 10,1 11,6 7,3
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Incidens , serv.boende 2003-05 2008-10 2013-15

Man 65 - 74 ar 0,6 0,3 0,1
75-84 ar 1,5 0,7 0,2
85- ar 2,4 1,6 1,5
Kvinnor 65-74 ar 0,2 0,2 0,1
75-84 ar 1,6 1,0 0,3
85- ar 2,6 1,5 0,6
Summa 1,3 0,7 0,3
Incidens , sabo 2003-05 2008-10 2013-15
Man 65 -74 ar 1,0 0,5 0,6
75-84 ar 3,9 1,4 0,7
85- ar 5,8 5,3 2,7
Kvinnor 65-74 ar 1,1 0,4 0,3
75-84 ar 2,9 1,6 1,2
85- ar 8,5 4,0 2,6
Summa 3,5 1,5 0,9
Incidens , tot 2003-05 2008-10 2013-15
Man 65 - 74 ar 4,3 3,9 3,3
75-84 ar 13,9 16,3 10,6
85- ar 27,4 32,1 26,1
Kvinnor 65-74 ar 4,7 5,3 3,7
75-84 ar 16,8 19,5 13,1
85- ar 31,5 30,6 20,3
Summa 14,9 13,9 8,5

Under 2000-talet 6kade incidensen av hemtjanst i ordindrt boende 1 samtliga
alder/kon-grupper, men efter detta har det skett en kraftig minskning. Totalt for
perioden ser man en Okning for ménnen och en minskning for kvinnorna.
Incidensen av beviljad plats i servicehusboende har hela tiden sjunkit och var
2013-15 en brakdel av den som géllde 2003/05. For sabo/heldygn var det likaledes
fraga om en stadig minskning 1 alla alder/kén-grupper till en fjardedel av 2003-05-
nivan. Totalt har incidensen sjunkit helat tiden, men mycket mer den senare
delen av perioden an den tidigare och mer for kvinnorna an for ménnen.

Fordelningen av debutanterna mellan ensam- och samboende samt deras tillgang
till informell omsorg initialt visas 1 tabell 3.
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Tabell 3. Debutanterna per kohort - andel ensamboende och informell omsorg per
aldersgrupp och kon, (%)

2003-2005 Maén Kvinnor
65-74 75-84 85+ Totalt 65-74 75-84 85+ Totalt Samtliga

Ensamboende 80,0 734 684 730 734 8380 934 90,8 86,2
Serviceinsatser av:
- make/maka 14,0 21,2 20,3 19,4 38,6 8,8 3,9 6,3 9,6
- nagon 35,7 40,0 53,5 43,8 339 41,2 41,2 40,5 41,3
2008-2010 Man Kvinnor

65-74 75-84 85+ Totalt 65-74 75-84 85+ Totalt Samtliga

Ensamboende 89,9 645 672 71,1 839 869 91,9 89,6 84,1
Serviceinsatser av:
- make/maka 20,8 348 36,6 324 114 11,0 6,7 9,0 16,1
- nagon 41,7 51,1 556 509 294 347 373 351 39,9

2013-2015 Maén Kvinnor
65-74 75-84 85+ Totalt 65-74 75-84 85+ Totalt Samtliga

Ensamboende 76,8 66,1 51,4 64,7 83,1 81,5 89,5 851 77,8
Serviceinsatser av:
- make/maka 34,4 298 359 330 15,7 13,1 54 104 18,6
- nagon 48,3 45,5 455 459 32,1 26,4 30,6 29,3 35,6

Samboende var betydligt vanligare bland de manliga debutanterna. Andelen
samboende mén 6kade fran 27 procent till 35 procent och fran 9 procent till 15
procent bland kvinnorna. I samtliga kohorter hade de debuterande ménnen i
betydligt storre omfattning dn kvinnorna tillgang till informella serviceinsatser.
Skillnaden var av naturliga skél (en hogre andel har maka/maka i livet) speciellt
stor nér det giller make/maka-insatser, men gillde dven serviceinsatserna totalt
fran nagon. Serviceinsatser fran andra handlar framforallt om hjalp fran barn
(eller motsvarande). I den foljande tabell 4 anges de informella
make/makainsatserna uppdelat pa ensam- och samboende.
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Tabell 4. Debutanterna - andelar med informell omsorg av make/maka per
ensam/samboende, dldersgrupp och kén, (%)

2003-2005

Andelar med Man Kvinnor

serviceinsatser av

make/maka: 6574 7584 85+ Totalt 6574 7584 85+ Totalt Samtliga
Ensamboende 29 6,3 40 54 0 1,3 0,7 09 18
Samboende 375 69,6 619 654 33,3 714 550 648 651
2008-2010

Andelar med Mén Kvinnor

serviceinsatser av

ENMELEE 6574 7584 85+ Totat 6574 7584 85+ Totalt Samtliga
Ensamboende 130 138 102 123 9,4 40 23 40 61
Samboende 875 71,4 886 802 28,6 579 563 524 676
2013-2015

Andelar med Man Kvinnor

serviceinsatser av

make/maka: 6574 7584 85+ Totat 6574 7584 85+ Totalt Samtliga
Ensamboende 16,7 11,1 151 14,0 82 18 10 28 6,2
Samboende

95,2 719 58,0 69,9 58,8 69,7 435 657 65,3

Detta visar att omkring tva tredjedelar av de samboende debutanterna initialt
fick serviceinsatser fran make/maka, en hogre andel bland ménnen dn kvinnorna
1 08-10-kohorten men i 6vriga kohorter ganska lika. Andelarna véxlar ganska
starkt mellan kohorter och aldrar. Make/make-insatser forekom &ven bland
ensamboende, fast 1 mycket lagre omfattning. Patagligt ar att dessa andelar ckat
mycket starkt med tiden - speciellt for minnen. Detta avspeglar kanske nya
samlevnadsmonster som att man lever isér fastdn man ar gifta och att man da
inte sallan hjélper varandra vid behov. Det kan ocksa vara fraga om att den ena
parten flyttat till sarskilt boende och den andra bor kvar men fortséatter med
hjalpinsatser.

Tabell 5 visar andelen av debutanterna som var beroende i samtliga aktiviteter
for dagligt liv (IADL resp. PADL) respektive med stor funktionsnedséttning matt
som PADL-grupp 4 och 5 per beviljad boendeform 1 resp. debutantkohort. Det bér
noteras att métningen avser den 1 mars ett visst ar. Personerna kan da ha haft
insatser 1 boendeformen upp till hogst nastan ett ar.
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Tabell 5. Debutanterna - ADL-beroenden per boendeform och kon (%) i resp. kohort

Kohort 03-05 Ordinart boende Servicehusboende Heldygnsomsorg
Beroende Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot.
Samtliga IADL 51,0 39,3 42,0 60,0 429 47,7 96,0 97,5 97,1
Samtliga PADL 2,6 1,9 2,1 3,7 1,5 2,1 431 50,0 48,2
Andel i PADL- 0,7 0,6 0,6 4,8 2,0 2,8 364 49,7 46,3
grupp 4-5

Kohort 08-10 Ordinart boende Servicehusboende Heldygnsomsorg
Beroende Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot.
Samtliga IADL 43,3 28,2 32,6 55,6 25,0 41,7 814 87,1 85,2
Samtliga PADL 4,5 1,0 2,1 5,0 7,1 6,5 27,3 34,5 32,0
Andel i PADL- 2,5 0,5 1,1 0 2,4 1,6 233 32,1 29,1
grupp 4-5

Kohort 13-15 Ordinart boende Servicehusboende Heldygnsomsorg
Beroende Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot.
Samtliga IADL 51,2 35,2 40,9 539 571 55,6 94,3 95,0 94,7
Samtliga PADL 9,4 53 6,7 0 14,3 7,4 32,3 41,7 38,3
Andel i PADL- 2,3 0,8 1,4 0 7,1 3,9 29,4 33,3 31,9
grupp 4-5

Tabell 4 visar att det for samtliga debutantkohorter var mycket stora skillnader 1
andelen helt ADL-beroende resp. andelen med mycket stor funktionsnedséttning
mellan dem som beviljats hemtjénst 1 ordinért boende eller servicehusboende och
dem som beviljats plats 1 sérskilt boende med heldygnsomsorg. Av dem som
beviljats heldygnsomsorg ar nastan samtliga helt beroende for instrumentella
dagliga aktiviter (IADL), bland de &vriga géller detta mindre &n halften.
Skillnaderna 1 personligt ADL-beroende (PADL) var d&nnu mer patagliga. Mycket
fa personer som var beroende av hjilp i samtliga PADL-aktiviteter, har beviljats
insatser 1 ordindrt boende eller servicehusboende. Bland dem som fatt boende
med heldygnsomsorg utgér dessa mellan en tredjedel och héilften. Samma
monster géller for andelen med mycket stor funktionsnedsittning méitt som
PADL-grupp 4 eller 5.

Man kan observera ganska stora kohortskillnader. Det forefaller som kriteriet for
att bevilja insatser (alternativt 6nskan att erhalla insatser) forédndrats 6ver tiden.
Forst sa att personer med en ldgre grad av behov beviljats insatser, darefter en
forandring 1 motsatt riktning. Detta géller beviljade insatser 1 samtliga boende-
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former med vissa undantag - mest patagligt for heldygnsomsorgen. For ordinért
boende och servicehusboende har det skett en stadig 6kning av den mycket laga
andelen med mycket stort hjdlpberoende, men inte av andelen helt IADL-
beroende.

I tabell 6 visas motsvarande resultat for évriga funktionsvariabler som ingar i
SNAC-index, det will siga, kogmtiv nedsattning, roérelsehinder och urin-
respektive avioringsinkontinens.
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Tabell 6. Debutanterna - Funktionsnedséttning per boendeform och kon (%) i resp. kohort

Kohort 03-05 Ordinart boende Servicehusboende Heldygnsomsorg
Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot Man Kvinnor Tot.

Svar kognitiv 6,7 7,1 7,0 0 3,6 2,6 38,0 49,0 46,1

nedsattning

Svara rorelse- 21,9 21,2 214 29,1 29,8 29, 57,7 64,5 63,4
hinder 6

Svar urin- 7,4 5,0 5,5 4,8 7,8 7,0 64,8 55,8 58,2
inkontinens

Svar avforings- 2,0 1,2 1,4 4,6 1,9 2,7 32,4 43,9 40,9
inkontinens

Kohort 08-10 Ordinart boende Servicehusboende Heldygnsomsorg

Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot.

Svar kognitiv 6,6 4,5 51 0 2,4 1,6 391 52,9 48,1
nedsattning

Svara rorelse- 27,3 20,5 22,5 40,0 26,2 30,6 54,4 56,5 55,7
hinder

Svar urin- 12,7 2,6 56 20,0 4,8 9,7 391 40,0 39,7
inkontinens

Svar avforings- 3,1 0,6 1,3 5,0 0 1,6 13,3 16,5 15,4
inkontinens

Kohort 13-15 Ordinart boende Servicehusboende Heldygnsomsorg

Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot.

Svar kognitiv 9,5 5,8 7,1 0 7,1 39 34,3 47,5 42,7
nedsattning

Svara rorelse- 33,3 33,8 33,7 46,2 42,9 44,4 60,0 63,9 62,5
hinder

Svar urin- 8,2 4,4 57 7,7 21,4 148 37,1 36,1 36,5
inkontinens

Svar avforings- 2,2 1,5 1,7 0 14,2 74 22,8 23,0 22,9
inkontinens

I stort sett samma skillnader mellan boendeformerna som fér ADL-beroende
giller for Ovriga variabler som beskriver funktionsnedséttning. Det ar stor
skillnad 1 beviljad boendeform nér det géller svar kognitiv nedséttning och
inkontinens. For rorelsehinder géller detsamma, men 1 nagot mindre
utstrickning. Rérelsehinder verkar vara lattare att klara i ordindrt boende - 1
vissa fall blir dock personen “fange i sin bostad” utan majlighet att ta sig ut pa

18



egen hand. Nagot anmérkningsvért ar att andelen med svar kognitiv nedséttning
ar lagre for debutanter 1 servicehusboende &n i ordindrt boende. Detta verkar
avspegla begrinsningar med avseende pa kognition nér det géiller vilka som
beviljas plats pa servicehusen.

Jamforelsen 6ver tiden visar ett lite annorlunda monster 4n ADL-beroende och
skiljer mellan boendeformerna pa ett réatt osystematiskt sitt. Andelen med
rorelsehinder har ¢kat 1 samtliga boendeformer, men kognitiv nedsittning har
liksom ADL-beroendet forst minskat och sedan ¢kat. Andelen med avforings-
inkontinens bland debutanterna i1 heldygnomsorg har minskat drastiskt pa ett
satt som inte verkar helt trovardigt.

I den f6ljande tabell 7 visas motsvarande andelar for de tre psykiska variablerna
oro, nedstamd och beteendeproblem.

Tabell 7. Debutanterna - Psykiska problem, boendeform och kén (%) i resp. kohort

Kohort 03-05 Ordinart boende Servicehusboende Heldygnsomsorg
Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot.
Svar oro 4,0 57 53 27,3 9,3 14,5 19,5 29,8 27,0
Svar nedstamdhet 4,7 4,2 43 27,3 57 12,0 19,7 26,9 25,0
Svara beteende- 0,7 0,4 05 44 3,6 3,8 139 17,7 16,7
problem
Kohort 08-10 Ordinart boende Servicehusboende Heldygnsomsorg
Man Kvinnor Tot Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot.
Svar oro 5,2 7,4 6,7 53 9,5 82 239 42,9 36,2
Svar nedstamdhet 5,2 7,0 6,5 10,5 9,8 10,0 23,9 27,1 26,0
Svara beteende- 1,1 0,4 0,6 0 2,4 1,7 13,0 17,6 16,0
problem
Kohort 13-15 Ordinart boende Servicehusboende Heldygnsomsorg

Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot. Man Kvinnor Tot.

