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FORORD

SNAC — The Swedish National Study on Ageing and Care - 4r en nationell
longitudinell studie av aldrandet och varden och omsorgen om de &ldre, som
Initierats av regeringen och genomfors 1 fyra omraden i1 Sverige. Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum &r huvudman for den del av studien, som
genomfors 1 stadsdelen Kungsholmen i Stockholm. Denna del av studien stéds
finansiellt forutom av regeringen ocksa av Stockholms ldns landsting och
Stockholms stad. SNAC-studien har tva kompletterande perspektiv —
befolkningsstudie och vardsystemstudie.

Rapporten dr den sextonde fran SNAC-Kungsholmen, vardsystemdelen. Den
beskriver genomférande och resultat av en datainsamling, som dels omfattat
fortlopande registrering av alla beslutade forandringar av den langvariga vard-
och omsorgsinsatsen under perioden 1 februari 2001 - 28 februari 2013, dels
tretton olika tvArsnittsundersokningar avseende den 1 mars aren 2001 - 2013. De
tva forsta aren omfattade dessa tvarsnittsundersckningar samtliga Kungsholms-
bor, 65 ar och dldre, som mottog langvarig vard och omsorg, de elva senare aren
endast dem av dessa som bodde 1 sirskilt boende. Dessa olika datakéllor har
sammanforts i1 ett gemensamt register.

Vid registreringen noteras de insatser som beviljats samt olika faktorer av
betydelse for behovet av insatser. Redovisade resultat innefattar en jamforelse av
vardtagarnas behov och erhdllna insatser 2006 - 2013 samt en analys av
forandringar pa individniva 1 dessa avseenden mellan den 1 mars och samma tid
foljande aren 2006/07 och 2012/13.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum framfor harmed ett tack till all personal
som medverkat i informationsinsamlingen och uttrycker en foérhoppning att
resultatet av denna och de fortsatta undersokningarna i SNAC-studien ska visa
sig vardefulla 1 utvecklingen av en béttre vard och omsorg for de &ldre.

Stockholm i maj 2014

Chatrin Engbo

Direktor

Stiftelsen Stockholm léns Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum har tillsammans med tre andra huvud-
méan fatt statsbidrag for uppbyggnad av longitudinella databaser innefattande
data som beskriver de aldre 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 stadsdelen Kungsholmen inkl. Essinge-
Oarna. Studien st6ds forutom av regeringen ocksa av Stockholms stad och Stock-
holms lans landsting.

Datainsamlingen inom SNAC-studien omfattar en befolknings- och en vardsys-
temdel. I befolkningsdelen undersoks ett representativt urval av befolkningen 60
ar och &ldre. Denna del av studien avser att studera aldrandet och de olika
faktorer som paverkar detta. Undersokningen upprepas vart sjétte ar for dem som
ar under 81 ar och vart tredje ar for dem 81 ar och &dldre. SNAC-studiens
vardsystemdel ar inriktad pa att folja de aldre personer som mottar langvarig
vard och omsorg fran kommun och landsting. Insamlade data avser att beskriva
hur vardbehoven hos dessa personer utvecklas och hur de tillgodoses. Genom att
kombinera data fran studiens bada delar kan man stélla behov och insatser mot
varandra for hela den aldre befolkningen.

Rapporten redovisar resultat fran insamlingen av data inom SNAC-Kungsholm-
en, vardsystemdelen, under dren 2006 - 2013. Datainsamlingen har dels bestatt 1
en lopande registrering 1 samband med bistandsbeslut samt vid inséttande och
avslutande av hemsjukvard, dels 1 tvéarsnittsundersokningar av samtliga vardtag-
are 1 sarskilt boende som genomforts per den 1 mars varje ar 2002 - 2013.

Insamlade data pafors manadsvis successivt per individ 1 ett kumulativt, dvs.
pabyggande register. Detta innefattar for varje person, som nigon gang regi-
strerats 1 SNAC-K, den vid tidpunkten ifraga mest aktuella informationen samt
den manad till vilken denna information hanfor sig. Med hjélp av det kumulativa
registret ar det mojligt att avlisa situationen vid en viss tidpunkt samt ocksa folja
individerna 6ver tiden. De uppgifter som redovisas nedan ar hiamtade fran det
kumulativa registret avseende liget den 1 mars aren 2006 - 2013.

Datainsamlingen och analysen av insamlade data inom SNAC-K-studien, vard-
systemdelen, har nu pagatt 1 mer 4n tolv ar. Under denna tid har rutiner utveck-
lats som gjort att tdckningen successivt har blivit battre och att fullstandigheten
och kvaliteten 1 de registrerade uppgifterna har hojts. Bortfallet av individer ar
numera sa litet att det saknar praktisk betydelse.

