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FORORD

I en tidigare studie som genomfordes 2011 pa uppdrag av Socialstyrelsen
redovisades forhallanden som nedsittning i funktionsférmaga och
forekomsten av olika hélsoproblem hos de mest sjuka dldre uppdelade 1
tre grupper:

- personer med omfattande dldreomsorg och omfattande sjukvard

- personer med omfattande dldreomsorg

- personer med omfattande dldreomsorg eller omfattande sjukvard.

Denna studie redovisar motsvarande analyser men av mer dynamisk
karaktdr, sdsom in- och utflédet av personer mellan de tre grupperna,
doédlighet 1 respektive grupp och hur lang tid man 1 genomsnitt befinner
sig 1 en viss grupp. Genom att studera hur behoven av omfattande
insatser av sjukvard och dldreomsorg samspelar och fordndras éver tiden
kan man fa en battre forstaelse for de processer som leder till att en
person kommer att tillhéra en viss grupp av de mest sjuka dldre. Detta
kan 1 sin tur ligga till grund f6ér férebyggande insatser.

Analyserna har gjorts med utnyttjande av SNAC-Kungsholmsstudiens tva
databaser; befolknings och vardsystemdelen. Den tillgang till longitud-
inella datauppgifter som SNAC-Kungsholmen genererar gor det mgjligt
att genom uppfoljning pa individniva studera utveckling 6ver tid.

Det mest anmérkningsvirda resultatet fran de tidigare studierna var att
grupperna med omfattande sjukvard respektive omfattande omsorg var sa
olika och att forhallandevis fa personer tillhérde bade grupperna. De nya
analyserna visar att grupperna ocksa skiljer sig starkt nir det giller
permanensen. Omkring hélften av de personer som ett ar hade
omfattande sjukvird hade upphort med detta foljande ar. For omfattande
omsorg ar forhallandena helt annorlunda. Déar finns fem av sex av de
overlevande kvar 1 gruppen foljande ar. Detta visar att man vid planering
och genomférande av insatser for de mest sjuka dldre maste beakta vilken
av de olika delgrupperna som insatserna riktas mot.

Rapporten har forfattats av utredaren vid Aldrecentrum docent Marten
Lagergren.

Stockholm september 2013

Chatrin Engbo
Direktor )
Stiftelsen Stockholms Lans Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Socialstyrelsen lade hosten 2011 pa regeringens uppdrag fram forslag till tre alter-
nativa avgriansningar av gruppen « de mest sjuka dldre ». Avsikten var att fanga
in personer 65 ar och dldre med omfattande nedsattningar 1 sitt funktionstillstand
till foljd av aldrande, skada eller sjukdom. Forslagen var baserade pa en bearbet-
ning av patientregistret och socialtjinstregistret och byggde pa kriterier med av-
seende pa utnyttjandet av hélso- och sjukvard och &ldreomsorg. Féljande tre
grupper foreslogs

e Personer med omfattande behov av sjukvard och dldreomsorg
e Personer med omfattande behov av dldreomsorg
e Personer med omfattande behov av sjukvard eller dldreomsorg

Med omfattande sjukvard avsags multisjuklighet (enligt Socialstyrelsens
definition) eller fler 4n 19 varddagar i slutenvarden eller fler 4n tre inskrivningar i
slutenvéard eller fler 4n sju besok 1 6ppen specialistvard. Med omfattande omsorg
avsags permanent sarskilt boende eller beslut om 25 timmar eller fler timmar
hemtjanst per manad eller beviljade insatser enligt L.SS.

Stockholms lans Aldrecentrum genomforde hosten 2011 pa uppdrag av Socialstyr-
elsen analyser av de tre gruppernas sammansittning med utnyttjande av data
fran SNAC-K-studien. Analyserna avsag alder, kon och sam/ensamboende, till-
gang till informell omsorg, funktionsnedséttning i olika avseenden (ADL- och
IADL-beroende, rérelsehinder, kognitiv nedséttning, inkontinens mm.) samt kon-
sumtion av offentlig hilso- och sjukvard respektive beslut om &ldreomsorg.

Dessa analyser beskrev forhallandena ett visst ar. I denna rapport redovisas mot-
svarande analyser men av mer dynamisk karaktér, sisom in- och utflodet av
personer mellan de tre grupperna, dédligheten i respektive grupp, hur manga ar
man som genomsnitt befinner sig i en viss grupp etc. Genom att studera dessa
fragor i relation till olika variabler, som beskriver personens behov i olika avseend-
en, kan man fa en béttre forstaelse for de processer som leder till att en person
kommer att tillhéra en viss grupp av de “mest sjuka”. Detta kan i sin tur leda till
uppslag till forebyggande atgiarder som motverkar eller fordrojer uppkomsten av
omfattande vardbehov.

De analyser som presenteras 1 denna rapport avser att belysa hur behoven av om-
fattande insatser av sjukvard och aldreomsorg samspelar och foérdndras 6ver
tiden. For detta dndamal har en indelning gjorts av personerna 65 ar och dldre 1
fyra grupper:

Vérd- och omsorgsgrupp 0 = personer med vare sig omfattande sjukvard eller
omfattande omsorg

Vérd- och omsorgsgrupp 1= personer med omfattande sjukvard, men €]
omfattande dldreomsorg




Vard- och omsorgsgrupp 2 = personer med omfattande omsorg, men inte
omfattande sjukvard

Vard- och omsorgsgrupp 3 = personer med omfattande sjukvard och omfattande
omsorg.

Definitionerna av omfattande sjukvard respektive dldreomsorg dr hir baserade
pa Socialstyrelsens kriterier. Ett visst ar ingar varje dldre person 1 nagon av dessa
grupper. Syftet har varit att studera hur personer fran ett ar till nésta 6vergar
fran en grupp till en annan alternativt 4r kvar i den ursprungliga gruppen eller
avlider. Fragan géiller savil andelarna personer som pa detta sétt 6vergar mellan
grupper, stannar kvar i gruppen eller avlider och sammansdttningen av dessa
overgangsgrupper av personer 1olika avseenden — alder, kon, boendeform, grad av
funktionsnedséattning, sjukvardskonsumtion etc.

Analyserna har gjorts med utnyttjande av tva olika databaser; SNAC-K befolk-
ning och SNAC-K vardsystem. Den forra databasen omfattar samtliga ovan
namnda grupper, den senare endast grupperna 2 och 3. I de fall samma analyser
kunnat géras med bada databaserna 6verensstimmer resultaten 1 allt vasentligt.
Bada databaserna bygger pa individbaserad information som insamlats genom
SNAC-studien, Kungsholmen, aren 2001 - 2011 kompletterad med information
om sjukvardskonsumtion som hédmtats fran Stockholms ldns landstings patient-
register for dessa ar. Foljande resultat kan noteras;

Vard- och omsorgsgrupp O 4r den till storleken helt dominerande gruppen.
Omkring 70 % av de dldre tillhér denna grupp. De allra flesta &r kvar 1 gruppen
efter ett ar, ganska fa avlider.

Vard- och omsorgsgrupp 1 dr den nist storsta gruppen och omfattar narmare
knappt 20 % av de dldre. Endast omkring hélften av denna grupp ar kvar i
gruppen det foljande aret. De flesta av dem som ldmnar gruppen gar till vard- och

omsorgsgrupp 0.

Vard- och omsorgsgrupp 2 foljer 1 storlek. Cirka 10 % av de 65 ar och aldre tillhér
denna grupp. Det dr den mest stabila gruppen bland dem med omfattande
insatser. Fem av sex personer ar kvar i1 gruppen aret dirpa. De flesta som lamnar
gruppen gor det for att de avlider.

Vard- och omsorgsgrupp 3 dr den minsta gruppen — ca 2 % av de &ldre 1 befolk-
ningen. Dodligheten 1 gruppen ar mycket hog och mindre dn halften av de 6ver-
levande kvarstar i gruppen foljande ar, de allra flesta av de éverlevande som
lamnar gruppen gar till Vard- och omsorgsgrupp 2.

Ménstren for 6vergang pa tre respektive sex ars sikt ar 1 stort sett desamma som
pa ett ar sikt, men andelarna som lamnar respektive grupp okar givetvis.

Daodligheten skiljer starkt mellan de fyra vard- och omsorgsgrupperna, fran en
halv procent 1 grupp O till en tredjedel 1 grupp 3. Den héga dédligheten 1 grupperna
2, och speciellt 1 grupp 3 gor att fa personer i1 dessa grupper ar kvar efter sex ar.




Daodligheten skiljer ocksa starkt beroende pa aldersgrupp och graden av funk-
tionsnedséattning. Tva av tre personer, som har bade omfattande sjukvard och om-
fattande dldreomsorg och mycket svar funktionsnedséttning, 4r avlidna inom ett
ar. Aven personer med svar kognitiv nedséttning har en betydande éverdsdlighet i
alla vard- och omsorgsgrupper med omfattade insatser (1 - 3).

Overgdngsmonstren ar mycket likartade for personer med ingen eller endast
mattlig funktionsnedsattning, men skiljer for personer med svar funktionsned-
sattning. I grupp 1 (omfattande sjukvard) ar dessa betydligt mindre bendgna att
ga over till "ej omfattande sjukvard” (vard- och omsorgsgrupp 0) 4n personer i
samma vard- och omsorgsgrupp med lagre grad av funktionsnedséttning.

Genomsnittsaldern Ar hogst for dem som gar till eller redan har omfattande
omsorg. De som inte har omfattande omsorg, oavsett om de har omfattande sjuk-
vard eller ej, och som forblir i ndgon av dessa bada grupper 4r som genomsnitt

betydligt yngre.

Skillnaderna 1 andelen samboende mellan de olika 6vergangsgrupperna ar myck-
et stora. Speciellt hog dr andelen samboende bland dem som &r kvar 1 grupperna 0
eller 1, dvs. inte har och inte far omfattande dldreomsorg. De personer som &r
kvar 1 grupperna O eller 1 dr ocksa 1 betydligt lagre grad beroende av hjalp med
aktiviteter for dagligt liv an dem som har eller far omfattande omsorg.

Kognitiv nedséttning dr en marginell féreteelse 1 de grupper som inte har omfat-
tande omsorg, men allmént férekommande bland dem som far eller behaller
omfattande omsorg. En stor del av dessa flyttar till eller bor 1 sérskilt boende med
heldygnsomsorg.

Svara rorelsehinder 4r mer forekommande bland dem som gar till eller redan &r i
omfattande omsorg. Detta géller 1 sérskilt hog grad for dem som avlider under
aret.

Ett mycket hogt medelvarde for SNAC-index kan noteras for dem med omfattan-
de omsorg, men utan omfattande sjukvérd, som avlider. Manga av dessa finns i
boende med heldygnsomsorg. Aven for dem som o6verlever dr medelviardet av

SNAC-index hogt.

For dem med omfattande omsorg dr andelarna som far service- eller omvérdnads-
insatser av maka/make mycket 1lag. Manga av dessa personer dr ensamboende
och bor i boende med heldygnsomsorg. Av dem utan omfattande omsorg
(grupperna 0 och 1) som efter efter ar har évergatt till omfattande omsorg, dvs. till
nagon av grupperna 2 och 3, har en stor andel informella serviceinsatser fran
nagon — andelen med omvardnadsinsatser ar betydligt ligre.

De som gar fran ej omfattande omsorg (grupperna 0 och 1) till omfattande omsorg
(grupperna 2 och 3) har betydligt fler varddagar och vardtillfillen 4n de som &r
kvar 1 de forra grupperna. Speciellt manga varddagar och vardtillfallen har de
som avlider under det kommande aret




Det mest anméirkningsvirda resultatet fran de tidigare analyserna var att
grupperna med omfattande sjukvard respektive omfattande omsorg var sa olika
och att forhallandevis sa fa personer tillhérde bada grupperna. Mest véart att
notera 1 de nya analyserna kan vara att grupperna ocksa skiljer sig starkt nar det
giller permanensen. Omkring hilften av de personer, som ett 4r hade omfattande
sjukvard, hade upphdrt med detta foljande ar. For omfattande omsorg &r forhall-
andena helt annorlunda. Dér finns fem av sex av de 6verlevande kvar 1 gruppen
det foljande aret. Detta visar att man vid planering och genomférande av insatser
for de mest sjuka maste beakta vilken av de olika delgrupperna som insatserna
riktas mot.

De forhallanden, som analyserna avser att beskriva, 4r mycket komplicerade och
det ar en avvagningsfraga hur mycket information som ska presenteras. I syfte att
forenkla har overgangsanalyserna hér begréinsats till fyra vard- och omsorgs-
grupper samt avlidna. Det hade varit motiverat att ocksa sarskilja 4ldreomsorg i
ordinirt boende och boende med heldygnsomsorg, men da hade antalet Gver-
gangsgrupper blivit betydligt storre. Generellt ger de databaser som nu skapats
mycket stora mgjligheter till olika analyser genom det stora antalet observationer
och genom ett stort antal longitudinella variabler som striacker sig Gver en
tioarsperiod. Det handlar totalt om 5 miljoner individuppgifter! De resultat som
hér presenterats ar bara en brakdel av vad som gar att ta fram.




1. INLEDNING - BAKGRUND

Socialstyrelsen lade hosten 2011 pd regeringens uppdrag fram forslag till tre
alternativa avgrinsningar av gruppen « de mest sjuka aldre». Avsikten var att
fanga in personer 65 ar och dldre med omfattande nedséttningar 1 sitt funktions-
tillstand till foljd av aldrande, skada eller sjukdom. Forslagen var baserade pa en
bearbetning av patientregistret och socialtjanstregistret och byggde pa kriterier
med avseende pa utnyttjandet av hélso- och sjukvard och &ldreomsorg. Foljande
tre grupper foreslogs

e Personer med omfattande behov av sjukvard och dldreomsorg
e Personer med omfattande behov av dldreomsorg
e Personer med omfattande behov av sjukvard eller dldreomsorg

Med omfattande sjukvard avsags multisjuklighet (enligt Socialstyrelsens
definition) eller fler 4n 19 varddagar i slutenvarden eller korttidsboende eller fler
an tre inskrivningar 1 sluten vard eller fler 4n sju besok 1 6ppen specialistvard.

Med omfattande omsorg avsags sérskilt boende med heldygnsomsorg eller beslut
om 25 eller fler timmar hemtjanst per manad eller beslut om insatser enligt L.SS.

Det underliggande kriteriet for de valda definitionerna var graden av funktions-
nedsattning hos de berérda personerna. Genom begrénsningarna i de nationella
registren ar emellertid denna inte direkt tillgdnglig utan maste uppskattas pa
nagot annat sitt. Stockholms lins dldrecentrum genomforde hosten 2011 pa
uppdrag av Socialstyrelsen analyser av de tre gruppernas sammanséittning med
utnyttjande av data fran SNAC-K-studien. Analyserna avsag alder, kon och sam-
eller ensamboende, tillgang till informell omsorg, funktionsnedséttning 1 olika
avseenden (ADL- och IADL-beroende, rorelsehinder, kognitiv nedséttning,
inkontinens mm) samt konsumtion av offentlig hélso- och sjukvard respektive
beslut om dldreomsorg. Vid identifieringen av de tre grupperna anvéndes samma
kriterier som de som Socialstyrelsen foreslagit. Analyserna ar avrapporterade 1
Aldrecentrums rapport 2012:7 (SNAC-K rapport nr. 20)

SNAC-K-studien har tva delar: befolkningsdelen och vardsystemdelen. Befolk-
ningsdelen ar en longitudinell, aterkommande undersokning av ett representativt
urval av personer 60 ar och dldre, boende 1 stadsdelen Kungsholmen i Stockholm.
I vardsystemdelen registreras individuellt alla bistandsbeslut avseende personer
65 ar och dldre 1 stadsdelen samt alla insatser av hemsjukvard. Datainsamlingen
1 de bada delarna av SNAC-K studien har pagatt sedan 1 februari 2001. Vid
analyserna av de mest sjuka dldre anvindes data fran vardsystemdelen av
SNAC-K for beskrivning av grupperna med omfattande omsorg och data fran
befolkningsdelen for de personer med omfattande sjukvard som inte hade beslut
om &aldreomsorg. I valideringssyfte gjordes berdkningar med data fran studiens
béada delar for de personer som ingick 1 bada dataseten.




De analyser som utfordes av Aldrecentrum hésten 2011 avsag de mest sjuka #ldre
ett visst dr. Emellertid finns det intresse av att utéver dessa statiska beskriv-
ningar ocksa géra beskrivningar av mer dynamisk karaktér, sdsom in- och ut-
flodet av personer mellan de tre grupperna, dodligheten i respektive grupp, hur
manga ar man som genomsnitt befinner sig i en viss grupp etc. Genom att studera
dessa fragor 1 relation till olika variabler, som beskriver personens behov 1 olika
avseenden, kan man fa en battre forstaelse for de processer som leder till att en
person kommer att tillhéra en grupp av de “mest sjuka”. Detta kan 1 sin tur leda
till uppslag till forebyggande atgéarder som motverkar eller fordréjer uppkomsten
av omfattande vardbehov.

