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FORORD

SNAC — The Swedish National Study on Ageing and Care — ar en langsiktig
nationell studie av aldrandet och varden och omsorgen om de &ldre, som initierats
av regeringen och genomfors 1 fyra omraden 1 Sverige. Stiftelsen Stockholms lans
Aldrecentrum ar huvudman for den del av studien, som genomfors i stadsdelen
Kungsholmen 1 Stockholm. Denna del av studien stods finansiellt forutom av
regeringen ocksa av Stockholms lans landsting och Stockholms stad. SNAC-
studien har tva kompletterande perspektiv — befolkning och vardsystem.

Foreliggande rapport redovisar en analys av utvecklingen av vardberoende och
funktionsnedsittning inom vard- och omsorgsboendet pa Kungsholmen under
perioden 2003 -2010. Det som initierat analysen &r observationen att de boende i
demensboenden och évriga boenden tenderat att bli allt mer lika varandra. Denna
oplanerade utveckling reser fragan om vilken eller vilka faktorer som ligger
bakom och om det ir en énskvard utveckling eller ej.

Den bakomliggande orsaken visar sig vara en alltfér stor inflyttning av personer
med kognitiv nedséttning, men utan demensdiagnos, 1 de 6vriga boendena. Det
finns skl att ifragasitta lampligheten av denna utveckling. Demensboende ar till
for personer med demenssjukdom och for inflyttning till demensbonde kravs
demensdiagnos. For att ratta till utvecklingen kravs dérfor battre resurser for
utredning och diagnos av personer med kognitiva problem s att dessa personer
kan fa en adekvat vard.

Analyser av detta slag dr endast mojliga att géra om man har en individbaserad,
longitudinell registrering av beslut om insatser inom dldreomsorgen och av olika
faktorer av relevans for insatsbeslutet. SNAC-studien ger dessa mgjligheter och
den redovisade analysen kan ses som ett exempel pa hur insamlade data kan
anvéandas for att penetrera olika fragestédllningar av strategisk betydelse inom
dldreomsorgen.

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum vill hirmed framfora ett tack till all
personal som medverkat 1 informationsinsamlingen och uttrycka férhoppningen
att resultatet av denna och de fortsatta undersékningarna i SNAC-studien skall
visa sig vardefulla i utvecklingen av en battre vard och omsorg for de dldre.

Marten Lagergren

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum

Nationell koordinator SNAC-studien

Projektledare SNAC-Kungsholmen, vardsystemdelen
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SAMMANFATTNING

Genom SNAC-K-studien, vardsystemdelen, gors en lopande uppfoljning av
aldreomsorgen pa Kungsholmen med avseende pa insatser 1 olika boendeformer i
forhallande till behov. I samband med detta har observerats att andelen svart och
mycket svart kognitiv nedsatta personer i1 det 6vriga vard- och omsorgsboendet
har okat starkt. Nagon motsvarande 6kning i demensboendet har ddremot inte
skett. Den stora skillnaden 1 andelen personer med demenssjukdom som forut
funnits ser ddrmed ut att vara pa vag att forsvinna. Detta aktualiserar fragan om
och vad som orsakat utvecklingen och, om den bedéoms som inte 6nskvird, hur
den kan atgérdas.

I ett boende med en stabil situation, dédr andelen personer med kognitiv ned-
séttning inte fordndras, balanseras inflyttningen av personer med kognitiv
nedséttning av antalet avlidna personer med demenssjukdom och den fortgaende
forsamringen av de kvarboende 1 detta avseende. I princip kan en utveckling av
det slag som hér observerats uppkomma genom férandringar i andelen avlidna, d
v s att personer med demenssjukdom inte avlider 1 samma utstrickning som tidi-
gare, de boende forsdmras kognitivt mer hastigt 4n tidigare eller inflyttningen av
personer med kognitiv nedsittning dverstiger vad som dr forenligt med en stabil
situation.

Analysen visar att dodligheten per ar i de bada boendeformerna varierar nagot
Over dren men ar som genomsnitt 1 stort densamma, ca 30 %, 1 bada boende-
formerna. Forklaringen till den 6kade férekomsten av kognitiv nedsatta i 6vrigt
boende kan darfor inte vara lagre dodlighet. SNAC-métningen visar att - efter
standardisering for graden av nedséttning - de boende 1 demensboende forsamras
snabbare kognitivt 4n 1 de 6vrigt dldreboende. Detta forhallande alltsa snarare
motverkar den observerade tendensen.

Forklaringen till den snabba 6kningen av andelen kognitivt nedsatta 1 Gvrigt
boende 4r diarmed lokaliserad till inflyttningen 1 boendet. Genom den héga andel-
en kognitivt nedsatta bland dem som flyttar in i1 vrigt vard- och omsorgsboende
har den genomsnittliga nedsattningen bland de boende successivt 6kat. En simu-
lering visar att om varje ar tjugo svart eller mycket svart kognitivt nedsatta
personer hade flyttat till demensboende i stéllet for till 6vrigt boende hade genom-
snittliga graden av kognitiv nedsittning behallits oférdndrad 1 bada boende-
formerna. Sammanfattningsvis blir da slutsatsen den att den utveckling som
skett beror pa att en relativt hog andel kognitivt nedsatta personer beviljats plats i
ovrigt vard- och omsorgsboende.

En annan fraga 4r sedan om utvecklingen &r oOnskvird eller e). Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer (Nationella riktlinjer for vard och omsorg av
personer med demenssjukdom, Socialstyrelsen 2010) bor socialtjénsten erbjuda
ett smaskaligt sarskilt boende for personer med demenssjukdom. Man anfor att
ett sadant sarskilt boende kan innebéra forbattrad livskvalitet och ékat oberoende
for det dagliga livets aktiviteter (ADL). Ingen av de studier som anfors har dock
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pavisat att ett sirskilt demensboende paverkar forandringen i funktionsformaga
over tiden.

Resultaten fran SNAC-K antyder att forekomsten av oro, nedstdmdhet och
svarhanterliga beteendeproblem hos personer med kognitiv nedséttning &r hogre i
ovrigt boende &n 1 demensboende. Mot bakgrund av detta och av Socialstyrelsens
riktlinjer kan det finnas skal att ifragasétta utvecklingen. En anledning till att sa
manga personer med kognitiv nedséttning beviljas plats i 6vrigt sarskilt boende
forefaller vara avsaknad av demensdiagnos. Den atgéard som skulle krivas for att
ratta till utvecklingen ar ddarmed storre resurser for utredning och diagnos av per-
soner med kognitiva problem




INLEDNING

Stiftelsen Stockholms l4ns Aldrecentrum har tillsammans med tre andra huvud-
mén erhallit statsbidrag for uppbyggnad av longitudinella! databaser inne-
fattande data som beskriver de éldre och deras behov av vard och omsorg. Studien
gar under beteckningen SNAC — the Swedish National Study on Ageing and Care.
Aldrecentrums del av studien bedrivs pa Kungsholmen inkl. Essingedarna och
bendmnes SNAC-K. Den stods forutom av regeringen ocksa av Stockholms kom-
mun och Stockholms lans landsting.

Datainsamlingen inom SNAC-studien omfattar en befolknings- och en vard-
systemdel. I befolkningsdelen undersoks ett representativt urval av befolkningen
60 ar och aldre. Denna undersokning upprepas vart sjitte ar for dem som &r
under 80 ar och vart tredje ar for de 6ver 80 ar samtidigt som nya 60-aringar resp.
81-aringar fors till. SNAC-studiens befolkningsdel avser att studera aldrandet och
de olika faktorer som paverkar detta. Vardsystemdelen &r inriktad pa att folja de
dldre personer, som mottar langvarig vard och omsorg fran kommun och/eller
primérvard.. Insamlade data avser att beskriva hur vardbehoven hos dessa per-
soner utvecklas och hur de tillgodoses.

Den longitudinella datainsamlingen inom vardsystemdelen gor det mojligt att
folja utvecklingen av behov och insatser éver tiden per individ. Man kan héri-
genom berdkna storlek och sammanséttning av flédena av personer mellan olika
behovs- och insatsnivaer i dldreomsorgen inkl. dodligheten och avslutandet av
insatser. Man kan ocksa studera hur dessa fléden paverkar sammansittningen
av omsorgstagare per insatsniva och se vilka kriterier som de facto tillampas vid
beviljandet av insatser, sdsom exempelvis plats 1 sarskilt boende med heldygns-
omsorg2.

Datainsamlingen 1 SNAC-K inleddes med en sk. baslinjeundersékning varen
2001. Denna omfattade alla pa Kungsholmen inkl. Essingetarna bosatta 65 ar och
aldre, som erholl langvariga vardinsatser inom &dldreomsorg och hemsjukvard.
Registreringen omfattade olika faktorer avsedda att beskriva vardbehovet samt
de insatser som personerna hade fatt beslut om per den 1 februari 2001. Sedan
den 1 februari 2001 pagar en kontinuerlig datainsamling knuten till bistands-
handldggningen inom &ldreomsorgen samt till insédttandet resp. avslutandet av
hemsjukvard och/eller rehabilitering i hemmet. Med utgangspunkt fran baslinje-
understkningen 2001 har ett kumulativt register byggts upp ménadsvis med
utnyttjande av denna l6pande registrering. Metoden beskrivs ndrmare i avsnitt 2 -
Material och metod. Under ar 2002 — 2010 har nya tvArsnittsundersékningar

! Longitudinella data betyder i detta ssmmanhang data som féljer individen éver tiden och
alltsa gor det mojligt att analysera en utveckling pa individniva. Detta forutsatter att man kan
koppla samman observationer vid olika tidpunkter for samma individ, t ex med hjélp av
personnummer.

2 | fortsattningen bendmnt vard- och omsorgsboende
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avseende de &ldre 1 sérskilt boende genomforts och dven dessa data har forts pa
det kumulativa registret.

Resultaten fran datainsamlingen i SNAC-K vardsystemdel har redovisats i en
foljd av rapporter fran SNAC-K-projektet. Den senaste rapporten (SNAC-K
rapport Nr.17; Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum 2010:8) beskriver utveck-
lingen avseende behov och insatser 1 dldreomsorgen for &dldre personer pa
Kungsholmen och Essingeéarna perioden 2002 — 2009. I denna rapport redovisas
bland annat utvecklingen av andelen personer med kognitiv nedséttning uppdelat
pa vard- och omsorgsboende med inriktning pa personer med demens och 6vrigt
vard- och omsorgsboende. Det visar sig hér - som kommer att beskrivas ndrmare
nedan - att andelen kognitivt nedsatta personer i resp. boendeform, som i bérjan
av perioden skilde starkt mellan de bada boendeformerna, efter hand har tenderat
att bli allt mer lika. Detta har vackt fragan om vad som kan ligga bakom denna
utveckling och — givet att den inte &dr 6nskvard — hur den skulle kunna férandras
sa att boendenas ursprungliga profil aterstilles. Denna rapport ar avsedd att ge
ett svar pa dessa fragor. Rapporten illustrerar samtidigt vilka mojligheter till
analys och strategisk uppfoljning av dldreomsorgen som man far genom till-
gangen till longitudinella data som féljer individen.