I rapporten presenteras data som visar utvecklingen inom &aldreomsorgen pa
Kungsholmen aren 2006 - 2013. Detta har i1 stadsdelen varit en tid av mycket stor
demografisk fordandring. Antalet yngre dldre (65-74 ar) har ékat 1 mycket hog
grad. Samtidigt har antalet dldre kvinnor (75 ar <) minskat mycket starkt, medan
daremot antalet dldre mén inte alls forandrats 1 samma grad. Konsfordelningen 1




gruppen 75+ som utgdér huvuddelen av omsorgstagarna® har darigenom forand-
rats, fran 29 procent mén ar 2006 till 33 procent ar 2013.

Omsorgstagarna

Andelen av de personer 65 ar och dldre, som ar beviljade dldreomsorg, har sjunkit
sedan borjan av perioden, fran drygt 20 till knappt 18 procent. Detta &r dock en
foljd av det starkt 6kade antalet yngre dldre personer (65-74 ar). Per aldersgrupp
och koén raknat har andelen omsorgstagare 6kat 1 samtliga aldersgrupper och for
bada konen. Minskningen ar alltsa en effekt av fordndrad aldersstruktur bland de
aldre.

Genom den &dndrade konsfordelningen bland de dldsta har andelen mén bland
omsorgstagarna ckat fran 22 till 27 procent. Nar fler méan 6verlever minskar an-
delen ensamboende bland de dldsta. Detta har lett till att andelen ensamboende
minskat ocksd bland omsorgstagarna. Medelaldern bland omsorgstagarna &r
oforandrat mycket hog (85 ar).

Andelen av omsorgstagarna som ar beroende for samtliga instrumentella ADL2-
aktiviteter (IADL?), visade 1 borjan av perioden en tendens att minska, men ligger
sedan ar 2009 stabilt. For ordinért boende kan dock noteras en viss 6kning. Aven
andelen med minst ett personligt ADL-beroende (PADL?), vilket vanligen &r
beroende av hjélp med bad och dusch, minskade nagot 1 periodens borjan men har
O0kar nu ganska starkt 1 ordinirt boende och serviceshusboende. I vard- och
omsorgsboendet (heldygnsomsorgen) dr nistan alla beroende av hjalp for minst en
personlig ADL-aktivitet.

De allra mest nedsatta vardtagarna, som &r beroende av hjalp for samtliga PADL-
aktiviteter utgor en svagt vixande andel totalt sett, fran 17 till 18 procent under
perioden 2006 - 2013. I det ordinéra boendet har andelen férdubblats sedan perio-
dens borjan, 1at vara fran en mycket 1ag niva (1%), och i servicehusboendet mer 4n
tredubblats, fran 4 till 14 procent sedan ar 2006.

Andelen omsorgstagare med svar eller mycket svar kognitiv nedsattning &r totalt
1 stort sett oférandrad under perioden (20-22 %). Andelen har okat starkt 1
servicehusboendet, fran 7 till 15 procent, och sedan ar 2010 ocksé 1 det ordinira
boendet, dir nivan dock ar betydligt lagre. En uppdelning av vard- och omsorgsbo-
endet pa boenden med sirskild inriktning pa demenssjuka och évriga boenden
visar en 6kning 1 bada formerna under perioden men den tidigare snabba 6knings-
trenden 1 de 6vriga boenden verkar ha brutits. Demensboendena ligger nu
betydligt hdgre 1 andel svart kognitivt nedsatta, 82 respektive 39 procent.

Andelen omsorgstagare med svéra eller mycket svara rérelsehinder visar totalt en
svagt stigande tendens. Urin- och avforingsinkontinens minskar i omfattning

! personer med langvarig dldreomsorg och/eller hemsjukvérd.

2 ADL=Aktiviteter for Dagligt Liv, delas har upp i IADL respektive PADL

% Instrumentell ADL=, hjélp med stadning, matinkép, transport med allméanna kommunikationer,
matlagning och tvétt,

* Personlig ADL=Hjalp med bad/dusch, av/pakladning, toalettbesok, forflyttning, fodointag




totalt bland omsorgstagarna. Den tidigare starka minskningen av andelen med
avforingsinkontinens 1 heldygnsomsorgen har forbytts i en markant 6kning, dock
bruten det senaste aret. Nivan ar darmed uppe igen pa néstan samma niva som
vid periodens borjan, 55-60 procent. De stora fordndringarna av avioringsinkonti-
nensen 1 borjan av perioden var resultatet av medvetna anstrangningar att hjilpa
de boende med dessa problem.

SNAC-index® ar ett sammanfattande matt pa funktionsnedsattning innefattande
PADL-beroende, kognitiv nedséttning, rorelsehinder och inkontinens. Totalt for
alla omsorgstagare ar ldget ganska stabilt. En svag minskning kan notera fran
6,17 till 5,83 (5%). Per boendeform kan man dock notera 6kningar, i sérskilt hég
grad for servicehusboendet, men ocksa 1 det ordinéra boendet.