Analyser av detta slag forutsatter tillgangen till longitudinella data pa individ-
niva, vilket ar majligt genom SNAC-K-studiens bada delar. Fran vardsystemdelen
kan data anvéndas for aren 2003 - 2011, fran befolkningsdelen data fran baslinje-
undersokningen 2001 - 2004 samt de tva aterundersckningarna 2004 - 2007
respektive 2007 - 2009. Den forsta av dessa aterundersokningar avser dock bara
personer 81 ar och &dldre. Med utnyttjande av dessa dataset 1 kombination med
Stockholms l4ns landstings patientregister och dodsfallsregister dr det maojligt att
longitudinellt beskriva personerna i respektive delgrupp av "mest sjuka dldre” och
1dentifiera de personer som under ett ar kommer till respektive ldmnar en grupp.

Grupperna enligt Socialstyrelsens definition &dr inneslutna i varandra sa att den
minsta gruppen personer, de med omfattande sjukvard och omfattande &ldre-
omsorg, ar en del av gruppen med omfattande omsorg och denna 1 sin tur en del
av den storsta gruppen, de med omfattande sjukvard eller omfattande &ldre-
omsorg. For de analyser som beskrivs nedan ar det lampligare att anvénda en
alternativ gruppindelning enligt nedanstdende definition:

Vard- och omsorgsgrupp 0 = personer med vare sig omfattande sjukvard eller
omfattande omsorg

Vard- och omsorgsgrupp 1= personer med omfattande sjukvard, men inte
omfattande dldreomsorg

Vard- och omsorgsgrupp 2 = personer med omfattande omsorg, men inte
omfattande sjukvard

Vard- och omsorgsgrupp 3 = personer med omfattande sjukvard och omfattande
omsorg (=den minsta gruppen enl. ovan)

Dessa grupper ar varandra 6msesidigt uteslutande, dvs. en person kan bara till-
héra en av grupperna. Grupperna 2 och 3 kan delas upp 1 ordinirt boende med
hemtjénst respektive 1 sérskilt boende. Med sérskilt boende avses har boende med
heldygnsomsorg. Servicehusboende réknas i detta sammanhang ihop med ordi-
nart boende.

I rapporten presenteras inledningsvis i avsnitt 3 ett antal olika tabeller och
diagram, som visar 6vergangen mellan dessa vard- och omsorgsgrupper efter ett
ar, tre ar och sex ar inkl. dédligheten och andelen som kvarstér 1 respektive grupp.




Tabellerna ger en mer specificerad information med uppdelning av dem utan
omfattande omsorg pa “ingen” respektive “e¢j omfattande” samt for dem med
omfattande omsorg pa “omsorg 1 ordindrt boende” och "1 heldygnsomsorg”.
Diagrammen visar 6vergangsmonstren begréinsat till de ovan ndmnda vérd- och
omsorgsgrupperna. For samtliga diagram finns motsvarande tabeller 1 en tabell-
bilaga. De diagram som avser évergangar mellan grupper visas 1 tva varianter, ett
baserat pa databasen SNAC-K-befolkning och ett baserat pa databasen SNAC-K
vardsystem. Den senare databasen omfattar endast personer med aldreomsorg.
En beskrivning av de bada databaserna ges 1 avsnitt 2.

I det foljande avsnittet 4 presenteras ett antal diagram som visar dodlighet per
initial vard- och omsorgsgrupp samt évergangen mellan dessa grupper for olika
delgrupper av den dldre befolkningen; per aldersgrupp, per grupp kon och en-
sam/samboende, per grad av funktionsnedsittning samt per grad av kognitiv ned-
sattning. For dessa berdkningar har endast anvants databasen SNAC-K befolk-
ning. For samtliga diagram finns sifferunderlaget 1 tabellbilagan.

Det tredje resultatavsnittet, avsnitt 5, innehéller ett antal diagram, som visar
sammanséttningen 1 olika avseenden av de personer, som under ett ar avlidit eller
gatt fran en vard- och omsorgsgrupp till en annan inkl. kvarstatt 1 den ursprung-
liga gruppen. Redovisningen omfattar medelalder, andelen kvinnor, andelen sam-
boende, forekomsten av IADL- respektive PADL-beroende, svar kognitiv ned-
sattning, svara rorelsehinder, svar urin- respektive faecesinkontinens, oro och
otrygghet samt nedstdmdhet. Vidare visas per 6vergangsgrupp tillgangen till
informell omsorg 1 form av service respektive omvardnad fran maka/maka respek-
tive fran nagon annan (i de flesta fall barn eller motsvarande). Avslutningsvis
visas for samma 6vergangsgrupper sjukvardskonsumtionen 1 form av medelvird-
en for antalet varddagar och vardtillfallen 1 sluten vard samt antalet likarbesok 1
oppen vard. For samtliga diagram finns motsvarande siffertabeller 1 tabellbilagan.

Rapporten avslutas med en diskussion av resultaten och en sammanfattning av
slutsatser.







2. METOD OCH MATERIAL

For de berdkningar som redovisas i denna rapport har tva databaser anvénts,
bada uppbyggda med utgangspunkt fran SNAC-K-studien — SNACK befolkning
och SNAC-K vardsystem.

Databasen "SNAC-K befolkning” bygger pa den s.k. baslinjeundersékningen i
SNAC-K-studien. Denna undersckning som genomférdes aren 2001 - 2004 om-
fattar ett urval av pa Kungsholmen bosatta personer 1 aldersgrupperna 60, 66, 72,
78, 81, 84, 87, 90, 93, 96 ar, totalt 3 383 personer. I databasen har 60-aringarna
uteslutits. I syfte att erhalla tillrackligt manga observationer 1 de dldsta alders-
grupperna skedde en Gversampling av dessa. Aldersfdrde]ningen 1 samplet
6verensstimmer ddrmed inte med den aldre befolkningen i stadsdelen. Bortfallet 1
undersokningen uppgick till 25 %, nagot hogre 1 gruppen 80 ar och &ldre 4n bland

de yngre.

SNAC-befolkningsundersokningen ar mycket omfattande och uppgifter insamlas
for varje deltagande person om en stor méingd olika forhallanden. For de analyser
som presenteras hér har foljande variabler anvéants:

o Alder (vid undersskningstillfillet)
e Koén
e Sam/ensamboende

o TADL-beroende (beroende av hjilp for s.k. instrumentella aktiviteter for
dagligt liv: stddning, tvitt, matinkép, matlagning, transport med
offentliga kommunikationer)

o PADL-beroende (beroende av hjilp for s.k. personliga aktiviteter for
dagligt liv: bad och dusch, pa- och avkladning, toalettbesok, forflyttning i
och ur séng till stol, fodointag)

¢ Kognitiv nedséttning (métt genom utfall av MiniMentalTest)
e Rorelsehinder

e  Urin- och faecesinkontinens

e Oro och otrygghet

e Nedstamdhet

Vidare har anvints uppgifter om informell omsorg (service respektive omvardnad
fran make/maka respektive fran nagon).

Variablerna kognitiv nedséttning, rorelsehinder, urin- och faecesinkontinens,
oro/otrygghet och nedstdmdhet mats i1 en skala fran O till 3, dar O betecknar inga
problem eller hinder och 3 mycket svara problem.

For aldersgrupperna 81 ar och dldre genomfordes aren 2004 - 2007 en aterunder-
s0kning med samma undersokningsprotolkoll som 1 baslinjeundersokningen (med




undantag for uppgifter avseende uppvéaxtférhallanden mm, som inte behévde upp-
repas). Déarefter gjordes en ny aterundersékning aren 2007 - 2010. Den vinde sig
till samtliga personer som tidigare undersokts. Aterundersdkningalna genomfor-
des per individ med ett approximativt trears- respektive sexarsintervall 1 forhal-
lande till baslinjeundersokningen. Registreringarna avseende ovan angivna vari-
abler vid de tva aterundersokningarna har ocksa tillforts databasen SNAC-
befolkning.

Databasen SNAC-vardsystem bygger pa data som insamlats 1 SNAC-K vardsys-
temdelen. I denna har alla personer 65 ar och dldre som har fatt insatser fran
dldreomsorgen beviljade av Kungsholmens stadsdelsndmnd kontinuerligt regi-
strerats sedan den 1 februari 2001. Till detta har ocksa forts motsvarande inform-
ation fran arliga tvarsnittsunderckningar i sirskilt boende!. Bortfallet 4r mycket
lagt, ca 5 %, och bestar av personer som inte lamnat samtycke till att deras upp-
gifter far inga 1 SNAC-K. Uppgifterna dr sammanforda 1 ett kumulativt individ-
register. For de analyser som presenteras hér har registren for aren 2003 - 2012
utnyttjats.

Befolkningsdelen av SNAC &r en mycket mer omfattande undersokning 4n vard-
systemdelen. De flesta av de variabler som insamlas i SNAC-vardsystemdelen,
finns ocksa med 1 befolkningsdelen, men det kan i vissa fall forekomma avvikelser
1 definitionerna. Samtliga ovan angivna variabler finns med i den registrering som
gors 1 SNAC - vardsystemstudien och ar déar definierade pa i princip samma sétt.
En viktig skillnad &r dock att uppgifterna 1 befolkningsdelen insamlas genom en
intervju med vederborande person, medan i vardsystemdelen uppgifterna utgors
av bistandshandldggarens (eller motsvarande) bedémning. Den dldre personen
och bistandshandléggaren kan givetvis ha olika uppfattning om graden funktions-
nedséittning 1 olika avseenden, vilket da avspeglas 1 data. Skillnaden 1 metod for
uppgiftsinsamlingen gor att uppgifterna om funktionsnedsittning i befolknings-
och vardsystemdatabaserna inte ar helt jamforbara. Kognitiv nedséttning be-
stams 1 vardsystemstudien inte genom test utan genom en bedémning. Skalstegen
for utfallet av MMT-testet ar avstdmda for 6verensstimmelse med bedomningen
vid vardsystemregistreringen som genomsnitt for personer med dldreomsorg.

Vid registreringen noteras boendeform liksom det beviljade antalet hemtjanst-
timmar per vecka2. Vidare anges om personen dr inskriven i hemsjukvarden, men
har sker ingen registrering av antalet besok. Det registreras om personen &r
ensam- eller samboende, bostadens grad av anpassning till funktionshinder och
tillgdnglighet samt tillgangen till informell omsorg fran narstaende. Vidare regi-

! De personer som ej lamnat samtycke till registrering ar utelamnade. Detta saknar betydelse i detta
sammanhang.

% sarskilt boende pa Kungsholmen omfattar dels s.k. servicehusboende med hemtjanstbeslut, dels
boende med heldygnsomsorg (vard- och omsorgsboende). Eftersom servicehusboende inte ar allméant
forkommande i landet och de boende i denna boendeform till sin sammansattning ar ganska lika de
som bor i ordinart boende, har i detta sammanhang servicehusboendet forts samman med det
ordindra boendet. | fortsattningen anvands beteckningen ”ordinért boende” som samlingsnamn for
ordinart boende och servicehusboende.
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streras graden av funktionsnedsittning med avseende pa IADL- och PADL-
beroende, kognitiv nedséttning, rorelsehinder och inkontinens. Dessa uppgifter
vags samman 1 ett index (SNAC-index) som &r ett 6vergripande matt pa behovet
av omsorg. Vidare registreras bland annat oro och nedstamdhet, forekomsten av
yrsel och smérta samt behovet av sérskilda sjukvardsinsatser som hjalp vid
lakemedelsintag, smért- och injektionsbehandling.

Till de bada databaserna har vidare forts uppgifter om den arsvisa konsumtionen
av halso- och sjukvard som inhamtats fran Stockholms léns landstings (SLL)
patientregister. Dessa register omfattar dels den slutna varden (SLV-registret),
dels den 6ppna varden fordelat pa offentlig verksamhet (OVR-registret) och privat
verksamhet (ARV-registret). For den slutna varden registreras varje vardtillfalle
med in- och utskrivningsdatum. Det finns ocksa diagnosregistrering, som hér
dock endast anvants for att identifiera de multisjuka enligt Socialstyrelsens defini-
tion. Registreringen av den 6ppna varden omfattar varje ldkarbesok samt besok
hos andra vardgivare (distriktsskéterskor, sjukgymnaster ete.). Uppdelning kan
goras pa akut och ej akut vard samt for den 6ppna lakarvarden mellan specialist-
vard och primérvard. Eftersom 1 Stockholm landstinget svarar for hemsjukvarden
(utom 1 sarskilt boende) ingar dessa besok 1 6ppenvardsregistret.

Genom samkérning med SLL-registren har sjukvardkonsumtionen for dren 2001
- 2011 kunnat féras pa for samtliga personer i SNAC-K baslinjeundersékningen.
Antalet varddagar, vardtillfallen, lakar- och 6vriga besok av respektive typ har
beréknats arsvis for varje person. Harvid har ocksa bestdmts vilka personer, som
respektive ar var multisjuka enligt Socialstyrelsens definition. Status som multi-
sjuk ett visst ar innebér att personen varit inlagd pa sjukhus minst tre ganger
under en tolvmanadersperiod, varav minst en gang det aktuella aret, med huvud-
diagnos ur olika diagnosgrupper enligt ICD-10-systemet. For att identifiera dessa
personer 1 registren har den programmeringskod som Socialstyrelsen tagit fram
anvéants. Till skillnad fran Socialstyrelsens kriterier dr personer med beslut om
insatser med stod enligt LSS inte medtagna. Det ror sig om ett mindre antal
personer och bortfallet bedoms inte paverka resultaten 1 namnvérd utstrackning.

SNAC befolkning-datasetet har sedan delats upp pa undersékningsar och sjuk-
vardskonsumtionen inkl. notering om multisjuk har bestdmts per ar fran
undersokningsaret och framat (for personer undersokta ar 2001 fr.o.m. aret efter
undersokningsaret). Samkorning har vidare gjorts arsvis med dodsfallsregistren
for aren 2001 - 2012 samt arsvis med de kumulativa SNAC-K vardsystemregist-
ren for samtliga efterfoljande ar. Det senare behévs for att bestamma for vilka ar
personer varit beviljade hemtjanst i ordindrt boende eller servicehusboende eller
sarskilt boende med heldygnsomsorg. I boende med hemtjanst har det beviljade
antalet veckotimmar noterats. Dessa uppgifter anvands for att bestamma om
personen ett visst ar haft dldreomsorg och om denna varit omfattande. Samtidigt
erhalls 1 SNAC-K befolknings-databasen arsvis uppgift pa status enligt vardsys-
temstudiens registreringar (sam/ensamboende, grad av funktionsnedséttning 1
olika avseenden, tillgang till informell omsorg etc.) for samtliga personer som ett
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visst ar haft dldreomsorg. Efter det att alla ars uppgifter konverterats till "antalet
ar efter undersokningen” har undersokningsaren 2001 - 2004 lagts samman 1 ett
dataset — SNAC-K befolkning. Detta dataset omfattar 3363 observationer (inkl.
60-aringarna) och 1187 variabler och &r det som anvénts for alla de berdkningar
avseende databasen SNAC-K befolkning som redovisas i denna rapport. Med
hjalp av datasetet har en indelning gjorts enligt Socialstyrelsens definitioner (se
ovan) 1 de fyra vard- och omsorgsgrupperna undersékningsaret och efterféljande
ar3, Detta innebédr att gruppen “omfattande omsorg” avser personer 1 sirskilt
boende med heldygnsomsorg samt personer i ordinirt boende (och servicehusbo-
ende, jfr fotnot ovan) med beslut om minst 25 timmar hemtjénst per manad.
Gruppen “omfattande sjukvard” innefattar personer som under aret varit
multisjuka eller haft mer 4n 19 varddagar eller mer tre vardtillfallen 1 sluten vard
eller mer an sju specialistléikarbesik.

Overgéngarna fran en vard- och omsorgsgrupp till en annan har bestéimts genom
samkorning mellan dataset avseende status ett visst ar efter undersékningen och
det foljande (eller tre respektive sex ar darefter). De erhéllna dataseten har sedan
lagts samman sd att 6vergang mellan ett ar och néstfoljande avser antingen
overgang fran laget ett ar efter undersokningen till tva eller fran laget tva ar efter
undersokningen till tre eller fran laget tre ar efter undersokningen till fyra. I de
dataset som skapas pa detta sitt, kommer alltsd samma person kunna vara med
upp till hogst tre ganger (fram till dodsfallet). Forfarandet gor att analyserna kan
baseras pa fler observationer, vilket dr véasentligt eftersom en del 6vergangar
mellan vard- och omsorgsgrupper omfattar en mycket liten andel av personerna.

Det bor beaktas att eftersom personens status, grad av funktionsnedséttning etc.,
ar kopplat till baslinjeundersokningen kommer det anvinda forfarandet géra att
detta avser forhallanden som kan ligga nagra ar tillbaka i tiden. Det ar for den
skull som sammanlédggningen begrinsats till att avse fordndring i vard- och
omsorgsstatus hogst tre ar efter undersékningen. Mgjlighet finns att for de 81 ar
och dldre utstricka detta ytterligare tre ar genom att utnyttja resultaten fran den
forsta aterunderstkningen 2004 - 2007.