MATERIAL OCH METOD
Allmant

Som namnts ovan finns vard- och omsorgsboendet pa Kungsholmen i tva former,
nedan bendmnda demensboenden och 6vriga boenden. Utvecklingen av antalet
registrerade boende?® 1 resp. boendeform under perioden 2003 — 2010 framgéar av
tabell 1 nedan.

Tabell I. Totalt antal vardtagare per boendeform

Ar 2008 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Demensboende 300 279 266 237 233 229 241 238
Ovrigt boende 228 262 257 249 231 217 221 228
Totalt 528 541 523 486 465 446 462 466

Man ser har att det totala antalet boende personer minskat under perioden (12
%). Detta sammanhénger med den snabba befolkningsférandringen pa Kungs-
holmen och Essingeéarna. Antalet personer 85 ar och &ldre, vilka utgér huvud-
parten av de boende, har under samma tid minskat med 15 procent. En viktig
iakttagelse dr ocksd att minskningen av antalet boende enbart gillt demens-
boendena — efter en initial 6kning 2003 har antalet platser i ¢vrigt vard- och
omsorgsboende atergatt till utgangsléget.

Demensboende &r som framgar av namnet avsedda for personer med demens-
sjukdom. For beviljande av sadant boende forutsitts att likare satt demens-
diagnos. Registreringen 1 SNAC-K gors av bistandsbedomare eller ansvarig
person pa utférarenhet. Da registreras kognitiv nedsittning i nagon av fyra
nivaer; ej nedsatt (0), 1att nedsatt (1), svart nedsatt (2) och mycket svart nedsatt
(3). Nivaerna ar definierade utifran den s.k. Berger-skalant. Detta innebar att det
kan finnas avvikelser mellan demensdiagnosen och graden av kognitiv nedsétt-
ning. Genomsnittligt sett bor dock graden av kognitiv nedséttning vara betydligt
hogre for dem som beviljas plats 1 demensboende jamfort med dem som flyttar till
6vrigt vard- och omsorgsboende.

¥ Uppgifterna avser antalet personer som &r registrerade i det kumulativa registret. Det finns
hér ett visst bortfall p.g.a. ej samtycke till registrering (ca 4%). Vidare saknas registrering for
ett 40-tal personer av vilka de flesta dr utspridda pa boenden utanfor stadsdelen.

* Berger-skalan innehaller sju nivéer, som i SNAC-K reducerats till fyra for att f&
Overensstammelse med de fyr-gradiga skalor som anvénds i SNAC-K for andra former av
funktionsnedséttning.




Demensboendena pa Kungsholmen verkar inte skilja sig sérskilt mycket fran de
6vriga boendena nar det giller bemanning. Skillnaderna i personaltithet, uttryckt
som antal arsarbetare per plats, ir storre mellan de enskilda boendena én mellan
genomsnitten for resp. typ av boende. Andelen personal med léngre utbildning
(sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster) verkar inte heller skilja mellan
boendeformerna. Nér det giller andelen underskéterskor 1 forhallande till
bitrdden saknas uppgifter, inte heller finns uppgifter pa hur stor andel av perso-
nalen som har sdrskild utbildning avseende vard av personer med demens-
sjukdom. Skillnader finns mellan boendena nér det géller val och omfattning av
olika aktiviteter for de boende, men dven hér ar formodligen skillnaderna mellan
de enskilda boenden storre én mellan resp. boendeform.

Insamlade uppgifter

De resultat, som redovisas 1 denna rapport, dr baserade pa data som har
insamlats om alla personer (65 ar och dldre) med beviljat sirskilt boende av
Kungsholmens stadsdelsndmnd genom arliga tvérsnittsundersokningar per den 1
mars aren 2003 — 2010. Samkorningar har gjorts med register 6ver avlidna under
perioden 1 febr. 2001 — 28 febr. 2010 1 syfte att validera och komplettera regi-
strerade uppgifter avseende dodsfall samt med Stockholms stads register Gver
omsorgstagare inom dldreomsorgen per den 1 mars aren 2001 — 2010 for att kom-
plettera registrerade uppgifter om avslutande av insatser. Stadens register har
ocksa anvints for en kontroll av fullstindigheten i datainsamlingen samt for
rattning av personnummer mm. Under varen 2005 genomfordes ett omfattande
rattningsarbete utgdende ifran stadens register for aren 2001 — 2004.. Detta har
sedan foljts upp med en ny rattningsomgang for perioden 2004 — 2007. Till foljd av
detta omfattande rattningsarbete Gverensstimmer inte helt de uppgifter, som
redovisas 1 denna rapport, med de uppgifter for aren 2001 — 2006 som ladmnats 1
tidigare rapporter (SNACK-K rapport nr. 1, 5, 7, 10, 12, 13). Under de tva forsta
aren av datainsamlingen forekom vissa inkérningsproblem med relativt stora
bortfall. Fér den skull anvénds 1 de analyser som presenteras nedan endast data
fran perioden 2003 — 2010.

Datainsamlingen vid tvérsnittsundersokningarna har utforts av ansvarig per-
sonal vid utforarenheterna. Sammanforandet av registrerade uppgifter fran olika
kéllor forutsétter de registrerade personernas informerade samtycke. Omkring 20
personer 1 vard- och omsorgsboende (4,3 %) hade den 1 mars 2010 uppgivit att de
inte onskade att uppgifter om dem ingick 1 undersokningen. Dessa personer ingar
darfor inte 1 det redovisade materialet. Genom att andelen ar sa pass lag har den
ingen storre betydelse for uppgifternas tillforlitlighet.

Vid registreringen har ett undersckningsformulér, s.k. protokoll anvénts, som
utarbetats 1 samarbete med de 6vriga delprojekten inom SNAC-studien. Under-
sokningsprotokollet omfattar




» personuppgifter (personnummer, ev. utomnordisk hirkomst, civilstand,
samboende)

* boendeform

=  boendestandard

= omgivningsfaktorer (tillganglighet till bostaden)

= funktionsnedsattning och 6vriga behovspaverkande faktorer
= behov av sdrskilda sjukvardsinsatser

» beviljat bistand enlig Sol /LSS

= pagiaende insatser enligt HSL.

Registreringen av funktionsnedsattning omfattar beroende i aktiviteter for dagligt
Liv, s.k. ADL, rorelsehinder, kognitiv nedséttning samt inkontinens (urin och
faeces). ADL-beroende avser dels s.k. instrumentella aktiviteter, JADL (tvitt,
stddning, matlagning, matinkép, transport med allminna kommunikationer),
dels personliga aktiviteter, PADL(bad/dusch, pa- och avkladning, toalett, forflytt-
ning, fodointag). For ADL noteras oberoende (0), delvis beroende (1) samt helt
beroende (2) enligt internationellt vedertagna definitioner. Kognitiv nedséttning,
rorelsehinder och inkontinens bedéms efter en fyragradig skala, dar ”0” betecknar
ingen nedsittning och ”3” mycket svar nedsittning. De bedomda virden (utom
TIADL och bad/dusch) laggs sedan samman 1 ett index, SNAC-index, som gar fran
0 till maximalt 23. Med hjilp av detta index gors sedan en indelning 1 fem s.k.
PADL-grupper, dir grupp 1 representerar de omsorgstagare, som har minst funk-
tionsnedséttning, och grupp 5 de mest funktionsnedsatta.

Det kumulativa omsorgstagarregistret

Grundidén 1 datainsamlingen inom SNAC vardsystemdelen ar att utgaende fran
en baslinje-undersokning, som avser samtliga omsorgstagare, successivt fora pa
alla storre forandringar 1 behovspaverkande faktorer eller vardinsats. Pa detta
sétt skapas ett fortlopande aktuellt register 6ver alla omsorgstagare, som sedan
kan anvéndas bade for att ta ut ett tvérsnitt vid en viss tidpunkt och for att folja
utvecklingen av (grupper av) individer 6ver tiden. Det kumulativa registret har
skapats med utgangspunkt fran 2001 ars baslinjeundersokning. Insamlade
uppgifter i den l6pande registreringen har sedan successivt forts pa manadsvis pa
individnivd genom uppdatering av registrerade variabelviarden. Till detta har
sedan efter februari ménad resp. ar lagts pa registreringarna fran tvirsnittsun-
dersokningarna 2002 - 2010. En ndrmare beskrivning av det kumulativa registret
och de forandringar som skett under aren ges 1 SNAC-K rapport nr.17, bilaga 2.




Registret per den 1 mars 2010 omfattade totalt 5 527 personer. Av dessa var dock
endast 1823 personer aktuella omsorgstagare, varav 510 personer i vard- och
omsorgsboende. Ovriga personer i det kumulativa registret var antingen avlidna
eller sa hade insatserna avslutats av annan orsak. Genom metoden att utnyttja
uppgifter, som insamlats vid senaste beslutstillfidlle alt. tvarsnittsundersékning,
kommer registrerade uppgifter att vara mer eller mindre aktuella. Tabell 2 visar
fordelningen pa senaste registreringstillfille for de aktuella omsorgstagare 1 vard-
och omsorgsboende, som ingick i registret den 1 mars 2010.

Tabell 2. Fordelning vid senaste registreringstillfille per boendeform for aktuella
omsorgstagare i vard- och omsorgsboende den | mars 2010

Tvarsnitt: 2008  0803-0902 2009 0903-1002 2010 Samtliga
Demensboende 0 0 17 15 206 238
Ovrigt boende 2 1 22 12 190 228
Totalt 2 1 39 27 396 466

Det framgar att endast en mindre del (9,0 %) av registreringarna gick tillbaka till
2009 ars tvarsnittsundersokning eller tiden fore denna och huvuddelen av upp-
gifterna (85 %) kommer fran den senaste tvarsnittsundersokningen. Aktualiteten
far ddrmed betraktas som godtagbar.




RESULTAT

Observerade utvecklingen 2003 - 2010 per
boendeform

Demografi

Som papekats ovan har det under perioden 2003 — 2 010 skett en pataglig
utjdimning nir det giller sammanséattningen av de boende med avseende pa
funktionsnedséattning i de bada formerna av vard- och omsorgsboende. Den analys
som presenteras 1 denna rapport avser att klarligga mekanismerna bakom denna
utveckling.

Till att borja med finns det vissa skillnader mellan boendeformerna nér det géller
fordelningen pa alder och kén. Diagrammen 1 - 3 visar medelalder, andelen
personer 85 ar och dldre samt andelen kvinnor per boendeform samt totalt aren
2003 —2010.

Diagram |. Medelalder per boendeform, 2003 - 2010
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Diagram 2. Andel personer 85 ar och dldre per boendeform, procent
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Diagram 3. Andel kvinnor per boendeform, procent
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I bada boendeformerna har andelen personer 85 ar och &ldre 6kat och andelen
kvinnor minskat de senaste fyra-fem &aren. Detta avspeglar befolknings-
forandringarna pa Kungsholmen. Man ser att medelaldern bland de boende &r
nagot hogre i 6vrigt boende 4n i demensboende och att skillnaden 1 Alders-
sammansattning har 6kat med tiden, speciellt nér det géller andelen 85 ar och
dldre. Omvéant dr andelen kvinnor ldgre i de 6vriga boendena och dven denna
skillnad har vuxit under perioden.
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Funktionsnedsattning
Diagrammen 4 — 12 visar olika aspekter pa funktionsnedsattningen och hur den-
na forandrats for de boende 1 de bada boendeformerna under perioden.