SNAC-métningen omfattar ocksa en del variabler som beskriver funktions-ned-
sattning och besvér sasom syn, horsel, trycksar, svarldkta sar, smérta och yrsel.
Andelen omsorgstagare med syn- eller horselnedsattning har minskat pa senare
ar. Forekomsten av trycksar ar en viktig indikator pa vardkvalitet. Generellt ser
man hér en 6kning, &ven om siffrorna varierar en del fran ar till ar. Det ar dock
genomgaende fraga om sma tal, enstaka procent. Svarlakta sar ar betydligt van-
Ligare. Andelen 0kar hir 1 samtliga boendeformer, 1 sarskilt hog grad 1 heldygns-
omsorgen, déar andelen férdubblats sedan ar 2006.

Totalt har andelen omsorgstagare med rapporterad svar smérta 6kat fran 17 till
20 procent under perioden. Det &r svart att siga om okningen av andelen om-
sorgstagare med smérta ar verklig, vilket forstas ar negativt, eller beror pa okad
uppmérksamhet pa smértproblemen, vilket skulle vara positivt. Fér den senare
tolkningen talar dock att en ékande andel av de sméartdrabbade omsorgstagarna
far smartbehandling.

Variabler med psykisk anknytning 1 SNAC-studien ar forutom kognitiv nedsétt-
ning, oro, nedstamdhet och beteendeproblem®. Mellan alla dessa variabler finns
ett ganska starkt samband. Kognitiv nedséittning for med sig 6kad bendgenhet for
oro och nedstdmdhet eller depression och dkad risk for utveckling av beteendepro-
blem.

Totalt har andelen omsorgstagare som bedéms ha svar eller mycket svar oro okat
fran 14 till 18 procent under perioden. Detta skulle kunna bero pa genomférande
av lakemedelsgenomgéngar som resulterat 1 minskat anvindningen av lugnande
medel. Aven andelarna med nedstdmdhet har ¢kat, men inte lika hég grad. Oro
och nedstamdhet verkar vara betydligt vanligare 1 det sérskilda boendet &n i det
ordinarie boendet. Detta 4r troligen en fraga om selektionseffekt, eftersom mycket
otrygga eller deprimerade personer har svart att bo kvar 1 ett ordinarie boende.
Andelen personer med svarhanterliga beteendeproblem ligger betydligt hogre 1

® SNAC-index beskriver funktionsnedsattning

® Den term som anvands i SNAC-K-formuliret &r ”svarhanterligt beteende”, definierat som beteenden
hos personen som &r svara att tolka och forsta och som upplevs som svara att hantera i den dagliga
omvardnaden.




heldygnsomsorgen én i de bada évriga boendeformerna, vilket forklaras av en
betydligt hogre andel boende med demenssjukdom.

Den informella omsorgen

Uppgifterna pa hjalp fran anhoriga och andra utanfor den bistandsprovade
aldreomsorgen har tidigare varit svara att fa fram. Bortfallet har nu reducerats
till 5-10 procent, vilket méaste anses helt acceptabelt.

De monster, som tidigare kunnat iakttas nér det giller den informella omsorgen
star sig fortfarande. Ganska fa far hjialp av make/maka av det enkla skilet att
ganska fa har en sadan kvar 1 livet. Betydligt fler far hjalp av nagon annan, enligt
tidigare undersokningar vanligen barn (motsv.). Informella serviceinsatser, hjéilp
med stéddning, tvatt etc., dr betydligt vanligare 4n personliga omvardnadsinsatser
1 samtliga boendeformer.

Andelen med serviceinsatser fran make/maka (motsv.) har okat starkt under
perioden vilket sammanhénger med en vixande andel samboende till f6ljd av den
jamnare konsfordelningen. Andelen med serviceinsatser fran nagon, utover
maka/make barn, andra nirstaende, vanner, grannar etc. minskar i bade ordi-
nért- och servicehusboendet. Informella omvardnadsinsatser géller 1 allménhet
insatser fran make/maka.

Bistandsbedomd omsorg

Tilldelningen av offentlig omsorg foljer 1 stort sett tidigare observerade monster.
Genomsnittstilldelningen av hemtjansttimmar 1 ordinért boende har ckat nagot
under perioden 2006 - 2013 men tilldelningen av timmar/vecka givet behovet 1
termer av funktionsnedséttning har minskat. I servicehusboendet har den genom-
snittliga tilldelningen okat nagot sedan ar 2009 men dven hér handlar det om en
minskning om hénsyn tas till 6kade vardbehov. Efter standardisering med avse-
ende pa vardberoende forsvinner nu ocksa dock huvuddelen av skillnaden mellan
tilldelningen 1 ordinért och servicehusboende.

De som bor 1 ordinért boende har i mycket mindre utstrickning &n de 1 service-
husboende hjélp kvéllar och natter. Standardiserat for vardberoende ar det fraga
om en avseviard minskning av insatserna bade kvélls- och nattetid. Det totala
antalet tilldelade hemtjansttimmar har 6kat i1 det ordinéra boendet och minskat i
servicehusboendet. I det ordindra boendet ar det framforallt 1 de mer nedsatta
grupperna (PADL-grupperna 2, 3 och 4) som 6kningen skett. Insatserna till den
minst nedsatta gruppen ar oférandrade.