Motsvarande procedurer for skapandet av datasetet SNAC-K vardsystem foljer 1
stort sett samma monster. Detta dataset omfattar endast personer med &aldre-
omsorg och/eller hemsjukvard. Utgangspunkten var hir de kumulativa registren
som skapats arsvis aren 2003 - 2012 utifran de lopande registreringarna och
tvarsnittsundersckningarna 1 SNAC-vardsystemstudien. Dessa register omfattar
personer som den 1 mars respektive ar har eller tidigare, sedan 1 februari 2001,
haft dldreomsorg. Uppgift om status (funktionsnedsittning, insatser etc.) dr hir
uppdaterade de till senaste registreringstillfalle. En vixande andel av personerna
1 dessa register ar antingen avlidna eller har avslutat insatserna av annat skl

® F&r dem som underséktes i SNAC-baslinjeundersdkningen ar 2001, saknas uppgift om multisjuk
undersokningsaret och darmed ocksa om huruvida personen haft omfattande sjukvard detta ar. Av
detta skal avser uppgifterna om initial omfattande sjukvard och dldreomsorg aret efter
undersokningsaret.
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inkl. byte av bostadsort. Dessa dataset samkordes arsvis med SLL-registren for
foregaende ar aren 2003 - 2011. P4 samma sétt som for SNAC-K befolkning
bestamdes sedan for de fortfarande aktiva personerna antalet varddagar, vard-
tillfallen och besok per ar for respektive ar samt om personen varit multisjuk
enligt Socialstyrelsens definitiont. Utifran dessa uppgifter om sjukvardskonsum-
tion och uppgifterna om beviljad omsorg kan vard- och omsorgsgrupperna defini-
eras pa samma sitt som beskrivits ovan arsvis for aren 2004 - 2011. Till skillnad
fran databasen SNAC-K befolkning innefattar databasen SNAC-K vardsystem
endast grupperna 2 och 3 (omfattande omsorg med respektive utan omfattande
sjukvard). Harutover finns sedan ocksa personer med dldreomsorg, men som inte
ar omfattande. Databasen SNAC-K vardsystem bestéar av 8 ars dataset med totalt
36 111 observationer och 52 variabler. Manga personer finns hér med 1 flera
dataset och en stor andel dr inte lingre aktiva. Antalet observationer som avser
aktiva personer uppgar till 13 891.

Overgangarna mellan vard- och omsorgsgrupper bestdms i detta fall genom sam-
kérning med efterfoljande arsdataset. Pa samma sétt som for databasen SNAC-K
befolkning har évergangsmatriserna adderats for att 6ka antalet observationer.
Héar finns dock inget aktualitetsproblem, eftersom statusinformationen, grad av
funktionsnedséttning etc., alltid avser aktuellt ar.

* Eftersom multisjuk-definitionen dven anvander sjukvardskonsumtionen aret innan blir 2004 det
tidigaste ar som status som multisjuk kan bestdammas och darmed anges om personen haft
"omfattande sjukvard”.
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RESULTAT

3. Dodlighet och fordelning av overlevande,
totalt

3.1 Ettarsovergang

Nedan kommer ett antal olika tabeller och diagram att presenteras. De visar 6ver-
gangen mellan grupper av vardtagare efter ett ar. I féljande avsnitt 3.2 och 3.3
visas pa samma sétt 6vergangar efter tre respektive sex ar.

I tabellerna IA och IB visas andelen som efter ett ar avlidit respektive overgatt
fran en grupp av vard och omsorg till en annan inkl. kvarstatt baserat dels pa
databasen SNAC-K befolkning (A), dels pa databasen SNAC-K vardsystem (B). I
tabellen I A gors ockséd en uppdelning av dem som inte har omfattande omsorg pa
grupperna: “ej omsorg” och “omsorg, men ej omfattande”. Tabell IB omfattar en-
dast dem som initialt hade omfattande omsorg. En uppdelning gors dar pa omsorg
i ordinért boende och omsorg i sarskilt boende med heldygnsomsorg. Overgéngar-
na avser fordelningen av de 6verlevande i procent. Motsvarande tabeller med
angivande av antalet personer i respektive grupp finns i tabellbilagan. Man ser
hér att antalet personer 1 vissa grupper ar mycket lagt, vilket givetvis paverkar
tillforlitligheten 1 berdkningen av 6vergangsandelarna.
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Tabell IA. Overgang mellan vardlomsorgsiboendegrupper efter ett ar, andelar; databas SNAC-K befolkning, procent

Ej omfattande sjukvérd eller Omfattande sjukvard men €] Omfattande omsorg och €j Omfattande omsorg och
Antal omsorg omfattande omsorg omfattande sjukvard omfattande sjukvérd Andel
pers. Ej Oms.¢j | Summa Ej Omsorg | Summa Ord. Sarsk. | Summa Ord. Sérsk. | Summa | avlidna
omsorg omf grupp 0 omsorg ¢j omf grupp 1 boende | boende | grupp 2 boende | boende | grupp 3

Ej omfattande sjukvard eller omsorg
Ej omsorg 12 877 884 1,7 90,0 84 05 8,9 04 0,2 0,6 0,1 0,0 0,2 0,3
Oms. ej omfatt. 817 56 58,3 63,9 1,3 14,7 16,0 7,7 2,9 10,6 33 1,1 44 5,0
Summa grupp 0 13 694 834 5,1 88,5 8,0 1,3 9,3 0,8 0,4 1,2 0,3 0,1 0,4 0,5
Omfattande sjukvard men ej omfattande omsorg:
Ej omsorg 2173 40,9 1,7 42,6 448 3,9 48,7 1,7 1,3 3,0 2,2 0,5 2,6 3,1
Oms. ej omfatt. 391 49 17,9 22,8 49 32,0 36,8 6,9 79 14,8 7.9 2,3 10,2 15,3
Summa grupp 1 2564 354 4,2 39,5 38,7 8,2 46,9 2,5 2,3 4,8 3,0 0,7 3,8 5,0
Omfattande omsorg och j omfattande sjukvérd:
Ordinért boende 5217 3,2 34 6,6 0,9 0,9 1,9 54,3 6,5 60,7 154 1,1 16,5 14,2
Sérskilt boende 793 1,1 0,1 1,3 0,0 0,0 0,0 0,3 64,3 64,6 0,1 2,5 2,6 31,5
Summa grupp 2 1320 2,0 14 34 0,4 0,4 0,8 21,8 41,2 63,0 6,2 2,0 8,2 24,6
Omfattande omsorg och omfattande sjukvérd:
Ordinért boende 276 36 1,1 4,7 1,8 2,2 4,0 16,7 134 30,1 26,4 54 31,9 29,3
Sérskilt boende 72 1,4 0,0 14 0,0 0,0 0,0 12,5 29,2 41,7 0,0 6,9 6,9 50,0
Summa grupp 3 348 | 32 0,9 40 14 1,7 3,2 158 16,7 325 21,0 5,7 26,7 33,6




Tabell IB. Overging mellan vird/omsorgs/boendegrupper efter ett ar, andelar; databas SNAC-K vardsystem, procent

Omfattande omsorg Ej omfat-
Ej omfattande sjukvard Omfattande sjukvard Totalt ;;235 o Avlidna

Antal Ordinért Sarskilt Totalt Ordinért Sérskilt Totalt Ordinért Sérskilt Totalt

pers. boende boende boende boende boende boende
Omfattande omsorg men ej omfattande sjukvard:
Ordinért boende 2067 53,9 79 61,9 16,0 1,4 174 70,0 9,3 79,2 91 11,7
Sérsk. boende 3260 0,2 68,5 68,7 0,0 2,9 2,9 0,2 71,3 71,5 15 27,0
Totalt omfattande 5327 21,0 45,0 66,0 6,2 2,3 8,5 27,3 47,3 74,5 44 21,0
omsorg
Omfattande omsorg och omfattande sjukvérd:
Ordinért boende 1215 18,4 12,0 30,5 28,8 5,0 33,8 472 17,0 64,3 8,4 27,3
Sérsk. boende 395 0,5 40,0 40,5 0,8 17,7 18,5 1,3 57,7 59,0 1,3 39,7
Totalt omfattande 1610 14,0 18,9 32,9 21,9 81 30,1 36,0 27,0 63,0 6,6 30,4
omsorg
Totalt omfattande omsorg:
Ordinért boende 3282 40,8 94 50,2 20,7 2,7 23,5 61,5 12,2 73,7 8,8 17,5
Sérsk. boende 3655 0,2 65,4 65,6 0,1 4,5 4,6 0,3 69,9 70,2 1,5 284
Totalt omfattande 6937 194 38,9 58,3 9,9 3,6 13,5 29,3 42,6 71,8 4,9 23,2
omsorg




Tabell IA visar att huvuddelen av personerna i grupp O finns kvar i denna grupp
efter ett ar. Men det dr en betydande skillnad mellan dem som har omsorg, dven
om den inte 4r omfattande, och dem som inte har nigon dldreomsorg alls. Av de
forra ar det betydligt fler, som efter ett ar antingen har omfattande sjukvard
(grupp 1) eller omfattande omsorg (grupp 2) eller badadera (grupp 3). Omkring
héalften 1 grupperna med omfattande sjukvard (grupp 1 och grupp 3) har lamnat
dessa grupper efter ett ar. Av dem i heldygnsomsorg med omfattande sjukvard
har fem av sex av de overlevande upphort med denna efter ett ar. I denna
delgrupp avlider ocksa hélften inom ett ar.

Det framgar klart att omfattande omsorg dr en mycket mer permanent foreteelse
an omfattande sjukvard. Detta géller 1 sarskilt hog grad boende med heldygns-
omsorg. En del av dem med omfattande omsorg, som efter ett ar 4r angivna som
avslutade kan vara borttappade vid registreringen, Det ror sig hiar om nagra
procent. De ménster som framkommer vid motsvarande berdkningar med data-
basen SNAC-K vardsystem ar snarlika och 6vergangsandelarna éverensstimmer
1 stort sett (tabell IB).

I det foljande visas for overskadlighetens skull samma information forenklat 1
form av diagram. Diagram 3.1 visar ettarsdodligheten per initial grupp (databas
SNAC-K befolkning’). Som framgar skiljer ettarsdodligheten mycket starkt
mellan grupperna. I den snivast avgransade gruppen av "mest sjuka ” avlider en
tredjedel inom ett ar. Dodlighetsskillnaderna avspeglar till en del olikheter i1
alders- och konsfordelning men ocksa skillnader 1 hilsostatus.

Diagram 3.1 Ettarsdédlighet per initial grupp, databas SNAC-K befolkning

Overgangen mellan grupper efter ett &r inkl. dodsfall visas i diagrammen 3.2 A
(SNAC-K befolkning) och B (SNAC-K vardsystem).

> Dodligheten i SNAC-K befolkning och vardsystem bygger pa samma dodsfallsregister och skiljer alltsa
inte.
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Diagram 3.2 Efter ett ar, 6vergang mellan vard/omsorgsgrupper

A. Databas SNAC-K befolkning

B. Databas SNAC-K vardsystem

Aven hir skiljer ménstren en hel del mellan grupperna. En ganska liten andel av
dem som initialt vare sig har omfattande sjukvard eller omfattande &dldreomsorg
(grupp 0) far omfattande insatser inom ett ar. Det ar da mest fraga om att 6verga
till gruppen med omfattande sjukvard, men inte dldreomsorg (grupp 1). Anled-
ningen dr att grupp 0 huvudsakligen bestar av yngre dldre med god halsa. Av
dem med omfattande sjukvard men ej omfattande dldreomsorg (gruppl) har efter
ett ar néstan halften inte langre omfattande sjukvard. Rorligheten 1 denna grupp
ar alltsa, som ocksd papekats ovan, mycket stor. Detta star 1 skarp kontrast till
gruppen med omfattande dldreomsorg men ej sjukvard (grupp 2), dér den absolu-
ta majoriteten av de 6verlevande kvarstar efter ett ar. Gruppen med bade omfat-
tande omsorg och omfattande sjukvard (grupp 3) liknar 1 sitt ménster grupp 1.
Narmare halften 6vergar inom ett ar till grupp 2, dvs. behaller omfattande &ldre-

19



omsorg, men har inte lingre omfattande sjukvard. Dessa observationer géller
oavsett valet av databas.

3.2 Trearsovergang
I de foljande tabellerna IIA och 2II visas motsvarande resultat som 1 tabellerna IA

och IB men avseende Gvergangar mellan respektive grupper efter tre ar. Som
tidigare avser A-tabellen databasen SNAC-K befolkning och B-tabellen SNAC-K
vardsystem. Motsvarande antalstabeller finns i tabellbilagan.
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Tabell IA. Overging mellan vardlomsorgs/boendegrupper efter tre ar, andelar; databas SNAC-K befolkning, procent

Ej omfattande sjukvard eller Omfattande sjukvard men ej Omfattande omsorg men ej Omfattande omsorg och
Antal omsorg omfattande omsorg omfattande sjukvard omfattande sjukvard Andel
Ej Omsorg | Summa Ej Omsorg €] Summa Ord. Sarsk. Summa Ord. Sérsk. Summa avlid-

pers. omsorg | ejomfatt. | grupp 0 omsorg | omfattande grupp 1 boende | boende | grupp 2 boende | boende | grupp 3 na
Ej omfattande sjukvérd eller omsorg:
Ej omsorg 8924 79,8 3,6 83,4 9,6 15 11,0 1,2 1,3 2,5 0,7 0,2 0,9 2,2
Oms. ] omfatt. 538 6,5 27,5 34,0 24 71 9,5 15,6 9,5 25,1 4,1 1,7 5,8 25,7
Summa gr. 0 9462 75,6 5,0 80,6 9,2 18 11,0 2,1 1,7 3,8 0,9 0,3 1,2 35
Omfattande sjukvard men ej omfattande omsorg:
Ej omsorg 1512 46,6 34 50,0 29,1 52 34,3 2,1 19 3,9 24 0,2 2,6 93
Oms. ej omfatt. 247 85 9,7 18,2 32 10,9 14,2 10,1 89 19,0 6,1 1,6 7,7 40,9
Summa gr. 1 1759 41,3 4,3 45,5 25,5 6,0 314 3,2 2,8 6,0 2,9 04 3,3 13,7
Omfattande omsorg men ej omfattande sjukvard:
Ord. boende 362 3,6 3,3 6,9 0,8 11 1,9 21,5 16,3 37,8 80 3,0 11,0 42,3
Sérsk. boende 563 2,5 0,2 2,7 0,0 0,0 0,0 04 26,6 27,0 0,2 1,1 1,2 69,1
Summa gr. 2 925 2,9 14 4,3 0,3 04 0,8 8,6 22,6 31,2 3,2 1,8 5,1 58,6
Omfattande omsorg och omfattande sjukvérd:
Ord. boende 181 6,1 1,1 7,2 0,6 2,2 2,8 5,5 13,8 19,3 83 0,6 8,8 61,9
Sérs. boende 48 2,1 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 18,8 18,8 0,0 2,1 2,1 77,1
Summa gr.3 229 5,2 0,9 6,1 0,4 1,7 2,2 44 148 19,2 6,6 0,9 74 65,1




Tabell lIB. Overgang mellan vardlomsorgsiboendegrupper efter tre ar, andelar; databas SNAC-K vardsystem, procent

Omfattande omsorg
Antal Ej omfattande sjukvard Omfattande sjukvérd Totalt Ej omfat- Avlidna
pers. [ Ordinrt Sarskilt | Totalt | Ordinrt Sl | Totlt | Orfimart | Sarlt | Tolt | oo
boende boende boende boende boende boende

Omfattande omsorg men ej omfattande sjukvard:
Ordin4rt boende 1407 224 16,4 38,8 7.6 2,1 9,7 30,0 18,6 48,5 114 40,0
Sérskilt boende 2384 04 32,7 33,1 0,2 1,3 1,6 0,6 34,1 34,7 3,3 62,0
Totalt omfattande 3791 8,6 26,7 35,2 3,0 1,6 4,6 115 28,3 39,8 6,3 53,9
omsorg
Omfattande omsorg och omfattande sjukvérd:
Ordinért boende 807 9.2 11,6 20,8 10,7 1,6 12,3 19,8 13,3 33,1 8,7 582
Sérskilt boende 277 0,0 21,7 21,7 0,7 4,0 4,7 0,7 25,6 26,4 1,8 71,8
Totalt omfattande 1084 6,8 14,2 21,0 81 2,2 10,3 14,9 16,4 314 6,9 61,7
omsorg
Totalt omfattande omsorg:
Ordinért boende 2214 176 14,7 32,2 87 1,9 10,7 26,3 16,6 42,9 104 46,7
Sérskilt boende 2661 04 31,6 31,9 0,3 1,6 1,9 0,6 33,2 33,8 31 63,1
Totalt omfattande 4 875 8,2 23,9 32,1 4,1 1,8 5,9 12,3 25,7 37,9 6,4 55,6
omsorg




Monstren ar 1 stort desamma som 1 de foregaende tabellerna. Andelarna som gar
fran en grupp till en annan &r naturligt nog héar betydligt hogre. Nagra avvikelser
kan dock vara vérda att notera. Andelen som efter tre ar gatt fran grupp 0 (vare
sig omfattande sjukvard eller omsorg) till grupp 1 (omfattande sjukvard men inte
omfattande omsorg) &r bara marginellt hogre efter en trearsperiod jamfort med
efter ett ar (11,4 % respektive 9,4 %). Detta sammanhinger med att omfattande
sjukvard till en stor del ar tillfalligt — andelen byggs inte upp 6ver tiden. Ganska
fa 1 grupp 1 gar till grupp 2 under en trearsperiod (7,0 % av de 6verlevande),
ungefar hélften sa manga till grupp 3 (3,8 %). Detta &ar inte mycket mer an efter
ett ar (5,0 respektive 4,0 %). Andelarna &r dock betydligt hogre &n for dem som gar
fran grupp 0 till grupp 2 (3,9 % respektive 1,2 % efter tre ar).