Diagram 4. Andel beroende i alla personliga ADL-aktiviteter per form av boende, (%)
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Personer, som ar beroende av hjilp for alla aktiviteter for dagligt liv, 4r natur-
Ligtvis de mest vardkrdvande. Néstan hélften av de boende 1 vard- och omsorgs-
boende faller inom denna kategori. Hir kan man se en viss minskning for
demensboende 1 borjan av perioden. Omkring halften av minskningen har sedan
atertagits. Andelen 1 6vrigt boende var till en borjan betydligt ligre 4n 1 demens-
boende, men 2010 &r den ungeféar densamma.

Diagram 5. Genomsnittligt antal PADL-beroenden per form av boende, (%)
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Det genomsnittliga antal beroenden 1 personliga aktiviteter for dagligt liv foljer ett
likartat monster. Den boende 4r som genomsnitt beroende av hjélp 1 fyra aktivi-
teter av fem majliga. Den stora skillnaden mellan boendeformerna i i bérjan av
perioden har jaimnats ut sa att man 1 slutet ligger pa samma niva. Totalt ligger
genomsnittet paA samma niva som 1 borjan efter det att en nedgang i borjan av
perioden foljts av en lika stor uppgang.

Diagram 6. Andel med kognitiv nedsittning (1 - 3) per form av boende, procent
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Nastan alla 1 demensboende har, som man kan vénta sig, en kognitiv nedséttning
(man kan majligen undra varfor det inte ar 100 %!). Men &ven 1 6vrigt boende har
tre av fyra personer kognitiv nedsittning efter det att andelen stigit fran drygt
halften vid periodens bérjan. Totalt forefaller andelen kognitivt nedsatta vara
stigande.

Begransar man sig till personer med svar eller mycket svar kognitiv nedsattning
(diagram 7) sjunker andelen véasentligt, speciellt 1 évrigt boende. Anmérknings-
véart har ar dock att andelen fordubblats under perioden, fran 18 % till 37 %. Detta
innebér att endast 70 % av de 1 vard- och omsorgsboende med svar eller mycket
svar kognitiv nedséttning nu bor i demensboende mot 83 % ar 2003.
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Diagram 7. Andel med svar — mycket svar kognitiv nedsittning (2 — 3) per form av
boende (%)
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Utvecklingen kan ocksa illustreras av den genomsnittliga nedséttningen per
boendeform (diagram 8). I demensboende har detta genomsnitt legat 1 stort sett
stilla kring 2,0 (max = 3), 1 6vrigt boende har genomsnittet 6kat fran 0,8 till 1,2, d v
s med cirka 50 % pa sju ar!

Diagram 8. Genomsnittlig kognitiv nedsattning per form av boende, procent
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Andelen med svara eller mycket svara rorelsehinder (diagram 9) visar inte riktigt
samma dramatiska utveckling, men monstret med stillastaende eller nedgang i
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demensboende och uppging 1 det 6vrigt boende 4r detsamma.

andelen pa 1 stort sett oforandrad niva.

Totalt lLigger

Diagram 9. Andel med svara eller mycket svara rérelsehinder per form av boende, (%)
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Detta monster upprepas nir det géiller andelen med svar eller mycket svar
urininkontinens. Resultatet blir hiar en pataglig utjimning mellan de bada
formerna av boende s att andelarna urininkontinenta i slutet av perioden &r
desamma (drygt 50 %).

Diagram 10. Andel med svar eller mycket svar urininkontinens per form av
boende, procent

100

90

80
70
60
50 -
40 A
30 A
20

10 4

(0]

0 2003
m 2004

0 2005

Demensboende

Ovr.boende

Totalt

0 2006
| 2007
02008
— |=@ 2009
— |08 2010

14



Nar det giller andelen med avforingsinkontinens har utvecklingen varit mycket
positiv under perioden, men som man kan se av diagram 11, géller detta 1 stort
sett bara demensboendet, dir andelen svart eller mycket svart avforings-
inkontinenta sjunkit fran 65 % till 40 % (ar 2009 35 %). I 6vrigt boende ligger man
- efter uppgang och dérpa foljande nedgang - kvar pa ungefar samma niva som
tidigare, d v s om kring en tredjedel.

Diagram | I. Andel med svar eller mycket svar avforingsinkontinens per boendeform (%)
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SNAC-index och fordelning pa PADL-grupper

Utvecklingen av de olika indikatorerna pa funktionsnedséttning kan samman-
fattas genom SNAC-index. I detta ingar beroende i ADL-aktiviteterna, kognitiv
nedséttning, rorelsehinder, urin- och avforingsinkontinens. Som man kan véinta
sig foljer utvecklingen av SNAC-index det monster som tidigare observerats for
flera indikatorer - en minskning i demensboende, kraftig 1 bérjan men sedan
stabiliserad, och en stadig 6kning 1 6vrigt boende. Effekten av detta ar att skillna-
den 1 genomsnittligt index sjunkit fran 5,77 enheter till 1,39. Harigenom &r den
relativa skillnaden reducerad fran 57 % till 11 % pa bara sju ar!
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Diagram 12. Genomsnittligt SNAC-index per form av boende
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Utgaende fran SNAC-index gors en indelning i s.k. PADL-grupper med stigande
grad av funktionsnedséttning. Tabell 3 A - C visar fordelningen pa PADL-grupper
(se nedan) for resp. form av vard- och omsorgsboende under perioden.

Tabell 3. Foérdelningen pa PADL-grupper for vard- och omsorgsboende, 2003 - 2010, (%)
A. Demensboende 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ingen nedsattning 0 0 0 0 0 0 1 0
Latt nedsattning 12 15 19 18 19 14 20 17
Nedsatt 18 24 23 30 29 27 28 31
Mkt nedsatt 34 28 31 31 32 34 24 26
Helt nedsatt 35 32 26 21 20 25 27 25
B. Ovrigt boende 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ingen nedsdttning 13 13 10 10 8 6 5 4

Latt nedsattning 23 25 23 24 24 23 20 19

NaeEg 31 22 18 21 26 28 32 34

Mkt nedsatt 28 31 34 31 27 30 29 32

Helt nedsatt
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C. Totalt 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ingen nedsattning 6 6 5 5 4 3 3 5

Latt nedsattning 17 20 21 21 22 19 20 18

Natketic 24 23 21 25 28 27 30 32

Mkt nedsatt 32 29 32 31 30 32 26 29

Helt nedsatt 22 21 21 17 18 19 21 19

Man konstaterar hir for det forsta, att PADL-grupp 1 (Ingen nedsittning®)
knappast léangre forekommer 1 dessa boendeformer. Ar 2003 tillhérde en av sju
personer 1 6vrigt vard- och omsorgsboende denna grupp. Léatt nedsatta (grp 2) har
6kat 1 demensboende och minskat i 6vrigt boende. Totalt 4r andelen ganska
oférandrad. Mellangruppen “Nedsatta” (grp 3) har 6kat 1 bada boendeformerna,
men mest 1 demensboende. Totalt har andelen i denna grupp ¢kat starkt. Grup-
pen "Mycket nedsatta” har minskat sin andel i demensboende och 6kat 1 6vrigt
boende dér dess andel nu ar storre 4n 1 demensboende fran att ha varit tvartom
vid periodens borjan. Andelen "Helt nedsatta ” (grp 5) uppvisar den storsta relati-
va forandringen. Den var vid periodens bérjan sju ganger storre 1 demensboende
4n 1 6vrigt boende, men detta ar nu betydligt utjamnat. Fortfarande ar dock an-
delen avsevart storre 1 demensboende &n 1 det 6vriga. Totalt sett har andelen 1
denna grupp minskat nagot. Lagger man samman grupperna “mycket” och "helt
nedsatta” har andelen 1 demensboende minskat fran 70 % till 52 %, samtidigt som
den okat 1 6vrigt boende fran 33 % till 44 %. Uppenbarligen har nagonting hant!

Den dramatiska forandringen pa en sa kort tid viacker naturligtvis flera fragor;
Hur kommer sig nu detta? Vad &r det som hént? Ar det fraga om en planerad
utveckling eller har det bara blivit s4? En annan fraga géller utvecklingens kons-
ekvenser; Ar det hir bra eller daligt? Vad innebér det for de boende? Vad innebér
for personalen? En annan fraga dr , om man menar att detta inte &r planerat och
onskvért; Hur skall man vrida utvecklingen tillbaka till det ursprungliga liget?
For detta kravs forstas att man forstar hur det har gatt till och vilka faktorer som
inverkat.

Fortséttningen av denna rapport kommer huvudsakligen att handla om den
forsta fragan: Hur kommer sig nu detta? Av svaret pa den fragan framgar sedan
ocksa hur utvecklingen kan réttas till om man sa onskar. Utvecklingens konse-
kvenser kommer 1 viss man att belysas genom att se pa olika indikatorer pa de
boendes psykiska tillstand som oro, nedstdmdhet och beteendeproblem. En ana-
lys avseende utvecklingen av dessa faktorer foljer 1 nasta avsnitt.

® Det bor papekas att personer med “Ingen nedsittning” mycket vil kan ha ett behov av stod
och hjélp. De har dock ingen funktionsnedséttning av den karaktar som hér avses.
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Oro, nedstamdhet och beteendeproblem i
demensboende jamfort med ovrigt boende

Som angetts ovan omfattar registreringen i SNAC-vardsystemdelen ocksa nagra
indikatorer som avser de boendes tillstand 1 psykiskt avseende. Indikatorerna
avser graden av oro, nedstamdhet och forekomsten av svarhanterligt beteende. Pa
samma satt som oOvriga indikatorer 1 SNAC-registreringen anvénds hir en
fyragradig skala som gar fran ”0” (inga problem) till ”3” (mycket svéra problem).
Definitioner av de olika skalstegen finns 1 bilaga 1. I samtliga fall 4r det héar fraga
om en bedomning som gjorts av ansvarig personal pa resp. utforarenhet.

Diagrammen 13-15 visar utvecklingen av andelen personer med svara eller
mycket svara problem nér det géller oro, nedstidmdhet och beteendestérningar vid
resp. form av vard- och omsorgsboende under perioden 2003— 2010.

Diagram |3. Andel med svar eller mycket svar oro per form av boende, procent
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I bada formerna av boende har andelen med svar eller mycket svar oro okat
vasentligt under perioden. Andelen har genomgaende legat hogre 1 demensboende
4n 1 6vrigt boende. Motsvarande utveckling av andelen med svar eller mycket svar
nedstédmdhet visas 1 det foljande diagram 14.
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Diagram 14. Andel med svar eller mycket svar nedstaimdhet per form av boende, (%)
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Aven nér det giller andelen med nedstimdhet kan man konstatera en klar
tendens till 6kning under perioden. Den ar dock inte sa utpriglad som for
forekomsten av oro. Nedstdmdheten forefaller vara nagot mer utbredd 1 demens-
boende &n 1 6vrigt boende, men skillnaden ar inte si stor som skillnaden 1 fore-
komsten av oro och vissa ar har andelen nedstdmda varit hogre i 6vrigt boende.
Forekomsten av svara eller mycket svara problem med svarhanterligt beteende i
de bada boendeformerna visas i diagram 15.