Svar oro 6,4 5,2 56 15,4 21,4 18,5 5,7 39,3 27,1
Svar nedstamdhet 4,9 7,1 6,3 15,4 21,4 18,5 14,3 27,9 22,9
Svara beteende- 3,5 1,3 2,1 0 0 0 14,3 18,0 16,7
problem

Aven hér #r det stora skillnader i beviljad boendeform med betydligt hégre andel
med svara psykiska problem bland dem som beviljats heldygnsorg an de tva
ovriga boendeformerna. Skillnaden dr mest markant nir det géller beteende-
problem, vilket forstas avspeglar den motsvarande skillnaden i andelen med
kognitiv nedséttning. Siffrorna varierar en hel del vilket kan bero pa skiljaktiga
bedémningar, men ocksa sammanhinger med att det ror sig om ganska fa
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observationer (jfr tabell 1). Det ar svart att se nagon klar tendens till forandring
over tiden. Andelen debutanter med beteendeproblem har 6kat 1 ordinért boende
och forsvunnit 1 servicehusboendet. I heldygnsomsorgen &r andelen oféréandrad.
De stora skillnader man ibland ser mellan mén och kvinnor verkar vara tillfalliga.

Dodlighet och foérandring av boendeform

Personer som intratt i den 4:e aldern befinner sig i livets slutskede och som man
kan forvanta sig ar dodligheten hog, sarskilt 1 sérskilt boende med heldygns-
omsorg. Det forekommer ocksa att personer avslutar dldreomsorgsinsatserna av
annan orsak dn avliden. Detta géller sérskilt personer med mindre insatser av
hemtjanst. Ett mindre antal personer kan ocksa ha tappats bort 1 registreringen,
exempelvis beroende pa flyttning till annan stadsdelsforvaltning eller kommun
eller pa att man tagit tillbaka sitt samtycke till registreringen. Manga flyttar efter
hand fran ordinirt boende till sérskilt boende med heldygnsomsorg samt 1 mindre
utstrickning till servicehusboende. Diagrammen 1 A - C visar per boendeform hur
dldreomsorgens debutanter 1 de tre kohorterna fordelar sig pa boendeform resp.
avliden och avslut av annan orsak efter ett ar. I diagram 2 A -B visas
motsvarande efter fem ar for kohorterna 2003-05 och 08-10.

Sifferunderlaget for samtliga diagram finns i tabellbilagan.
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Diagram 1. Férdelning av debutanterna pa boendeform resp. avslut och avliden per initial
boendeform efter ett resp. fem ar

A. Efter ett ar

Sabo- heldygn 1315
Sabo- heldygn 0810

Sabo- heldygn 0305

® Ordinart boende
Servicehusboende 1315
m Serviceboende

Servicehusboende 0810
ernvicenuspoende m Sibo- heldygn

Servicehusboende 0305 = Avslut

Ordinart boende 1315 = D6d
Ordinart boende 0810

Ordinart boende 0305

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B. Efter fem ar

Sdbo- heldygn 0810
S3bo- heldygn 0305
M Ordinart boende
Servicehusboende 0810 m m Serviceboende
Servicehusboende 0305 W 53bo- heldygn

7 m Avslut

i m Dod

Ordinart boende 0810
Ordinart boende 0205
T T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Dodligheten det forsta aret var for 2003-05-kohorten 15 procent for ordinért
boende, 10 procent for servicehusboende och 27 procent for heldygnsomsorg. I
2008-10-kohorten var ettarsdodligheten lagre 6verlag — 9 procent 1 ordinért
boende och servicehusboende, 26 procent i1 heldygnsomsorg. Utvecklingen
fortsatte 1 2013-15-kohorten med 8 procent dodlighet i1 ordinért boende och 25
procent 1 heldygnsomsorgen. I servicehusboendet var ettarsdodligheten lika med
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noll, men det rorde sig ddr om mycket f personer, totalt 26 stycken, varfér denna
siffra sjalvfallet ar osdker.

Det bor papekas att dédligheten avser andelen avlidna mellan 1 mars debutaret?
och den 28/29 februari aret dirpa. Personer som debuterat och sedan avlider
under debutaret finns inte med 1 registreringen. Majoriteten av debutanterna ar
efter ett ar kvar 1 den boendeform de forst beviljades - hogst andel kvarboende
géller for servicehusboende. Har var 1 2008-10-kohorten 86 procent kvar efter ett
ar, 1 2013-15-kohorten 93 procent. Av dem 1 ordinirt boende var i 2008-10-
kohorten 72 procent kvar och 2013-15-kohorten #&nnu fler, 80 procent. I
heldygnsomsorgen var i1 bade 2003-05- och 2008-10-kohorterna omkring 69
procent kvar, 1 2013-15-kohorten hade detta 6kat till 71 procent.

Andelen som efter ett ar flyttat till heldygnomsorg var genomgaende mer én
dubbelt sa hog for dem 1 ordinért boende (6-7 %) én for dem 1 servicehusboende (3 -
4 %). Dessa andelar minskade nagot oOver tiden, vilket férmodligen
sammanhénger med ett minskat antal platser 1 heldygnsomsorg. Ganska manga
av debutanterna i ordinirt boende (9 %) hade efter ett ar upphort med insatser.
Detta géller framforallt personer med sma insatser och manga av dessa kommer
tillbaka efter nagra ar. I sarskilt boende var avslut av annan orsak &n dod
ovanligt och néar det noterats kan brister 1 registreringen spelat en roll.

Efter fem ar har fyra av tio av hemtjanstmottagarna i ordinirt boende avlidit,
cirka en tiondedel har flyttat till sérskilt boende med heldygnsomsorg och nagra fa
procent till servicehus. Dodligheten efter fem ar for dem 1 servicehusboende ar
nagot hogre dn for dem som initialt fick insatser 1 ordinért boende. Av dem som
initialt beviljades heldygnsomsorg hade tre fjirdedelar dott efter fem ar. Efter tio
ar hade nio av tio avlidit. Motsvarande andel for dem som initialt fick insatser 1
ordinért boende var atta av tio.

Jamfort med 2003-05-kohorten var det betydligt fler av 2008-10-kohorterna, som
efter fem ar var kvar i ordinért boende (36 % resp. 20 %). En nagot lidgre andel 1
2008-10-kohorten hade flyttat till sébo/heldygn (12 % resp. 10 %). Betydligt farre
hade efter fem ar flyttat fran servicehusboende till heldygnsomsorg (9% respektive
5 %).

2 Debutaret = det ar som foregick den forsta registreringen av beviljad aldreomsorg den 1
mars.
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Forandring i debutanternas status over tid

Medelvarden for samtliga 6verlevande ar for ar

Eftersom &aldreomsorgens debutanter befinner sig i livets slut kan det ocksa
forvantas att deras grad av funktionsnedséttning som genomsnitt 6kar 6ver tiden.
Detta utesluter inte att det individuellt kan ske forbattringar fran ett ar till ett
annat. Diagram 2 A - C visar den genomsnittliga utvecklingen 6ver tiden for tre
funktionsrelaterade variabler (antal PADL-nedséttningar, genomsnittlig kognitiv
nedséttning (enligt skala 0-3) och genomsnittligt SNAC-index.) for 2003-05
respektive 2008-10-kohorterna.

Diagram 2. Genomsnittlig utveckling av olika indikatorer pa funktionsnedsattning 6ver
tiden for aldreomsorgens debutanter per boendeform - kohortjamforelse

A. Initialt ordinart boende

B. Initialt servicehusboende
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C. Initialt sarskilt boende med heldygnsomsorg

Som framgar av diagrammen 2 A - C, har det skett en markant ékning 6ver tiden
1 graden av funktionsnedsattning for dem som initialt fanns 1 ordinért boende eller
servicchusboende. SNAC-index, som sammanfattar graden av funktions-
nedséttning, ckade bland de 6verlevande med i1 genomsnitt 0,9 enheter per ar i
2003-05-kohorten och betydligt mindre, som genomsnitt 0,6 enheter, 1 2008-10-
kohorten.

Utvecklingen for dem som initialt fick plats i heldygnsomsorg ser helt annorlunda
ut. Hir skedde ingen 6kning av den genomsnittliga graden av funktions-
nedsittning 6ver tiden. Forklaringen till detta fenomen &r att gruppen gradvis
sallas ut pa sa satt att endast personer med ligre grad av funktionsnedséttning
6verlever. Dessa personer forsémras givetvis 6ver tiden men detta motverkas av
att mer funktionsnedsatta personer avlider.

Motsvarande resultat for variablerna “oro/otrygghet”, “nedstdmdhet” och
“beteendeproblem” visas 1 diagrammen 3 A - C.

24



Diagram 3. Genomsnittlig utveckling av psykisk status dver tiden fér debutanterna per
initial boendeform - kohortjamforelse 0305 och 0810

A. Initialt ordinart boende

B. Initialt servicehusboende

C. Initialt heldygnsomsorg
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Aven i detta fall ser man i allménhet en klar 6kning 6ver tiden, denna gang i
samtliga initiala boendeformer, men svagare for de som initialt beviljades hel-
dygnsomsorg. Fér dem som initalt kom till servicehusboende varierar andelarna
nagot, vilket framst beror pa ett lagre antal observavationer. Bland dem som
initialt var i ordinért boende och servicehusboende var andelarna med dessa
psykiska problem initialt ganska lika 1 de bada kohorterna, men ckade nagot
mindre 6ver tiden i 2008-10-kohorten. Aven for dem initialt i heldygnsomsorg var
kohorterna initialt lika, men dér var 6kningen 1 stéllet nagot snabbare 1 2008-10-
kohorten &n 1 2003-05-kohorten.

Diagram 4 visar den genomsnittliga insatsen veckotimmar hemtjéanst ar for ar for
de debuterande personer, som initialt fick insatser i ordinért boende eller service-
husboende och som respektive ar bodde kvar i nagon av dessa boendeformer.

Diagram 4. Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar, hemtjanst, samtliga 6verlevande
som resp. ar var kvar i ordinart boende eller servicehusboende

Insatserna i hemtjansten ckade markant Gver tiden i1 takt med att behoven av
hjélp 6kade nér personerna successivt blev mer funktionsnedsatta. De som initialt
kom till servicehusboende fick mer omfattande insatser, vilket till en del, men inte
helt och hallet, forklaras av att de initialt var mer nedsatta (fr diagram 2). Det var
ingen storre skillnad mellan kohorterna. Okningen av insatserna de sista aren var
dock hégre 1 2003-05-kohorten dn i 2008-10-kohorten. Ar 5 for servicehusboendet i
2003-05-kohorten har utelimnats p.g.a. for fa observationer.

Diagram 5 visar utvecklingen av andelen samboende per boendeform 2003-05 och
2008-10.
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Diagram 5. Utveckling av andelen samboende for dldreomsorgens debutanter per kohort
och initial boendeform

Man ser hiar genomgaende en minskning 6ver tiden av andelen samboende.
Minskningen beror till en del pa make/makas dédsfall, men ocksa i fallen ordinért
och servicehusboende pa flyttning till boende med heldygnsomsorg, diar andelen
samboende ar mycket lagre.

I diagrammen 6 och 7 visas utvecklingen 6ver fem ar av andelen i respektive
kohort som erholl serviceinsatser av make/maka respektive av nagon. Som insats
raknas hér hjalp dagligen eller minst en gang i veckan.

Diagram 6. Utveckling av andelen med serviceinsatser fran make/maka for dldreomsorgens
debutanter per kohort och initial boendeform
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Diagram 7. Utveckling av andelen med informella serviceinsatser fran nagon for
dldreomsorgens debutanter per kohort och initial boendeform.

Saval insatser fran make/maka som fran nigon tenderade 1 de flesta fall att
minska éver tiden. Nar det géller maka/maka &r detta en naturlig foljd av att allt
fler av debutanterna med tiden blir ensamboende p.g-a. partnerns bortgang. Vart
att notera dr att andelarna som far sadan hjélp 1 de flesta fall var betydligt hogre
2008-10 an 2003-05. Detta sammanhénger med en minskad andel ensamboende
(se tabell 3). Aven insatserna fran anhériga var genomgéende storre for 2008-10-
kohorten én for 2003-05-kohorten. I bada fallen var insatserna initialt ganska
stora, men verkar ha ebbat ut efter hand. Detta kan dock vara en effekt av
“mortality selection”. Om de som avlider har en stérre andel med insatser &n
genomsnittligt minskar andelen med hjélp utan att det skett nagon forandring pa
individniva. Detta kan studeras genom att man i stéllet for samtliga 6verlevare 1
stallet studerar dem som Gverlevt fem ar. Resultatet visas 1 foljande avsnitt (se
diagram 13).

Medelvarden ar for ar for dem som overlevt i fem ar

Som papekats ovan fordndras sammansattningen av de ursprungliga debu-
tanterna 1 dldreomsorgen over tiden genom dédsfall och avslutande av insatserna
av annan orsak. For att se hur graden av funktionsnedsittning forédndras pa
individniva kan man 1 stéllet analysera utvecklingen 6ver tiden hos de individer
som dnnu finns kvar efter ett antal ar.

Diagrammen 8 A - C visar utvecklingen 6ver tiden av det genomsnittliga antalet
TIADL- resp. PADL-beroenden samt SNAC-index f6r dem som 6verlevt i fem ar per
initialt beviljad boendeform for respektive kohort 2003-05 och 2008-10. I de
foljande diagrammen 9 A - C visas motsvarande uppgifter avseende genom-
snittligt rorelsehinder, kognitiv nedsittning samt urin- respektive avforings-
inkontinens. Dessa variabler méts 1 en skala fran 0 till 3. De psykiska variablerna
oro, nedstdmdhet och beteendeproblem visas pa motsvarande sétt 1 diagrammen
10A-C.
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Diagram 8 A - C. Genomsnittlig utveckling av genomsnittligt antal IADL- och PADL-
beroenden samt SNAC-index over tiden for dem som fortfarande var kvar i dldreomsorgen
efter fem ar per initial boendeform for respektive kohort 0305 och 0810

A. Initialt ordinart boende

B. Servicehusboende
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C. Heldygnsomsorg

Som framgar av diagrammen 8 A-C 6kade genomsnittligt SNACindex och antalet
ADL-beroenden starkt med tiden oavsett initial boendeform. Antalet IADL-
beroenden lag for 6verlevande debutanter, som initialt beviljats heldygnsomsorg,
redan sa hogt att nagon Okning inte var mgjlig. Slutlaget ar 5 for dessa
“6verlevare” dr forstids detsamma som 1 de foregdende diagrammen, men utgangs-
laget ar battre, eftersom dodligheten har ett samband med funktionsned-
sattningen och de 6verlevande alltsa ar selekterade (se diagram 24 - 34). Kurvorna
tenderar darfor har bli brantare och O6kningen giller 1 detta fall &ven hel-
dygnsomsorgen (jfr kommentar ovan).