I servicehusboendet &dr det gruppen mattligt nedsatta som far den stérsta delen av
insatserna, men hir gir en betydligt stérre del till de mer funktionsnedsatta
grupperna. De med ingen eller l4tt funktionsnedséttning tar nu en mycket liten
del av de totala insatserna 1 servicehusboendet.




Hemsjukvarden

Graden av overlappning mellan hemtjénst och hemsjukvard 4r mycket stor.
Knappt en tredjedel av omsorgstagarna (29%) 1 ordinért boende ar ocksa patienter
inom hemsjukvarden. Omvént har en mycket stor del, mer dn 90 procent, av de
aldre patienterna med langvarig hemsjukvard ocksa social hemtjianst. En ganska
liten andel av patienterna har insatser kvallstid (7%) och nattetid (4%). Dessa
andelar minskade 1 borjan av perioden men har sedan 6kat igen till en hogre niva
an ar 2006.

Sarskilda sjukvardsinsatser

Undersokningsformuldret innehaller ocksa uppgifter om behovet av sirskilda
sjukvardsinsatser som hjilp med ldkemedelsintag, APO-dos, smértbehandling
mm. Denna registrering gors i ordindrt boende endast f6r personer med hemsjuk-
vard. Ovriga omsorgstagare i ordinirt boende har inga sddana insatser. I sarskilt
boende gors registreringen av sjukskéterska 1 boendet.

Flodesanalyser

Analysen av flédena av personer mellan boendeformerna avser dels perioden fran
den 1 mars 2006 till den 28 februari 2007, dels fran den 1 mars 2012 till den 28
februari 2013. Flodesanalysen visar att knappt en femtedel av omsorgstagarna
(15%) avled det senaste aret, vilket ar nagot mindre &n det forsta aret (18%). For 4
procent har insatserna avslutats av nagon annan anledning. Den totala omsétt-
ningen av omsorgstagarna uppgar omkring en femtedel per ar. Den var nagot
mindre det senaste aret 4n det forsta. Av dem som flyttade in 1 boende med hel-
dygnsomsorg 2006/07 hade 67 procent tidigare haft hemtjanst 1 ordinirt boende
eller servicehusboende. Under aret 2012/13 var andelen med tidigare insatser
nagot hogre, 74 procent.

Sammanséittningen av flodena 2006/2007 resp. 2012/2013 med avseende pa
funktionsnedséttning éverensstimmer 1 stora drag men vissa avvikelser kan kon-
stateras. Genomgéaende ligger viardena hogre for det senare aret. Liksom tidigare
kan noteras en mycket stark forsamring under aret for dem som flyttade fran
ordinért boende eller servicehusboende till heldygnsomsorg. Den genomsnittliga
individuella forsdmringen (som matt uttryckt 1 SNAC-index) fér dem som bedémts
bade vid arets borjan och dess slut uppgick for det forsta aret till 1,47 enheter och
det sista aret till 1,10 enheter. For dem som var kvar 1 sin boendeform var dock
okningen mindre. Det sista aret som genomsnitt 0,53 for ordinirt boende, 1,46 i
servicehusboende och 1,32 for heldygnsomsorg.

Den drastiska forandringen for dem som flyttat till sarskilt boende med vard- och
omsorgsboende har tidigare analyserats ndrmare 1 SNAC-K rapport nr.11
”Analyser av fléden mellan boendeformer 1 dldreomsorgen”. Fortsatta analyser av
floden och behovsutveckling kommer att goras med utnyttjande av de olika
datakéllor som vaxer fram i SNAC-projektet.




Slutsatser avseende utvecklingen av aldreomsorgen i
stadsdelen Kungsholmen

Forhdllanden som inte ldngre synes behdva dtgdrdas

I tidigare SNAC-K-rapporter avseende utvecklingen av vardbehov och insatser for
de dldre pa Kungsholmen framhoélls de stora skillnaderna mellan ordinért boende
och servicehusboende nér det gillde tilldelningen av hemtjansttimmar. Dessa
skillnader har nu 1 hog grad utjamnats. Efter att hansyn tagits till olikheten 1
forekomsten av funktionsnedséittning har skillnaderna i stort sett férsvunnit.
Skillnaderna kvarstar dock nér det géller insatser kvélls- och nattetid.

I den foregaende rapporten patalades som ett problem den pagaende gradvisa
utjamningen mellan demensinriktade och évriga boenden med heldygnsomsorg
nar det géller forekomsten av kognitiv nedséttning hos de boende. Denna utveck-
ling har nu brutits och utvecklingen verkar ha vént at motsatt hall.

Andelen personer med svar eller mycket svar smérta okar starkt i servicehusbo-
ende och heldygnsomsorg. Samtidigt 6kar dock andelen personer som far smértbe-
handling och andelen av dem med smérta som far sddan behandling.