Diagram 15. Andel med svara eller mycket svara beteendeproblem per form av
boende, procent.
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Monstret ar hiar detsamma som for de bada tidigare psykiska indikatorerna. An-
delen med problem har 6kat i bada boendeformerna under perioden - mest
patagligt dock 1 det 6vrigt boende. Genomgaende ligger emellertid andelen dér
lagre én 1 demensboende. De snabba kasten 1 utvecklingen antyder en viss subjek-
tivitet 1 bedomningen men tendenserna r trots detta tydliga.

En slutsats av ovanstaende skulle kunna vara, att demensboende &ar sédmre (4n
ovrigt vard- och omsorgsboende) for omsorgstagarna eftersom en hégre andel av
de boende hér ar oroliga, nedstdmda och uppvisar problem i beteendet. Emellertid
visar analyser att det finns ett starkt samband mellan kognitiv nedsattning och
forekomsten av oro, nedstdmdhet och beteendeproblem. Eftersom andelen med
kognitiv nedsattning dr hogre 1 demensboende 4n 1 6vrigt boende, blir jamf{orelsen
av detta skél inte rattvisande. Genom att jamfora andelen med oro, nedstdmdhet
och beteendeproblem per grad av kognitiv nedsdittning far man en mer rattvisande
bild. Man kan sedan ocksé berikna andelen standardiserad for férekomsten av
kognitiv nedsittning, d v s den andel man skulle f& om denna férekomst var
densamma 1 de bada boendeformerna. Diagrammen 16 - 18 visar andelarna med
svar resp. mycket svar oro, nedstidmdhet och beteendeproblem per grad av
kognitiv nedséttning 1 de bada boendeformerna ar.

Diagram 16. Andel med svar - mycket svar oro per grad av kognitiv nedsittning och
form av boende (%).
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Har kan man se att for varje grad av kognitiv nedséttning, ar en storre andel av
dem 1 6vrigt boende 4n 1 demensboende oroliga. Den standardiserade andelen oro-
liga blir ddrmed hogre, 36 % jamfort med 30 %. Skillnaden &r storst for dem med
svar kognitiv nedsattning. For dem utan kognitiv nedsittning 4r andelen oroliga
lika hog 1 bada boendeformerna.
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Diagram 17. Andel med svar eller mycket svar nedstaimdhet per grad av kognitiv
nedsittning och form av boende, procent.
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Aven nir det géller nedstdmdhet resulterar en uppdelning pa graden av kognitiv
nedséttning 1 att 6vrigt boende faller sémre ut 4n demensboende och liksom nér
det géller oron ar det framforallt for personer med svar nedséttning (grad2) som
skillnaden 4r som storst. Den standardiserade andelen svart eller mycket svart
nedstdmda, d v s antaget att forekomsten &r kognitiv nedsittning 4r densamma,
21 % 1 demensboende och 29 % 1 6vrigt boende.

Diagram 18. Andel med svara eller mycket svara problem med svarhanterligt beteende
per grad av kognitiv nedsdttning och form av boende, procent
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Resultatet for forekomsten av beteendeproblem ar likartat. Andelen med problem
vaxer starkt med graden av kognitiv nedséttning. Den &4r genomgéende hogre 1 de
ovrigt boende 4n 1 demensboende och skillnaden &r storst bland dem med svar
eller mycket svar kognitiv nedséttning. Ett undantag ar har personer utan kogni-
tiv nedsattning, men denna grupp ar ytterst liten 1 demensboende, sa detta sak-
nar betydelse for jamforelsen av boendeformer. Den standardiserade andelen med
svara eller mycket svara problem &r 1 detta fall 20 % 1 demensboende och 24 % 1
6vrigt boende.

Den korrekta slutsatsen av den jimforande analysen blir alltsi att om fore-
komsten av psykiska problem som oro, nedstdmdhet och beteendestérningar ar en
valid indikator pa boendeformens ldmplighet for den boende, sa dr demensboende
att foredra framfor 6vrigt boende - speciellt for personer med svar eller mycket
svar kognitiv nedséittning.

Vad ar orsak till den observerade
utvecklingen?

Den utveckling som observerats &r att sammanséttningen av omsorgstagarna i
ovrigt vard- och omsorgsboende med avseende pa olika former av funktions-
nedséttning forandrats under perioden 2003—2010 sa att den blivit mer och mer
lik sammanséttningen av omsorgstagarna i demensboende. Utvecklingen av antal
och sammanséttning av omsorgstagarna 1 ett boende styrs av antal och sam-
mansittning av inflédet av nya personer 1 boendet, forandringen éver tiden hos de
personer som bor dar samt antal och sammanséttning av utflédet av personer, 1
detta fall huvudsakligen genom dédsfall. T princip kan alltsa en fordandring i om-
sorgstagarnas sammansittning uppkomma antingen genom inflodet, genom f6r-
dndringen av omsorgstagarna over tiden eller genom utflodet eller genom en
kombination av dessa faktorer. I fortsdttningen kommer utvecklingen av dessa
olika faktorer analyseras ndrmare och jamféras mellan demensboende och 6vrigt
boende.

Utflodet - dodligheten

Den helt dominerande delen av utflodet av personer fran vard- och omsorgs-
boendet utgors av dodsfall. Normalt &r de som dor 1 sémre skick dn de personer
som flyttar in. Omséttningen av personer i vard- och omsorgsboendet &r ganska
hog - normalt cirka 30 personer per ar. I en stabil situation med oférandrat antal
personer och oférandrad sammansittning av dessa med avseende pa funktions-
nedsittning ar antalet utflyttande lika stort som antalet inflyttande och skill-
naden i graden av funktionsnedsittning mellan de ut- och de inflyttande uppviags
av den gradvisa forsamringen av de kvarvarande boende. Minskar dédligheten
och antalet platser behélls oféréandrat maste antalet inflyttande personer minska 1
samma man. Graden av funktionsnedséattning hos de boende ékar da som genom-
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snitt, eftersom de nu 6verlevande personerna - allt annat lika - dr 1 sdmre skick 4n
de inflyttande. Detsamma giller 4ven om inflyttningen behalls oférandrad, varvid
alltsd antalet platser maste oka. Okad 6verlevnad av de boende skulle darmed
kunna vara en forklaring till den observerade utvecklingen - forutsatt att detta
endast giller 6vrigt boende eller att eller nedgangen 1 dodlighet 1 demensboende
kompenserats av fordndringen 1 nagon annan faktor. S& vad har hint med
dodligheten? Tabell 4 visar utvecklingen under perioden 2003—2010 per form av
boende. Dodligheten ar raknad fr.o.m. den 1 mars ett ar t o m den 28 februari det
foljande.

Tabell 4. Dédlighet per form av boende, 2003 - 2010, procent

Boendeinriktning 2003/ 2004/ 2005/ 2006/ 2007/ 2008/ 2009/ Medel-
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 tal

Demens 303 301 327 300 322 301 253 30,1
Ovrigt 30,7 31,7 276 265 320 31,8 290 299
Totalt 305 309 302 282 321 309 271 30,0

Det finns en variation mellan dren, men som genomsnitt 6verensstimmer dodlig-
heten 1 demensboende och 6vrigt boende mycket vél och det gar heller inte att se
nagon stadig forandring ¢ver tiden. Minskad dodlighet 6ver tiden eller lagre dod-
lighet 1 6vrigt boende 4n 1 demensboende kan déarfor inte vara forklaringen till den
observerade utvecklingen. En annan forklaring skulle kunna vara att dodsrisken
for de kognitivt nedsatta varit lagre 1 6vrigt boende &n 1 demensboende och att
genomsnittet ddrigenom dragits upp pa grund av ldgre utfléde av nedsatta per-
soner. Som framgar av diagram 19 nedan har dédligheten per grad av kognitiv
nedséttning som genomsnitt 6ver perioden i stillet varit nagot hogre i 6vrigt
boende 4n i demensboende. Detta kan alltsa inte heller vara forklaringen till att
man fatt en 6kning av andelen kognitivt nedsatta.

® Det bor betonas att en ettdrsdédlighet p& ca 30 % inte utesluter att manga personer dor
mycket kort tid - inom nagra veckor - efter inflyttningen. Risken att do &r inte likformig Gver
boendetiden.
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Diagram 19. Dodlighet per grad av kognitiv nedséttning per boendeform
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Den foljande tabellen 5 visar graden av funktionsnedséittning hos de personer som
dott (méatt den 1 mars hogst ett ar fore personen dog) uttryckt dels som genom-
snittligt SNAC-index, dels som genomsnittlig kognitiv nedséttning.

Tabell 5. Medelvarde for SNAC-index samt kognitiv nedsittning for avlidna per form av

boende, 2003 - 2010

Medelvirde
SNAC-index

Demensboende
Ovrigt boende

Totalt

Genomshnittl.
kogn.nedsattn.

Demensboende
Ovrigt boende

Totalt

2003

15,92
10,15
13,33

2003

2,07
0,80
1,51

2003

15,09
10,56

13,0

2004

2,10
0,81
1,50

2003

14,24
11,71
13,02

2005

1,94
1,03
1,50

2003

13,73
11,38
12,52

2006

1,95
1,03
1,48

2007 2008
13,70 14,40
11,60 11,76
12,59 13,09
2007 2009
2,08 2,14
1,15 1,13
1,59 1,64
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Har kan man se att de avlidna 1 demensboende varit nagot mindre nedsatta’ i
slutet 4n 1 borjan av perioden 2003-10. Detta géller dock inte for kognitiv nedsétt-
ning, dar laget varit stabilt bortsett fran viss variation mellan aren. I 6vrigt boen-
de var laget stabilt for SNAC-index (bortsett fran det forsta aret), men hiar okade 1
stéllet graden av kognitiv nedsattning bland de avlidna. Detta avspeglar forstas
den forandrade sammanséattningen av de boende som tidigare observerats (jfr
diagram 8).

Forandring i graden av funktionsnedsattning hos de
kvarboende

En annan ténkbar forklaring till den observerade utvecklingen skulle kunna vara
att de som bor 1 6vrigt vard- och omsorgsboende forsimras snabbare dn de som
bor 1 demensboende med avseende pa funktionsformaga i allménhet och kognitiv
funktion 1 synnerhet. Genom den snabbare forsdmringen skulle da - allt annat
lika - andelen kognitivt nedsatta cka med tiden. Som angetts ovan méts graden
av kognitiv nedsattning 1 SNAC-studien genom en fyrgradig skala fran 0 till 3.
Begransningen 1 skalan gor att en forsimring maste métas 1 forhallande till ut-
gangslaget. Den som klassats som 3, d v s mycket nedsatt kan ju inte fa ett hogre
vérde. Diagram 20 nedan visar den genomsnittliga forédndringen 1 kognitiv ned-
sattning under ett ar givet initial kognitiv nedsittning per form av boende for
personer, som under aret befunnits sig 1 detta boende.