Skillnaderna mellan kohorterna édr ganska sma. Man kan se en tendens 1 ordinért
boende och servicehusboende att 6kningen i funktionsnedséattning gick lite lang-
sammare 1 2008-10-kohorten &n i 2003-05-kohorten, men detta giller inte
omsorgstagare 1 heldygnsomsorg.

Den genomsnittliga arliga 6kningen av SNAC-index uppgick for 2003-05-kohorten
till 1,06 for initialt ordinért boende, 0,99 for servicehusboende och 1,11 for boende
med heldygnsomsorg. Den intiala boendeformen paverkar alltsa knappast den
genomsnittliga forandringstakten. Fér 2008-10-kohorten var 6kningstakten nagot
mindre 1 ordinért boende och serviceboende men nagot hogre 1 heldygnsomsorgen.
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Diagram 9. Genomsnittlig utveckling av olika former av funktionsnedsattning éver tiden for
dem som fortfarande var kvar i dldreomsorgen efter fem ar per initial boendeform fér
respektive kohort 0305 och 0810

A. Initialt ordinart boende

B. Initialt servicehusboende
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C. Initialt heldygnsomsorg

Monstret for 6vriga typer av funktionsnedséttning ar likartat med kraftig 6kning
over tiden for de 6verlevande. Liksom for ADL-beroendet var 6kningen 1 ordinért
boende lite lagre 1 2008-10-kohorten &n 1 2003-05-kohorten. For &vriga
boendeformer gar det inte att se denna tendens. Dér varierade det fran fall till fall.

Motsvarande resultat for de “psykiska” variablerna oro, nedstidmdhet och
beteendeproblem visas 1 diagrammen 10 A - C.

Diagram 10. Genomsnittlig utveckling av oro, nedstamdhet och beteendeproblem éver
tiden for dem som fortfarande var kvar i dldreomsorgen efter fem ar per initial
boendeform for respektive kohort 0305 och 0810

A. Initialt ordinart boende
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B. Initialt servicehusboende

C. Initialt heldygnsomsorg

Bilden ar hér ungefar densamma som i de motsvarande diagrammen 3 A - C
avseende samtliga 6verlevande ar for ar. En skillnad &ar att kurvorna denna gang
inte blivit brantare, eftersom det inte fanns nigon pataglig 6verdidlighet bland
personer med svar oro, nedstdmdhet eller svara beteendeproblem (jfr diagrammen
29-31).

I ordindrt boende forefaller 6kningen av de psykiska problemen ha gatt lang-
sammare 1 2008-10-kohorten dn i 2003-05-kohorten, fér évriga boendeformer &r
det svart att se ndgon liknande tendens.

I diagram 11 visas utvecklingen av det genomsnittliga antalet veckotimmar hem-
tjénst per kohort for de personer, som initialt fick insatser i ordinért eller service-
husboende och som efter fem ar fortfarande fick sadana insatser.
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Diagram 11. Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjinst per ar for de personer
som efter fem ar fortfarande var kvar i ordinirt boende eller servicehusboende per kohort

Dessa overlevande personer startade fran en lagre niva 4n samtliga initialt 1
respektive boendeform (jfr diagram 4) men insatserna ckade sedan successivt i
takt med funktionsforsamringen. Per ar uppgick O0kningen av de beviljade
nsatserna 1 2003-05-kohorten till 1,2 veckotimmar 1 det ordindra boendet och 1,5
veckotimmar 1 servicehusboendet. I 2008-10-kohorten var 6kningen i det ordinéra
boendet 1,0 veckotimmar per ar. I servicehusboendet var det 2008-10 ingen
Okning .

I diagrammen 12 - 13, A - C visas pa samma sétt utvecklingen av andelen sam-
boende och tillgangen till informella serviceinsatser for de feméarséverlevande 1
respektive kohort.

Diagram 12. Utveckling av andelen samboende for dem som fortfarande var kvar i
dldreomsorgen efter fem ar, per kohort och boendeform
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Diagram 13. Utveckling av andelen med serviceinsatser av make/maka respektive av ndgon
for dem som fortfarande var kvar i dldreomsorgen efter fem ar, per kohort, samtliga
boendeformer

50%
45%
40%

Inf.oms. make/maka,

35% overlevt 5 ar, 0305
30% = === Inf.oms. make/maka,
25% Overlevt 5 ar, 0810
20% Inf. omsorg av ngn ,

overlevt 5 ar, 0305
15%

o | mm=—— Inf. omsorg av ngn ,
10% ———  —=————=——=s——== overlevt 5 ar, 0810

5% S

0% T T T T T 1
o o o o o

Liksom 1 foregaende fall ar utvecklingskurvorna ganska lika dem som avser
samtliga overlevande ar for ar. Det &ar pafallande hur andelen med informella
insatser fran nagon har sjunkit 6ver tiden. For insatserna fran make/maka ser
man inte samma utveckling.

Forandring i de 6verlevande debutanternas
status over tiden uppdelat pa kvarboende
och flyttare

Uppfdljningen av omsorgstagarna pa Kungsholmen har tidigare visat att flyttning
till sarskilt boende med heldygnsomsorg ar forenad med en kraftig forsdmring av
funktionsformagan 1 olika avseenden. Det &r svart att med hér tillgingliga data
avgora vad som ar orsak eller verkan. Forsdmras man pa grund av flyttningen
eller ar det forsdmringen som utlést flyttning? Inte desto mindre kan det vara
intressant att folja utvecklingen hos de “6verlevare” som flyttat och jamfora den
med dem som bott kvar. I diagrammen 14 - 22 visas utvecklingen av de olika
funktionsvariablerna 6ver tiden bland de femarsoverlevande debutanter som
initialt fick insatser i ordinédrt boende eller servicehusboende och som under de
fem aren antingen bott kvar 1 nagon av dessa boendeformer (kvarboende) eller
flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg (flyttare). Ingen uppdelning har
hér gjorts pa initial boendeform.
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Diagram 14. Genomsnittlig utveckling av antalet IADL-beroenden dver tiden fér
"dverlevare” som bott kvar respektive flyttat till sirskilt boende med heldygnsomsorg per
kohort

6
5
4 —_m==T

— - 03-05 Flyttare
3 = — = — - 08-10 Flyttare

03-05 Kvarboende
2 08-10 Kvarboende
1
0 T T T T T 1
Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4 Ars

Man kan hér notera en skillnad mellan flyttare och kvarboende men den
ar inte sa stor eftersom antalet IADL-beroenden i denna métning inte kan
overstiga fem. 2008-10-kohorten visar for bade flyttare och kvarboende en
nagot langsammare 6kning.

Diagram 15. Genomsnittlig utveckling av antalet PADL-beroenden over tiden fér
"overlevare” som bott kvar respektive flyttat till sirskilt boende med heldygnsomsorg per
kohort
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Skillnaden mellan flyttare och kvarboende 1 antalet PADL-beroenden var som
framgar av diagram 15 dramatisk. Kohortskillnaden &r 1 jamforelse obetydlig.
Detta monster gar igen i de foljande diagrammen som visar kognitiv nedséttning,
rorelsehinder och inkontinens (métt 1 skalan O - 3) samt SNAC-index (0 - 23).

4

Diagram 16. Genomsnittlig utveckling av kognitiv nedsattning dver tiden for ”6verlevare”
som bott kvar respektive flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg per kohort

1,6
1,4 <
”
”
o,
1,2 F
/
1 / 03-05 Flyttare
-
0.8 Ld = = = = 08-10 Flyttare
’ ”
”
1/ _
0,6 - 03-05 Kvarboende
= 08-10 Kvarboende
0,4 —
0,2 —
0 T T T T T 1
Aro Ari Ar 2 Ar3 Ara Ars

Diagram 17. Genomsnittlig utveckling av rérelsehinder dver tiden for ”"6verlevare” som
bott kvar respektive flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg per kohort
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Diagram 18. Genomsnittlig utveckling av inkontinens dver tiden fér “6verlevare” som bott
kvar respektive flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg per kohort

Diagram 19. Genomsnittlig utveckling av oro/otrygghet dver tiden for ”6verlevare” som
bott kvar respektive flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg per kohort

1,4
- ./

1 ‘,,

-
08 —,,’ 03-05 Flyttare
’,’/ — = =-08-10 Flyttare
”
0,6 Pid 03-05 Kvarboende
F 4
0,4 - g 08-10 Kvarboende
’I

0,2

0 T T T T T 1

Ar o Ar1 Ar2 Ar3 Ar a Ars
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Diagram 20. Genomsnittlig utveckling av nedstimdhet 6ver tiden for ”"6verlevare” som bott
kvar respektive flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg per kohort

1,2

/ - 03-05 Flyttare
0.6 =T — = =-08-10 Flyttare

03-05 Kvarboende

rd -
0,4 /4' 08-10 Kvarboende
_ -

Diagram 21. Genomsnittlig utveckling av beteendeproblem 6ver tiden for ”6verlevare” som
bott kvar respektive flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg per kohort

Aven hér ser man en mycket negativ utveckling 6ver tiden for "flyttarna”. Nér det
giller funktionsnedséttning kan vara det vara fraga om nagot trauma, t.ex. stroke
eller hoftfraktur. I fallet med de "psykiska” variablerna &r det svarare att koppla
till nagot sadant. Narmare till hands verkar ligga att hanfora forandringen till
negativa konsekvenser av flyttningen.

Diagram 22 visar hur andelen andelen samboende och tillgangen till informella
omsorginsatser utvecklats for dem som flyttat.
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Diagram 22. Utveckling av andelen samboende samt andelen med informella servicein-
satser for "overlevare” som bott kvar respektive flyttat till sarskilt boende med
heldygnsomsorg

Foljderna av flyttningen ar har tydliga. I 2003-05-kohorten sjonk andelen
samboende fran 15 procent till 1 procent for 2003-05-kohorten. Aven for de
kvarboende minskade andelen samboende men inte alls lika mycket - fér 2003-05-
kohorten fran 14 procent till 8 procent och for 2008-10-kohorten knappast alls,
fran 15 procent till 14 procent. Andelen med serviceinsatser fran nagon person
mer &n halverades for flyttarna, for de kvarboende var minskningen betydligt
mindre.

En del av fordndringen kan relateras till andra omsténdigheter, sasom att
maka/make har avlidit. Detta utléser inte séllan en flyttning till sdbo-heldygn och
nedgangen av andelen samboende blir d& snarare en orsak till flyttningen &n en
foljd. Nedgangen 1 informella insatser dr helt klart bade och. For personer 1
sarskilt boende med heldygnsomsorg upplevs nog inte behovet av informella
insatser lika stort, men bortfallet av stod fran make/maka kan vara utlésande pa
flyttning, Det kvarstar att flyttningen &r kopplad till en avsevard férandring av de
informella insatserna. Detta kan forstds bedomas positivt. Genom flyttningen
avlastas anhoriga insatser, som 1 méanga fall kan vara mycket betungande.
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RESULTAT -
OVERGANGSBERAKNINGAR

Det som hittills har redovisats &dr utvecklingen av genomsnittsviarden for
“overlevare”. Det kan ocksa ha intresse att se pa 6vergangar fran ett tillstand till
ett annat. I fortsattningen presenteras forst ett diagram som visar 6vergangen
mellan sam- och ensamboende. Dérefter kommer ett antal diagram, som pa
samma sétt visar 6vergangar 1 grad av funktionsnedséttning for de olika variabler
som presenterats ovan. Till sist presenteras diagram avseende 6vergang fran en
niva av informell omsorg till en annan.

I samtliga diagram redovisas ocksa andelen avlidna och avslutade av annan orsak
4n avliden. Det ar darigenom mojligt att se i vilken mén en viss variabel paverkar
dodligheten. Diagrammen avser genomgaende laget efter ett respektive fem ar
fran utgangsliget. Ingen uppdelning ar gjord pa initial boendeform. Av
utrymmesskal visas endast resultatet for 2008-10-kohorten. I anslutning till varje
diagram kommenteras skillnader 1 forhallande till 2003-05-kohorten.

Diagram 23. Overgang mellan ensam/samboende samt avliden och avslut av annan orsak

A. Efter ett ar

Samboende

M ensamboende
B samboende
W avslut
H dod

Ensamboende

T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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B. Efter fem ar

Samboende

B ensamboende
B samboende
" avslut
B dod

Ensamboende

I | | | | 1
0% 20% 40% 60% 30% 100%

Ganska méanga av de samboende debutanterna i dldreomsorgen blev efter nagra
ar ensamboende. Efter fem ar gillde detta omkring tre av tio. Andelen var hogre 1
2003-05-kohorten vilket sammanhinger med den minskade dédligheten, men
ocksa med minskad flyttning till sdbo/heldygn. I 2003-05-kohorten hade efter fem
ar 35 procent av de 6verlevande flyttat fran ordinért boende till sédbo/heldygn, 1
2008-10-kohorten endast 21 procent. Det forekom att ensamboende blev
samboende, men som man ser i diagram 23 var det mycket ovanligt.

Dadligheten for samboende ser héir ut att vara densamma som for ensamboende,
men det maste beaktas dels att det inte ar fraga om alla personer utan om
omsorgstagarna och dels att de sam-boende omsorgstagarna i stérre utstriackning
ar mén. I hela befolkningen och réknat per alder och kon 4r dodligheten lagre for
samboende personer an for ensamboende. Avslut av annan orsak an avliden var
vanligare bland ensamboende &n samboende.

I diagrammen 24 A -B visas pa samma satt évergangen mellan antalet IADL-
beroenden uppdelat pa tre grupper: inga IADL-beroenden, 1 - 2 IADL-beroenden
och 3 - 5 TADL-beroenden. IADL-beroende avser som tidigare beroende av hjalp
for matinkép, matlagning, tvétt, stddning samt transport med allménna
kommunikationer.
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Diagram 24. Overgang mellan antal IADL-beroenden samt avliden och avslut av annan
orsak, 0810-kohorten

A. Efter ett ar

3-5IADL-beroenden

M Inga IADL-beroenden

B 1-2IADL-beroenden

1-2 IADL-beroenden
3 -51ADL-beroenden

|

B avslut

u dod
Inga IADL-beroenden

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B. Efter fem ar

3-5IADL-beroenden

B Inga IADL-beroenden
B 1-2 IADL-beroenden
1-2 IADL-beroenden
1 3-51ADL-beroenden
W avslut

uddd
Inga IADL-beroenden

Il

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Manga av de 6verlevande personerna dkade sitt antal IADL-beroenden med tiden.
Efter fem ar var 61 procent av dem som initialt inte hade nagra beroenden och
som var kvar 1 dldreomsorgen beroende av hjilp 1 tre till fem IADL-aktiviteter. Fa
personer minskade sitt IADL-beroende men det forekom.