Férhdllanden som kan beh6va undersdkas ndrmare
e Den tidigare mycket positiva utvecklingen av andelen personer med avfor-
ingsinkontinens har nu brutits och andelen ckar bade i servicehusboende
och 1 heldygnsomsorg.

¢ Andelen personer med hog grad av funktionsnedsittning har ékat mycket
starkt 1 ordinért boende och framf6rfor allt i servicehusboende. Detta kan
ha ett samband med ett alltfor strikt tillimpande av kvarboendeprincipen.

o Forekomsten av oro, nedstdmdhet och beteendestérningar visar en kande
tendens 1 samtliga boendeformer, men framforallt 1 servicehusboendet.
Den héga forekomsten av dessa problem i den ej demensinriktade delen
av vard- och omsorgsboendet behover ocksa uppmérksammas.

¢ Andelen personer med svarldkta sar har ékat starkt i servicehusboendet
och heldygnsomsorg. Orsaken hértill kan behéva undersokas.

Férhdllanden som dr vdrda att notera, men som inte ger anledning
till atgdrder
e Den snabba fordndringen av befolkningssammansittningen pa Kungs-
holmen och Essingebarna har lett till att andelen totalt av alla 65 ar och
dldre som far hjélp har minskat. Men samtidigt har andelen som far hjalp
Okat for bada kénen och i alla aldersgrupper. Avspeglar detta en forsam-
rad hélsa hos de dldre pa Kungsholmen?

e Den mycket snabba 6kningen av antalet personer i aldersgruppen 65-74
ar 1 vard- och omsorgboende pekar pa en motsvarande stark utveckling i
hogre aldersgrupper om 10-15 ar och darmed starkt 6kade omsorgsbehov.




Den minskande dédligheten bland framforallt de dldsta ménnen gor att
andelen samboende omsorgstagare ckar starkt liksom att andelen kvinnor
bland omsorgstagarna minskar. Detta leder ocksa till att andelen med
service- resp. omvardnadsinsatser fran make/maka (motsv.) 6kar.

Andelen med informella serviceinsatser fran andra (framst barnen) verkar
minska liksom den totala omfattningen av de informella service- och om-
vardnadsinsatserna.

Det genomsnittliga antalet beviljade hemtjansttimmar per person ékar i
ordinért boende, men detta sammanhénger med mer funktionsnedsatta
omsorgstagare. Efter standardisering for forandringen 1 vardberoende kan
en viss minskning (5% sedan ar 2006) noteras. Andelen 1 ordinért boende
som far hjalp kvéllar och nétter har 6kat.

I servicehusboendet har den genomsnittliga insatsen av hemtjanst ckat
sedan &r 2010. Okningen forsvinner dock efter standardisering for vardbe-
roende. Andelen som far hjdlp kvélls- resp. nattetid ligger oféréndrad
sedan en tidigare nedgang atertagits, men standardiserat for vardbero-
ende ar det fraga om en kraftig minskning.

Totalt har hemtjanstinsatserna okat starkt i1 ordindrt boende (20%).
Omkring hélften av 6kningen kan aterforas till ett ckat antal omsorgs-
tagare, hélften till 6kade insatser per person. I servicehusboendet har de
totala insatserna minskat, huvudsakligen beroende pa ett minskat antal
boende personer.

Drygt hélften av hemtjansten gar till mellangruppen mattligt funktions-
nedsatta personer men deras andel av den totala insatsen har minskat 1
saval ordinért boende och servicehusboende. I stillet har andelen som gar
till gruppen “mycket nedsatta” ckat, speciellt 1 servicehusboendet. Den
minst funktionsnedsatta gruppen (ingen eller l4tt nedséttning) har fatt en
starkt minskande del av hemtjanstinsatserna.

Graden av 6verlappning mellan hemtjénst och hemsjukvard dr mycket
stor. Knappt en tredjedel av omsorgstagarna (32%) 1 ordindrt boende &r
ocksa patienter inom hemsjukvarden. Andelen har minskat fran 42% ar
2006. Omvant har en mycket stor del (94%) av de éldre patienterna med
langvarig hemsjukvard ocksa social hemtjanst och denna andel har ckat.

Insatser kvalls- och nattetid 1 hemsjukvarden har ckat starkt efter att
tidigare ha minskat.

Léakemedelsinsatser och smartbehandling ar de vanligast férekommande
sirskilda sjukvardsinsatserna. Aven siromléggning &r relativt vanlig.
Mycket fa av omsorgstagarna anges ha behov av speciella sjukvards-
Insatser sasom avancerad smértbehandling (injektioner, epiduralt), dialys-
behandling, naringstillférsel via sond eller intravenést samt blodtransfu-
sion.