Diagram 20. Genomsnittlig fordndringen i kognitiv nedsittning under ett ar givet initial
kognitiv nedsdttning per form av boende, 2003 - 2009

1

0,8 +—
0,6 +—
0,4 + —
8 Demensboende
8 Ovr. boende
0,2 +—

0 1 2 Differens Stand. diff.
-0,2

-0,4

" Métt genom SNAC-index den 1 mars hogst ett &r fore dodsfallet.
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Som genomsnitt gar forsdmringen 1 kognition snabbast i1 6vrigt boende, men detta
ar endast skenbart eftersom forsamringstakten beror starkt pa utgangsléget och
fordelningen av detta skiljer starkt mellan boendeformerna. Standardiserar man
for detta (genom att anta att bada boendeformerna har samma fordelning pa kog-
nitiv nedsattning) finner man - kanske nagot 6verraskande - att forsamringen gar
betydligt snabbare 1 demensboendet, 0,27 enheter per ar jamfort med 0,05. Resul-
tatet ar dock osékert, eftersom antalet personer med ingen eller endast l4att kogni-
tiv nedséttning® ar fa 1 demensboendet och allmént forekommande 1 6vrigt
boende. Att en del personer, som ett ar bedomts som "mycket svart nedsatta (3)”,
ett ar senare bedoms som endast “nedsatta (2)” avspeglar den osékerhet som
givetvis finns 1 bedémningen. Med reservation for osdkerheten kan det dnda
finnas anledning att fundera 6ver, varfor det tycks som fler personer med latt
nedséttning utvecklar svar nedsittning under ett ar 1 demensboende jamfort med
6vrigt boende.

En motsvarande analys kan goras med avseende pa den totala funktions-
nedsittningen sadan den méits genom SNAC-index. Nedsittningen 1 utgangs-
laget har har for enkelhetens skull sammanforts 1 PADL-grupper (se sid.9).
Diagram 21 visar den genomsnittliga fordndringen i SNAC-index under ett ar
givet initial PADL-grupp per form av boende for personer som under aret befun-
nits sig 1 detta boende.

Diagram 21. Genomsnittlig fordndringen i SNAC-index under ett ar givet initial PADL-
grupp (intervall for SNAC-index) per form av boende,

3,5

3

2,5 1+

2 1

1,5 1+

O Demensboende
1 ] @ Ovr. boende

0,5 +

0o T T T
0-1 2-7 8-13 14 -19 |—2. Differens  Stand.
-0,5 oiff.

-1

¥ Som beddmt av personalen — samtliga boende har demensdisagnos
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Precis som for kognitiv nedséttning ar forsdmringen snabbare vid 1ag initial funk-
tionsnedséttning beroende pa takeffekten. Anmérkningsvart ar dock att med
undantag for den mest nedsatta PADL-gruppen, dér taket 1 princip ar natt, gar
forsamringen 1 funktionsformaga, sa som den méts med SNAC-index, snabbare 1
demensboende an 1 det 6vrigt boende. Saval med som utan standardisering for ut-
gangslaget ar den genomsnittliga forsdmringstakten hogre. Snabbare individuell
forsamring av de kvarboende 1 6vrigt boende kan alltsd inte vara forklaringen till
att saval kognitiv nedséttning som allmén funktionsnedsattning okat kraftigt i
detta boende. Den enda faktor som d& aterstar att analysera ar inflodet.

Inflodet av personer till vard- och omsorgsboendet

Inflodet till bada boendeformerna har varierat nagot éver aren. Diagram 22 visar
antalet personer som flyttat in 1 resp. boendeform per ar (rédknat fran den 1 mars
till den 28 februari féljande ar) under perioden 2003-2010.

Diagram 22. Antal personer som flyttat in i vard- och omsorgsboende per ar, 2003 - 2010

200

180

160

140

120

—e— Demensboende
100 —=— Owr.boende

80 _M o
60

o i d

40

20

0 T T T T T T
2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10

Som man ser har inflyttningen per ar minskat ganska kraftigt, vilket avspeglar
det minskade antalet boende, som 1 sin tur sammanhénger med den demografiska
forandringen pa stadsdelen Kungsholmen. Utvecklingen har varit helt parallell 1
de bada boendeformerna. Totalt har dock inflyttningen till 6vrigt boende varit
nagot storre (35 personer). Sammansittningen av inflédet skiljer mellan boende-
formerna. Diagram 23 visar genomsnittligt SNAC-index for de inflyttande (mét-
ning den 1 mars - hogst ett ar fore inflyttningen) per boendeform och totalt for
vard- och omsorgsboende.
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Diagram 23. Genomsnittligt SNAC-index for personer som flyttat till vard- och
omsorgsboendet per boendeform, 2003 - 2010.

14,0

12,0

\‘/’,/A - 5
_— \_—./-/\_’_'

10,0

80 —e— Demensboende

—=— Owr.boende
Totalt

6,0

4,0

2,0

0,0 T T T T T T
2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10

Som man ser har demensboendet tidigare genomgaende legat hogre, men detta
har dndrats patagligt de tva senaste aren. I diagram 24 visas den motsvarande
utvecklingen avseende kognitiv nedsattning.

Diagram 24. Genomsnittlig kognitiv nedsittning for personer som flyttat till vard- och
omsorgsboendet per boendeform, 2003 - 2010.

3,00

2,00 .
\—/ \—’ —e— Demensboende

1,50 —a— Ovr.boende

Totalt
1,00 ./.—-/..\.\./

0,50

0,00 T T T T T T
2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10

Har har under hela perioden de inflyttande till demensboende som genomsnitt
varit mycket mer nedsatta, men de tva sista aren har skillnaden reducerats.
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Totalt har det skett en viss 6kning, vilket skulle kunna tolkas som att det pa
Kungsholmen blivit svarare att fa plats 1 vard- och omsorgsboende for personer
med demenssjukdom.

Diagram 25 visar att en betydande andel av de inflyttande till demensboende
bedémdes ha svéar eller mycket svar kognitiv nedséttning vid en tidpunkt aret fore
inflyttningen men langt ifran alla. For 6vrigt boende var andelen naturligt nog
vasentligt lagre, men det har skett en kraftig 6kning av andelen under perioden.
For demensboende ¢kade andelen initialt, men har nu fallit tillbaka till utgangs-
laget. I borjan av perioden var andelen néstan fyra ganger si hég som motsvar-
ande andel av de inflyttande till 6vrigt boende. Skillnaden har minskat patagligt
men andelen kognitivt nedsatta av de inflyttande 4r fortfarande dubbelt sa stor.

Diagram 25. Andel av de inflyttande till vard- och omsorgsboende med svar eller mycket
svar kognitiv nedsittning per boendeform, 2003 - 2010

100%

90%

80% PN
70% / -

60% —&— Demensboende
50% —=— Qvr.boende
40% = Totalt

30% /l— I\.//-

20% A — — —

10%

0% T T T T T T
2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10

Situationen nér det géller forekomsten av rorelsehinder 4r den omvénda. Déar ar
de som flyttar in 1 vrigt boende som 1 genomsnitt 4r mer nedsatta 4n de som flyt-
tar till demensboende (diagram 26). De som flyttar till demensboende har alltsa
en annan “profil” i sin funktionsnedséttning &n de som flyttar 11 6vrigt boende.
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Diagram 26. Genomsnittligt rorelsehinder for personer som flyttat till vard- och
omsorgsboendet per boendeform, 2003 - 2010.

3,00

2,50

2,00 A

1,50

P

1,00

—

—

—&— Demensboende
—=— Ovr.boende
Totalt

0,50

0,00

2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10

Réaknar man pa genomsnittligt antal PADL-beroenden blir resultatet tamligen
likartat (diagram 27). I det ena fallet uppstar ADL-beroendet genom demens-
sjukdomen, 1 det andra genom allmén fysisk skroplighet. Givetvis férekommer
ocksa kombinationer. Som genomsnitt hade de som flyttade in 1 6vrigt boende
nagot fler ADL-beroenden och antalet beroenden visar dir en tendens att 6ka med
tiden, vilket inte ar fallet med demensboendet. Det ar ocksa vért att papeka att
genomsnittet ligger mycket hogt - nastan fyra ADL-beroende av fem aktiviteter
redan vid inflyttningen till 6vrigt boende, nagot lagre for demensboende.

30




Diagram 27. Genomsnittligt antal PADL-beroenden for personer som flyttat till vard-
och omsorgsboendet per boendeform, 2003 - 2010.

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
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2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10

Att de som flyttar till 6vrigt boende 1 allméant 4r 1 samre skick 4n de som flyttar till
demensboende framgar ocksa av andelen som tillhor de tvA mest nedsatta grup-
perna (diagram 28). Denna andel har tidigare legat kring 35 — 40 % 1 bada boende-
formerna, men har de sista aren sjunkit patagligt for de personer som flyttat till
demensboende till ca 20 % under det att andelen for 6vrigt boende legat kvar

kring 40 %.
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Diagram 28. Andelen mycket eller helt nedsatta av de inflyttande till vard- och
omsorgsboende (PADL-grupp 4 och 5) per boendeform, 2003 - 2010
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Dynamisk analys - sammanfattning

Inflédet av inflyttande personer, fordndringen av de kvarboendes funktions-
nedséattning 6ver tiden och utflédet av avlidna personer bestammer tillsammans
utvecklingen av antalet och sammanséattningen av omsorgstagarna 1 ett boende.
Med de uppgifter som redovisats ovan ar det mojligt att bestamma denna utveck-
ling och dela upp den pa de tre komponenterna for att darigenom béttre kunna
forsta var orsaken ligger till de férandringar som kan observeras. I bilaga 1 redo-
visas en analys av utvecklingen per boendeform, forst med avseende pa SNAC-
index, darefter med avseende pa indikatorn kognitiv nedsittning.

Nar det géller SNAC-index visar analysen (se bilaga 1, tabell 1.1) att antalet
inflyttande personer per ar till demensboende varierat 6ver dren, men som genom-
snitt legat under antalet utflyttande (d v s 1 praktiken avlidna). Resultatet ar en
minskning av antalet personer 1 demensboende fran 300 till 238 personer. Antalet
utflyttade, d v s avlidna, har minskat proportionellt till antalet boende, eftersom
dodligheten 1 stort sett varit oférandrad. Det kan noteras att den genomsnittliga
funktionsnedséattningen hos de inflyttande, métt med SNAC-index under aret fore
inflyttningen, visar en tendens att minska, men variationerna fran ar till ar ar
ratt stora och minskningen &r inte signifikant. Daremot ar 6kningen av forsam-
ringen under aret i graden av funktionsnedséttning hos de kvarboende signifikant
dven om ocksa den varierar en del fran ar till ar. For de avlidna &r tendensen den
motsatta. Deras genomsnittliga funktionsnedséttning, matt med SNAC-index vid
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en tidpunkt under aret fore dodsfallet, har sjunkit signifikant i takt med funk-
tionsnedséattningen for samtliga personer i boendet?.

Utvecklingen 1 dessa avseenden 1 6vrigt vard- och omsorgsboende ar delvis annor-
lunda. Inflyttningen har minskat néagot (dock ej signifikant) och den genom-
snittliga funktionsnedsattningen hos de inflyttande &ar bortsett fran variationer
mellan aren oférandrad. Den genomsnittliga arliga forsamringen hos de kvarbo-
ende varierade fran ar till ar, men det finns ingen tendens uppat eller nedat. I
medeltal under perioden uppgick den till 1,48 indexenheter, ungefar detsamma
som 1 demensboende (1,55). Antalet avlidna per ar varierar ocksa, men visar heller
ingen tendens och den genomsnittliga funktionsnedsattningen hos dem, som kom-
mer att avlida under aret, dr (bortsett fran det forsta aret) oférandrad. Denna
foljer ddrmed inte utvecklingen for samtliga omsorgstagare i 6vrigt boende, dar
man kan notera en tydlig, signifikant ¢kning. Eftersom genomsnittligt SNAC-
index i demensboende har varit oférandrat resultatet blivit en mycket stark
utjamning mellan boendeformerna .