Dodligheten 6kade med det initiala antalet IADL-beroenden. Av dem med 1 - 2
IADL-beroenden var endast 7 procent doda efter ett ar, bland dem med 3 -5
TADL-beroenden var ettarsdodligheten néstan dubblet s hog (13%). Efter fem ar
var en fjardedel (25%) av dem, som initialt inte hade nagra IADL-beroenden,
avlidna mot 6ver halften (51%) av dem med tre eller fler IADL-beroenden.
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12003-05-kohorten var dédligheten betydligt hdgre &n 1 2008-10-kohorten. Déar var
ettarsdodligheten for dem med 3 -5 IADL-beroenden 20%. Avslut var vanligare
bland dem med fa IADL-beroenden, vilket torde bero pa att hemtjéansten for dessa
personer, nastan alltid 1 ordinért boende, inte pa samma sétt dr en avgorande
faktor for att klara det dagliga livet.

I diagrammen 25 A-B visas motsvarande resultat for antalet PADL-beroenden.
Dessa PADL-beroenden avser som tidigare beroende av hjélp for bad och dusch,
pa- och avkladning, toalett, forflyttning 1 och ur sing fran och till stol samt
fodointag.

Diagram 25. Overgang mellan antal PADL-beroenden samt avliden och avslut av annan
orsak, 0810-kohorten

A. Efter ett ar

3 -5 PADL-heroenden

: M Inga PADL-beroenden

m 1-2 PADL-beroenden
1-2 PADL-beroenden

W 3 -5 PADL-beroenden

W avslut

m dod
Inga PADL-beroenden

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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B. Efter fem ar

3-5PADL-beroenden

b M Inga PADL-beroenden
H 1-2 PADL-beroenden

1-2 PADL-beroenden
M 3-5PADL-beroenden

= dod
Inga PADL-beroenden

M avslut

Liksom for IADL-beroendet 6kade manga sitt PADL-beroende med tiden. Av de
overlevande, som initialt inte hade nagot PADL-beroende, lag efter fem ar bara
drygt hélften kvar 1 denna grupp, omkring en tredjdel hade blivit beroende 1 tre -
fem PADL-aktiviteter. Fa personer reducerade sitt PADL-oberoende, men det
forekom, liksom for IADL-beroendet. For nagot fler 1 2008-10-kohorten minskade
antalet ADL-beroenden pa ett ar.

Dodligheten paverkades starkt ocksa av antalet PADL-beroenden. Av debutan-
terna 1 2008-10-kohorten utan PADL-beroende var 8 procent avlidna efter ett ar.
For dem som hade tre-fem PADL-beroenden var ettarsdodligheten néistan tre
ganger storre (22%). Efter fem ar var tva tredjedelar 1 denna grupp avlidna mot
drygt en tredjedel 1 gruppen, som initialt inte hade nagra PADL-beroenden.

Jamfort med 2003-05-kohorten var dodligheten ldgre 1 2008-10-kohorten.
Minskningen uppgick till omkring en fjardedel - oberoende av antalet ADL-
beroenden. Avslut av annan orsak dn avliden var mycket vanligare bland dem
utan PADL-beroende &n i gruppen med tre-fem beroenden. Orsaken till detta har
berdrts ovan.

Diagrammen 26 A -B visar motsvarande resultat for kognitiv nedsattning.
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Diagram 26. Overgang mellan grader av kognitiv nedsittning samt avliden och avslut av
annan orsak, 0810-kohorten

A. Efter ett ar

Svar el. mkt svar

M Ingen el. 13tt
W Svar el. mkt svar

W avslut

m déd
Ingen el. latt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B. Efter fem ar

Svar el. mkt svar

M Ingen el. 13tt
M Svar el. mkt svar
W avslut

B dod

Ingen el. 1att

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Omkring 15 procent av de 6verlevande debutanterna utan eller med 14tt kognitiv
nedséittning hade inom fem ar utvecklat svar eller mycket svar nedséittning. Efter
fem ar hade en dryg fjardedel (26%) av dem som Gverlevt gatt fran ingen eller létt
nedséattning till svar eller mycket svar.

Det forekom att svart kognitiv nedsatta efter nigot eller nagra ar bedomdes ha
latt eller ingen nedsattning, men det &dr inte klart om detta avspeglar en
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forbattring eller bara en annan bedémning av samma tillstand. Sjéalvklart ar
bedémningen av kognitiv nedséttning ingen exakt vetenskap.

Aven nér det géller kognitiv nedséttning skilde dédligheten mycket mellan dem
som initialt hade inen eller l4tt nedsattning och dem som hade svar eller mycket
svar. I den forsta gruppen var ettarsdodligheten 1 2008-10-kohorten 11 procent, 1
den andra avled 16 procent inom ett ar. Skillnaden utjamnades en del 6ver tiden,
efter fem ar var dodligheten 44 respektive 66 procent. I 2003-05-kohorten var
dodligheten hogre och en hogre andel forsdmrades med tiden. Avslut av annan
orsak &n avliden var mycket vanligare 1 gruppen inte eller endast l4tt nedsatta.

Utvecklingen av rérelsehinder visas i det foljande diagrammen 27 A och B.

Diagram 27. Overgang mellan grader av rorelsehinder samt avliden och avslut av annan
orsak, 0810-kohorten

A. Efter ett ar

Svara el. mkt svara

HInga el. l3tta

M avslut

B ddd
Inga el. 13tta

J W Svara el. mkt svara

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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B. Efter fem ar

Svara el. mkt svara

M Inga el. l3tta
] M Svara el. mkt svara

avslut

m ddd
Inga el. l3tta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Overgang fran inga eller litta rorelsehinder till svra eller mycket svara forekom
relativt ofta, omvandningen forekom ocksa men 1 betydligt mindre omfattning. Av
de 6verlevande som intialt hade inga eller léitta rorelsehinder hade efter fem ar
omkring 40 procent blivit svart eller mycket svart rérelsehindrade. I 2003-05-
kohorten var denna andel hogre - 48 procent.

Forekomsten av rérelsehinder paverkade ocksa dodligheten och 1 ungefar lika hog
grad som kognitiv nedsittning, men skillnaderna avtog liksom déir éver tiden.
Ettarsdodligheten 1 2008-10-kohorten var 10 procent for dem med inga eller litta
rérelsehinder, mot 16 procent for dem med svara eller mycket svara. Dodligheten i
2003-05-kohorten var hogre oavsett graden av rorelsehinder - 13 procent
respektive 28 procent. Efter fem ar var drygt fyra av tio av dem i 2008-10-
kohorten, som initialt hade inga eller litta rorelsehinder avlidna mot drygt halften
1 gruppen med initialt svara eller mycket svara rorelsehinder. Avslutande av
Insatserna av annan orsak dn avliden var ungefir lika vanligt oberoende av
graden av rorelsehinder, cirka 9 procent.

SNAC-index ér ett sammanfattande matt pa funktionsnedsattning som allméant
anvands 1 SNAC-studien. Som visats ovan kan indexet anvéndas for en indelning
1 fem s.k. PADL-grupper, vilket &r ett sétt att strukturera omsorgstagarna efter
ett samlat behovsbegrepp3. I diagrammen 28 A - B visas pa samma sétt som ovan
overgangen mellan PADL-grupper. Har har grupperna 3 - 5 sammanforts.

3 Beteckningen PADL-grupp hanfor sig till att SNAC-index tidigare benamndes PADL-index.
Namnet har sedan bibehallits.
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Diagram 28. Overgang mellan PADL-grupper samt avliden och avslut av annan orsak, 0810-
kohorten

A. Efter ett ar

PADL-grp 1

- mPADL-grp 1
| PADL-grp 2
| M avslut
m dod
PADL-grp 1
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B. Efter fem ar
b mPADL-grp 1
m PADL-grp 2
PADL-grp 2
W PADL-grp 3 -5
| M avslut
m dod

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ganska manga 6vergick med tiden till hogre PADL-grupper. Av de kvarvarande
debutanterna 1 PADL-grupp 1 fanns efter fem ar 32 procent i PADL-grupp 2 och
21 procent 1 PADL-grupp 3 - 5. Att ga fran hogre till lagre PADL-grupp forekom,
men var som man ser 1 diagram 28 ovanligt. Jamfort med 2003-05-kohorten var
dodligheten légre i alla PADL-grupper, men minskningen var storst i den lagsta
PADL-gruppen, d v s bland de minst nedsatta omsorgstagarna. Andelen som fran
lagre PADL-grupp 6vergick till hogre var i 2003-05-kohorten nagot lagre, vilket
kan antas sammanhéinga med den hogre dédligheten. De mest nedsatta 16pte dar
storre risk att avlida.

Den initiala PADL-gruppen paverkade starkt dédligheten kommande ar. I 2008-
10-kohorten var ettarsdodlighten 1 PADL-grupp 1 inte mer &n 7 procent, i PADL-
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grupp 3-5 néstan fyra ganger si hog (26 %). Efter fem ar var mer &n tre
fiardedelar (77 %) av dem i PADL-grupperna 3-5 avlidna mot drygt &n en
tredjedel (36 %) 1 PADL-grupp 1. I 2003-05-kohorten var dodligheten hogre. Har
var 12 procent déda 1 PADL-grupp 1 efter ett ar och en tredjedel i PADL-grupp 3-
5. Avslut av annan orsak &n avliden var mycket vanligare i PADL-grupp 1.
Liksom tidigare papekats forefaller insatserna i denna grupp inte vara lika
nodvandiga som for de mest nedsatta omsorgstagarna.

Forekomsten av oro, nedstdmdhet och beteendeproblem ckade ocksa med antalet
ar 1 aldreomsorgen. Diagrammen 29 A och B visar 6vergangen mellan grader av
oro och andelen avlidna och avslutade per grad av oro. Ingen och litt oro eller
otrygghet har har sammanforts liksom svér och mycket svér.

Diagram 29. Overgang mellan grader av oro samt avliden och avslut av annan orsak, 0810-
kohorten

A. Efter ett ar

Svar el. mkt svar

M Ingen el. l3tt

M avslut

m déd
Ingen el. 13tt

J B Svar el. mkt svar

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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B. Efter fem ar

SVér e' mkt SVér - _

] W Svar el. mkt svar

M Ingen el. [att

avslut

m dod
Ingen el. latt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ménstret for graden av oro skiljer sig ganska mycket fran de tidigare behandlade
formerna av funktionsnedséttning. En ganska stor andel av dem med svar eller
mycket svar oro bedomdes fem ar senare ha ingen eller létt oro, ndstan 25 procent
av de kvarvarande. Overgéng i den andra riktningen, d.v.s. fran ingen eller létt till
svar eller mycket svar, var ovanligare. For endast 13 procent av de ¢verlevande
noteras en sadan forsdmring. I 2003-05-kohorten var det en stérre andel av de
overlevande, som gick fran ingen eller latt oro till svar eller mycket svar, 19
procent. Aven den motsatta Gvergangen var vanligare, 32 procent.

Vidare kan man konstatera att sambandet med dodligheten var nagot svagare,
dven om man &ven hér ser en klar skillnad. Ettarsdodligheten 1 2008-10-kohorten
var 11 procent for debutanter utan eller med l4tt initial oro, for de svar eller
mycket svar oro 15 procent. Efter fem ar var 45 procent av debutanterna i den
forsta gruppen avlidna mot 60 procent i den andra. I 2003-05-kohorten var
ettarsdodligheten hogre 1 bada fallen - 18 procent respektive 21 procent men efter
fem ar dodligheten 1 grupperna lika - 60 procent. Avslut av annan orsak in
avliden skilde ganska lite mellan grupperna, 9 procent respektive 7 procent.

Diagrammen 30 A och B. visar motsvarande resultat avseende graden av
nedstdmdhet. Aven hir har en transformation gjorts till en tva-gradig skala.
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Diagram 30. Overgang mellan grader av nedstimdhet samt avliden och avslut av annan
orsak, 0810-kohorten

A. Efter ett ar

Svar el. mkt svar

W Ingen el. latt
m Svar el. mkt svar
M avslut

mdéd
Ingen el. Iatt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B. Efter fem ar

Svar el. mkt svar

M Ingen el. latt

M avslut

m dod
Ingen el. 1att

J m Svar el. mkt svar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Utvecklingen 6ver tiden av graden av nedstamdhet foljde ett likartat ménster som
graden av oro. En fjardedel av de kvarvarande, initialt svart nedstdmda bedémdes
efter fem ar vara inte eller endast l4tt nedstdmda. Férandring 1 den andra rikt-
ningen var betydligt mer sdllsynt. Endast 7 procent av de 6verlevande, som
initialt hade ingen eller endast ldtt nedstdmdhet, bedomdes efter fem ar vara
svart eller mycket svart nedstidmda. Motsvarande andel 1 2003-05-kohorten var
mer 4n dubbelt sa hog, 15 procent.

Precis som personer med svar oro hade personer, som initialt var svart eller
mycket svart nedstdmda, en viss 6verdodlighet det forsta aret, 14 procent resp. 11
procent, men inte sirskilt mycket efter fem ar, 53 procent respektive 46 procent.
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I 2003-05-kohorten var dodligheten hogre 1 bada fallen. Av de svart nedstdmda
var da 69 procent déda efter fem ar.

I diagrammen 31 A och B visar motsvarande resultat avseende graden av
beteendeproblem. Transformation har gjorts till en tva-gradig skala.