Som ovan visas ocksa samma information i férenklad form i diagram. Doédligheten
per initial grupp inom tredrsperiod framgar av diagram 3.3.

Diagram 3.3 Trearsdédlighet per initial grupp, databas SNAC-K befolkning

Det ser hiar ungefiar likadant ut som for ettarsdodligheten, dvs. mycket stora
skillnader beroende pa initial grupp. En avvikelse gentemot diagram 3.1 ar att
skillnaderna mellan grupperna 2 och 3 ar utjamnade. Detta sammanhénger med
att, som framgick av diagram 3.2, manga gar fran grupp 3 till grupp 2 fran ett ar
till ett annat. Detta belyses ocksa av de foljande diagrammen 3.4 A och B som
visar 6vergang efter tre ar inkl. dédsfall.
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Diagram 3.4 Overgéing mellan grupper efter tre r, verlevande

A. Databas SNAC-K befolkning

B. Databas: SNAC-K vardsystem

Diagram 3.4A visar att fyra av fem av de éverlevande som initialt var 1 grupp 3
med bade omfattande &dldreomsorg och omfattande sjukvard efter tre ar inte
langre var kvar 1 denna grupp. Monstren liknar i hog grad dem man kunde obser-
vera efter ett ar. Den relativt stora andelen, som initialt hade omfattande dldre-
omsorg men inte langre har det efter tre ar (se diagram 3.4B) har till en del sin
forklaring i bortfall. Detta blir 4nda tydligare nir man ser pa motsvarande andel
efter sex ar 1 nasta a avsnitt.

I tabellerna IIT A och B visas 6vergangarna mellan grupper pa samma sétt som 1
tabellerna I och II A och B, men nu i stéllet efter sex ar. Liksom tidigare finns
motsvarande antalssiffror i tabellbilagan
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3.3 Sexarsovergang

Tabell lIA. Overgang mellan vardlomsorgs/boendegrupper efter sex ar, andelar; databas SNAC-K befolkning, procent

Ej omfattande sjukvard eller Omfattande sjukvard men ej Omfattande omsorg men ej Omfattande omsorg och
Antal omsorg omfattande omsorg omfattande sjukvard omfattande sjukvard Andel
pers. Ej Oms. ¢ Summa Ej Omsorg €] Summa Ord. Sérsk. Summa Ord. Séarsk. Summa | avlidna
omsorg | omfatt. grupp 0 omsorg | omfattande | grupp 1 boende | boende | grupp 2 boende | boende | grupp3

Ej omfattande sjukvard eller omsorg:
Ej omsorg 2361 70,3 51 75,4 94 2,1 11,5 2,1 2,2 4,3 1,3 0,5 1,8 7,0
Oms. ej omfatt. 153 85 9,8 18,3 0,7 33 3,9 9,2 11,1 20,3 2,0 2,0 3.9 53,6
Summa gr. 0 2514 66,5 54 72,0 8,8 2,2 11,0 2,5 2,7 5,3 14 0,6 19 9,8
Omfattande sjukvard men ej omfattande omsorg:
Ej omsorg 378 43,1 48 47,9 21,4 4,2 25,7 2,1 1,3 34 24 0,5 2,9 20,1
Oms. ej omfatt. 62 81 3.2 11,3 32 1,6 4,8 48 1,6 6,5 32 0,0 3,2 74,2
Summa gr. 1 440 38,2 4,5 42,7 18,9 3,9 22,7 2,5 14 3,9 2,5 0,5 3,0 27,7
Omfattande omsorg men ej omfattande sjukvard:
Ord. boende 105 2,9 1,0 3,8 0,0 0,0 0,0 6,7 10,5 17,1 0,0 2,9 2,9 76,2
Sérsk. bo. 164 3,0 0,0 3,0 0,0 0,0 0,0 1,2 49 6,1 0,6 0,0 0,6 90,2
Summa gr. 2 269 3,0 0,4 3,3 0,0 0,0 0,0 3.3 7,1 104 0,4 1,1 15 84,8
Omfattande omsorg och omfattande sjukvard:
Ord. boende 45 6,7 0,0 6,7 0,0 0,0 0,0 2,2 89 11,1 44 0,0 44 77,8
Sérskilt boende 12 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Summa gr. 3 57 53 0,0 5,3 0,0 0,0 0,0 7,0 7,0 8,8 3,5 0,0 3,5 82,5




Tabell IB. Overging mellan vardlomsorgs/boendegrupper efter sex ar, andelar; databas SNAC-K vardsystem, procent

Omfattande omsorg
Antal Ej omfattande sjukvard Omfattande sjukvérd Totalt Ej omfat- Avlidna
P Ordmart | Sardkilt | Totalt | Ordimart | Samil | Totalt | Ordimrt | Saml | Toml | oons
boende boende boende boende boende boende

Omfattande omsorg men ej omfattande sjukvard och
— Ordinért boende 600 77 11,2 18,8 2,2 0,7 2,8 9.8 11,8 21,7 9,7 68,7
— Sarskilt boende 1021 0,4 10,4 10,8 0,3 0,5 0,8 0,7 10,9 11,6 4,2 84,2
Totalt omfattande 1621 31 10,7 13,8 1,0 0,6 0,5 4,1 11,2 15,3 6,2 78,5
omsorg
Omfattande omsorg och omfattande sjukvérd:
— Ordinért boende 297 24 7,1 94 2,7 0,0 2,7 51 7,1 12,1 6,1 81,8
— Sérskilt boende 99 0,0 81 8,1 2,0 2,0 4,0 2,0 10,1 12,1 1,0 86,9
Totalt omfattande 396 18 73 9,1 2,5 0,5 3,0 4,3 7.8 12,1 4,8 83,1
omsorg
Totalt omfattande omsorg:
— Ordinért boende 897 59 9,8 15,7 2,3 04 2,8 8,2 10,3 18,5 85 73,0
— Séarskilt boende 1120 04 10,2 10,5 04 0,6 1,1 0,8 10,8 11,6 39 84,5
Totalt omfattande 2017 2.8 10,0 12,8 1,3 05 18 4,1 10,6 14,7 5.9 794
omsorg




Overgangarna efter sex &r visar ett mycket likartat monster jamfort med ett och
tre ar. Den viktigaste skillnaden &r att andelen avlidna ar sa mycket hogre, sér-
skilt 1 de initiala grupperna 2 och 3, liksom andelarna som gatt fran initialt grupp
0 till grupperna 2 och 3, speciellt for dem som initialt hade omsorg men ej omfatt-
ande. Den relativt hoga andelen som efter sex ar gatt fran grupperna 2 och 3 till
grupp O kan till en stor del antas besta av bortfall. De bada databaserna ger som
tidigare mycket likartade monster och god Gverensstdmmelse.

I likhet med det féregaende visas nedan 6vergangsandelarna efter sex ar 1 dia-
gramform. Diagram 3.5 visar sexarsdodligheten och diagrammen 3.6 A och B
overgangarna mellan grupper efter sex ar med utnyttjande av de tva databaserna;
SNAC-K befolkning respektive vardsystem.

Diagram 3.5 Sexarsdédlighet per initial grupp, databas SNAC-K befolkning

Sexarsdodligheten ar mycket hog for de personer som initialt hade omfattande
omsorg, mer an fyra av fem av dessa ar avlidna inom en sexarsperiod. Dodlighet-
en ar till och med hogre for dem som initialt inte hade omfattande sjukvard. Skill-
naden dr dock inte signifikant. I diagrammen 3.6 A och B visas pa samma sétt
som ovan sexdrsovergangen per initial grupp med utnyttjande av respektive
databas.
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Diagram 3.6 Overging mellan grupper efter sex ar, verlevande

A. Databas SNAC-K befolkning

B. Databas: SNAC-K vardsystem

Monstren ar hiar mycket likartade dem som tidigare kunnat observeras. Fa av de
overlevande av dem som initialt hade omfattande dldreomsorg har efter sex ar
omfattande sjukvard. Den relativt stora andelen som da inte har omfattande
omsorg (diagram 3.6B) beror pa bortfallet.
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4. Dodlighet och fordelning av overlevande
for delgrupper

Analysen av 6vergdngsmonstren kan fordjupas genom att man delar upp 6ver-
gangarna per initial vard- och omsorgsgrupp pa delgrupper. Foljande uppdelning-
ar kommer att redovisas per aldersgrupp, per kon och ensam/samboende, per
initial grad av funktionsnedséttning och per initial grad av kognitiv nedsattning.
For definitioner av respektive grad, se avsnitt 2. Samtliga analyser avser ettars
overgang. Som framgéatt av det ovan redovisade 4r monstren vid tre- och sexars-
overgang mycket likartade. For berdkningarna har i samtliga fall utnyttjats data-
basen SNAC-K befolkning.

4.1 Dodlighet och fordelning av overlevande per alders-

grupp
I diagrammen 4.1 och 4.2 A - C visas ettarsdodligheten per aldersgrupp samt hur
de 6verlevande efter ett ar fordelar sig grupper per initial vard- och omsorgsgrupp.

Diagram 4.1 Ettarsdédlighet per initial grupp och aldersgrupp, databas SNAC-K befolkning

Daédligheten sammanhénger som man kan forvianta sig starkt med alder, men
skiljer ocksa starkt med initial vard- och omsorgsgrupp. Hogst dodlighet har 1
samtliga aldersgrupper de med bade omfattande sjukvard och omfattande aldre-
omsorg (grupp 3) och dodligheten 1 denna grupp for personer 65 - 74 ar ar lika hog
som for gruppen 85+, som endast har omfattande sjukvard. Den &r ocksa avsevart
hogre an for personer 85 ar och &ldre, som har vare sig omfattande sjukvard eller
aldreomsorg. De senare utgor drygt hélften 1 aldersgruppen.

I diagrammen 4.2 A - C visas pa samma sétt som ovan fordelningen av de 6ver-
levande pa grupper efter ett &r men uppdelat pa aldersgrupper.
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Diagram 4.2 Overging mellan grupper efter ett ar, Sverlevande, per aldersgrupp

A. 65-74ar

B. 75-84ar
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C. 85+ar

Det visar sig att monstren for 6vergang mellan vard- och omsorgsgrupper &r
mycket lika for de tre aldersgrupperna utom att sannolikheten for 6vergang till
grupp 2 (omfattande omsorg) fran grupp 0 eller grupp 1 (¢j omfattande omsorg) ar
betydligt hogre for de dldre 4n for de yngre. Monstren betréiffande 6vergang till
och fran omfattande sjukvéard 4r snarlika. Det bor betonas att det ror sig om
6verlevande. Dodligheten skiljer ju som framgick av diagram 4.1 mycket starkt
mellan aldersgrupperna.

4.2 Dodlighet och fordelning av overlevande per kon och

sam/ensamboende

Motsvarande per kon och sam/ensamboende har gjorts med de bada variablerna
kombinerade eftersom man kan véinta sig att det finns en samvariation. I diagram
4.3 visas dodligheten per initial vard- och omsorgsgrupp och variabelkombination.

Diagram 4.3 Ettarsdodlighet per initial vard- och omsorgsgrupp och kombination kén-
sam/ensamboende, databas SNAC-K befolkning
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Den hogsta dodligheten 1 grupperna med omfattande sjukvéard har ensamstaende
mén, men i gruppen med omfattande omsorg (grupp 2) har de samboende mén-
nen en hogre dodlighet dn de ensamboende. Kvinnorna har genomgéaende lagre
dodlighet &n ménnen per delgrupp (utom for ensamboende 1 grupp 1,), men inte
totalt, vilket avspeglar att fordelningen mellan vard- och omsorgsgrupperna
skiljer mellan kénen.

Overgang mellan grupper for 6verlevande per kombination kén och sam/ensam-
boende visas 1 diagrammen 4.4 A - D.

Diagram 4.4 Overgang mellan vard- och omsorgsgrupper efter ett ar, dverlevande, per
kombination kén och sam/ensamboende

A. Ensamboende man

B. Samboende man
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C. Ensamboende kvinnor

D. Samboende kvinnor

Vissa skillnader mellan kén- och boendegrupper kan noteras. Det &r betydligt
vanligare for ensamboende mén én fér samboende att ga fran grupp 3 till grupp 2,
dvs. att om man har bade omfattande omsorg och omfattande sjukvard men efter
ett ar inte lingre har det senare. Detta monster géller dock inte for dem, som inte
har omfattande omsorg. Har upphor cirka hélften av bade ensam- och samboende
mén med omfattande sjukvard fran ett ar till néasta. Fér kvinnor ar skillnaderna
mellan sam- och ensamboende mycket sma.

4.3 Ettarsdodlighet och fordelning av overlevande per
grad av funktionsnedsattning

Graden av funktionsnedsittning 4r méatt genom det s.k. SNAC-index som véger
samman ADL-beroende, rorelsehinder, kognitiv nedséttning och inkontinens (se
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avsnitt 2). Indexet gar fran O till 23. Utifran detta index har definierats fyra
grader av funktionsnedséttning:

0<=SNAC-index<= 1: Ingen eller endast litt funktionsnedsattning
2<=SNAC-index<= T7: Mattlig funktionsnedsattning
8 <= SNAC-index <=13: Svar funktionsnedsattning

14 <= SNAC-index Mycket svar funktionsnedséttning

I diagram 4.5 visas ettarsdodligheten per initial vard- och omsorgsgrupp och
graden av funktionsnedséttning

Diagram 4.5 Ettarsdodlighet per initial vard- och omsorgsgrupp och grad av funktionsnedséttning,
databas SNAC-K befolkning

Dédligheten 6kar starkt med graden av funktionsnedséttning 1 samtliga vard- och
omsorgsgrupper. Tva av tre personer, som har bade omfattande sjukvard och
omfattande dldreomsorg och mycket svar funktionsnedsittning, dr avlidna inom
ett ar. Aven personer i denna grupp utan eller med endast litt funktions-
nedséttning har en ettarsdodlighet som klart 6verstiger 30 %. Svar funktionsned-
sattning ar sillsynt for dem som inte har omfattande omsorg (vard- och omsorgs-
grupperna 1 och 2). Den avsevart forhgjda dodligheten vid svar funktionsned-
sattning for dem med initialt omfattande sjukvard (grupp 1) kan bero pa slumpen,
det ror sig héir inte om mer &n tio personer. De foljande diagrammen 4.6 A - D
visar ettarsévergangarna mellan vard- och omsorgsgrupper for de Gverlevande
uppdelat pa grad av funktionsnedséttning.
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Diagram 4.6 Overgang mellan vard- och omsorgsgrupper efter ett ar, verlevande, per grad av
funktionsnedsittning

A. Ingen eller litt funktionsnedsattning

B. Mattlig funktionsnedsittning
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C. Svar funktionsnedsattning

D. Mycket svar funktionsnedsattning

For personer med ingen eller endast liatt respektive med mattlig funktionsnedsétt-
ning ar 6vergangsmonstren mycket likartade. Personer med svar funktionsned-
séttning 1 grupp 1 (omfattande sjukvard) &dr betydligt mindre benédgna att ga 6ver
till “¢j omfattande sjukvard” (vard- och omsorgsgrupp 0) 4n personer 1 samma
vard- och omsorgsgrupp med ldgre grad av funktionsnedséttning. Ar funktions-
nedsittningen mycket svar bortfaller helt detta alternativ. Alla sddana personer 1
databasen gick till omfattande omsorg (grupp 2). Har bor dock beaktas att antalet
personer 1 databasen med mycket svar funktionsnedsattning &r ganska litet
varfor slumpen paverkar 6vergangsmonstren.