Motsvarande analys avseende kognitiv nedséttning (bilaga 1, tabell 1.2) visar att
genomsnittet for denna hos de inflyttande 1 demensboende métt vid en tidpunkt
under aret fore inflyttningen, varierar en del fran ar till ar men utan nagon klar
tendens uppat eller nerat. Den genomsnittliga arliga forsamringen hos de kvarbo-
ende varierar ocksa. Medelvérdet 6ver aren 1 perioden uppgar till 0,12 indexen-
heter. Genomsnittlig kognitiv nedsattning hos de avlidna - métt vid en tidpunkt
under aret fore dodsfallet - ligger nagot 6ver motsvarande virde for de overlev-
ande, kvarboende. Man ser inte heller hiar ndgon klar tendens till 6kning eller
minskning. Resultatet av utvecklingen av dessa tre komponenter &r alltsi en
stabil situation. Genomsnittligt kognitiv nedséttning i demensboendet ligger efter
lite svangningar upp och ned kvar pa en 1 stort sett oférandrad niva, trots att
antalet personer minskat starkt under perioden.

For ovrigt boende ar utvecklingen helt annorlunda. Genomsnittlig kognitiv ned-
sattning for de inflyttande visar en signifikant ckning med 0,034 indexenheter per
ar, motsvarande 27 % under sex ar. Forsamringen hos de kvarboende har liksom 1
demensboendet varierat en del 6ver aren. Medelvérdet for perioden (0,18) 4r hogre
an for demensboendet, men detta ar skenbart och beror pa takeffekten - index-
véardet kan ju inte 6verstiga 3. Kognitiv nedséttning for de avlidna foljer genom-
snittet for samtliga boende personer. Det samlade resultatet av de tre kompo-
nenterna ar en stark ckning av den genomsnittliga kognitiva nedséttningen i
ovrigt boende. Orsaken dr den hoga andelen kognitiv nedsatta bland de inflytt-
ande.

% Eftersom dddligheten har ett samband med graden av funktionsnedsattning skulle man
kanske forvéntat sig en minskning av dddligheten nér den genomsnittliga
funktionsnedsattningen minskar. Nagon sadan tendens kan dock inte formérkas.
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Den ovan redovisade komponentanalysen gér det mdjligt att berdkna effekten av
en dndrad fordelning av de inflyttande pa demensboende resp. 6vrigt boende. I
bilaga 2 visas resultatet av simuleringsberdkningar, dar det antas att det totala
antalet inflyttande till vard- och omsorgsboende ar detsamma, liksom deras ge-
nomsnittliga funktionsnedséttning, men att antalet inflyttande till demensboende
okas med 20 kognitivt nedsatta personer per ar och antalet inflyttande till 6vrigt
boende minskas 1 samma man. Den genomsnittliga kognitiva nedséttningen for
dem som flyttar in 1 demensboende antas oféréandrad, under det att motsvarande
for de inflyttande till 6vrigt boende raknas om sa att det totala genomsnittet for
bada boendeformerna forblir oférandrat.

Omférdelningen medfér att antalet boende personer 1 demensboende vid period-
ens slut 1 stort sett forblir oférandrat, ca 300 personer. I stillet minskar antalet
boende 1 6vrigt vard- och omsorgsboende fran 228 initialt till 175 1 stéllet for som 1
verkligheten en 6kning till 236. Totalt forblir antalet boende 1 stort sett oforéndrat.
Den stora skillnaden &r att i simuleringen genomsnittlig kognitiv nedséttning i
ovrigt boende forblir 1 stort sett oforandrad 1 stallet for att som skett 1 verkligheten
O0ka med 44 procent under perioden. Detta visar att en annan fordelning av de
inflyttande mellan boendeformerna skulle ha lett till en stabil situation i vad avser
de boendes sammanséttning i resp. boendeform.
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DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Den ovan redovisade analysen kan sammanfattas 1 foljande:

Sammanséittningen av de boende i demensboende och 6vrig boende skiljer, men
skillnaderna har utjamnats 1 mycket hog grad under perioden 2003-2010. Andel-
en svart och mycket svart kognitiv nedsatta personer i 6vrigt boende har ckat
starkt och narmar sig andelen 1 demensboende. Den stora skillnaden 1 allmén
funktionsnedséttning, som den méts genom SNAC-index, 4r pa vig att forsvinna.

Det finns indikationer pa att forekomsten av oro, nedstdmdhet och svarhanterliga
beteendeproblem hos personer med kognitiv nedsattning &r hogre i 6vrigt boende
4n 1 demensboende.

Dodligheten per ar i de bada boendeformerna varierar 6ver aren men ar i stort
densamma, ca 30 %, 1 bada boendeformerna. Forklaringen till den 6kande fore-
komsten av kognitiv nedsatta 1 6vrigt boende kan darfor inte vara lagre dodlighet.

De som bor 1 6vrigt boende forsédmras snabbare kognitivt &n 1 de 1 demensboende
maétt 1 termer av genomsnittligt index, men detta beror pa takeffekten hos indexet
- ett maximalt varde kan inte bli hogre. Standardiserar man for graden av ned-
sattning ar det 1 sjdlva verket tvartom. Forsamringen dr som genomsnitt snabb-
are 1 demensboende - en storre andel av de latt nedsatta blir dar svart nedsatta
under ett ar. Detta forhallande alltsd snarare motverkar den observerade
tendensen.

Det verkar dérfor som forklaringen till den snabba 6kningen av kognitivt nedsatta
1 6vrigt boende ligger 1 en hog andel kognitivt nedsatta bland de inflyttande. Den
genomsnittliga nedséttningen bland de boende har dirigenom successivt okat.
En simulering visar att om varje ar tjugo svart eller mycket svart kognitivt
nedsatta personer hade flyttat till demensboende 1 stéllet for till évrigt boende
hade genomsnittliga graden av kognitiv nedsittning behallits oférandrad 1 bada
boendeformerna. Detta indikerar att den observerade utvecklingen samman-
hanger med férdelningen av de inflyttande pa resp. boendeform.

Analysen ar baserad pa de data som samlats in 1 vardsystemdelen av SNAC-K-
studien under perioden 2001-2010. Dessa data ar naturligtvis behaftade med
vissa brister och det ar darfor viktigt att undersoka 1 vad man dessa brister
kunnat paverka slutsatserna.

Som redovisats ovan finnas det ett visst bortfall av uppgifter beroende pa kravet
pa samtycke. Detta ar dock sa litet, kring 4 %, att det knappast kan ha haft nagon
betydelse. En annan, potentiellt viktigare felkalla ar bristande aktualitet 1 de
utnyttjade uppgifterna. Den datakilla som utnyttjats dr det kumulativa registret
(fr SNAC-K rapport 17). Huvuddelen av uppgifterna 1 detta for ett visst ar harror
nar det galler vard- och omsorgsboendet fran den senaste tvArsnittsundersok-
ningen. Emellertid finns hir normalt ett visst bortfall. Uppgifterna kommer da att
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vara hamtade fran den lopande registreringen aret fore eller fran den féregaende
tvarsnittsundersokningen. Eftersom graden av funktionsnedséttning hos om-
sorgstagarna som genomsnitt forsédmras 6ver tiden beroende pa aldrandet innebér
detta en viss underskattning av den aktuella situationen. Denna underskattning
ar dock inte sa stor, eftersom endast 9 % av uppgifterna har lagre aktualitet (se
tabell 2). Det finns heller ingen anledning att tro att det skulle skilja mellan
demensboende och 6vrigt boende.

Bedomningen av de som flyttat in under ett ar ar alltsa 1 de flesta fall gjord 1
samband med en tvarsnittsundersokning per den 1 mars. Det har da gatt en tid,
maximalt ett ar, sedan inflyttningen. Givetvis &dr det mgjligt att den héga andelen
kognitivt nedsatta bland de inflyttade till 6vrigt boende skulle bero pa en for-
sdmring under denna tid och att man saknade nedséttning vid inflyttningen.
Detta motségs dock av att férsdmringen bland de kvarboende 1 6vrigt boende varit
langsam - betydligt 1angsammare 4n i demensboende. Det ligger dérfor ndrmare
till hands att anta att det skett en 6verskattning av nedséttningen vid inflyttning
hos dem som flyttat in i det senare boendet.

Det kan ockséa finnas skl att ifragasétta den snabba 6vergangen fran ingen eller
latt till svar kognitiv nedséttning bland de kvarboende i demensboende. Mojligen
kan det vara sa att personalen i sin bedomning paverkats av att personerna haft
en demensdiagnos. Men detta borde da ocksa ha skett redan vid bedomningen av
de nyinflyttade. En alternativ tolkning ar att miljén i demensboendet med en stor
andel kognitivt nedsatta personer haft till foljd att 14tt nedsatta personer ganska
snart gar Gver 1 svar nedsittning - man anpassar sig till den “géllande stand-
arden”. Vare sig sittandet av en demensdiagnos eller personalens bedomning av
graden av kognitiv nedséttning saknar subjektiva element. Detta visas ocksa av
att for en rétt stor andel av dem, som ett ar bedémts ha en mycket svar nedsét-
tning (=3), nésta ar nedséttningen endast bedoms som svar (=2). Denna naturliga,
individuella variation saknar dock betydelse pa gruppniva. Det kan naturligtvis
inte heller uteslutas att det skett en faktisk forbattring.

Analysen visade att (standardiserat for fordelningen pa graden av kognitiv ned-
sattning) de boende i 6vrigt vard- och omsorgsboende var ndgot mer oroliga, mer
nedstéamda och visade mer svarhanterligt beteende 4n de boende 1 demensboende.
Skillnaden var mest pataglig for kognitivt svart nedsatta personer. Detta skulle
kunna tolkas som att (framférallt de kognitivt nedsatta) omsorgstagarna 1 6vrigt
boende var mindre tillfreds med sin situation och upplevde en lagre livskvalitet &n
de 1 6vrigt boende. Det visar sig 1 en regressionsanalys, att resultatet star sig dven
sedan man tagit hinsyn till andra mojliga paverkande faktorer som skillnader
mellan boendena nir det giller aldersférdelning, andel kvinnor och forekomsten
av ADL-beroenden, rorelsehinder, inkontinens.

Eftersom oro, nedstamdhet och svarhanterligt beteende 6kar starkt med graden
av kognitiv nedséttning ar dock en annan mdjlig tolkning, att denna nedsattning
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bedéms annorlunda i 6vrigt boende 4n 1 demensboende. Det skulle 1 sa fall stam-
ma med den ovan patalade snabbare forsiamringen i demensboendet. En del av
dem som 1 demensboende bedéms som svart nedsatta kanske skulle betecknas
som latt nedsatta i 6vrigt boende, d v s anpassningen av den kognitiva nivan till
den "géllande standarden” kanske bara &r pa pappret - inte 1 verkligheten! Denna
forklaring maste dock betecknas som spekulativ. Narmare till hands ligger dnda
att det ar fraga om en faktisk skillnad mellan boendeformerna nér det giller
forekomsten av oro, nedstamdhet och svarhanterligt beteende, en skillnad som 1
sin tur kan aterforas till inriktningen av verksamheten 1 resp. boende.