Omkring 30 procent av omsorgstagarna 1 ordinért boende upphor varje ar
att motta insatser pga. dodsfall, flyttning till sarskilt boende eller av nagot
annat skél. Andelen ar lika stor inom vard- och omsorgsboendet (ca 30%),
men nagot lagre 1 servicehusboendet (ca 25%). I det forra fallet handlar det
nastan uteslutande om dédsfall. I det ordinarie boendet beror omkring 40
procent av de upphorda insatserna pa dodsfall, resten ar avslutandet av
insatser av annat skl eller flyttning till mer vardintensiv boendeform. I
servicehusboendet utgor dodsfallen cirka tva tredjedelar av de upphorda
Insatserna, resten ar flyttning.

Omsorgstagarna har som genomsnitt hemtjanst 1 drygt tre ar. Den ge-
nomsnittliga boendetiden 1 sérskilt boende med heldygnsomsorg (vard-
och omsorgsboende) dr ungefar lika lang, 1 servicehusboendet nagot
langre, cirka fyra ar 1 genomsnitt. Det bor betonas att berdkningen avser
registrerade omsorgstagare fran 1 mars ett ar till 1 mars nésta. De som
kommer och gar inom ett ar finns alltsa inte med 1 berédkningen.

Den genomsnittliga 6kningen av den individuella omsorgstagarens funk-
tionsnedséttning, som genomsnitt matt enligt SNAC-index, uppgick
2012/2013 till 1,1 indexenheter (ca 21%), vilket 4r nagot lagre 4n vad som
uppmiéits tidigare. Den var betydligt lagre for dem som var kvar 1 samma
boendeform &n for dem som flyttade. Fragan om orsakssambandet mellan
denna funktionsforsamring och flyttningen kommer att analyseras vidare.




1. INLEDNING

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har tillsammans med tre andra
huvudmén erhallit statsbidrag for uppbyggnad av longitudinella databaser inne-
fattande data som beskriver de &ldre 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 i stadsdelen Kungsholmen, Stockholm. Den
stods forutom av regeringen ocksa av Stockholms stad och Stockholms léns lands-
ting.

Datainsamlingen inom SNAC-studien omfattar en befolknings- och en vardsys-
temdel. I befolkningsdelen undersoks ett representativt urval av befolkningen 60
ar och aldre. Denna unders6kning upprepas vart sjitte ar for dem som &r under
80 ar och vart tredje ar for de dver 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 1 hemmet fran kommun
och/eller landsting. Insamlade data avser att beskriva hur vardbehoven hos dessa
personer utvecklas och hur de tillgodoses. Genom att kombinera data fran
studiens bada delar kan man stélla behov och insatser mot varandra for hela den
aldre befolkningen.

Datainsamlingen inom vardsystemdelen inleddes med en s.k. baslinjeundersok-
ning varen 2001. Denna omfattade alla pa Kungsholmen inklusive Essingebarna
bosatta 65 ar och dldre, som erholl langvariga vardinsatser inom dldreomsorg och
hemsjukvard. Registreringen omfattade olika faktorer avsedda att beskriva vard-
behovet samt de insatser som personerna hade fatt beslut om per den 1 februari
2001. Sedan den 1 februari 2001 pagar vidare en kontinuerlig datainsamling
knuten till bistandshandlaggningen inom &dldreomsorgen samt till insattande
respektive avslutande av hemsjukvard och/eller rehabilitering 1 hemmet. Med ut-
gangspunkt fran baslinjeundersckningen 2001 har ett kumulativt register byggts
upp manadsvis med utnyttjande av denna l6pande registrering. Metoden beskrivs
niarmare 1 avsnitt 2, Material och metod. Under ar 2002 - 2013 har vidare genom-
forts nya tvirsnittsunderstkningar avseende de aldre 1 sarskilt boende och dven
dessa data har forts pa det kumulativa registret. For personer i ordinirt boende
erhalls motsvarande information genom att tvarsnittsundersékningarna komplet-
teras med data fran den l6pande registreringen (jfr "Material och metod” nedan).

Resultaten fran den 16pande datainsamlingen och de ovan ndmnda tvérsnittsund-
ersokningarna har redovisats 1 en foljd av SNAC-K rapporter:

Nr Titel
1 Aldre med langvariga vardbehov p& Kungsholmen och Essingedarna
5 Vardbehov och insatser for de dldre pa Kungsholmen 2001 - 2002
7 Vardbehov och insatser for de dldre pa Kungsholmen 2001 - 2003




10 Vardbehov och insatser for de dldre pa Kungsholmen 2001 - 2004
12 Vardbehov och insatser for de dldre pa Kungsholmen 2001 - 2005
13 Vardbehov och insatser for de dldre pa Kungsholmen 2002 - 2006
17 Vardbehov och insatser for de dldre pa Kungsholmen 2002 - 2009

Rapporterna omfattar dels en jamforelse av vardtagarnas behov 1 olika avseenden
och de beslutade insatserna 1 férhallande till dessa behov under den studerade
tidsperioden, dels en analys av floden mellan boendeformer och individuella
behovsforandringar det senaste aret.