4.4 Ettarsdodlighet och fordelning av overlevande per

grad av kognitiv nedsattning
Kognitiv nedséattning méts 1 SNAC-vardsystemdelen, 1 en skala fran 0 till 3 (se
avsnitt 2). Samma skala anvénds hér, varvid dock graderna svar (2) och mycket
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svar nedséttning (3) slagits samman. Graden av kognitiv nedsittning bestdms 1
SNAC befolkningsdelen utifran resultatet av ett test (MiniMentalTest), varvid
graden ar kalibrerad sa att for personer med dldreomsorg genomsnittlig G6verens-
stdmmelse erhalls med vardsystemdelens skattningar per aldersgrupp réiknat.

Diagram 4.7 visar ettarsdodligheten per grad av kognitiv nedséttning for respek-
tive vard- och omsorgsgrupp.

Diagram 4.7 Ettarsdodlighet per initial vard- och omsorgsgrupp och grad av kognitiv nedsittning,
databas SNAC-K befolkning

Personer med svar kognitiv nedsittning har en markerat hogre dodlighet i
samtliga vard- och omsorgsgrupper utom den ligsta (Detta kan vara en slump
eftersom det ar fraga om mycket fa avlidna personer). Till viss del beror dock skill-
naderna 1 dodlighet pa alderssammansittningen. De med kognitiv nedséttning ar
som genomsnitt dldre. Men &ven per aldersgrupp riknat ar dodligheten hos svart
kognitivt nedsatta personer hogre. For personer med omfattande omsorg (grupp 2
och 3) dr det ingen storre skillnad 1 dodlighet vid ingen eller létt nedséttning, men
svar kognitiv nedséittning resulterar 1 betydligt hogre dodlighet.

I diagrammen 4.8 A - C visas pa samma sétt som ovan ettarsévergangarna mellan
vard- och omsorgsgrupper for de Gverlevande personerna uppdelat pa grad av
kognitiv nedsittning.
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Diagram 4.8 Overgang mellan vard- och omsorgsgrupper efter ett ar, dverlevande, per grad av
kognitiv nedsdttning

A. Ingen kognitiv nedsattning

B. Latt kognitiv nedsattning
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C. Svar kognitiv nedsattning

Vart att notera hér ar att samtliga personer i vard- och omsorgsgrupp 3
(omfattande sjukvard och omfattande dldreomsorg) med svar kognitiv nedsétt-
ning overgar till grupp 2, dvs. har efter ett ar inte lingre omfattande sjukvard.
Detta skulle kunna antyda att personer med svar kognitiv nedséttning efter en tid
inte ldngre betraktas som prioriterade 1 sjukvarden pa samma sétt som kognitivt
klara personer. Skillnaden i monster gentemot den senare gruppen ar pataglig!

For personer som inte har omfattande dldreomsorg ar monstret dock annorlunda.
Har ar andelen som gar till omfattande omsorg hogre for de kognitivt svart
nedsatta, men for dem som efter ett ar fortfarande inte har omfattande omsorg ér
fordelningen mellan ej omfattande och omfattande sjukvard 1 stort sett densamma
oberoende av kognitiv nedsattning.
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5. SAMMANSATTNING AV FLODEN;
ANDELAR OCH MEDELVARDEN

Den foregidende redovisningen har handlat om antal och andelar personer som
under ett eller flera ar gar fran en vard- och omsorgsgrupp till en annan. Det kan
ocksd ha intresse att se ndrmare pa innehallet 1 dessa floden av personer —
konsfordelning, andel samboende, funktionsnedséttning ete. I detta och foljande
avsnitt kommer detta att belysas, dels 1 termer av andelar, dels som medelvérden.
Liksom tidigare gors presentationerna som diagram, sifferunderlaget redovisas 1
tabellbilagan. Det bor beaktas att antalet personer, som gar fran grupp 2 och 3
(omfattande omsorg) till grupperna O eller 1 (ej omfattande omsorg), 4r mycket
litet varfor resultatet 1 dessa fall starkt paverkas av slumpen. I diagram 5.1 nedan
visas genomsnittlig alder for de personer som under ett ar gar fran en initial vard-
och omsorgsgrupp till annan eller samma grupp.

Diagram 5.1 Medelalder for dem som under ett ar gar fran en vard- och omsorgsgrupp till en annan

Genomgaende ar aldern som genomsnitt hogre for dem som gar till eller redan
har omfattande omsorg. De som inte har omfattande omsorg, oavsett om de har
omfattande sjukvérd eller e}, och som forblir i nigon av dessa bada grupper &r som
genomsnitt betydligt yngre. Aldersskillnaden ror sig om néstan tio ar. I diagram
5.2 visas andelen kvinnor av dem som under ett ar gar fran en initial vard- och
omsorgsgrupp till annan eller samma grupp.
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Diagram 5.2 Andel kvinnor som under ett ar gar fran en vard- och omsorgsgrupp till en annan,
procent

Andelen kvinnor 4r genomgéende lagre bland de avlidna, vilket reflekterar kvin-
nornas lagre dodlighet. Omviant kan man konstatera att andelen kvinnor ar hogre
bland dem som gar till grupp 2 (omfattade omsorg) fran grupperna O och 1. I
ovrigt ar monstren ratt otydliga. I diagram 5.3 visas pa samma sétt andelen
samboende.

Diagram 5.3 Andel samboende som under ett ar gar fran en vard- och omsorgsgrupp till en annan,
procent

Skillnaderna 1 andelen samboende mellan de olika flodena &r mycket stora.
Speciellt hog 4r andelen samboende bland dem som &r kvar i1 grupperna O eller 1,
dvs. inte har och inte far omfattande dldreomsorg. Bland dem som far omfattande
aldreomsorg &dr andelen samboende avsevart lagre och allra l4gst bland dem som
behaller omfattande omsorg. Detta avspeglar att en stor del av dessa personer
finns 1 sarskilt boende med heldygnsomsorg. De foljande diagrammen visar fore-
komsten av olika former av funktionsnedséttning, nirmast IADL-beroende.
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Diagram 5.4 Forekomst av IADL-beroende for dem som under ett ar gar fran en vard- och
omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med minst ett IADL-beroende

B. Medelvarde for antalet IADL-beroenden

Aven hér 4r det stora skillnader mellan flédena. Bland de personer som &r kvar i
grupperna O eller 1, dvs. inte har och inte far omfattande dldreomsorg, 4r andelen
med minst ett [ADL-beroende och dven medelvérdet av antalet beroenden avse-
vart lagre d4n bland dem som har eller far omfattande omsorg. Det &r for de senare
ingen storre skillnad om de ocksa har eller far omfattande sjukvard, i bada fallen
handlar det om 80 - 90 % IADL-beroende och cirka tva beroenden i genomsnitt.
Vért att notera dr att andelen initialt IADL-beroende liksom medelvardet IADL-
beroende bland de avlidna 1 grupperna 0 och 1 dr avsevart hogre &n bland dem
som blir kvar 1 dessa grupper och néistan lika hogt som for dem som gar till
omfattande omsorg. Motsvarande resultat for personligt ADL-beroende visas 1
diagram 5.4
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Diagram 5.5 Férekomst av PADL-beroende for dem som under ett ar gar fran en vard- och
omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med minst ett PADL-beroende

B. Medelvarde for antalet PADL-beroenden

Nar det géller PADL-beroende kan man se en skillnad mellan dem som endast
har omfattande omsorg och dem som ocksé har omfattande sjukvard. Av dem med
omfattande omsorg &r forekomsten av PADL-beroende och medelvérdet av antal-
et beroenden betydligt légre for dem som efter ett ar far omfattande sjukvard an
for dem som fortfarande bara har omfattande omsorg. Detta &r aterigen en av-
spegling av det laga sjukvardsutnyttjandet 1 heldygnsomsorgen. Vart att notera ar
ocksa den mycket hoga andelen PADL-beroende och det hoga medelviardet av
antalet beroenden bland dem som avlider 1 gruppen med enbart omfattande om-
sorg. Detta r till huvuddelen personer 1 heldygnsomsorg. Andelen med svar kog-
nitiv nedsittning och medelvérdet for de personer som under ett ar gar mellan
grupperna av vard och omsorg visas i diagrammen 5.6 A och B. Kognitiv nedsétt-

44



ning méts hér 1 en skala fran 0 - 3. Svar kognitiv nedséttning innebér varde 2
eller 3.

Diagram 5.6 Forekomst av svar kognitiv nedsdttning for dem som under ett ar gar fran en vard-
och omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med svar kognitiv nedsittning

B. Medelvarde for kognitiv nedsattning (skala O - 3)

Monstret dr hir snarlikt det som kunde observeras for PADL-beroendet och
forklaringarna ar desamma. Kognitiv nedséttning dr en marginell foreteelse 1 de
grupper som inte har omfattande omsorg, men allmént forekommande bland dem
som behéller omfattande omsorg utan omfattande sjukvard av vilka en stor del
bor med heldygnsomsorg. Pafallande ar att av dem i denna grupp som 6vergar till
att ocksa fa omfattande sjukvard andelen med svar kognitiv nedsattning liksom
medelvérdet dr betydligt lagre. I de foljande diagrammen 5.7 A och B visas fore-
komsten av rorelsehinder for samma grupper som ovan. Rorelsehinder méts hér
liksom kognitiv nedsattning i en skala fran O till 3, dar 2 och 3 betecknar svara
respektive mycket svara rorelsehinder.
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Diagram 5.7 Forekomst av rorelsehinder for dem som under ett ar gar fran en vard- och
omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med svara rorelsehinder

B. Medelvarde for rorelsehinder (skala O - 3)

Svéara roérelsehinder 4r mer forekommande bland dem som gar till eller redan &r i
omfattande omsorg, detta géller i1 sérskilt hég grad for dem som avlider under
aret. Bland dem 1 gruppen med omfattande omsorg som ett ar senare ocksa far
omfattande sjukvard dr andelen rorelsehindrade och medelviardet nagot lagre. I
diagrammen 5.8 A och B nedan visas motsvarande resultat avseende forekomsten
av svar urininkontinens. Skalan &r liksom tidigare fran O till 3, med svar respek-
tive mycket svar inkontinens motsvarar viardena 2 och 3.
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Diagram 5.8 Férekomst av urininkontinens fér dem som under ett ar gar fran en vard- och
omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med svar urininkontinens

B. Medelvarde for urininkontinens (skala O - 3)

Den mycket hoga andelen med urinkontinens och det héga medelvardet bland
dem som gar fran initial grupp 2 till grupp 1 saknar betydelse eftersom denna
grupp bestar av endast en person. Allmént finner man ett samband sa att fore-
komsten av urininkontinens &r hogre hos dem som gar till mer omfattande
insatser. Detta giller hér dven nir omfattande sjukvard tillkommer. I de féljande
diagrammen 59 A och B visas motsvarande resultat for faecesinkontinens.
Skalan dr densamma som tidigare (0 - 3) déir 2 och 3 betecknar svér respektive
mycket svar faecesinkontinens.
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Diagram 5.9 Forekomst av faecesinkontinens for dem som under ett ar gar fran en vard- och
omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med svar faecesinkontinens

B. Medelvarde for faecesinkontinens (skala O - 3)

Monstret hér ar ganska likartat urininkontinensen, men nivaerna &r betydligt
lagre. Vart att notera ar den relativt hga andelen faecesinkontinens och det hoga
medelvirdet bland dem med omfattande omsorg som avlider under aret. Aven
bland dem med omfattande sjukvard, som under aret ocksd far omfattande
omsorg, dr andelen faecesinkontinens relativt hog. Detsamma géller, fast i légre
grad, de som under aret 6vergar fran O-gruppen till grupp 1, dvs. omfattande
sjukvard utan omfattande omsorg, och de 1 0-gruppen som avlider. I diagram 5.10
visas motsvarande for forekomsten av oro eller otrygghet. Skalan &r liksom
tidigare fran O till 3 och skalstegen 2 respektive 3 betecknar svar respektive
mycket svar oro/otrygghet.
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Diagram 5.10 Forekomst av oro eller otrygghet for dem som under ett ar gar fran en vard- och
omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med svar oro eller otrygghet

B. Medelvarde for oro eller otrygghet (skala O - 3)

Oro och otrygghet ar speciellt prevalent bland dem som &r kvar i eller kommer till
omfattande omsorg. Andelarna med svar oro/otrygghet liksom medelvirdena ar
dock genomgdende ganska laga. Vart att notera dr att forekomsten av otrygghet
ar mycket lagre hos dem i grupp 3 som &r kvar i gruppen dn bland den som inte
langre har omfattande sjukvard. Detta kan ha att géra med att fler av de senare
finns 1 boende med heldygnsomsorg, dir férekomsten av oro och otrygghet ar hig,
vilket 1 sin tur &r kopplat till kognitiv nedséttning. I de foljande diagrammen 5.11
A och B visas motsvarande for svar nedstdmdhet. Skalan &r har som tidigare fran
0 - 3 med skalstegen 2 och 3 betecknande svar respektive mycket svar ned-
stamdhet.
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Diagram 5.1 | Férekomst av nedstimdhet for dem som under ett ar gar fran en vard- och
omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med svar nedstamdhet

B. Medelvarde for nedstamdhet (skala O - 3)

Andelar och medelviarden 4r hiar genomgiende laga, med nagra undantag. Ett
sadant géller personer med omfattande omsorg (grupp 2) som sedan ocksa far
omfattande sjukvérd (grupp 3). Bakgrunden till detta &r inte uppenbar. Det ror
sig om 37 personer av vilka 11 dr svart nedstimda. Hogt medelvarde for ned-
stdmdhet erhalls ocksa for de i1 grupp 0 som avlider. Antalet personer som gar fran
grupperna 2 och 3 till O respektive 1 ar sa litet att resultatet saknar betydelse.

De olika indikatorerna pa funktionsnedséttning sammanfattas i SNAC-index (se
avsnitt 2). I diagram 5.12 nedan visas medelviardet av SNAC-index for de personer
som under ett ar gar mellan grupperna av vard och omsorg.
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Diagram 5.12 Medelvirde av SNAC-index for de personer som under ett ar gar mellan grupperna
av vard och omsorg

Sarskilt hogt medelvérde kan noteras for dem med omfattande omsorg men utan
omfattande sjukvard som avlider. Aven for de som &r kvar med omfattande
omsorg ar medelviardet av SNAC-index hogt. I bada fallen handlar det 1 hog grad
om personer 1 boende med heldygnsomsorg. De med omfattande omsorg, som
ocksa har omfattande sjukvard, ligger lagre oavsett om de kommer till, 4r kvar
eller gar ifran gruppen. SNAC-index for dem, som far omfattande omsorg efter att
tidigare inte ha haft det, ligger betydligt hogre &n fér dem som &ar kvar utan
omfattande omsorg, dvs. 1 grupp O och 1.

De féljande diagrammen 5.13 - 5.16 handlar om informell omsorg, service- respek-
tive omvardnadsinsatser, och fran make/maka respektive fran nagon, vilket i de
flesta fall ar fran barn (eller motsvarande) Vid tolkningen av resultaten bor beakt-
as att bland de dldsta och mest funktionsnedsatta ar mycket fa sammanboende
med make/maka. Vidare har naturligtvis personer utan behov av formell omsorg,
vilka utgor majoriteten 1 grupperna O och 1, inte heller behov av informella om-
sorgsinsatser.
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Diagram 5.13 Andel med serviceinsatser fran make/maka av de personer som under ett ar gar
mellan grupperna av vard och omsorg

6%

5%

4% = Grupp O
B Grupp 1
3%
Grupp 2
29 B Grupp 3
B Doda
1%
T T T 1

0% -

Initial grupp O Initial grupp 1 Initial grupp2 Initial grupp 3

Fér dem med omfattande omsorg, vare sig man sedan far omfattande sjukvards-
insatser eller ej, 4r andelarna som far serviceinsatser av maka/make mycket 1ag.
Manga av dessa personer bor 1 boende med heldygnsomsorg. De hogsta andelarna
finner man hos personer med omfattande sjukvard som sedan antingen avlider
eller far omfattande omsorg. I det foljande diagrammet 5.14 visas motsvarande
andelar med informella serviceinsatser fran nagon.

Diagram 5.14 Andel med serviceinsatser fran nagon av de personer som under ett ar gar mellan
grupperna av vard och omsorg

Dessa andelar 4r naturligt nog mycket hégre. Som tidigare bér man bortse fran
6vergangarna fran grupperna 2 och 3 till O och 1, eftersom det rér sig om mycket
fa personer. Pafallande ar att av dem utan omfattande omsorg (grupperna 0 och 1)
som efter efter ar har évergatt till nagon av grupperna 2 och 3 har en stor andel
informella serviceinsatser. Det ror sig hdr om personer som kan ha stora omsorgs-
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behov men som till stor del ombestrjs av anhdriga. Det bor dock papekas att per-
soner kan ha formell omsorg utan att denna &ar omfattande. I diagrammen 5.15
och 5.16 visas motsvarande for informella omvardnadsinsatser.