Diagram 31. Overgang mellan grader av beteendeproblem samt avliden och avslut av
annan orsak, 0810-kohorten

A. Efter ett ar

Svara el. mkt svara

M nga el. I3tta

B Svdra el. mkt svira

avslut
B dod
Inga el. I3tta
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B. Efter fem ar
Svara el. mkt svara
Mingael. I3tta

M Svara el. mkt svara
W avslut

. H dod
Inga el. I3tta

J

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Svara eller mycket svara beteendeproblem var mycket mindre forekommande 4n
svar oro eller nedstamdhet och 1 hog grad kopplat till kognitiv nedsattning. Precis
som for oro och nedstamdhet 6vergick en ganska stor del av de éverlevande med
svara problem till gruppen utan problem eller endast latta. Efter fem ar hade inte




mindre dn knappt sex av tio (57%) av de kvarvarande 1 den forra gruppen 6vergatt
till den senare. Detta var en dnnu storre andel dn 1 2003-05-kohorten (45%).
Overgéngar i den andra riktningen var betydligt sallsyntare. Mindre &n 10
procent av de kvarvarande, som initialt hade inga eller ldtta beteendeproblem,
bedomdes efter fem ar ha svara eller mycket svara problem. I 2003-05-kohorten
var andelen nagot hogre, 13 procent.

Skillnaden 1 ettarsdodlighet mellan dem utan eller med latta beteendeproblem
och dem med svara eller mycket svara var ungefar som for oro och nedstamdhet,
11 procent respektive 14 procent. Skillnaden 6kade med tiden. Efter fem ar var 75
procent av dem med svara beteendeproblem déda mot mindre 4n hélften i
gruppen med inga eller litta problem. I 2003-05-kohorten var for dem med svara
problem dodligheten densamma, men hogre for dem utan eller med litta problem.

Tilldelningen av hemtjinst i1 ordinért boende eller servicehusboende forandras
ocksa over tiden for dem som ar kvar 1 dessa boendeformer. Diagram 32 A och B
visar fordelningen efter ett respektive fem ar pa dem med mindre resp. mer ar 11
timmar hemtjinst per vecka samt avslut och dod givet den initiala tilldelningen
med samma uppdelning.

Diagram 32. Overgang mellan antal beviljade veckotimmar hemtjinst samt avliden och
avslut av annan orsak, 0810-kohorten

A. Efterettar

W Hemtjanst, <11 tim/v

m Hemtjinst, > 11tim/v
| S3bo

| Avslut

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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B. Efter fem ar

Hemtjanst, > 11tim/v

B Hemtjanst, <11 tim/v
® Hemtjanst, > 11tim/v

m Sdbo

W Avslut

Hemtjdnst, <11 tim/v = Dod

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Det vanliga var att insatserna med hemtjinst ckade med tiden for de kvar-
varande 1 ordinért eller servicehusboende. Ganska fa fick minskade insatser men
det forekom. Andelen av de kvarvarande, som inom fem ar flyttat till sarskilt
boende med heldygnsomsorg var betydligt hdgre 1 gruppen med stora hemtjanst-
insatser - 30 procent jamfort med 18 procent for dem med mindre insatser. I 2003-
05-kohorten var det fler av de kvarvarande i1 bada hemtjanstgrupperna, som
flyttade till sdbo/heldygn - 37 procent respektive 34 procent. Foérdndringen
avspeglar den minskade tillgdngen p& platser 1 sérskilt boende med
heldygndomsorg. Detta verkar 1 forsta hand ha paverkat gruppen med mindre
hemtjénstinsatser.

Dodligheten bland dem med stérre hemtjénstinsatser var hogre, vilket forstas
sammanhénger med att dessa personer hade en hiogre grad av funktions-
nedséattning.

Aven tillgangen till informella insatser fordndras under aren med #ldreomsorg.
Diagrammen 33 A - B visar forandringen efter ett respektive fem ar 1 andelen med
serviceinsatser fran make/maka. "Ofta insatser” betyder dagligen eller en eller
flera ganger 1 veckan, ”Sallan insatser ” mindre &n en gang per vecka. "Inga
insatser” inkluderar dem som saknar make/maka.
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Diagram 33. Férdndring i omfattningen av serviceinsatser fran make/maka inklusive

avliden och avslut av dldreomsorg av annan orsak, 0810-kohorten

A. Efter ett ar

Ofta insatser

Sdllan insatser

Inga insatser

{f

40%

60%

80%

100%

B Inga insatser
B Sdllan insatser
1 Ofta insatser
B avslut

B dod

B. Efter fem ar

Ofta insatser

Sallan insatser

Inga insatser

20%

40%

60%

80%

100%

M Inga insatser
m Sdllan insatser
™ Ofta insatser
W avslut

m dod

Nistan inga av dem, som initialt inte hade nagra make/maka-insatser, erholl
detta senare. Forklaringen &r forstas att de flesta i denna grupp inte hade
make/maka initialt och inte heller fick nagon under de fem uppfoljningsaren (jfr
diagram 12).

Bland dem, som initialt sdllan hade make/maka insatser, hade dessa efter fem ar
upphoért 1 knappt hélften av fallen. For endast omkring 5 procent av de
overlevande med initialt sdllan make/maka-insatser hade insatserna efter fem ar
okat till ofta”.
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De personer, som initialt ofta hade make/maka-insatser, beholl dessa 1 stor
utstriackning det ndrmaste aret, men efterhand minskade andelen. Efter fem ar
hade insatserna upphort for en knappt tredjedel av de 6verlevande. Orsaken kan
vara make/makas ¢kade skroplighet eller dodsfall eller att personen flyttat till
boende med heldygnomsorg, dar make/maka-insatserna &r mindre fore-
kommande. I 2003-05-kohorten var det dnnu fler, 41 procent, av dem med
Insatser ofta, som efter fem ar inte lingre hade nagra make/maka-insatser. En
orsak till skillnaden &r den minskade dodligheten men &dven de minskade
flyttningen till sdbo/heldygn kan ha spelat in.

I diagrammen 34 A - C visas motsvarande resultat avseende informella service-
insatser fran nagon. Indelningen i inga, sillan eller ofta &r densamma som i
foregaende diagram.
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Diagram 34. Férdndring i omfattningen av serviceinsatser fran nagon inklusive avliden och
avslut av dldreomsorg av annan orsak

A. Efter ett ar

Ofta insatser

B Inga insatser
m Sdllan insatser
Sallan insatser m Ofta insatser
W avslut

B dod

Inga insatser
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B. Efter fem ar

Ofta insatser

M nga insatser
B Sallan insatser
Sallan insatser .
1 Ofta insatser
M avslut

m dod
Inga insatser

il
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De som initialt fick informella serviceinsatser ofta, bibeholl 1 stor utstrackning
detta de forsta aren, men efter hand minskade andelen. Efter fem ar var det inte
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mer én knappt en tredjedel av dessa som fortfarande fick insatser ofta. Andelen
var densamma i 2003-05-kohorten.

Man ser inget tydligare samband mellan den initiala omfattningen av insatserna
och dodligheten pa nagra ars sikt, inte heller med avslutandet av dldreomsorgen
av annan orsak. Vart att notera dr att en del av dem, som initialt inte mottog
nagra serviceinsatser, fick sddana efter hand. Efter fem ar hade omkring en
fjardedel av dessa personer informella serviceinsatser ofta. Inkluderar man dem
som fick insatser, fast séllan, blir andelen néstan tva tredjedelar. Denna andel var
densamma 1 2003-05-kohorten.
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DISKUSSION OCH SLUTSATSER

De analyser som presenterats ovan har haft till syfte att med hjalp av
longitudinella data belysa utvecklingen under livets sista ar fran det att en person
for forsta gangen beviljas dldreomsorg. Anledningen till att personen sokt, och 1
allménhet ocksa beviljats, dldreomsorg far antas vara att personen sjalv (eller de
anhoriga) upplevt svarigheter nir det giller att klara det dagliga lLivet pa egen
hand. Detta brukar anges som utmérkande f6r den s.k. fjirde aldern och analysen
kan darfor ocksd sdgas ge en beskrivning av den fjarde aldern i termer av
varaktighet, funktionsnedséttning, insatser fran aldreomsorgen och stod och
hjalp fran anhoriga. En begrinsning har &r att en del personer, foretriadesvis
personer som sammanbor med en person som &r 1 stand att ge stod och hjalp, kan
g4 in 1 den fjarde aldern utan att soka insatser fran dldreomsorgen. Fér ensam-
boende personer torde dock det forsta beviljandet av insatser fran dldreomsorgen
vara en godtagbar approximation av att man kommit in i denna fas av livet.

I en tidigare rapport redovisades en liknande undersékning av dem som aren
2003-06 for forsta gangen beviljades dldreomsorg inom Kungsholmens stadsdel
(Aldrecentrum rapport 2013:7). Den hér rapporten kompletterar den tidigare
rapporten med en beskrivning av tre kohorter: De som “debuterade” i1 &ldre-
omsorgen aren 2003 - 05, de som “debuterade” 2008 -10 och de som for forsta
gangen fick Aldreomsorg aren 2013 - 2015. Debutanterna i de tva forsta
kohorterna har foljts i fem ar, de sista i bara ett ar<.

Mycket av de resultat som erholls vid den foregdende undersékningen géller dven
de tva senare kohorterna, men vissa betydelsefulla férandringar har skett, vilket
kommer att kommenteras 1 det foljande. En del av dessa férandringar har att géra
med den radikalt forandrade demografin i1 stadsdelen Kungsholmen och
Essingedarna. Antalet yngre dldre har 6kat mycket starkt samtidigt som antalet
mycket gamla har minskat kraftigt. Det senare géller dock enbart kvinnorna,
antalet mycket gamla méan &r 1 stort sett oférdndrat. Dodligheten bland
omsorgstagarna i ordindrt boende har néstan halverats pa en tioarsperiod.

Genom den fordndrade demografin har debutanternas genomsnittsalder minskat.
Aven om “debut-incidensen”, d.v.s. andelen av befolkningen, som debuterar i
aldreomsorgen ett visst ar per aldersgrupp och kon, ar véasentligt ligre for de
yngre an for de aldre sa slar den stora ckningen av antalet yngre igenom pa
genomsnittsaldern. I 2003-05-kohorten var denna 84 ar, i 2013-15-kohorten hade
den sjunkit till drygt 81 ar. En annan faktor som ocksa starkt paverkat
utvecklingen dr nedskirningen pa Kungsholmen av antalet platser 1 sarskilt
boende - sivél servicehus som boende med heldygnsomsorg - och den Gkade
satsningen pa kvarboendet. Som foljd ddrav minskade incidensen vad géller det
sarskilda boendet mycket kraftigt alla alder/kon-grupper mellan 2003-05 och

4 For 2003-05-kohorten finns ocksa uppféljning i tio ar, men eftersom sa fa av debutanterna
dverlever sa lange presenteras hér inte dessa resultat.
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2013-15. Aven incidensen avseende det ordinira boendet minskade mellan 2008-
10 och 2013-15.

Den tid man ar 1 livets slutskede, som det har dr definierat, ar férhallandevis kort,
men den har 6kat genom den minskade dédligheten. I 2003-05-kohorten var drygt
60 procent av dldreomsorgens debutanter avlidna efter fem ar. I 2008-10-kohorten
hade denna andel sjunkit till knappt héalften (47%) och att doma av
ettarsdodligheten 1 2013-15-kohorten kommer denna utveckling att fortsitta om
an 1 langsammare takt. Den minskade dodligheten géllde dock inte de boende
med heldygnsomsorg. Déar var den oforandrad.

Dadligheten ér forutom av alder och kon ocksé 1 hog grad paverkad av den initiala
graden av funktionsnedsattning. Sarskilt hog dédlighet hade de som var beroende
av hjalp for alla eller nistan alla PADL-aktiviteter och de som var svart eller
mycket svart kognitivt nedsatta eller rérelsehindrade. Av dessa var i 2003-05
kohorten 75-80 procent avlidna inom fem ar. I 2008-10-kohorten var dodligheten
nagot lagre 1 dessa grupper, 55-70 procent, men bland de allra mest nedsatta var
den of6randrad, 80-90 procent. Oro/otrygghet och nedstamdhet var inte pa samma
satt kopplad till hég dédlighet vare sig 1 2003-05- och 1 2008-10-kohorterna.

Som man har anledning att forvinta sig, ar olika funktionsnedséttningar vanliga
bland dldreomsorgens debutanter. Som genomsnitt var man 1 2003-05-kohorten
initialt beroende av hjalp for fyra IADL-aktiviteter. Mer dn hélften var beroende
av hjélp for minst en personlig ADL-aktivitet (vanligen bad och dusch) och en av
sex var svart eller mycket svart kognitivt nedsatt. En tredjedel var svart eller
mycket svart rorelsehindrade, en av tio var mycket oroliga eller otrygga och
ungefar lika manga svart eller mycket svart nedstimda. Svara beteendeproblem
var dock ganska ovanligt (5%). I 2008-10-kohorten var dessa andelar
genomgaende nagot lagre, men de 6kade igen 1 2013-15-kohorten, dér nivan var
ungefir densamma som i 2003-05-kohorten. Okad genomsnittlig funktions-
nedséttning bland dem som fick hemtjénst 1 ordinért boende motverkades av att
andelen, som kom direkt till heldygnsomsorg, minskade.

Det vanligaste 1 samtliga kohorter var att insatserna borjade med hemtjanst 1
ordindrt boende, men 4ven hir har det intraffat stora forandringar. I 2003-05-
kohorten beviljades omkring tva tredjedelar (69%) av debutanterna hemtjénst i
ordindrt boende, knappt en fjardedel (23%) beviljades direkt plats 1 sébo/heldygn
och resten (9%) servicehusboende. I 2013-15-kohorten beviljades fem av sex
debutanter (86%) hemtjéanst 1 ordinért boende, sdbo/heldygn endast var tionde
(9%) och plats pa servicehus bara (4%). Den storsta delen av fordandringen skedde
mellan 2003-05 och 2008-10.

Av dem som initialt kommit till ordindrt boende, hade 1 2003-05-kohorten efter
fem ar omkring en tredjedel (35 %) av de 6verlevande flyttat till séarskilt boende
med heldygnsomsorg och var tionde (9%) flyttat till servicehusboende. Endast en
av fem (20%) av de ursprungliga debutanterna var da kvar i ordindrt boende. De
ovriga hade antingen flyttat eller avlidit eller avslutat dldreomsorgen av annat
skal. T servicehusboendet var andelen kvarboende betydligt hogre, néstan tre

61



fiardedelar (71%) av de overlevande och omkring en fjardedel (28%) totalt. For
heldygnsomsorgen var det fa kvar efter fem ar, tre fjardedelar (76%) var déda och
(3%) avslutade. Mycket fa hade flyttat fran heldygnomsorg till annan boendeform.
I 2008-10-kohorten var andelen kvarboende i ordinért boende betydligt hogre,
totalt mer an var tredje (37%). Endast en femtedel (20%) av de 6verlevande hade
flyttat till heldygnomsorg och bara hélften s& manga som 1 2003-05-kohorten (5%)
hade flyttat till servicehus.