Det kumulativa registret har nu byggts ut till den 1 mars 2013 och med utgangs-
punkt fran detta har en tvéarsnittsundersokning konstruerats” for denna tidpunkt.
I denna rapport beskrivs och analyseras utvecklingen av den langvariga varden
och omsorgen om de dldre pa Kungsholmen under aren 2006 - 2013 med hjalp av
den pa detta sétt skapade databasen. Jamfort med tidigare redovisningar har den
studerade tidsperioden forskjutits till de senaste atta aren. Avsikten &r att 4ven i
fortsattningen ldimna en motsvarande resultatredovisning for de senaste atta
aren. SNAC-studien gor det pa detta séitt mojligt att tydligt avldsa forandringar
over tiden 1 vardtagarnas behov och insatsernas omfattning och inriktning.

" Detta sker helt enkelt genom att man fran det kumulativa registret tar bort avlidna personer och
personer, vilkas insatser av annat skal &r avslutade.
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2.MATERIAL OCH METOD
2.1 Allmant

De resultat som redovisas 1 denna rapport har insamlats

genom den lopande registreringen av bistandsbeslut i Kungsholmens
stadsdelsforvaltning under tiden 1 februari 2006 till 28 februari 2013,

genom registrering under samma tid av insattande respektive avslutande
av hemsjukvard och/eller rehabilitering i landstingets regi for personer
boende pa Kungsholmen och Essingebarna samt

genom atta arliga tvérsnittsundersokningar 1 mars aren 2006 - 2013 1
sarskilt boende.

Samkorningar har gjorts med register 6ver pa Kungsholmen och Essingetarna
boende aldre som avlidit under perioden 1 februari 2006 - 28 februari 2013 1 syfte
att validera och komplettera registrerade uppgifter avseende dodsfall. Dessutom
har samkérning gjorts med Stockholms stads register éver omsorgstagare inom
dldreomsorgen for att komplettera registrerade uppgifter om avslutandet av
Insatser. Stadens register har ocksd anvants for en kontroll av fullstdndigheten 1
datainsamlingen samt for rattning av personnummer mm.

Som mottagare av langvarig vard- och omsorg riknas inom #ldre- och handi-
kappomsorgen alla de personer 65 ar och dldre, som beviljats insatser genom
bistandsbeslut med undantag for dem som enbart beviljats trygghetslarm eller
matdistribution. Inom hemsjukvard och rehabilitering inkluderas de som under
en manad haft sammanlagt minst tva besok 1 hemmet av endera sjukvards- eller
rehabiliteringspersonal. Personer som enbart har fardtjanst®, matdistribution
eller trygghetslarm &r inte inrdknade.

Datainsamlingen vad géller kommunens verksamhet har utférts av kommunens
bistandshandlaggare samt ansvarig personal vid utforarenheterna. Registreringar
av hemsjukvard och rehabilitering har gjorts av Aldrecentrums sjukskéterska/-
forskningsassistent med stod av uppgifter fran vardpersonalen och journaler eller
genom hembesok.

Sammanforandet av registrerade uppgifter fran olika kallor forutsétter de regi-
strerade personernas informerade samtycke. Som underlag for detta far alla be-
rérda personer ett informationsbrev via bistandshandléggaren eller vardperson-
alen. I brevet beskrivs undersokningens syfte och det klarlaggs att deltagandet ar
frivilligt. Sammanlagt 51 personer (3,0%) av de aktuella omsorgstagarna per den
1 mars 2013 har meddelat att de inte 6nskade att uppgifter om dem skulle inga 1
undersokningen. Dessa personer finns dérmed inte i1 det redovisade materialet.

8 Bistandshandlaggare i Stockholms stad fattar beslut om riksfordtjanst. Vid ansékan om vanlig fardtjanst
avger kommunen yttrande till Landstingets fardtjanstenhet, som fattar beslut om fardtjanst.
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Genom att andelen 4r sa pass lag har den ingen stérre betydelse for uppgifternas
tillforlitlighet. Fordelningen av personerna pa alder och kon framgar av tabell 3
nedan.

2.2 Insamlade uppgifter

Vid registreringen har anvénts ett undersékningsformulér, s.k. protokoll, som
utarbetats 1 samarbete med de 6vriga delprojekten inom SNAC-studien. Formu-
laret reviderades inledningsvis vid nagra tillfallen mot bakgrund av de erfaren-
heter, som gjorts vid datainsamlingen och vid analyserna av insamlade uppgifter
(fr SNAC-K rapport nr. 17). Ett syfte var da att forenkla och reducera informa-
tionsméngden. Sedan ar 2006 har dock inga forandringar gjorts. En fullstéindig
redovisning av gjorda férandringar finns tillgénglig hos projektet.

Undersokningsprotokollet omfattar forutom uppgifter som avser uppgiftslamnare
och form f6r inhdmtande;

personuppgifter (personnummer, eventuell utomnordisk hiarkomst, civil-
stand, ensam/samboende)

omgivningsfaktorer

insatser fran anhorig/nirstaende
personligt vardberoende

behov av sérskilda sjukvardsinsatser

beviljat bistand enlig Sol/LLSS
pagaende insatser enligt HSL.