Diagram 5.15 Andel med omvardnadsinsatser fran make/maka av de personer som under ett ar
gar mellan grupperna av vard och omsorg

Andelarna har ar mycket lagre. Omvardnadsinsatser fran make/maka forekom-
mer framst for personer med omfattande sjukvérd som efter ett ar ocksa har fatt
omfattande omsorg, men som framgar ar det inte fraga om stora andelar. Abso-
luta tal kan 4nda vara betydande eftersom gruppen bestar av ett stort antal
personer. Det verkar dock handla om ett 6vergangsfenomen innan den offentliga
omsorgen tagit 6ver. Som framgéar av det foljande diagrammet 5.16 &r inte heller
omvardnadsinsatser fran nagon sirskilt allmént forekommande dven om de ar
vanligare &n make/maka-insatser.

Diagram 5.16 Andel med omvardnadsinsatser fran nagon av de personer som under ett ar gar
mellan grupperna av vard och omsorg
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De informella omvardnadsinsatserna fran nagon (annan, vanligtvis barn eller
motsvarande) giller framst personer som antingen har omfattande omsorg eller
kommer att fa det inom ett ar. Séarskilt hog, relativt sett, 4r andelen hos dem 1
grupp 0 som géar till grupp 3, men det ror sig har om fa personer, mindre &n en
halv procent av gruppen.

Det kan ocksa ha intresse att se pa hélso- och sjukvardskonsumtionen hos de
personer som gar fran en vard- och omsorgsgrupp till en annan. I diagrammen
5.17 - 5.19 visas medelvérdena for varddagar, vardtillfdllen och antalet ldkarbesok

per overgangsgrupp.

Diagram 5.17 Medelvirde av antalet varddagar i sluten hilso- och sjukvard for de personer som
under ett ar gar mellan grupperna av vard och omsorg

Diagram 5.18 Medelvirde av antalet vardtillfillen i sluten hilso- och sjukvard for de personer som
under ett ar gar mellan grupperna av vard och omsorg
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Monstren dr hir mycket snarlika. De som gar fran ej omfattande omsorg
(grupperna 0 och 1) till omfattande omsorg (grupperna 2 och 3) har betydligt fler
varddagar och vardtillfallen 4n de som ar kvar i de forra grupperna. Speciellt
maéanga varddagar och vardtillfallen har de som avlider under det kommande aret.
Naturligt nog &r antalet varddagar och vardtillfallen hogst hos dem har och
behaller omfattande sjukvard. Véart att notera kan vara att de som har omfattan-
de omsorg men sedan ocksa far omfattande sjukvard inte har manga fler vardagar
och vardtillfallen &n dem som &r kvar i gruppen. Detta antyder att det stora
sjukvardsbehovet for dessa personer inte &r permanent utan har uppkommit
ganska snabbt.

Diagram 5.19 Medelvirde av antalet likarbesk i 6ppen vard for de personer som under ett ar gar
mellan grupperna av vard och omsorg

Monstret 4r hér ganska likartat de foregdende diagrammen men man kan notera
vissa skillnader. Skillnaderna mellan grupperna med respektive utan omfattande
sjukvard ar har mycket mindre. Medelviardena i1 den initiala O-gruppen skiljer inte
sarskilt mycket mellan dem som foljande ar har mer omfattande insatser av
respektive typ. Inte heller de avlidna skiljer ut sig pa samma péfallande satt som
nér det gallde varddagar och vardtillfallen.
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6. DISKUSSION OCH SLUTSATSER

De analyser som presenterats 1 denna rapport har avsett att belysa hur behoven
av omfattande insatser av sjukvard och dldreomsorg samspelar och forandras 6ver
tiden for de &ldre som har omfattande nedsittningar i sin funktionsformaga till
foljd av aldrande skada eller sjukdom, dvs. de personer som betecknas som “de
mest sjuka dldre”. For detta andamal har en indelning gjorts av personerna 65 ar
och dldre 1 fyra grupper:

Vard- och omsorgsgrupp 0 = personer med vare sig omfattande sjukvard eller
omfattande omsorg

Vard- och omsorgsgrupp 1 = personer med omfattande sjukvard, men ej
omfattande dldreomsorg

Vard- och omsorgsgrupp 2 = personer med omfattande omsorg, men ej
omfattande sjukvard

Vard- och omsorgsgrupp 3 = personer med omfattande sjukvard och omfattande
omsorg.

Definitionerna av omfattande sjukvard respektive dldreomsorg dr hir baserade
pa Socialstyrelsens kriterier. Ett visst ar ingar varje dldre person 1 ndgon av dessa
grupper. Syftet har varit att studera hur personer fran ett ar till néasta 6vergar
fran en grupp till en annan alternativt &r kvar 1 den ursprungliga gruppen eller
avlider. Fragan giller savil andelarna personer som pa detta satt évergar mellan
grupper, stannar kvar i gruppen eller avlider och sammansdtiningen av dessa
overgangsgrupper av personer 1 olika avseenden; alder, kon, boendeform, grad av
funktionsnedséattning, sjukvardskonsumtion etc.

De analyser som presenteras i denna rapport avser att belysa hur behoven av
omfattande insatser av sjukvard och dldreomsorg samspelar och fordndras 6ver
tiden. For detta andamal har en indelning av personerna 65 ar och aldre gjorts 1

fyra grupper, se ovan.

Analyserna har gjorts med utnyttjande av tva olika databaser, SNAC-K befolk-
ning och SNAC-K vardsystem. Den forra databasen omfattar samtliga ovan
namnda grupper, den senare endast grupperna 2 och 3. I de fall samma analyser
kunnat géras med bada databaserna 6verensstimmer resultaten 1 allt vasentligt.
Bada databaserna bygger pa individbaserad information som insamlats genom
SNAC-studien, Kungsholmen, aren 2001 - 2011 kompletterad med information
om sjukvardskonsumtion som hédmtats fran Stockholms ldns landstings patient-
register for dessa ar.

Foéljande resultat kan noteras;

e Vard- och omsorgsgrupp O &r den till storleken helt dominerande gruppen.
Omkring 70 % av de aldre tillhér denna grupp. De allra flesta ar kvar i
gruppen efter ett ar, ganska fa avlider.
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Vard- och omsorgsgrupp 1 ar den nist storsta gruppen och omfattar niarm-
are knappt 20 % av de dldre. Endast omkring hélften av denna grupp ar
kvar 1 gruppen det foljande aret. De flesta av dem som ldmnar gruppen gar
till vard- och omsorgsgrupp O.

Vard- och omsorgsgrupp 2 foljer 1 storlek. Cirka 10 % av de 65 ar och aldre
tillhér denna grupp. Det dr den mest stabila gruppen bland dem med
omfattande insatser. Fem av sex personer ar kvar i gruppen aret déarpa. De
flesta som lamnar gruppen gor det for att de avlider.

Vard- och omsorgsgrupp 3 ar den minsta gruppen — ca 2 % av de aldre 1
befolkningen. Dodligheten i gruppen ar mycket hég och mindre &n hélften
av de overlevande kvarstar 1 gruppen foljande ar, de allra flesta av de
overlevande som lamnar gruppen gar till Vard- och omsorgsgrupp 2.

Ménstren for 6vergang pa tre respektive sex ars sikt ar 1 stort sett desamma
som pa ett ar sikt, men andelarna som limnar respektive grupp 6kar givet-
vis.

Daédligheten skiljer starkt mellan de fyra vard- och omsorgsgrupperna, fran
en halv procent 1 grupp O till en tredjedel 1 grupp 3. Den hoga dédligheten 1
grupp 2, och speciellt grupp 3, gor att fa ar kvar i dessa grupper efter sex ar.

Daédligheten skiljer ocksa starkt beroende pa aldersgrupp och graden av
funktionsnedséittning. Tva av tre personer, som har bade omfattande sjuk-
vard och omfattande dldreomsorg och mycket svar funktionsnedséttning, ar
avlidna inom ett ar. Aven personer med svar kognitiv nedséttning har en
betydande 6verdodlighet 1 alla vard- och omsorgsgrupper med omfattade
insatser (1 - 3).

Overgangsmonstren #r mycket likartade for personer med ingen eller
endast mattlig funktionsnedséttning, men skiljer for personer med svar
funktionsnedséttning. I grupp 1 (omfattande sjukvard) ar dessa betydligt
mindre bendgna att gi 6ver till “ej omfattande sjukvard” (vard- och om-
sorgsgrupp 0) 4n personer 1 samma vard- och omsorgsgrupp med lagre grad
av funktionsnedséttning.

Genomsnittsaldern &r hogst for dem som gar till eller redan har omfattande
omsorg. De som inte har omfattande omsorg, oavsett om de har omfattande
sjukvard eller ej, och som forblir i nagon av dessa bada grupper ar som
genomsnitt betydligt yngre.

Skillnaderna i andelen samboende mellan de olika 6vergangsgrupperna ar
mycket stora. Speciellt hog ar andelen samboende bland dem som 4r kvar 1
grupperna 0 eller 1, dvs. inte har och inte far omfattande dldreomsorg.

De personer som ar kvar 1 grupperna O eller 1 &r i betydligt lagre grad
beroende av hjalp med aktiviteter for dagligt liv &an dem som har eller
kommer att fa omfattande omsorg.
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e Kognitiv nedsittning ar en marginell foreteelse 1 de grupper som inte har
omfattande omsorg, men allmént forekommande bland dem som far eller
behaller omfattande omsorg. En stor del av dessa personer flyttar till eller
bor 1 sérskilt boende med heldygnsomsorg.

e Svara rorelsehinder &r mer férekommande bland dem som gar till eller
redan ar i omfattande omsorg, detta giller 1 sarskilt hog grad for dem som
avlider under aret.

e Ett mycket hogt medelvirde for SNAC-index kan noteras for dem med
omfattande omsorg, men utan omfattande sjukvard, som avlider. Manga av
dessa finns i boende med heldygnsomsorg. Aven for dem som 6verlever ar
medelvérdet av SNAC-index hogt.

e For dem med omfattande omsorg &r andelarna som far service- eller
omvardnadsinsatser av maka/make mycket lag. Manga av dessa personer
ar ensamboende och bor 1 boende med heldygnsomsorg. Av dem utan
omfattande omsorg (grupperna 0 och 1) som efter efter ar har 6vergatt till
omfattande omsorg, dvs. till ndgon av grupperna 2 och 3, har en stor andel
informella serviceinsatser fran nagon, andelen med omvardnadsinsatser ar
betydligt ligre.

e De som gar fran ej omfattande omsorg (grupperna 0 och 1) till omfattande
omsorg (grupperna 2 och 3) har betydligt fler varddagar och vardtillfallen &n
de som ar kvar 1 de forra grupperna. Speciellt ménga varddagar och vard-
tillfallen har de som avlider under det kommande aret

De dynamiska analyserna utgér en vidareutveckling av de analyser som gjordes
hosten 2011 och som avrapporterats i Aldrecentrums rapport 2012:7 (SNAC-K
rapport nr. 20). De iakttagelser som nu gjorts av utgangsliaget nar det géller for-
delning mellan och sammansittningen av de fyra vard- och omsorgsgrupperna
bekraftar i allt vasentligt det som dé& kunde konstateras. Liksom forra gangen har
nu tva databaser anvénts, vilka dr hamtade fran SNAC-befolkningsstudien res-
pektive vardsystemstudien. En skillnad 4r att de bada nya databaserna ér béattre
avstimda vad géller variabeldefinitionerna. Det kvarstar dock problemet att
metoden for insamling skiljer. I befolkningsdatabasen ar det fraga om sjalvbedom-
ning av funktionsformaga och i vardsystem-databasen om professionell bedom-
ning av bistandshandléggare eller annan ansvarig personal. Detta gor att erhall-
na resultat fran de bada databaserna inte ar helt jamférbara.

De nya databaserna ar ocksa mycket mer fullstindiga nér det géller sjukvards-
konsumtionen, framférallt genom att denna inkluderar manga fler ar, men ocksa
genom befolkningsdatabasen nu dven omfattar 6ppen vard mot som férra gangen
endast sluten vard. Databaserna omfattar ocksa manga fler observationer dven
om detta delvis ar en fiktion genom att informationen om samma person anvéints
flera ganger.

Som framgatt av analyserna &r det 1 vissa fall mycket fi personer som gar fran en
vard- och omsorgsgrupp till en annan. Detta géller framfor allt fran grupperna 2
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och 3, dvs. personer med omfattande till omsorg, till grupperna 0 och 1, dvs. inte
omfattande omsorg. Det laga antalet personer gor det 1 vissa fall ganska menings-
lost att berdkna sammansittningen av 6vergangsgrupperna och den statistiska
osékerheten blir stor. Diagrammen maste tolkas i medvetenhet hirom. Tabeller-
na 1 - 31 tabellbilagan visar vilka antal det &r fraga om och det har ocksa kom-
menterats 1 texten 1 forekommande fall.

Det mest anmérkningsvarda tidigare analysresultatet torde vara att grupperna
med omfattande sjukvard respektive omfattande omsorg var s olika och att for-
hallandevis sa fa personer tillhérde bada grupperna. Mest vart att notera i de nya
analyserna kan vara att grupperna ocksa skiljer sig starkt néir det géller per-
manensen. Omkring halften av de personer, som ett ar hade omfattande sjukvard,
hade upphort med detta foljande ar. For omfattande omsorg ér forhallandena helt
annorlunda. Dar finns fem av sex av de 6verlevande kvar i1 gruppen det foljande
aret. Detta visar att man vid planering och genomférande av insatser for de mest
sjuka maste beakta vilken av de olika delgrupperna som insatserna riktas mot.

De forhallanden som analyserna avser att beskriva dr mycket komplicerade och
det ar en avvigningsfraga hur mycket information som skall presenteras. I syfte
att férenkla har 6vergangsanalyserna begransats till fyra vard- och omsorgsgrup-
per samt avlidna. Det hade varit motiverat att ocksd sirskilja aldreomsorg 1
ordinért boende och boende med heldygnsomsorg, men da hade antalet 6ver-
gangsgrupper blivit betydligt storre. Som framgar av tabellerna 1 - 3 skiljer sig
overgangsmonstren 1 heldygnsomsorgen starkt fran de motsvarade for ordinért
boende. Det kan darfor vara motiverat att komplettera analyserna med en sadan
uppdelning begréinsad till personer med omfattande omsorg och med utnyttjande
av SNAC-K vardsystemdatabasen.

Det finns ocksd mgjlighet att komplettera analyserna med data fran SNAC-
befolkningsdatabasen fran perioden 2004 - 2007, som nu inte utnyttjats. Generellt
ger de databaser som nu skapats mycket stora mojligheter till olika analyser
genom det stora antalet observationer och genom ett stort antal longitudinella
variabler som stricker sig 6ver en tioarsperiod. Det handlar totalt om 5 miljoner
individuppgifter! De resultat som hér presenterats ar bara en brakdel av vad som
gar att ta fram.
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TABELLBILAGA

Tabell bilaga | A Overging mellan vard/omsorgs/boendegrupper efter ett ar, antal personer; databas SNAC-K befolkning

Ej omfattande sjukvérd Omfattande sjukvard Omfattande omsorg men €] Omfattande omsorg och
omfattande sjukvard omfattande sjukvard Summa
Ej Qmsorg Summa Ej Qmsorg Summa | Ordindrt | Sarsk. | Summa Ord. Sarskilt | Summa Avlidna overlev-
omsorg | ejomfatt. | grupp0 | omsorg | ejomfatt. | grupp1 boende boende | grupp2 | boende boende grupp 3 ande

Ej omfattande sjukvérd:
Ej omsorg 11378 216 11594 1087 60 1147 47 31 78 19 6 25 33 12 844
Oms. ej omfatt. 46 476 522 11 120 131 63 24 87 27 9 35 41 776
Summa gr. 0 11424 692 12116 1098 180 1278 110 55 165 46 15 61 74 13620
Omfattande sjukvérd:
Ej omsorg 888 37 925 973 85 1058 36 29 65 47 10 57 68 2105
Oms. ¢j omfatt. 19 70 89 19 125 144 27 31 58 31 9 40 60 331
Summa gr. 1 907 107 1014 992 210 1202 63 60 123 78 19 97 128 2436
Omfattande omsorg men ej omfattande sjukvard :
Ord. boende 17 18 35 5 5 10 286 34 320 81 6 87 75 452
Sarskilt boende 9 1 10 0 0 0 2 510 512 1 20 21 250 543
Summa gr. 2 26 19 45 5 5 10 288 544 832 82 26 108 325 995
Omfattande omsorg och omfattande sjukvérd:
Ord. boende 10 3 13 6 6 11 46 37 83 73 15 88 91 195
Sarskilt boende 1 0 1 0 0 0 9 21 30 0 5 5 36 36
Summa gr. 3 11 3 14 6 6 11 55 58 113 73 20 93 117 231




Tabell bilaga | B Overging mellan vardlomsorgs/boendegrupper efter ett ar, antal personer; databas SNAC-K vardsystem