Aren 2003-05 var de som for forsta gangen fick dldreomsorg 1 ordinért boende eller
servicehusboende 1 stor utstrackning ensamboende (84%) och andelen ensam-
boende ckade sedan starkt med tiden sa att efter fem ar nistan alla (95%) av de
6verlevande var ensamboende. Andelen initialt ensamboende 1 2008-10-kohorten
var 1 stort sett oféréandrad, men en betydligt hogre andel (12%) var fortfarande
samboende efter fem ar. I 2013-15-kohorten hade andelen ensamboende sjunkit
till 75 procent 1 det ordindra boendet. I servicehusboendet var det oférandrat 88
procent. Minskningen av andelen samboende éver tiden far antas vara kopplad
till make/makas dod, men ocksa till endera partens flyttning till boende med
heldygnsomsorg. Genom den minskade dédligheten och den minskade flyttningen
till sarskilt boende 6kade andelen samboende mellan kohorterna.

Den genomsnittliga graden av funktionsnedséttning hos debutanterna okar
starkt med tiden. Som exempel hade 1 2003-05-kohorten efter fem ar hélften (49%)
tre eller fler PADL-beroenden mot endast drygt en fjardedel initialt. I 2008-10-
kohorten hade denna andel sjunkit nagot till fyra av tio (39%). Tre av tio av de
overlevande var i 2003-05-kohorten svart eller mycket svart kognitivt nedsatta
efter fem &r, vilket var en dubbelt s& hég andel som initialt. Aven i 2008-10-
kohorten fordubblades andelen kognitivt nedsatta pa en femarsperiod

Ett matt pa den individuella utvecklingen far man om man noterar férandringen 1
graden av funktionsnedséttning over tiden for dem som &verlevt 1 fem ar.
Eftersom en hogre grad av funktionsnedséttning ar kopplat till hogre dodlighet
startar dessa “overlevare” pa en ligre niva 4n genomsnittligt men slutar forstas
pa genomsnittsnivan. Deras utvecklingskurvor blir darfor brantare dn vad genom-
snittet for de 6verlevande respektive ar ger vid handen. Den genomsnittliga arliga
6kningen av SNAC-index uppgick 1 2003-05-kohorten till 1,06 enheter. I 2008-10-
kohorten var den genomsnittliga forsdmringen betydligt lagre, 0,75 enheter.

Skillnaden mellan kohorterna kan bero pa en minskad andel flyttare till hel-
dygnsomsorg. En uppdelning av dldeomsorgens debutanter i ordinart boende och
servicehusboende pa dem som under de fem aren flyttat till boende med heldygns-
omsorg och dem som bott kvar visar namligen pa mycket stora skillnader i
utvecklingen av graden av funktionsnedséattning. Det 4r hér oklart vad som &r
orsak och verkan. Blir man sdmre for att man flyttar eller flyttar man for att man
blivit sdmre?

Med de data som hér varit tillgangliga gar det e att besvara denna fraga, men
skillnaden mellan flyttare och kvarboende &r minst sagt slaende. Métt som
genomsnitthg arlig forandring 1 SNAC-index var den 1 2003-05-kohorten 1,92 for
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flyttarna och 0,37 for de kvarboende. I 2008-10-kohorten var det ungefar lika
mycket, 1,78 respektive 0,40. Flyttarna hade i bada fallen ett nagot sdmre
utgangsldge men utvecklingen Gver tiden var alltsi helt annorlunda. Skillnaden
mellan flyttare och kvarboende gillde genomgiende for alla former av
funktionsnedsattning. Skillnaderna mellan 2003-05- och 2008-10-kohorterna var
daremot sma.

Som genomsnitt beviljades man 1 ordinért boende knappt sex timmar hemtjénst
per vecka - ganska oférandrat mellan kohorterna. I servicehusboendet beviljades
betydligt mer - 2003-05 som genomsnitt elva veckotimmar, men 2013-15 nagot
mindre, 9 timmar. Insatserna 6kade sedan med tiden 1 takt med 6kande behov.
De som fortfarande levde efter fem ar och var kvar i ordinért boende fick 1 bade
2003-05- och 2008-10-kohorterna som genomsnitt cirka 10 veckotimmar
hemtjénst. For servicehusbendet var dkningen for de kvarboende 6ver tiden
mindre - efter fem ar till 13 veckotimmar som genomsnitt.

Eftersom sa fa debutanter 1 2003-05-kohorten var samboende var det ocksa fa som
ofta, d.v.s. minst en gang per vecka, fick serviceinsatser av make/maka (10%). I
2008-10-kohorten hade denna andel ckat till 16 procent och i 2013-15-kohorten
till drygt 20 procent 1 takt med en ¢kad andel samboende. Informella insatser
fran nagon 6verhuvudtaget var betydligt vanligare. I 2003-05-kohorten fick fyra
av tio (41%) ofta sadana insatser. Andelen var i stort sett oférandrad 1 2008-10-
kohorten, men 6kade 1 2013-15-kohorten till drygt hélften (51%), Frekvensen av
serviceinsatserna sjonk bade 2003-05 och 2008-10 med tiden. Detta géllde 1 forsta
hand insatsr fran &n make/maka, som givetvis minskade i takt med att allt fler
blev ensamboende men ocksa informella inatser 6verhuvudtaget.

De slutsatser som sammanfattats ovan bygger pa ett longitudinellt material, som
insamlats pa Kungsholmen 1 Stockholm inom SNAC-studiens vardsystemdel. En
viktig fraga géller givetvis hur representativt detta 4r som beskrivning av &dldre-
omsorgens debutanter 1 riket som helhet. Kungsholmen &r en stadsdel i
Stockholms stads innerstad. Den &ldre befolkningen pa Kungsholmen har en
hogre utbildningsniva an for riket som genomsnitt, och en annan socioekonomisk
sammanséttning. De senaste 10-15 aren har det skett en mycket stor demografisk
forandring som inte heller ar typisk for riket - framforallt genom ett starkt
minskat antal mycket gamla kvinnor. Den stora 6kningen av antalet yngre-aldre
ar diaremot ett generellt svenskt fenomen. StockholmSNAC-undersckningen
visade att fordelningen pa boendeformer pa Kungsholmen vél motsvarar genom-
snittet for Stockholms stad. Daremot lag tilldelningen av veckotimmar hemtjanst
klart under genomsnittet.

Skillnaderna gor att man inte kan utga fran att en motsvarande analys 1 en
annan stadsdel eller i en annan svensk kommun skulle ge precis samma resultat.
Det som anda talar for att resultaten &r forhallandevis generella dr att de
beskriver livets slutskede och att denna ar mer biologiskt &n socialt betingad.

Slutfasen har forskjutits 1 tiden genom valfardsforbéttringar och medicinska fram-
steg. Tidpunkten for dess intriddande varierar mellan socioekonomiska grupper
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och har en betydande individuell variation. Men nir val slutskedet ar inne verkar
den som genomsnitt se ungefiar likadan ut overallt. Detta illusteras av att
dodligheten for de allra mest funktionsnedsatta ar 1 stort sett oférdndrad melllan
kohorterna, fastan dodligheten per aldersgrupp och kon generellt gatt ner kraftigt.
Man avlider som forut men senare. En beskrivning av livets slutskede, uttryckt
som perioden nir man behéver dldreomsorg, skulle ddrmed kunna vara atminsto-
ne approximativt giltig &ven om det omrade dér data insamlats inte ar socio-
ekonomiskt representativt.

En annan begriansning &r att de data som bearbetats avser laget per den 1 mars
varje ar, d.v.s. med ett ars mellanrum. Manga avgorande forandringar i livets
sista ar kan ske inom ett kortare tidsintervall. Sdlunda 4r det kéant att manga
personer avlider inom en kort tid efter flyttning till sérskilt boende med
heldygnsomsorg. Detta forhallande kommer att vara mycket underskattat i det
dataset som hér analyserats, eftersom dessa flyttningar Gverhuvudtaget inte
registrerats om inte inflyttningen skett fore och dodsfallet efter den 1 mars ett
visst ar. Som foljd héarav ar dodligheten 1 sérskilt boende med heldygnsomsorg
underskattad 1 hir presenterade resultat.

De analyser av den fjarde aldern och livets sista ar som hér presenterats ar bara
en liten del av allt som ar mdgjligt att géra med de dataset som produceras av
SNAC-studien. Genom samkdrning med data avseende hélso- och sjukvards-
konsumtion kan man studera hur denna utvecklas de sista aren av livet. Data
fran SNAC-studiens befolkningsdel kan anvandas for att identifiera personer, som
ar 1 den fjarde aldern i den meningen att de ar beroende av stéd och hjélp 1 sitt
dagliga liv, men som far detta behov tillgodosett utanfor aldreomsorgen. Det &r
ocksd mojligt att med nu tillgdngliga data se pa utvecklingen av insatser och
hjalpbehov fran perspektivet hur lang tid man har kvar att leva 1 stéllet for hur
linge man levt. Gemensamt for dessa longitudinella analyser 4r att de ger en
okad forstaelse for dldreomsorgens dynamik och darmed klargor forhallanden av
betydelse for att ge basta mojliga stod och hjalp at personer i livets sista ar — det
som kallas den fjérde aldern.
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TABELLBILAGA

Nedan visas sifferunderlaget for samtliga redovisade diagram.

Diagram 1. Fordelning (%) av debutanterna pa boendeform resp. avslut och avliden per
initial boendeform efter ett respektive fem ar

A. Efter ett ar

Ordinart Servicehus- Sabo-
Initial boendeform boende boende heldygn Avslut Dod
Ordinart boende 0305 68,1 1,6 7,6 7,2 15,5
Ordinart boende 0810 72,3 1,9 7,0 9,5 9,4
Ordinart boende 1315 80,1 1,5 6,3 4,1 8,0
Servicehusboende 0305 1,9 77,8 4,6 4,6 11,1
Servicehusboende 0810 0,0 85,5 3,2 1,6 9,7
Servicehusboende 1315 3,6 92,9 3,6 0,0 0,0
Sabo- heldygn 0305 1,1 0,0 68,8 1,4 28,8
Sabo- heldygn 0810 1,5 0,0 68,9 3,8 25,8
Sabo- heldygn 1315 2,1 0,0 71,9 1,0 25,0

B. Efter fem ar
Ordinart Servicehus- Sébo-

Initial boendeform boende boende heldygn Avslut Dod
Ordinart boende 0305 19,7 3,0 12,4 10,6 54,2
Ordinart boende 0810 36,5 2,5 10,4 7,9 42,7
Servicehusboende 0305 1,9 27,8 9,3 9,3 51,9
Servicehusboende 0810 1,6 38,7 4,8 6,5 48,4
Sabo- heldygn 0305 1,1 11 18,9 2,8 76,1
Sabo- heldygn 0810 0,8 0,0 18,9 3,8 76,5
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Diagram 2. Genomshnittlig utveckling av olika indikatorer pa funktionsnedséattning 6ver
tiden for aldreomsorgens debutanter per boendeform - kohortjamforelse

A. Initialt ordinart boende

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
Antal PADL-nedsattningar_0305 0,79 1,17 1,47 1,86 2,1 2,3
Antal PADL-nedsattningar_0810 0,78 1,1 1,34 1,57 1,8 1,97
Kogn. Nedsattning_0305 0,33 0,45 0,55 0,7 0,87 0,85
Kogn. Nedsattning_0810 0,25 0,38 0,48 0,55 0,6 0,63
SNAC-index_0305 2,4 3,37 4,34 5,74 6,47 7,2
SNAC-index_0810 2,37 3,21 4,01 4,68 5,19 5,59

B. Initialt servicehusboende

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
Antal PADL-nedsattningar_0305 1,24 1,39 1,61 1,77 2,19 2,29
Antal PADL-nedséattningar_0810 1,18 1,33 1,47 1,74 2,19 2,11
Kogn. Nedsattning_0305 0,29 0,32 0,43 0,66 1,02 0,85
Kogn. Nedsattning_0810 0,31 0,37 0,52 0,58 0,53 0,52
SNAC-index_0305 3,34 3,61 4,71 5,84 7,67 6,93
SNAC-index_0810 3,26 3,8 4,61 4,92 5,63 5,78

C. Initialt sirskilt boende med heldygnsomsorg

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
Antal PADL-nedséattningar_0305 3,77 3,73 3,71 3,65 3,62 3,64
Antal PADL-nedséattningar_0810 3,16 3,66 3,74 3,86 3,7 3,56
Kogn. Nedsattning_0305 1,4 1,59 1,63 1,71 1,52 1,49
Kogn. Nedsattning_0810 1,31 1,54 1,74 1,84 1,76 1,69
SNAC-index_0305 12,34 12,78 13,07 13,27 12,88 12,69
SNAC-index_0810 9,83 11,52 12,69 13,61 13,73 13,38

Diagram 3. Genomsnittlig utveckling av psykisk status dver tiden fér debutanterna per
initial boendeform - kohortjamforelse 0305 och 0810

A. Initialt ordinart boende

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
Oro 0305 0,32 0,4 0,5 0,6 0,71 0,72
Oro 0810 0,32 0,43 0,54 0,59 0,64 0,64
Nedstamdhet 0305 0,24 0,29 0,39 0,48 0,59 0,58
Nedstamdhet 0810 0,26 0,34 0,42 0,47 0,49 0,5
Beteendeproblem 0305 0,04 0,07 0,14 0,25 0,32 0,35
Beteendeproblem 0810 0,04 0,09 0,13 0,16 0,21 0,21
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B. Initialt servicehusboende

Aro Ar1
Oro 0305 0,59 0,41
Oro 0810 0,56 0,52
Nedstamdhet 0305 0,49 0,46
Nedstamdhet 0810 0,4 0,39
Beteendeproblem 0305 0,18 0,14
Beteendeproblem 0810 0,1 0,11