Sammanfattningsvis blir da slutsatsen att den utveckling som skett beror pa att
en relativt hog andel kognitivt nedsatta personer beviljats plats 1 6vrigt vard- och
omsorgsboende. En annan fraga dr sedan om utvecklingen ar énskvérd eller inte.
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (Nationella riktlinjer for vard och
omsorg av personer med demenssjukdom, Socialstyrelsen 2010) bor socialtjinsten
erbjuda ett smaskaligt sérskilt boende for personer med demenssjukdom. Man
anfor att ett sddant sérskilt boende kan innebéra forbéttrad livskvalitet och ckat
oberoende for det dagliga livets aktiviteter (ADL). Ingen av de studier som anfors
har dock pavisat att ett sirskilt demensboende paverkar fordndringen 1
funktionsforméga éver tiden.

SNAC-K-resultaten antyder, som visats ovan, att forekomsten av oro, nedstamd-
het och svarhanterliga beteendeproblem hos personer med kognitiv nedséttning
ar hogre 1 ovrigt boende 4n 1 demensboende. Mot bakgrund av detta och av
Socialstyrelsens riktlinjer kan det finnas skéal att ifragaséatta utvecklingen. En
anledning till att s ménga personer med kognitiv nedséttning beviljas plats i
ovrigt sérskilt boende forefaller vara avsaknad av demensdiagnos. Den atgard
som skulle kriavas for att ratta till utvecklingen dr darmed storre resurser for
utredning och diagnos av personer med kognitiva problem
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BILAGA 1

Dynamisk analys

Inflédet av inflyttande personer, fordndringen av de kvarboendes funktions-
nedséttning 6ver tiden och utflédet av avlidna personer bestimmer tillsammans
utvecklingen av antalet och sammanséttningen av omsorgstagarna i ett boende.
Med de uppgifter som redovisats ovan ér det mgjligt att bestimma denna utveck-
ling och dela upp den pa de tre komponenterna for att darigenom béttre kunna
forsta var orsaken ligger till de forandringar som kan observeras. Analysen skall
goras per boendeform, forst med avseende pa SNAC-index, darefter pa indikatorn
kognitiv nedséttning. I tabellerna nedan anges utgangsldge (antal personer,
genomsnitthigt indexvirde), inflodet av inflyttande personer (antal personer,
genomsnitthigt indexvérde vid arets slut), forandringen for de kvarboende (ntal
personer, genomsnittligt indexvirde vid arets borjan och dess slut) samt utflodet
av avlidna personer (antal personer, genomsnittligt indexvirde vid arets borjan).
Antalet personer vid arets slut ar lika med antalet inflyttande plus antalet kvar-
boende minus antalet utflyttande. Genomsnittligt indexvirde for funktionsned-
sattning vid arets slut bestdms av nedanstaende formel:

IXslut = (Antalutg*lxutg+ Amalinfl*lxinﬂ +Anta|kvarbo*(IkaarbosIut -
- Ikaarboutg) - Am:alavl*Ixavl)/Am:aI slut

dar
[Xsiut = genomsnittligt indexvérde for samtliga vid arets slut
IXutg = genomsnittligt indexvérde for samtliga vid arets borjan
IXinfi = genomsnittligt indexvérde for inflyttande vid arets slut
IXkvarbosiut = genomsnittligt indexvarde for kvarboende vid arets slut
IXvarboutg = genomsnittligt indexvarde for kvarboende vid arets borjan
IXavi = genomesnittligt indexvarde for inflyttande vid arets borjan

och
Antalg,t = antal boende vid arets slut
Antaly,g, = antal boende vid arets bérjan
Antalinf = antal inflyttande under aret
Antalyarho = antal kvarboende under aret
Antal, = antal avlidna under aret

I tabellerna 6A och B nedan visas antal personer och genomsnittligt SNAC-index
per ar fran 1 mars 2003 till 1 mars 2010 for resp. form av boende. Motsvarande
uppgifter avseende indexet for kognitiv nedséittning finns 1 tabellerna 5A och B.
Utgangslédget ar det som géller enligt det kumulativa registret per den 1 mars
resp. ar. De inflyttade ett visst ar bestar av de personer som registrerats som
boende i vard- och omsorgsboende vid arets slut, men inte ett ar tidigare. De
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avlidna ar de som registrerats som avlidna under aret i den lopande registrer-
ingen kompletterat genom samkorning med stadens dodsfallsregister. Kvarboen-
de 4r de som registrerats som boende 1 utgangslédget och inte registrerats som
avlidna. Antalet personer 1 slutléget utgors av de kvarboende plus de inflyttade.
Idealt skall slutliget 6verensstamma med utgangslaget foljande ar. Som framgar
av tabellerna stammer detta inte alltid exakt. Detta beror pa s.k. internt bortfall
av registrerade variabler; SNAC-index och kognitiv nedsattning. Avvikelserna ar i
allménhet sa sma att de saknar betydelse. Den storre avvikelsen per 1 mars 2007
beror pa den revision som da gjordes av det kumulativa registret. Slutlaget den 1
mars 2007 ar enligt registret fore revisionen och utgangslaget den 1 mars 2007
efter revisionen

Tabell 1.1. Komponentanalys, SNAC-index, 2003-2010

A. Demensboende

Utgangslige 1 mars 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Antal personer 300 279 266 237 233 229 241
PADL-medelvarde 1565 14,87 1420 13,73 1362 14,35 13,80
Inflyttade:

Antal personer 81 74 58 62 68 83 58
PADL-medelvarde 1149 1142 11,03 11,19 1222 1036 1046
Kvarboende:

Antal personer 209 195 179 166 158 160 180
PADL-medelvarde, t 15,08 14,07 13,17 13,04 1332 14,13 13,15
PADL-medelvirde, t+1 1646 1532 1461 1461 1528 1555 14,99
Forsamring 1,38 1,25 1,44 157 1,95 1,42 1,84

Utflyttade (avlidna):

Antal personer 91 84 87 71 75 69 61
PADL-medelvarde, t 16,97 16,73 16,32 1534 1426 14,87 15,70
Slutlage 1 mars 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Antal personer, t+1 290 269 237 228 226 243 238
PADL-medelvarde, t+1 15,07 14,25 13,73 13,68 1436 13,78 13,389
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B. Ovrigt boende

Utgangslige 1 mars 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Antal personer 228 262 257 249 231 217 221
PADL-medelvirde 1026 1097 11,76 1143 12,02 11,85 12,07
Inflyttade:

Antal personer 94 77 66 71 63 73 71
PADL-medelvarde 1031 11,37 1034 1035 10,87 11,08 11,02
Kvarboende:

Antal personer 158 179 186 183 157 148 157
PADL-medelvarde, t 957 957 1083 1053 10,70 1083 11,30
PADL-medelvirde, t+1 10,71 11,83 11,71 12,07 12,12 12,47 1281
Forsamring 1,14 2,26 0,88 1,54 1,42 1,64 151

Utflyttade (avlidna):

Antal personer 70 83 71 66 74 69 64
PADL-medelvarde, t 11,80 13,98 1421 1394 14,82 14,03 1397
Slutlage 1 mars 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Antal personer, t+1 252 256 252 254 220 221 228
PADL-medelvarde, t+1 1056 11,69 11,35 1159 11,76 12,01 12,25

Nagra observationer kan goras 1 tabell 1.1. I demensboende har antalet inflyttan-
de personer per ar varierat 6ver aren, men som genomsnitt legat under antalet
utflyttande (d v s 1 praktiken avlidna). Resultatet 4r en minskning av antalet per-
soner 1 demensboende - fran 300 till 238, eller 21 %. Antalet utflyttade/avlidna har
minskat proportionellt till antalet boende, eftersom dodligheten varit 1 stort sett
oférandrad. Det kan noteras att den genomsnittliga funktionsnedséittningen hos
de inflyttande (métt med SNAC-index under aret fore inflyttningen) visar en tend-
ens att minska, men variationerna fran ar till 4r &r ritt stora och minskningen &r
inte signifikant. Daremot ar 6kningen av férsdmringen under aret i graden av
funktionsnedsattning hos de kvarboende signifikant &ven om ocksa den varierar
en del fran ar till ar. Foér de avlidna ar tendensen den motsatta. Deras genom-
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snittliga funktionsnedséttning (méatt med SNAC-index vid en tidpunkt under aret
fore dodsfallet) har sjunkit signifikant i takt med funktionsnedséttningen for

samtliga personer 1 boendet1°.

Utvecklingen i dessa avseenden 1 det 6vriga vard- och omsorgsboendet ar delvis
annorlunda. Inflyttningen har minskat nagot (dock ej signifikant) och den genom-
snittliga funktionsnedsattningen hos de inflyttande &ar bortsett fran variationer
mellan aren oférandrad. Den genomsnittliga arliga forsamringen hos de kvarbo-
ende varierade fran ar till ar, men det finns ingen tendens uppat eller nedat. I
medeltal under perioden uppgick den till 1,48 indexenheter, ungefar detsamma
som 1 demensboende (1,55). Antalet avlidna per ar varierar ocksa, men visar heller
ingen tendens och den genomsnittliga funktionsnedséttningen hos dem, som
kommer att avlida under aret, ar (bortsett fran det forsta aret) oférandrad. Denna
foljer ddrmed inte utvecklingen for samtliga omsorgstagare i 6vrigt boende, dar
man kan notera en tydlig, signifikant ¢kning. Eftersom genomsnittligt SNAC-
index 1 demensboendet har varit oférandrat har resultatet blivit en mycket stark
utjamning mellan boendeformerna . Differensen 1 SNAC-index mellan boende-
formerna har sjunkit fran 53 % till 13 %.

Motsvarande resultat for indikatorn kognitiv nedséttning visas 1 tabellerna 1.2 A
och B.