Omfattande omsorg
Ej omfattande sjukvérd Omfattande sjukvard Totalt Ejomfat- | Avlidna Totalt Andel
_ _ _ _ _ _ tande antal avlidna
Ordinért | Sarskilt | Totalt | Ordinart | Sérskilt | Totalt | Ordinért | Sarskilt Totalt omsorg personer %)
boende boende boende boende boende boende
Omfattande omsorg men ej omfattande sjukvard:
Ord. boende 1115 164 1279 331 28 359 1146 192 1638 188 241 2067 11,7
Sarskilt boende 5 2233 2238 1 93 94 6 2 326 2332 48 880 3260 27,0
Totalt 1120 2397 3517 332 121 453 1452 2518 3970 236 1121 5 327 21,0
Omfattande omsorg och omfattande sjukvérd:
Ord. boende 224 146 370 350 61 411 574 207 781 102 332 1215 27,3
Sarskilt boende 2 158 160 3 70 73 5 228 233 5 157 395 39,7
Totalt 226 304 530 353 131 484 579 435 1014 107 489 1610 30,4
Totalt omfattande omsorg:
Ord. boende 1339 210 1649 681 89 770 2020 399 2419 290 573 3282 175
Sérskilt boende 7 2391 2398 4 163 167 11 2554 2565 53 1037 3655 28,4
Totalt 1346 21701 4047 685 252 937 2031 2953 4984 646 1610 6937




Tabell bilaga Il A Overging mellan vardlomsorgslboendegrupper efter tre ar, antal personer; databas SNAC-K befolkning

Ej omfattande sjukvard Omfattande sjukvard Omfattande omsorg men ej Omfattande omsorg och
omfattande sjukvard omfattande sjukvard Avlidna | Summa
Ejoms. | Oms.ej | Summa Ej Oms.ej | Summa | Ordindrt | Sérskilt | Summa Ord. Sarskilt | Summa Gver-
omfatt. | grupp0 | omsorg | omfatt. | gruppl boende boende grupp 2 | boende | boende | grupp3 levande

Ej omfattande sjukvard:
Ej omsorg 7118 324 7442 885 131 986 110 113 223 64 17 81 192 8732
Oms. ej omfatt. 35 148 182 13 38 51 84 51 135 22 9 31 138 400
Summa gr. 0 1153 472 7625 868 169 1037 194 164 358 86 26 112 330 9132
Omfattande sjukvérd:
Ej omsorg 705 51 756 440 78 518 31 28 59 36 3 39 140 1372
Omsorg €j 21 24 45 8 27 35 25 22 47 15 4 19 101 146
omfattande
Summa gr. 1 726 75 801 448 105 553 56 50 106 51 7 58 241 1518
Omfattande omsorg men ej omfattande sjukvard:
Ord. boende 13 12 25 3 4 7 78 59 137 29 11 40 153 209
Sérsk. boende 14 1 15 0 0 0 2 150 152 1 6 7 389 174
Summa gr. 2 27 13 40 3 4 7 80 209 289 30 17 47 542 383
Omfattande omsorg och omfattande sjukvard:
Ord. boende 11 2 13 1 4 5 10 25 35 15 1 16 112 69
Sarsk. boende 1 0 1 0 0 0 0 9 9 0 1 1 37 11
Summa gr. 3 12 2 14 1 4 5 10 34 44 15 2 17 149 80




Tabell bilaga Il B Overgang mellan virdlomsorgs/boendegrupper efter tre ar, antal personer; databas SNAC-K vardsystem

Omfattande omsorg
Ej omfattande sjukvard Omfattande sjukvérd Totalt Ejomfatt- | Avlidna Totalt Andel
. . . . e . - e . - ande antal aVlidna
Ordinért Sarskilt Total | Ordinart Sarskilt Totalt | Ordindrt | Sérskilt Totalt omsorg personer
boende boende t boende boende boende boende (%)
Omfattande omsorg men ej omfattande sjukvard:
Ordinért 315 231 546 107 30 137 422 261 683 151 563 1407 40,0
boende
Séarskilt 10 780 790 5 32 37 15 812 827 8 1479 2384 62,0
boende
Totalt 325 1011 1336 112 62 174 437 1073 1510 239 2042 3791 53,9
Omfattande omsorg och omfattande sjukvérd:
Ordinért 74 A 168 86 13 99 160 107 267 70 470 807 58,2
boende
Sarskilt 0 60 60 2 11 13 2 71 73 5 199 277 71,8
boende
Totalt 74 154 228 88 24 112 162 178 340 75 669 1084 61,7
Omfattande omsorg:
Ordinért 389 325 714 193 43 236 582 368 950 231 1033 2214 46,7
boende
Sarskilt 10 840 850 7 43 50 17 883 900 83 1678 2661 63,1
boende
Totalt 399 1165 1564 200 86 286 599 1251 1850 314 2711 4 875 55,6




Tabell bilaga Ill A Overging mellan vardlomsorgs/boendegrupper efter sex ar, antal personer; databas SNAC-K befolkning

Ej omfattande sjukvard Omfattande sjukvard Omfattande omsorg men ej Omfattande omsorg och
omfattande sjukvard omfattande sjukvard Avlidna | Summa
Ej Omsorg | Summa Ej Omsorg | Summa | Ordindrt | Sarskilt | Summa | Ordinért | Sarskilt | Summa Gver-
oms. | ejomfatt. | grupp0 | omsorg | ejomfatt | grupp 1 boende boende | grupp 2 boende boende | grupp 3 levande

Ej omfattande sjukvard:
Ej omsorg 1660 121 1781 221 20 271 50 51 101 31 12 43 165 2196
Omsorg €] 13 15 25 0 5 6 14 17 31 3 3 6 82 71
omfatt.
Summa gr. 0 1673 136 1809 222 22 277 64 68 132 34 15 49 247 2267
Omfattande sjukvérd:
Ej omsorg 163 18 181 81 16 97 8 5 13 9 2 11 76 302
Omsorg €] 5 2 7 2 1 3 3 1 4 2 0 2 46 16
omfatt.
Summa gr. 1 168 20 188 83 17 100 11 6 17 11 2 13 122 318
Omfattande omsorg men ej omfattande sjukvard:
Ord. boende 3 1 7 0 0 0 7 11 18 0 3 3 80 25
Sérsk. boende 5 0 5 0 0 0 2 8 10 1 0 1 148 16
Summa gr. 2 8 1 9 0 0 0 9 19 28 1 3 4 228 41
Omfattande omsorg och omfattande sjukvérd:
Ord. boende 3 0 3 0 0 0 1 4 5 2 0 2 35 10
Sarsk. boende 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0
Summa gr. 3 3 0 3 0 0 0 1 1 5 2 0 2 47 10




Tabell bilaga Ill B Overgang mellan vardlomsorgs/iboendegrupper efter sex ar, antal personer; databas SNAC-K vardsystem

Omfattande omsorg
Ej omfattande sjukvérd Omfattande sjukvard Totalt Ejomfat- | Avlidna Totalt Andel
. _ _ _ _ _ tande antal avlidna
Ordinért | Sarskilt Totalt | Ordindrt | Sarskilt Totalt | Ordindrt | Sarskilt Totalt omsorg personer
boende boende boende boende boende boende (%)
Omfattande omsorg men ej omfattande sjukvard:
Ordinért boende 315 231 546 107 30 137 422 261 683 151 563 1407 40,0
Sarskilt boende 10 780 790 5 32 37 15 812 827 8 1479 2384 62,0
Totalt 325 1011 1336 112 62 174 437 1073 1510 239 2042 3791 53,9
Omfattande omsorg och omfattande sjukvérd:
Ordinért boende 74 eZ8 168 86 13 99 160 107 267 70 470 807 58,2
Sarskilt boende 0 60 60 2 11 13 2 71 73 5 199 277 71,8
Totalt 74 154 228 88 24 112 162 178 340 75 669 1084 61,7
Omfattande omsorg:
Ordinért boende 389 325 714 193 43 236 582 368 950 231 1033 2214 46,7
Sarskilt boende 10 840 850 7 43 50 17 883 900 83 1678 2661 63,1
Totalt 399 1165 1564 200 86 286 599 1251 1850 314 2711 4875 55,6




Tabell 3.1 Ettarsdédlighet per initial grupp, databas SNAC-K befolkning, (%)

Initial grupp O 0,5
Initial grupp 1 5,0
Initial grupp 2 24,6
Initial grupp 3 33,6

Tabell 3.2 Overging mellan grupper efter ett ar, dverlevande, (%)

A. Databas SNAC-K befolkning

till grupp O till grupp 1 till grupp 2 till grupp 3
Initial grupp 0 89,0 9,4 1,2 0,4
Initial grupp 1 41,6 49,3 5,0 4,0
Initial grupp 2 45 1,0 83,6 10,9
Initial grupp 3 6,1 4,8 489 40,3

B. SNAC-K vardsystem
Omfatt. omsorg ~ Omf. omsorg Ej omfattande

¢j omfatt. sjukv.  omf. sjukvard omsorg
Omfattande omsorg/ej omfatt sjukvard 83,6 10,8 5,6
Omfattande omsorglomfatt. sjukvard 47,3 43,2 9,5
Tot. omfattande omsorg 76,0 17,6 6,4

Tabell 3.3 Trearsdodlighet per initial grupp, databas SNAC-K befolkning, (%)
Initial grupp O 3,5
Imitial grupp 1 13,7
Initial grupp 2 58,6
Initial grupp 3 65,1

Tabell 3.4 Overging mellan grupper efter tre ar, Sverlevande, (%)

A. Databas SNAC-K befolkning

till grupp O till grupp 1 till grupp 2 till grupp 3
Initial grupp 0 835 11,4 3.9 12
Initial grupp 1 52,8 36,4 70 38
Tnitial grupp 2 104 1,8 75,5 12,3
Tnitial grupp 3 175 6,3 55,0 213
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B. Databas SNAC-K vardsystem

Omfatt.omsorg ~ Omf omsorg  Ejomfattande
¢jomf. sjukvard omf. sjukvard omsorg

Tot. omfattande omsorg/ej omf. sjukvard 76,4 99 13,7
Tot. omfattande omsorg/omf. sjukvard 54,9 27,0 18,1

Tot. omfattande omsorg 72,3 13,2 14,5

Tabell 3.5 Sexarsdodlighet per initial grupp, databas SNAC-K befolkning, (%)
Initial grupp O 9,8
Initial grupp 1 27,7
Initial grupp 2 84,8
Imitial grupp 3 82,5
Tabell 3.6 Overgang mellan grupper efter sex ar, éverlevande, (%)
A. Databas SNAC-K befolkning
till grupp 0 tillgrupp1  till grupp 2 till grupp 3
Tnitial grupp 0 79,8 122 58 22
Tnitial grupp 1 59,1 31,4 53 41
Tnitial grupp 2 22,0 0,0 68,3 9.8
Tnitial grupp 3 30,0 0,0 50,0 20,0
B. Databas SNAC-K vardsystem
Omfattande omsorg ~ Omfatt. omsorg Ej omfattande
¢jomfatt. sjukvard  omfatt. sjukvard omsorg

Totalt omfattande omsorg
Ej omfattande sjukvard 63,9 72 289
Totalt omfattande omsorg
Omfattande sjukvard 53,7 17,9 28,4
Tot. omfattande omsorg 62,3 89 28,8

Tabell 4.1 Ettarsdédlighet per initial grupp och aldersgrupp, databas SNAC-K befolkning, (%)

65-T74ar 75-84ar 85+
Initial grupp O 0,2 1,0 2,8
Initial grupp 1 1,8 6,0 19,1
Initial grupp 2 15,8 19,1 29,8
Initial grupp 3 20,0 27,7 42,2
Totalt 0,9 4,3 154
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Tabell 4.2 Overgang mellan grupper efter ett ar, verlevande, per aldersgrupp, (%)

Aldersgrupp 65 - 74 ar

Initial grupp 0
Initial grupp 1
Initial grupp 2
Initial grupp 3
Totalt

Aldersgrupp 75 - 84 ar

Initial grupp 0
Initial grupp 1
Initial grupp 2
Initial grupp 3
Totalt

Alderserupp 85 + ar

Initial grupp 0
Imitial grupp 1
Initial grupp 2
Initial grupp 3
Totalt

Grupp 0
90,4
41,0

7,7
10,7
80,6

Grupp 0
83,9
40,5

8,3
81
69,6

Grupp 0
81,7
41,7

3,8
24
54,2

Grupp 1
9,0
55,1
3,4
3,6
16,2

Grupp 1
13,2
46,0

1,0
6,1
17,3

Grupp 1
12,2
246

0,6
4,7
104

0,5
2,1
82,1
50,0
2,6

2,0
6,4
774
40,4
9,3

5,1
22,8
85,8
60,0
29,7

Grupp 2

Grupp 2

Grupp 2

Grupp 3

0,1
1,9
6,8
35,7
0,7

Grupp 3

0,9
7,1
13,4
45,5
3,8

Grupp 3

0,9
11,0
9,7
32,9
5,7

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Tabell 4.3 Ettarsdodlighet per initial vard- och omsorgsgrupp och kombination kén-

sam/ensamboende, databas SNAC-K befolkning, (%)

Initial grupp O
Initial grupp 1
Initial grupp 2
Initial grupp 3
Totalt

Ensamboende

méin
1,1
81
25,8
51,6
5,0

Samboende

man

04
4.8
28,1
40,0
2,1

Ensamboende  Samboende
kvinnor kvinnor
1,1 0,4
6,8 3,0
25,1 24,2
30,3 33,3
6,9 2,0
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Tabell 4.4 Overging mellan vard- och omsorgsgrupper efter ett ar, dverlevande, per kombination
kon och sam/ensamboende, (%)

Ensamboende mén

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Initial grupp 0 87,2 10,3 1,9 0,6 100,0
Tnitial grupp 1 46,4 447 42 46 100,0
Initial grupp 2 87 1,1 75,0 152 100,0
Initial grupp 3 6,7 0,0 73,3 20,0 100,0
Totalt 75,5 149 7,3 2,3 100,0
Samboende mén

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Initial grupp 0 89,1 9,6 0,9 04 100,0
Initial grupp 1 42,5 50,7 34 34 100,0
Initial grupp 2 49 9,8 68,3 17,1 100,0
Initial grupp 3 20,0 0,0 40,0 40,0 100,0
Totalt 80,3 15,8 2,6 1,3 100,0
Ensamboende kvinnor

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Tnitial grupp 0 84.4 12,3 23 0,9 100,0
Tnitial grupp 1 36,6 474 94 6,6 100,0
Tnitial grupp 2 43 0,7 84,9 10,1 100,0
Tnitial grupp 3 5.4 6,6 476 404 100,0
Totalt 64,4 16,1 15,4 4,2 100,0
Samboende kvinnor

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Tnitial grupp 0 89,3 96 08 03 100,0
Initial grupp 1 473 47,0 3,1 2,6 100,0
Tnitial grupp 2 58 0,0 855 87 100,0
Tnitial grupp 3 0,0 0,0 56,3 438 100,0
Totalt 80,4 14,6 3,9 11 100,0
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Tabell 4.5 Ettarsdodlighet per initial vard- och omsorgsgrupp och grad av funktionsnedsittning,
databas SNAC-K befolkning, (%)

Ingen eller
latt Mattlig Svar Mkt svar
Tnitial grupp 0 0,5 16 0,0 5,0
Tnitial grupp 1 48 81 30,0 0,0
Initial grupp 2 17,7 23,6 31,6 465
Initial grupp 3 34,4 31,1 57,1 66,7
Totalt 2,3 8,2 25,6 40,6

Tabell 4.6 Overgang mellan vard- och omsorgsgrupper efter ett ar, verlevande, per grad av
funktionsnedsittning, (%)

Ingen el. 14tt funktionsnedséttning (PA-grp 0)

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Initial grupp 0 88,4 10,0 1,2 0,4 100,0
Imitial grupp 1 41,7 49,7 45 41 100,0
Initial grupp 2 10,0 2,3 73,8 13,8 100,0
Imitial grupp 3 10,0 5,0 45,0 40,0 100,0
Totalt 784 15,6 4,2 1,7 100,0

Mattlig funktionsnedsittning (PA-grp 1

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Tnitial grupp 0 82,3 13,6 3,0 12 100,0
Tnitial grupp 1 40,3 42,7 10,7 6,3 100,0
Initial grupp 2 2,9 0,9 83,8 12,4 100,0
Initial grupp 3 1,8 6,2 53,1 38,9 100,0
Totalt 60,2 16,3 184 5,2 100,0

Svér funktionsnedséttning (PA-grp 2)

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Tnitial grupp 0 93,1 34 34 0,0 100,0
Tnitial grupp 1 0,0 71,4 14,3 14,3 100,0
Tnitial grupp 2 0,0 0,0 98,1 19 100,0
Tnitial grupp 3 33,3 0,0 33,3 33,3 100,0
Totalt 30,1 6,5 60,2 3,2 100,0
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Mkt svar funktionsnedséttning (PA-grp 3)

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Tnitial grupp 0 89,5 5,3 0,0 53 100,0
Tnitial grupp 1 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Initial grupp 2 3,7 0,0 96,3 0,0 100,0
Initial grupp 3 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Totalt 25,0 1,3 69,7 39 100,0