C. Initialt heldygnsomsorg

Aro Ar1
Oro 0305 1,01 1,03
Oro 0810 1,12 1,35
Nedstamdhet 0305 0,86 0,87
Nedstamdhet 0810 0,87 1,06
Beteendeproblem 0305 0,54 0,56
Beteendeproblem 0810 0,51 0,85

Ar2
0,47
0,61
0,49
0,57
0,22
0,19

Ar2
1,10
1,40
0,90
1,08
0,74
0,86

Ar3
0,56
0,66
0,48

0,5

0,3
0,35

Ar3
1,07
1,40
0,94
1,14
0,82
0,95

Ara
0,69
0,77
0,65
0,67
0,38
0,45

Ara
1,20
1,46
1,01
1,16
0,89
1,16

Ars
0,75
0,74
0,65
0,63
0,45

0,5

Ars
1,28
1,35
0,98
1,04
0,89
1,15

Diagram 4. Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar, hemtjanst, samtliga 6verlevande
som respektive ar var kvar i ordinédrt boende eller servicehusboende

Aro
Ord.boende 0305 5,92
Ord.boende 0810 5,26
Servicehusboende 0305 11,2
Servicehusboende 0810 13,36
Samtliga 0305 6,44
Samtliga 0810 5,69

Ar1
6,44
5,9
10,5
16,34
7,01
6,81

Ar2
6,55
6,58
11,2
18,38
7,32
7,77

Ar3
7,22
7,57
12,4
12,5

8,2
8,16

Ara
9,42
8,13
13,8
13,79
10,5
8,79

Ars
10,11
9,5

13,31
16,1
9,50

Diagram 5. Utveckling av andelen (%) samboende for dldreomsorgens debutanter per

kohort och initial boendeform

Aro
Ordinéart boende 0305 17,1
Ordinart boende 0810 17,6
Servicehusboende 0305 12,2
Servicehusboende 0810 9,7
Sabo- heldygn 0305 5,2
Sabo- heldygn 0810 6,1

Ar1
13,0
15,3
7,8
9,1
2,5
3,3

Ar2
11,4
13,7
5,4
6,7
1,9
4,2

Ar3
10,1
13,1
6,7
10,3
0,0
1,8

Ara
6,8
13,3
5,9
10,0
1,3
2,9

Ars
4,9
11,9
5,0
11,1
0,0
4,2
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Diagram 6. Utveckling av andelen (%) med serviceinsatser fran make/maka for
aldreomsorgens debutanter per kohort och initial boendeform

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara  Ars
Ordinéart boende 0305 11,4 9,3 8,3 6,6 4,1 3,6
Ordinart boende 0810 17,2 14,3 11,9 9,7 9,5 9,1
Servicehusboende 0305 5,3 5,3 1,5 3,3 2,0 2,4
Servicehusboende 0810 10,2 7,4 6,8 10,3 9,7 14,3
Sabo- heldygn 0305 5,9 34 3,3 3,5 51 6,7
Sabo- heldygn 0810 10,8 8,0 4,3 3,7 2,9 0,0

Diagram 7. Utveckling av andelen (%) med informella serviceinsatser fran nagon for
aldreomsorgens debutanter per kohort och initial boendeform

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

Ordinéart boende 0305 45,9 40,5 36,5 33,3 25,6 22,3
Ordinéart boende 0810 50,4 45,9 40,1 36,2 36,3 36,2
Servicehusboende 0305 44,3 36,1 31,6 30,8 28,9 27,0
Servicehusboende 0810 55,1 42,6 48,6 43,8 40,0 52,4
Sabo- heldygn 0305 27,1 17,8 20,0 13,4 17,9 23,3
Sdbo- heldygn 0810 44,4 31,1 25,4 22,2 20,0 20,0

Diagram 8 A - C. Genomsnittlig utveckling av genomsnittligt antal IADL - och PADL-
beroenden samt SNAC-index over tiden for dem som fortfarande var kvar i dldreomsorgen
efter fem ar per initial boendeform for respektive kohort 0305 och 0810

A. Initialt ordinart boende
Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

Antal IADL-nedsattningar 0305 3,39 3,61 3,74 3,94 4,22 4,33
Antal IADL-nedsattningar 0810 3,15 3,34 3,53 3,74 3,88 4,05
Antal PADL-nedsattningar 0305 0,61 0,81 1,08 1,48 1,89 2,3
Antal PADL-nedsattningar 0810 0,63 0,81 1,03 1,28 1,65 1,98
SNAC- index 0305 1,96 2,39 3,26 4,48 5,65 7,24
SNAC- index 0810 1,94 2,41 3,02 3,65 4,59 5,63
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B. Servicehusboende
Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

Antal IADL-nedsé&ttningar 0305 3,12 3,39 3,54 3,1 3,38 3,48
Antal IADL-nedsé&ttningar 0810 3,68 3,59 3,77 3,85 3,96 4
Antal PADL-nedsattningar 0305 0,62 0,84 1,29 1,4 1,9 2,25
Antal PADL-nedsattningar 0810 1,32 1,22 1,46 1,42 2,07 2,11
SNAC- index 0305 1,96 2,47 3,97 4,57 6,74 6,93
SNAC- index 0810 3,56 3,58 4,56 3,96 5,35 5,78

C. Heldygnsomsorg
Aro Ar1 Ar2  Ar3  Arda  Ars

Antal IADL-nedsé&ttningar 0305 4,89 4,95 4,95 4,9 4,95 4,97
Antal IADL-nedsattningar 0810 4,33 4,58 4,62 4,65 4,62 4,69
Antal PADL-nedsattningar 0305 2,7 2,81 2,9 3,09 3,38 3,6
Antal PADL-nedsattningar 0810 2,5 2,88 3,04 3,23 3,31 3,58
SNAC- index 0305 7,17 8,63 9,45 10,33 11,45 12,74
SNAC- index 0810 7,27 7,96 9,81 10,85 12,08 13,38

Diagram 9. Genomsnittlig utveckling av olika former av funktionsnedsattning éver tiden for
dem som fortfarande var kvar i dldreomsorgen efter fem ar per initial boendeform for
respektive kohort 0305 och 0810

A. Initialt ordinért boende
Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

Rorelsehinder 0305 0,9 0,96 1,07 1,21 1,35 1,63
Rorelsehinder 0810 0,92 0,99 1,08 1,17 1,3 1,47
Kogn.nedsattning 0305 0,31 0,38 0,5 0,62 0,77 0,85
Kogn.nedsattning 0810 0,2 0,29 0,37 0,43 0,52 0,63
Urininkontinens 0305 0,17 0,25 0,33 0,53 0,64 0,93
Urininkontinens 0810 0,13 0,17 0,24 0,33 0,45 0,6
Avf. Inkontinens 0305 0,02 0,04 0,11 0,2 0,33 0,47
Avf. Inkontinens 0810 0,04 0,06 0,1 0,16 0,22 0,3
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B. Initialt servicehusboende
Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

Rorelsehinder 0305 0,97 1,06 1,25 1,37 1,51 1,53
Rorelsehinder 0810 1,32 1,44 1,65 1,42 1,63 1,86
Kogn.nedsattning 0305 0,17 0,24 0,36 0,49 0,89 0,85
Kogn.nedséattning 0810 0,33 0,38 0,4 0,36 0,5 0,52
Urininkontinens 0305 0,15 0,5 0,48 0,51 0,79 0,78
Urininkontinens 0810 0,46 0,44 0,62 0,58 0,63 0,68
Avf. Inkontinens 0305 0 0,1 0,21 0,19 0,37 0,45
Avf. Inkontinens 0810 0,14 0,15 0,27 0,27 0,26 0,32

C. Initialt heldygnsomsorg
Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

Rorelsehinder 0305 1,15 1,39 1,53 1,74 1,79 1,91
Rorelsehinder 0810 1,27 1,35 1,5 1,62 1,85 2,08
Kogn.nedsattning 0305 1 1,19 1,26 1,28 1,33 1,55
Kogn.nedsattning 0810 1,04 1 1,31 1,42 1,58 1,69
Urininkontinens 0305 1,05 1,14 1,36 1,45 1,67 1,81
Urininkontinens 0810 0,96 1,15 1,38 1,65 1,88 1,96
Avf. Inkontinens 0305 0,64 0,77 0,84 0,91 1,14 1,28
Avf. Inkontinens 0810 0,5 0,5 0,88 0,96 1,27 1,54

Diagram 10. Genomsnittlig utveckling av oro, nedstamdhet och beteendeproblem éver
tiden for dem som fortfarande var kvar i dldreomsorgen efter fem ar per initial
boendeform for respektive kohort 0305 och 0810

A. Initialt ordinart boende
Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

Oro 0305 0,32 0,34 0,44 0,51 0,64 0,72
Oro 0810 0,3 0,38 0,45 0,52 0,58 0,64
Nedstamdhet 0305 0,21 0,26 0,34 0,39 0,55 0,57
Nedstamdhet 0810 0,26 0,3 0,38 0,41 0,45 0,49
Bet.problem 0305 0,04 0,04 0,12 0,21 0,29 0,35
Bet.problem 0810 0,03 0,04 0,08 0,12 0,17 0,21
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B. Initialt servicehusboende
Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

Oro 0305 0,57 0,47 0,56 0,58 0,68 0,75
Oro 0810 0,37 0,38 0,36 0,44 0,65 0,74
Nedstamdhet 0305 0,48 0,48 0,52 0,54 0,61 0,65
Nedstamdhet 0810 0,26 0,23 0,36 0,28 0,58 0,63
Bet.problem 0305 0,17 0,15 0,2 0,37 0,46 0,45
Bet.problem 0810 0,12 0,12 0,21 0,33 0,44 0,5

C. Initialt heldygnsomsorg
Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

Oro 0305 1,13 1,14 1,07 1,16 1,29 1,33
Oro 0810 1,04 1,19 1,38 1,19 1,35 1,35
Nedstamdhet 0305 0,67 0,88 0,79 0,91 1,03 1,03
Nedstamdhet 0810 0,88 0,92 1 0,88 1,04 1,04
Bet.problem 0305 0,39 0,65 0,69 0,86 0,95 0,93
Bet.problem 0810 0,58 0,62 0,88 0,81 1 1,15

Diagram 11. Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjinst per ar for de personer
som efter fem ar fortfarande var kvar i ordinért boende eller servicehusboende per kohort

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

Ord.boende 0305 4,33 5,12 5,5 6,62 8,7 10,11
Ord.boende 0810 4,65 4,94 5,60 6,88 8,11 9,50
Serv.boende 0305 7,97 9,61 10,49 10,41 14,0

Serv.boende 0810 14,54 13,30 13,13 10,18 12,55 13,31

Diagram 12. Utveckling av andelen (%) samboende for dem som fortfarande var kvar i
aldreomsorgen efter fem ar, per kohort och boendeform

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars

Ordinart boende 0305 17,1 13,0 11,4 10,1 6,8 4,9
Ordinart boende 0810 17,6 15,3 13,7 13,1 13,3 11,9
Servicehusboende 0305 12,2 7,8 5,4 6,7 5,9 5,0
Servicehusboende 0810 9,7 9,1 6,7 10,3 10,0 11,1
Sabo- heldygn 0305 5,2 2,5 1,9 0,0 1,3 0,0
Sabo- heldygn 0810 6,1 3,3 4,2 1,8 2,9 4,2
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Diagram 13. Utveckling av andelen (%) med serviceinsatser av make/maka respektive av
nagon for dem som fortfarande var kvar i dldreomsorgen efter fem ar, per kohort, samtliga
boendeformer

Aro  Ar1  Ar2  Ar3  Ara  Ars

Inf.oms. make/maka, dverlevt 5 ar, 0305 5,5 6,0 6,4 5,5 4,4 3,8
Inf.oms. make/maka, 6verlevt 5 ar, 0810 12,3 11,6 9,8 9,9 9,2 8,9
Inf. omsorg av ngn , 6verlevt 5 ar, 0305 36,7 33,7 31,0 27,1 24,7 22,2
Inf. omsorg av ngn , verlevt 5 ar, 0810 46,2 43,7 39,5 38,9 37,1 36,3

Diagram 14. Genomsnittlig utveckling av antalet IADL-beroenden dver tiden fér
"overlevare” som bott kvar respektive flyttat till sirskilt boende med heldygnsomsorg per
kohort

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
03-05 Flyttare 3,64 3,96 4,2 4,48 4,79 4,84
08-10 Flyttare 3,26 3,6 4,04 4,26 4,6 4,8
03-05 Kvarboende 3,11 3,23 3,27 3,25 3,51 3,74
08-10 Kvarboende 3,15 3,26 3,36 3,56 3,64 3,79

Diagram 15. Genomsnittlig utveckling av antalet PADL-beroenden dver tiden fér
"dverlevare” som bott kvar respektive flyttat till sirskilt boende med heldygnsomsorg per
kohort

Antal PADL Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
03-05 Flyttare 0,62 0,99 1,52 2,23 2,86 3,57
08-10 Flyttare 0,77 1,11 1,56 2,16 2,93 3,63
03-05 Kvarboende 0,62 0,68 0,76 0,82 1,06 1,31
08-10 Kvarboende 0,63 0,73 0,88 0,98 1,24 1,42

Diagram 16. Genomsnittlig utveckling av kognitiv nedsattning 6ver tiden fér ”6verlevare”
som bott kvar respektive flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg per kohort

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
03-05  Flyttare 0,43 0,54 0,77 1,02 1,29 1,45
08-10  Flyttare 0,44 0,62 0,86 1,02 1,19 1,47
03-05 Kvarboende 0,18 0,21 0,24 0,25 0,35 0,4
08-10  Kvarboende 0,13 0,18 0,2 0,22 0,28 0,34
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Diagram 17. Genomsnittlig utveckling av rérelsehinder 6ver tiden for “6verlevare” som
bott kvar respektive flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg per kohort

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara
03-05 Flyttare 0,87 0,99 1,25 1,5 1,73
08-10 Flyttare 0,92 1,09 1,25 1,37 1,62
03-05 Kvarboende 0,95 0,97 0,97 1,01 1,07
08-10 Kvarboende 0,95 0,99 1,07 1,13 1,21

Ars
2,09
1,96
1,25
1,33

Diagram 18. Genomsnittlig utveckling av inkontinens over tiden fér ”6verlevare” som bott

kvar respektive flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg per kohort