19 Eftersom dodligheten har ett samband med graden av funktionsnedséttning skulle man
kanske forvéntat sig en minskning av dddligheten nér den genomsnittliga
funktionsnedsattningen minskar. Nagon sadan tendens kan dock inte formarkas.
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Tabell 1.2. Komponentanalys, kognitiv nedsattning, 2003-2010

A. Demensboende
Utgangsldge 1 mars
Antal personer
Indexmedelvarde
Infléde:

Antal personer
Indexmedelvarde
Kvarboende:

Antal personer
Indexmedelvarde, t
Indexmedelvarde, t+1
Forsamring

Utflode:

Antal personer

Indexmedelvarde

Slutldge 1 mars
Antal personer

Indexmedelvarde

2003
300
2,02

81
1,82

209
1,99
2,21
0,22

91
2,08

2004
290
2,10

2004
279
2,11

74
1,67

195
2,12
2,05
-0,07

84
2,11

2005
269
1,95

2005
266
1,94

58
1,68

179
1,95
2,04
0,09

87
1,92

2006
237
1,95

2006
237
1,95

62
1,93

166
1,93
2,13
0,20

71
1,99

2007
228
2,08

2007
233
2,06

68
2,07

158
2,00
2,14
0,14

75
2,18

2008
226
2,12
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2008
229
2,13

83
1,75

160
2,15
2,23
0,08

69
2,09

2009
243
2,07

2009
241
2,06

58
1,74

180
2,03
2,20
0,17

61
2,16

2010
238
2,09



B. Ovrigt boende

Utgangslage 1 mars 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Antal personer 228 262 257 249 231 217 221
Indexmedelvarde 082 08 105 103 119 113 120
Infléde:

Antal personer 94 77 66 71 63 73 71
Indexmedelvarde 073 08 087 09% 087 08 107
Kvarboende:

Antal personer 158 179 186 183 157 148 157
Indexmedelvarde, t 0,78 0,76 0,93 0,97 1,08 1,06 1,15
Indexmedelvarde, t+1 08 109 108 123 110 140 122
Forsamring 008 033 015 026 002 034 007
Utfléde:

Antal personer 70 83 71 66 74 69 64
Indexmedelvirde 093 106 134 12 141 129 131
Slutldge 1 mars 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Antal personer 252 256 252 254 220 221 228
Indexmedelvarde 0,81 1,02 1,03 1,15 1,03 1,22 1,18

Antalssiffrorna ar har forstas desamma som 1 tabell 1.1. Genomsnittlig kognitiv
nedsittning hos de inflyttande 1 demensboende (méitt under aret fore inflytt-
ningen) varierar en del fran ar till &r men utan nagon klar tendens uppét eller
nerat. Den genomsnittliga arliga forsamringen hos de kvarboende varierar ocksa.
Medelvardet 6ver aren i perioden uppgar till 0,12 indexenheter. Genomsnittlig
kognitiv nedsattning hos de avlidna (métt under aret fore dodsfallet) ligger nagot
6ver motsvarande virde for de dverlevande, kvarboende. Man ser inte heller har
nagon klar tendens till 6kning eller minskning. Resultatet av utvecklingen av
dessa tre komponenter dr alltsd en stabil situation. Genomsnittligt kognitiv ned-
sattning 1 demensboende ligger, efter lite svingningar upp och ned, kvar pa en 1
stort sett ofordndrad niva, trots att antalet personer minskat starkt under
perioden.
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For 6vrigt boende dr utvecklingen helt annorlunda. Genomsnittlig kognitiv ned-
sattning for de inflyttande visar en signifikant 6kning med 0,034 indexenheter per
ar, motsvarande 27 % under sex ar. Forsamringen hos de kvarboende har liksom i
demensboende varierat en del 6ver aren. Medelvérdet for perioden, 0,18, ar hogre
an for demensboende, men detta ar skenbart och beror pa takeffekten (indexvér-
det kan ju inte 6verstiga 3). Kognitiv nedsattning for de avlidna foljer genom-
snittet for samtliga boende. Det samlade resultatet av de tre komponenterna ar en
stark okning av den genomsnittliga kognitiva nedsattningen 1 6vrigt boende med
totalt 44 % maétt som indexmedelvéirde. Orsaken dr den hoga andelen kognitiv
nedsatta bland de inflyttande.
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BILAGA 2

Simulering av effekten av forandringar i for-
delningen av de inflyttande mellan boende-
formerna

Den ovan redovisade komponentanalysen gér det mojligt att berdkna effekten av
en dndrad fordelning av de inflyttande pa demensboende resp. 6vrigt boende. For
simuleringen har gjorts nagra forenklande antaganden:

Variationen fran ar till ar 1 antalet inflyttande och den genomsnittliga funktions-
nedséttningen for dessa har ersatts med ett genomsnittsvérde 6ver perioden per
boendeform

Forsamringen hos de kvarboende 1 graden av funktionsnedséttning i resp. form av
boende har likaledes antagits konstant per ar och lika med genomsnittet under
perioden per boendeform

Daédligheten antas konstant lika med genomsnittet under perioden och graden av
funktionsnedsittning hos dem, som kommer att avlida under aret, antas vara
proportionell mot funktionsnedséttningen hos de kvarboende.

Tabellerna 2.1 A och B visar utvecklingen avseende kognitiv nedséttning under
perioden givet dessa antaganden for resp. form av boende.
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Tabell 2.1. Komponentanalys avseende genomsnittlig kognitiv

nedsattning, simulerad utveckling, 2003 - 2010

A. Demensboende
Utgangslige 1 mars
Antal personer
KOGN-medelvdrde
Inflyttade:

Antal personer
KOGN-medelvarde
Kvarboende:

Antal personer
KOGN-medelvarde, t
KOGN-medelvarde, t+1

Forsamring

Dadlighet: (%)
Utflyttade:
Antal personer

KOGN-medelvarde

Slutlage
Antal personer

KOGN-medelvarde

2003
300
2,02

81
1,81

209
1,99
2,21
0,12

30,3

91
2,08

2004
290
2,03

2004
290
2,03

74
1,81

203
2,01
2,13
0,12

30,1

87
2,06

2005
277
2,05

2005
277
2,05

58
1,81

186
2,03
2,15
0,12

32,7

90
2,08

2006
244
2,07

2006
244
2,07

62
1,81

171
2,06
2,18
0,12

30,0

73
2,11

2007
233
2,08

2007
233
2,08

68
1,81

158
2,06
2,19
0,12

32,2

75
2,12

2008
226
2,07
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2008
226
2,07

83
1,81

158
2,06
2,18
0,12

30,1

68
2,11

2009
241
2,05

2009
241
2,05

58
1,81

180
2,04
2,16
0,12

253

61
2,09

2010
238
2,08



B. Ovrigt boende

Utgangslige 1 mars 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Antal personer 228 252 249 246 252 234 233
KOGN-medelvdrde 082 093 09 105 108 110 1,10
Inflyttade: 2 3 4 5 6 7 7
Antal personer 94 77 66 71 63 73 71
Indexmedelvarde 089 08 08 08 08 08 089
Kvarboende:

Antal personer 158 172 180 181 171 160 165
KOGN-medelvarde, t 078 08 092 098 100 101 102
KOGN-medelvarde, t+1 0,96 1,04 1,10 1,16 1,18 1,19 1,20
Forsamring 018 018 018 018 018 018 018
Dadlighet: (%) 30,7 31,7 276 265 320 31,8 290
Utflyttade:

Antal personer 70 80 69 65 81 75 68
KOGN-medelvarde 0,93 1,09 1,17 1,24 1,26 1,29 1,29
Slutlige 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Antal personer 252 249 246 252 234 233 236
KOGN-medelvarde 093 099 105 108 110 110 111

En jamforelse mellan tabellerna 1.1 och 2.1 visar att &ven om det av naturliga
skal skiljer en del enskilda ar 6verensstammer slutresultatet 1 termer av antal och
genomsnittligt kognitiv nedséttning nastan perfekt for demensboende, men nagot
samre for 6vrigt boende.

Med hjalp av simuleringsmodellen &r det mgjligt att bestamma effekten av en
omférdelning av inflyttningen till resp. form av boende. Tabell 2.2 visar motsvar-
ande berdkning, dir det antas att det totala antalet inflyttande till vard- och om-
sorgsboendet ar detsamma, liksom deras genomsnittliga funktionsnedséttning,
men att antalet inflyttande till demensboende 6kas med 20 kognitivt nedsatta
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personer per ar och antalet inflyttande till 6vrigt boende minskas i samma man.
Genomsnittliga kognitiva nedsattningen for de som flyttar in i demensboende
antas oférandrat (1,81), motsvarande for de inflyttande till 6vrigt boende riaknas
om si att det totala genomsnittet for bada boendeformerna forblir oférandrat.
Detta innebér en minskning fran 0,89 (fr tabell 1.1B) till 0,55.

Tabell 2.2 Komponentanalys avseende genomsnittlig kognitiv
nedsattning - simulerad utveckling efter omférdelning av 20
personer per ar, 2003-2010

A. Demensboende

Utgéngslige 1 mars 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Antal personer 300 310 311 287 283 280 299
KOGN-medelvarde, t 202 201 203 205 205 205 204
Inflyttade:

Antal personer 101 94 78 82 88 103 78
KOGN-medelvarde 1,81 1,81 1,81 1,81 1,81 1,81 1,81
Kvarboende:

Antal personer 209 217 209 201 192 196 223
KOGN-medelvarde, t 199 200 201 203 204 203 202
KOGN-medelvarde, t+1 221 212 213 215 216 216 215
Forsamring 012 o012 o012 012 012 012 012
Dédlighet: (%) 303 301 327 300 322 301 253

Utflyttade/avlidna:

Antal personer 91 93 102 86 91 84 76
KOGN-medelvarde 208 205 206 208 209 209 208
Slutldge 1 mars 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Antal personer 310 311 287 283 280 299 301
KOGN-medelvarde 201 203 205 205 205 204 206
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B. Ovrigt boende

Utgangslage 1 mars 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Antal personer 228 232 216 202 199 179 175
KOGN-medelvarde, t 082 08 08 087 08 08 086
Inflyttade:

Antal personer 74 57 46 51 43 53 51
KOGN-medelvarde 055 055 055 055 055 055 055
Kvarboende:

Antal personer 158 159 156 148 136 122 124
KOGN-medelvarde, t 078 076 078 081 081 081 080
KOGN-medelvarde, t+1 09 094 09% 099 099 099 098
Forsamring 018 018 018 018 018 018 018
Dddlighet: (%) 307 31,7 276 265 320 31,8 290

Utflyttade/avlidna:

Antal personer 70 73 60 54 64 57 51
KOGN-medelvarde 093 097 099 1,03 1,02 1,03 1,01
Slutldge 1 mars 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Antal personer 232 216 202 199 179 175 175
KOGN-medelvarde 083 08 08 08 08 08 085

Omfordelningen medfor att antalet boende 1 demensboende vid periodens slut i
stort sett forblir oférandrat, ca 300 personer. I stillet minskar antalet boende i
ovrigt vard- och omsorgsboende fran 228 initialt till 175 1 stallet for som 1 verklig-
heten en 6kning till 236. Totalt forblir antalet boende 1 stort sett oféréandrat. Den
stora skillnaden &r, att i simuleringen genomsnittlig kognitiv nedséttning i 6vrigt
boende 1 stort sett forblir oféréandrad 1 stéllet for att som skett 1 verkligheten cka
med 44 % procent under perioden.
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SNAC — The Swedish National Study on Ageing and Care — ir en langsiktig natio-
nell studie av aldrandet och varden och omsorgen om de dldre, som initierats av
regeringen och genomfors 1 fyra omraden 1 Sverige. Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum 4r huvudman for den del av studien, som genomférs i stadsdelen
Kungsholmen 1 Stockholm. Denna SNAC-Kungsholmen-rapport beskriver en
analys av utvecklingen av vardberoende och funktionsnedsittning inom vard- och
omsorgsboendet pa Kungsholmen under perioden 2003-2010.

Under perioden har sammansattningen av de boende i demensboenden och évriga
boenden tenderat att bli allt mer lika varandra. Denna oplanerade utveckling reser
fragan om vilken eller vilka faktorer som ligger bakom och om det dr en 6nskvard
utveckling eller ej. Den bakomliggande orsaken visar sig vara en alltfor stor inflytt-
ning av personer med kognitiv nedsittning, men utan demensdiagnos, 1 de 6vriga
boendena. Det finns skél att ifragasdtta lampligheten av denna utveckling.
Demensboende ér till for personer med demenssjukdom och fér inflyttning till
demensbonde kravs demensdiagnos. For att ratta till utvecklingen krivs déarfor
battre resurser for utredning och diagnos av personer med kognitiva problem si att
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dessa personer kan fa en adekvat vard.
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