Tabell 4.7 Ettarsdédlighet per initial vard- och omsorgsgrupp och grad av kognitiv nedsittning,
databas SNAC-K befolkning, (%)

Ingen Latt Svar

Initial grupp 0 0,7 3,9 1,0
Tnitial grupp 1 54 23,1 36,4
Initial grupp 2 19,5 26,8 404
Initial grupp 3 32,6 31,8 54,5
Totalt 34 20,1 30,2

Tabell 4.8 Overging mellan vard- och omsorgsgrupper efter ett ir, Sverlevande, per grad av
kognitiv nedsittning, (%)

Ingen kognitiv nedsittning

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Initial grupp 0 87,0 10,9 1,5 0,6 100,0
Tnitial grupp 1 412 483 5,7 48 100,0
Tnitial grupp 2 62 15 782 14,2 100,0
Tnitial grupp 3 6,8 5,7 46,4 41,1 100,0
Totalt 74,2 16,2 6,9 2,6 100,0

Létt kognitiv nedséttning

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Tnitial grupp 0 84,7 5,1 8.2 2,0 100,0
Tnitial grupp 1 25,0 30,0 40,0 5,0 100,0
Tnitial grupp 2 21 0,7 91,7 55 100,0
Tnitial grupp 3 0,0 0,0 73,3 26,7 100,0
Totalt 32,7 4,3 57,6 54 100,0
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Svér eller mycket svar kognitiv nedsittning

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Tnitial grupp 0 92,9 2,0 3,0 2,0 100,0
Tnitial grupp 1 28,6 42,9 286 0,0 100,0
Initial grupp 2 2,0 0,0 96,1 2,0 100,0
Initial grupp 3 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Totalt 36,9 1,9 59,3 1,9 100,0

Tabell 5.1 Medelalder for dem som under ett ar gar fran en vard- och omsorgsgrupp till en annan

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna
Initial grupp O 75,6 715 83,9 85,8 86,5
Initial grupp 1 76,7 74,5 85,1 82,7 84,7
Initial grupp 2 84,0 72,5 86,9 87,5 90,0
Tnitial grupp 3 83,7 85,3 86,8 84,0 87,6

Tabell 5.2 Andel kvinnor fér dem som under ett ar gar fran en vard- och omsorgsgrupp till en
annan, (%)

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna  Tot. slutgrupper

Initial grupp 0 62,6 66,7 73,3 75,0 68,3 63,3
Initial grupp 1 61,3 64,8 794 73,0 61,5 64,4
Initial grupp 2 78,9 100,0 90,8 86,0 84,6 835
Initial grupp 3 100,0 100,0 89,1 90,5 75,9 85,6
Tot. initiala grupper 62,6 66,1 87,3 82,4 76,6 66,4

Tabell 5.3 Andel samboende for dem som under ett ar gar fran en vard- och omsorgsgrupp till en
annan, (%)

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna  Tot. slutgrupper

Initial grupp O 45,8 40,1 18,7 29,2 27,5 44,6
Initial grupp 1 42,3 43,6 254 24,3 27,7 40,3
Initial grupp 2 53 0,0 78 6,0 7,1 74
Initial grupp 3 0,0 0,0 10,9 11,9 17,2 12,6
Tot. initiala grupper 45,3 41,4 11,3 15,7 15,4 39,6
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Tabell 5.4 Forekomsten av IADL-beroende fér dem som under ett ar gar fran en vard- och

omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med minst ett IADL-beroende, %

Grupp 0
Initial grupp 0 13,1
Initial grupp 1 21,3
Initial grupp 2 66,7
Initial grupp 3 100,0

Tot. initiala grupper 14,1

B. Medelvarde IADL-beroenden

Grupp 0
Initial grupp 0 0,32
Initial grupp 1 0,44
Initial grupp 2 2,17
Initial grupp 3 2,50

Grupp 1 Grupp2  Grupp 3
22,1 60,6 66,7
21,4 65,1 73,0

100,0 83,2 77,3
100,0 84,0 95,1
224 76,9 79,5
Grupp 1 Grupp 2

0,50 1,83

0,48 2,14

5,00 3,04

3,00 3,04

Avlidna

66,7
53,1
89,0
80,0
73,2

Grupp 3
2,17
1,97
2,82
3,12

Tot. slutgrupper
15,5
27,7
82,9
86,6
23,1

Avlidna
1,87
1,52
3,70
2,93

Tabell 5.5 Férekomst av PADL-beroende for dem som under ett ar gar fran en vard- och

omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med minst ett PADL-beroende, %

Grupp 0
Initial grupp O 1,6
Initial grupp 1 2,5
Initial grupp 2 21,1
Initial grupp 3 20,0
Tot. initiala grupper 1,8

B. Medelvarde for antalet PADL-beroenden

Grupp 0
Initial grupp O 0,05
Initial grupp 1 0,03
Initial grupp 2 0,63
Initial grupp 3 0,20

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
18 5,3 16,7
3,3 12,7 10,8
0,0 42,4 16,3

14,3 22,2 214
2,6 32,8 164
Grupp 1 Grupp 2
0,03 0,08
0,05 0,19
0,00 1,23
0,14 0,44

Avlidna  Tot. slutgrupper

2,5
6,3
61,7
25,9
37,0

Grupp 3
0,33
0,22
0,35
0,50

1,8
4,0
44,6
22,9
6,6

Avlidna
0,13
0,06
2,18
0,72
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Tabell 5.6 Forekomst av svar kognitiv nedsittning for dem som under ett ar gar fran en vard- och
omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med svar kognitiv nedsittning, %

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna  Tot. slutgrupper

Initial grupp 0 1,1 0,2 40 8,3 24 1,1
Initial grupp 1 02 0,4 32 0,0 46 08
Initial grupp 2 10,5 0,0 29,1 40 50,0 32,0
Initial grupp 3 0,0 0,0 9.1 0,0 70 54
Tot. initiala grupper 1,1 0,3 21,5 2,6 27,8 4,1

B. Medelvarde kognitiv nedsattning

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna
Tnitial grupp 0 0,04 0,01 0,17 0,29 0,15
Tnitial grupp 1 0,02 0,02 0,19 0,03 0,18
Initial grupp 2 0,26 0,00 0,95 0,22 1,46
Initial grupp 3 0,00 0,00 0,35 0,07 0,23

Tabell 5.7 Férekomst av rorelsehinder for dem som under ett ar gar fran en vard- och
omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med svara rorelsehinder, %

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna  Tot. slutgrupper

Initial grupp O 4,3 5,6 14,7 25,0 17,1 48
Initial grupp 1 6,2 6,0 27,0 13,5 7.8 7,7
Initial grupp 2 21,1 0,0 53,7 42,0 73,2 56,8
Initial grupp 3 20,0 28,6 38,2 35,7 36,2 35,9
Tot. initiala grupper 45 5,9 446 30,7 471 10,9

B. Medelvarde rorelsehinder

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna
Tnitial grupp 0 0,25 0,37 0,73 0,88 0,88
Initial grupp 1 0,35 0,31 0,95 0,76 0,67
Initial grupp 2 1,05 1,00 1,48 1,28 1,99
Initial grupp 3 1,00 1,29 1,22 1,19 1,14
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Tabell 5.8 Forekomsten av urininkontinens for dem som under ett ar gar fran en vard- och

omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med svar urininkontinens, %

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna

Initial grupp 0 14,8 19,7 27,1 33,3 39,0
Initial grupp 1 19,6 180 30,2 278 39,1
Initial grupp 2 26,3 100,0 41,9 35,4 51,3
Initial grupp 3 0,0 57,1 36,5 39,0 40,4
Tot. initiala grupper 15,2 19,2 38,3 34,2 453

B. Medelvarde urininkontinens

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Initial grupp 0 0,50 0,67 0,79 1,04
Imitial grupp 1 0,66 0,63 0,97 0,83
Initial grupp 2 0,84 3,00 1,31 1,08
Initial grupp 3 0,20 1,71 1,15 1,17

Tot. slutgrupper
158
21,0
434
38,3
19,7

Avlidna
1,15
1,16
1,56
1,25

Tabell 5.9 Forekomst av faecesinkontinens for dem som under ett ar gar fran en vard- och

omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med svar faecesinkontinens, %
Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna

Initial grupp O 1,1 1,1 1,4 42 0,0
Initial grupp 1 1,5 2,7 1,6 8,3 0,0
Tnitial grupp 2 5,6 0,0 5,8 0,0 12,4
Tnitial grupp 3 0,0 0,0 2,0 0,0 35
Tot. initiala grupper 1,2 1,9 4.4 2,7 6,5

B. Medelvarde faecesinkontinens

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Tnitial grupp 0 0,05 0,07 0,04 0,17
Tnitial grupp 1 0,08 0,12 0,05 0,22
Tnitial grupp 2 0,11 0,00 0,16 0,04
Tnitial grupp 3 0,00 0,14 0,10 0,10

Tot. slutgrupper
1,1
2,2
6,9
1,9
1,8

Avlidna
0,18
0,05
0,32
0,12

76



Tabell 5.10 Férekomst av oro eller otrygghet for dem som under ett ar gar fran en vard- och

omsorgsgrupp till en annan

A. Andel med svar oro eller otrygghet, %

Grupp0  Grupp1 Grupp 2

Initial grupp 0 3,3 3,6 2,8
Initial grupp 1 4,0 6,0 4,8
Initial grupp 2 0,0 0,0 6,1
Initial grupp 3 0,0 0,0 7,7
Tot. initiala grupper 3,3 4,7 5,6

B. Medelvarde oro/otrygghet

Grupp 0 Grupp 1
Initial grupp 0 0,30 0,28
Initial grupp 1 0,31 0,34
Initial grupp 2 0,21 0,00
Initial grupp 3 0,60 0,29

Grupp 3

0,0
2,7
8,3
24
4,0

Grupp 2

0,35
0,26
0,40
0,50

Avlidna

2,5
3,1
3,1
0,0
2,3

Grupp 3
0,35
0,19
0,48
0,33

Tot. slutgrupper
3,3
49
5,5
3,1
3,7

Avlidna
0,28
0,23
0,34
0,29

Tabell 5.11 Férekomst av nedstimdhet fér dem som under ett ar gar fran en vard- och

omsorgsgrupp till en annan (%)

A. Andel med svar nedstamdhet, %

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2

Imitial grupp 0 0,7 0,4 2,7
Initial grupp 1 1,3 3,3 1,6
Imitial grupp 2 5,3 0,0 45
Initial grupp 3 0,0 0,0 3,8
Tot. initiala grupper 0,8 1,8 3,8

B. Medelvarde nedstamdhet

Grupp 0 Grupp 1
Initial grupp O 0,10 0,10
Initial grupp 1 0,13 0,18
Initial grupp 2 0,42 0,00
Initial grupp 3 0,40 0,14

Grupp 3

0,0
2,7
22,9
2,4
87

Grupp 2

0,16
0,13
0,30
0,32

Avlidna  Tot. slutgrupper

7,3
0,0
3,6
0,0
2,6

Grupp 3
0,13
0,14
0,23
0,33

0,8
2,2
6,0
1,8
1,4

Avlidna
0,41
0,14
0,30
0,21
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Tabell 5.12 Medelvirde av SNAC-index fo r de personer som under ett ar gar mellan grupperna av
vard och omsorg

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna
Initial grupp 0 0,87 1,17 1,91 3,00 2,65
Tnitial grupp 1 1,16 1,16 2,58 2,21 2,24
Tnitial grapp 2 3,50 4,00 5,95 2,64 891
Tnitial grapp 3 1,25 3,43 3,02 3,18 4,05

Tabell 5.13 Andel med serviceinsatser fran make/maka av de personer som under ett ar gar mellan
grupperna av vard och omsorg, (%)

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna  Tot. slutgrupper

Tnitial grupp 0 0,9 1,7 0,0 0,0 0,0 1,0
Initial grupp 1 1,0 2,3 48 5.4 46 2.2
Initial grupp 2 0,0 0,0 12 0,0 2.4 14
Tnitial grupp 3 0,0 0,0 18 48 1,7 2.4
Tot. initiala grupper 0,9 1,9 1,5 2,6 2,4 1,2

Tabell 5.14 Andel med serviceinsatser fran nagon av de personer som under ett ar gar mellan
grupperna av vard och omsorg, (%)

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna  Tot. slutgrupper

Tnitial grupp 0 91 12,3 459 458 35,0 10,4
Tnitial grupp 1 10,0 133 50,8 35,1 35,4 164
Tnitial grupp 2 52,6 0,0 36,3 404 46,9 39,6
Tnitial grupp 3 40,0 85,7 442 476 474 479
Tot. initiala grupper 9,4 13,2 40,0 42,0 42.8 14,7

Tabell 5.15 Andel med omvardnadsinsatser fran make/maka av de personer som under ett ar gar
mellan grupperna av vard och omsorg, (%)

Grupp O Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna  Tot. slutgrupper

Initial grupp O 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,1
Tnitial grupp 1 02 04 1,6 0,0 15 05
Tnitial grupp 2 0,0 0,0 0,7 0,0 18 0,9
Tnitial grupp 3 0,0 0,0 18 0,0 0,0 0,6
Tot. initiala grupper 0,0 0,5 0,8 0,0 1,2 0,2

Tabell 5.16 Andel med omvardnadsinsatser fran nagon av de personer som under ett ar gar mellan
grupperna av vard och omsorg, (%)

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna  Tot. slutgrupper
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Initial grupp 0 0,8 15 41 83 2,6 1,0

Initial grupp 1 1,0 3,1 6,3 5.4 6,2 28
Initial grupp 2 0,0 0,0 6,3 6,4 8,6 6,6
Initial grupp 3 0,0 0,0 77 95 88 8,0
Tot. initiala grupper 0,8 2,2 6,1 7,3 73 1,9

Tabell 5.17 Medelvirde av antalet varddagar i sluten hdlso- och sjukvard for de personer som under
ett ar gar mellan grupperna av vard och omsorg

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna
Initial grupp 0 1,40 1,33 6,06 5,75 5,50
Initial grupp 1 7,11 4,33 17,38 13,68 23,35
Tnitial grupp 2 8,58 0,00 4,43 4,50 7,76
Initial grupp 3 11,80 17,00 14,47 19,57 25,30

Tabell 5.18 Medelvirde av antalet vardtillfdllen i sluten hilso- och sjukvard for de personer som
under ett ar gar mellan grupperna av vard och omsorg

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna
Tnitial grupp 0 0,24 0,29 0,68 0,79 0,63
Tnitial grupp 1 0,91 0,74 1,28 1,49 1,94
Tnitial grupp 2 0,79 0,00 0,48 0,59 0,69
Tnitial grupp 3 1,40 1,57 1,34 2,02 2,14

Tabell 5.19 Medelvirde av antalet likarbesok i 5ppen vard for de personer som under ett ar gar
mellan grupperna av vard och omsorg

Grupp 0 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Avlidna
Tnitial grupp 0 7,01 10,42 9,32 10,13 11,10
Initial grupp 1 14,13 20,79 11,63 1841 12,24
Tnitial grupp 2 11,47 15,00 9,57 10,59 8,57
Initial grupp 3 19,40 18,86 13,36 17,74 14,75
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SNAC — The Swedish National Study on Ageing and Care — ar en langsiktig
nationell studie av aldrandet och varden och omsorgen om de 4dldre, som initie-
rats av regeringen och genomfors i fyra omraden 1 Sverige. Stiftelsen Stock-
holms léns Aldrecentrum ar huvudman for den del av studien, som genomférs i
stadsdelen Kungsholmen 1 Stockholm. Med utnyttjande av data fran SNAC-K-
studien har Stockholms ldns dldrecentrum tidigare pa uppdrag av Socialstyrel-
Isen genomfort analyser av sammanséattningen av de tre grupperna mest sjuka
aldre (SNAC-K rapport nr 20)

personer med omfattande dldreomsorg och omfattande sjukvard

personer med omfattande dldreomsorg

personer med omfattande dldreomsorg eller omfattande sjukvard

De analyser som presenteras i denna rapport ar en fortsdttning av detta arbete
och avser att belysa hur behoven av omfattande insatser av sjukvard och aldre-
omsorg forandras 6ver tiden.

De tidigare analyserna visade stora skillnader mellan de tre grupperna nér det
galler bland annat graden av funktionsnedsédttning. De nya analyserna visar
att grupperna ocksa skiljer sig starkt nédr det giller permanensen. Omkring
héalften av de personer, som ett ar hade omfattande sjukvard, hade upphort med
detta foljande ar. Av dem med omfattande omsorg finns fem av sex av de 6verle-
vande kvar i1 gruppen det foljande aret. Detta visar att man vid planering och
genomforande av insatser for de mest sjuka maste beakta vilken av de olika

>
—,

delgrupperna som insatserna riktas mot.

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum ér ett forsknings-och utvecklingscentrum.

Uppdraget dr att bidra med kunskap om &ldre personers hilsa, vard och omsorg

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