Inkontinens Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara
Urininkontinens Flyttare 0305 0,29 0,63 0,56 0,6 1,2
Urininkontinens Flyttare 0810 0,17 0,26 0,46 0,73 1,03
Urininkontinens Kvarboende 0305 0,15 0,21 0,22 0,23 0,3
Urininkontinens Kvarboende 0810 0,14 0,17 0,19 0,21 0,26
Avf.inkontinens Flyttare 0305 0 0,13 0,33 0,3 0,9
Avf.inkontinens Flyttare 0810 0,02 0,06 0,18 0,39 0,6
Avf.inkontinens Kvarboende 0305 0,01 0,02 0,05 0,04 0,05
Avf.inkontinens Kvarboende 0810 0,05 0,06 0,08 0,09 0,09

Ars
1,2
1,42
0,41
0,33
1,1
0,89
0,08
0,1

Diagram 19. Genomsnittlig utveckling av oro/otrygghet éver tiden for ”6verlevare” som

bott kvar respektive flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg per kohort

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara
03-05 Flyttare 0,42 0,47 0,63 0,77 0,95
08-10 Flyttare 0,31 0,53 0,75 0,87 1
03-05 Kvarboende 0,29 0,27 0,3 0,3 0,38
08-10 Kvarboende 0,3 0,33 0,34 0,4 0,44

Ars
1,18
1,08
0,38

0,5

Diagram 20. Genomsnittlig utveckling av nedstimdhet 6ver tiden for ”"6verlevare” som bott

kvar respektive flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg per kohort

Aro Ar1 Ar2 Ar3 Ara
03-05 Flyttare 0,3 0,4 0,51 0,61 0,85
08-10 Flyttare 0,25 0,33 0,56 0,59 0,68
03-05 Kvarboende 0,19 0,19 0,23 0,24 0,3
08-10 Kvarboende 0,26 0,29 0,31 0,35 0,38

Ars
0,96
0,71

0,3
0,43
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Diagram 21. Genomsnittlig utveckling av beteendeproblem éver tiden for ”6verlevare” som
bott kvar respektive flyttat till sarskilt boende med heldygnsomsorg per kohort

03-05 Flyttare
08-10 Flyttare
03-05 Kvarboende
08-10 Kvarboende

Aro
0,07
0,06
0,04
0,03

Ar1
0,08
0,06
0,04
0,04

Ar2
0,21
0,22
0,06
0,05

Ar3
0,43
0,31
0,06
0,07

Ara
0,55
0,48
0,11
0,08

Diagram 22. Utveckling av andelen (%) samboende samt andelen med informella
serviceinsatser for ”"6verlevare” som bott kvar respektive flyttat till sarskilt boende med

heldygnsomsorg

Samboende Flyttare 0305
Samboende Flyttare 0810
Samboende Kvarboende 0305
Samboende Kvarboende 0810

Andel info.oms.  Flyttare 0305
Andel info.oms.  Flyttare 0810
Andel info.oms.  Kvarboende 0305
Andel info.oms.  Kvarboende 0810

Aro
14,8
10,9
13,7
14,9
43,0
49,5
33,6
44,7

Ar1

8,6
10,7
11,8
14,8
40,4
46,5
32,0
44,1

Ar2
8,9
7,3

12,9

14,4

34,2

38,3

31,8

41,7

Ar3
7,1
7,1

10,2

14,7

31,1

37,1

27,2

41,3

Ara
5,3
7,7
8,6

14,6

28,5

34,9

23,3

39,8

Ars
0,66
0,62
0,12
0,09

Ars
0,7
5,3
7,9

14,1

19,9

30,8

24,4

39,4

Diagram 23. Overgang mellan ensam/samboende samt avliden och avslut av annan orsak

A. Efter ett ar

Initialt ensamboende
Ensamboende 80,3
Samboende 10,1

B. Efter fem ar

Initialt ensamboende
Ensamboende 46,6
Samboende 11,2

samboende

0,5

66,7

samboende

1,2

27,1

avslut
8,4
9,0

avslut
6,7
7,4

dod
10,7
14,3

doéd
45,5
54,3

Totalt
100,0
100,0

Totalt
100,0
100,0
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Diagram 24. Overgang mellan antal IADL-beroenden samt avliden och avslut av annan

orsak, 0810-kohorten (%)

A. Efter ett ar

Initialt antal IADL- Inga IADL-
beroenden beroenden
Inga IADL-beroenden 64,3
1-2 IADL-beroenden 0,6
3 -5 |ADL-beroenden 0,5
B. Efter fem ar
Initialt antal IADL- Inga IADL-
beroenden beroenden
Inga IADL-beroenden 10,7
1-2 IADL-beroenden 0,6
3 -5 |ADL-beroenden 0,2

1-2 IADL-
beroenden

10,7
64,5
2,1

1-2 IADL-
beroenden

14,3
19,2
2,3

3-5IADL-
beroenden Avslut Déd
3,6 14,3 7,1
17,1 11,0 6,8
76,4 7,8 13,2

3 -5 IADL-
beroenden Avslut D&d
39,3 10,7 25,0
35,3 9,6 35,3
40,1 6,5 50,8

Totalt
100,0
100,0
100,0

Totalt
100,0
100,0
100,0

Diagram 25. Overgang mellan antal PADL-beroenden samt avliden och avslut av annan

orsak, 0810-kohorten (%)

A. Efter ett ar

Initialt antal PADL- Inga PADL-
beroenden beroenden
Inga PADL-beroenden 66,5
1-2 PADL-beroenden 5,4
3 -5 PADL-beroenden 2,4
B. Efter fem ar
Initialt antal PADL- Inga PADL-
beroenden beroenden
Inga PADL beroenden 25,7
1-2 PADL-beroenden 4,1
3 -5 PADL-beroenden 1,5

1-2 PADL-
beroenden

8,8
60,9
6,3

1-2 PADL-
beroenden

11,4
20,3
3,4

3 -5 PADL-
beroenden Avslut Déd
5,8 11,2 7,6
16,3 5,4 11,9
64,9 3,9 22,4

3 -5 PADL-
beroenden Avslut D&d
15,7 9,7 37,5
20,0 4,4 51,2
23,4 3,9 67,8

Totalt
100,0
100,0
100,0

Totalt
100,0
100,0
100,0

Diagram 26. Overgang mellan grader av kognitiv nedséttning samt avliden och avslut av

annan orsak, 0810-kohorten (%)

A. Efter ett ar

Initialt Ingen el. latt
Ingen el. latt 75,0
Svar el. mkt svar 8,8

Svar el. mkt svar Avslut Dod
4,7 9,4 10,9
71,9 3,5 15,8

Totalt
100,0
100,0
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B. Efter fem ar

Initialt Ingen el. latt Svar el. mkt svar Avslut Dod Totalt
Ingen el. latt 40,8 7,7 7,6 43,9 100,0
Svar el. mkt svar 4,4 23,7 6,1 65,8 100,0

Diagram 27. Overgang mellan grader av rérelsehinder samt avliden och avslut av annan
orsak, 0810-kohorten (%)

A. Efter ett ar

Initialt Inga el. latta Svara el. mkt svara Avslut Dod Totalt
Inga el. latta 71,7 9,9 8,7 9,7 100,0
Svara el. mkt svara 8,0 67,4 8,6 16,0 100,0

B. Efter fem ar

Initialt Inga el. latta Svara el. mkt svara Avslut Dod  Totalt
Inga el. latta 30,3 19,3 7,2 43,1 100,0
Svara el. mkt svara 6,3 31,4 7,9 54,3 100,0

Diagram 28. Overgang mellan PADL-grupper samt avliden och avslut av annan orsak, 0810-
kohorten (%)

A. Efter ett ar

Initial PADL-grp PADL-grp 1 PADL-grp2 PADL-grp3-5 Avslut Dod Totalt
PADL-grp 1 68,5 11,4 2,4 10,9 6,7 100,0
PADL-grp 2 3,4 64,9 12,0 7,7 12,0 100,0
PADL-grp 3 -5 0,0 5,6 66,0 2,1 26,4 100,0

B. Efter fem ar

Initial PADL-grp PADL-grp1 PADL-grp2 PADL-grp3-5 Avslut Dod Totalt
PADL-grp 1 26,3 17,4 11,5 8,9 35,9 100,0
PADL-grp 2 1,5 25,8 17,7 6,6 48,4 100,0
PADL-grp 3 -5 0,7 2,8 15,3 3,5 77,8 100,0

Diagram 29. Overgang mellan grader av oro samt avliden och avslut av annan orsak, 0810-
kohorten (%)

A. Efter ett ar

Initialt Ingen el. [att  Svar el. mkt svar Avslut Dod Totalt
Ingen el. latt 76,1 4,1 8,9 10,9 100,0
Svar el. mkt svar 9,2 69,2 6,7 15,0 100,0
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B. Efter fem ar

Initialt Ingen el. latt  Svar el. mkt svar Avslut Dod Totalt
Ingen el. latt 41,9 6,1 7,5 44,5 100,0
Svar el. mkt svar 8,3 25,0 6,7 60,0 100,0

Diagram 30. Overgang mellan grader av nedstimdhet samt avliden och avslut av annan
orsak, 0810-kohorten (%)

A. Efter ett ar

Initialt Ingen el. latt  Svar el. mkt svar Avslut Dod Totalt
Ingen el. latt 76,9 3,5 8,6 11,1 100,0
Svar el. mkt svar 13,5 63,5 8,7 14,4 100,0

B. Efter fem ar

Initialt Ingen el. latt  Svar el. mkt svar Avslut Dod Totalt
Ingen el. latt 43,4 3,3 7,5 45,7 100,0
Svar el. mkt svar 9,5 30,5 6,7 53,3 100,0

Diagram 31. Overgang mellan grader av beteendeproblem samt avliden och avslut av
annan orsak, 0810-kohorten (%)

A. Efter ett ar

Initialt Inga el. latta Svara el. mkt svara Avslut Dod  Totalt
Inga el. latta 77,1 2,5 8,9 11,5 100,0
Svara el. mkt svara 17,9 64,3 3,6 14,3 100,0

B. Efter fem ar

Initialt Inga el. latta Svara el. mkt svara Avslut Dod Totalt
Inga el. latta 43,1 3,8 7,7 45,4 100,0
Svara el. mkt svara 14,3 10,7 0,0 75,0 100,0

Diagram 32. Overgang mellan antal beviljade veckotimmar hemtjinst samt avliden och
avslut av annan orsak, 0810-kohorten (%)

A. Efter ett ar

Hemtjanst, Hemtjanst,
Initial <11 tim/v > 11tim/v Sabo Avslut Dod Totalt
Hemtjanst,
<11tim/v 67,3 8,0 5,3 10,6 8,8 100,0
Hemtjanst,
> 11tim/v 14,8 56,8 10,5 3,7 14,2 100,0
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B. Efter fem ar

Hemtjanst, Hemtjanst,
Initial <11 tim/v > 11tim/v Sabo Avslut Dod Totalt
Hemtjanst,
<11 tim/v 28,3 13,3 9,3 8,5 40,5 100,0
Hemtjanst,
> 11tim/v 8,6 20,4 12,3 3,7 54,9 100,0

Diagram 33. Forindring i omfattningen av serviceinsatser fran make/maka inkl. avliden och
avslut av dldreomsorg av annan orsak, 0810-kohorten (%.

A. Efter ett ar

Initiala insatser  Inga insatser Sallan insatser Ofta insatser Avslut Dod Totalt
Inga insatser 79,9 0,3 0,2 9,1 10,5 100,0
Séllan insatser 26,3 55,3 5,3 7,9 5,3 100,0
Ofta insatser 7,0 3,2 64,3 8,1 17,3 100,0

B. Efter fem ar

Initiala insatser  Inga insatser Sallan insatser Ofta insatser Avslut Dod Totalt
Inga insatser 48,0 0,0 0,2 7,6 44,2 100,0
Séllan insatser 27,0 27,0 2,7 8,1 35,1 100,0
Ofta insatser 11,2 0,0 24,6 6,4 57,8 100,0

Diagram 34. Férandring i omfattningen av serviceinsatser fran nagon inkl. avliden och
avslut av dldreomsorg av annan orsak (%)

A. Efter ett ar

Initiala insatser Inga insatser Sallan insatser Ofta insatser  Avslut Dod Totalt
Inga insatser 71,1 4,8 2,4 10,5 11,1 100,0
Séllan insatser 5,1 73,7 3,9 8,1 9,3 100,0
Ofta insatser 7,4 4,3 67,0 7,9 13,3 100,0

B. Efter fem ar

Initiala insatser Inga insatser Sallan insatser Ofta insatser  Avslut Dod Totalt
Inga insatser 17,8 18,6 11,0 7,6 45,0 100,0
Séllan insatser 11,6 4,0 29,2 6,0 49,2 100,0
Ofta insatser 29,3 2,4 13,6 6,2 48,6 100,0
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SNAC — The Swedish National Study on Aging and Care — &r en
langsiktig nationell studie av aldrande och vard och omsorg om de
aldre. Studien har initierats av regeringen och genomfors 1 fyra
omréden i Sverige. Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum &r
huvudman foér den del av studien som genomférs 1 stadsdelen
Kungsholmen i Stockholm.

Denna rapport dr en uppfoljning av en tidigare studie (Aldrecen-
trum rapport 2013:7). Den beskriver utvecklingen nar det géaller
omsorgsbehov och beviljade insatser under fem ar for dem som
under aren 2003-2005, 2008-2010 samt 2013-2015 for forsta
gangen beviljades dldreomsorg. Det ar dessa vi kallar dldreomsor-
gens “debutanter”. Bada studierna baseras pa longitudinella data
som samlats in 1 SNAC-K, vardsystemdelen.

Manga av slutsatserna fran den féregaende studien star sig fortfa-
rande, men det har ocksa skett tydliga fordndringar. Den stora
okningen av antalet yngre &ldre och minskningen av antalet
mycket gamla kvinnor har lett till att debutanterna 1 genomsnitt
blivit yngre. Debutanterna lever nu langre och den betydande ned-
dragningen av antalet boendeplatser har gjort att en mycket lagre
andel flyttar direkt till sarskilt boende utan féoregaende hemtjanst.
Dessa forandringar ar till stor del generella och géller troligen for
hela riket.

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum ir ett forsknings- och utvecklingscentrum.

Uppdraget éar att bidra med kunskap om dldre personers hélsa, vard och omsorg.

VxI1: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se
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