I de fall personen varit samboende registreras ocksa vilken typ av relation det
varit fraga om (make/maka/sambo eller annan person) samt om den samboende
ocksa haft varaktig vard och omsorg fran staden eller landstinget. En ndrmare
beskrivning av de insamlade uppgifterna ges i bilaga 1.

2.3 Kumulativa omsorgstagarregistret och
kompletterande tvarsnittsundersokningar

Grundidén i datainsamlingen inom SNAC vardsystemdelen ar att med utgangs-
punkt fran en baslinjeundersékning, som avser samtliga omsorgstagare, succes-
sivt fora pa alla storre forandringar i behovspaverkande faktorer eller vardinsats.
P4 detta sétt skapas ett fortlopande aktuellt register éver alla omsorgstagare, som
sedan kan anvandas bade for att ta ut ett tvarsnitt vid en viss tidpunkt och for att
folja utvecklingen av (grupper av) individer éver tiden. Som indikator pa forand-
ring av behov eller vardinsats anvénds bistandsbeslutet eller insattande alterna-
tivt upphorande av hemsjukvard eller rehabilitering. Genom att personer i sér-
skilt boende inte pa samma satt ar foremal for fornyade bistandsbeslut maste
denna uppldggning kombineras med upprepade tvarsnittsundersckningar for
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dessa personer. Sddana undersockningar har nu genomforts per den 1 mars aren
2002 - 2013.

Det kumulativa registret har skapats med utgangspunkt fran 2001 ars baslinje-
undersokning. Insamlade uppgifter 1 den 16pande registreringen har sedan succes-
sivt forts pa manadsvis pa individniva genom uppdatering av registrerade varia-
belvarden. Till detta har sedan efter februari manad respektive ar lagts pa regi-
streringarna fran tvarsnittsundersékningarna 2002 - 2013. En narmare beskriv-
ning av det kumulativa registret och de forandringar som skett under aren ges 1
bilaga 2.

Registret per den 1 mars 2013 omfattar totalt 6 436 personer. Av dessa var dock 1
mars 2013 endast 1 717 personer aktuella omsorgstagare. Ovriga personer i det
kumulativa registret dr antingen avlidna eller ocksa har insatserna avslutats av
annan orsak. Genom metoden att utnyttja uppgifter, som insamlats vid senaste
beslutstillfille alternativt tvarsnittsundersokning, kommer registrerade uppgifter
att vara mer eller mindre aktuella. Tabell 1 visar fordelningen pa senaste regi-
streringstillfdlle for de aktuella omsorgstagare, som ingar i registret. Det bor
observeras att aktualiteten kan véxla mellan olika variabler beroende pa om
inldmnade formulér varit fullstandigt ifyllda eller inte.

Tabell 1. Fordelning pa senaste registreringstillfille per boendeform for aktuella omsorgstagare per
den | mars 2013

Tvarsnitt Tvarsnitt .
0109-1102 | 1103 -1202 2012 1203 - 1302 2013 Samtliga

Ordindrt 221 159 0 751 6 1137
boende
Servicehus- 11 2 0 11 121 145
boende
Heldygns- 8 1 24 52 350 435
omsorg
Totalt 240 162 24 814 477 1717

Endast en mindre del (14,0%) av registreringarna gar tillbaka till 2011 ars tvéar-
snittsundersokning och tiden fore denna. For personer i ordinért boende utgor
registreringar efter tvarsnittsundersokningen ar 2012 tva tredjedelar (67%). For
personer 1 sarskilt boende kommer huvuddelen av uppgifterna (80%) fran den
sista tvarsnittsundersokningen. Aktualiteten dr nagot sdmre 4n som tidigare
noterats (jfr SNAC-K rapport nr. 17), men far dnda betraktas som godtagbar. Det
ar dock viktigt att ha 1 minnet att uppgifterna pa personer i ordinért boende inte
ar “dagsfarska” utan avser tillstandet en kortare eller lingre tid tillbaka. For
sérskilt boende ar detta ett mindre problem.
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3. RESULTAT

3.1 Befolkning, omsorgstagare, registrerade
personer, bortfall och personer som inte
lamnat samtycke

Figur 1 nedan visar antalet dldre pa Kungsholmen och Essingebarna per den sista
december aren 2006 - 2012. Man ser har att det skett mycket stora fordndringar 1
befolkningsstrukturen under denna tid. Framforallt har antalet 1 aldersgruppen
65 - 74 ar okat mycket starkt, vilket avspeglar att de stora fodelsekullarna fran
1940-talet nu kommit in i aldersgruppen. Detta har dock mindre betydelse for
aldreomsorgen, eftersom andelen omsorgstagare 1 denna aldersgrupp &r lag.
Antalet kvinnor 6ver 75 ar har minskat medan antalet mén i samma aldersgrupp
ar ganska oférandrat. Detta sammanhénger med den minskande dodligheten
bland de dldre mannen. Andelen mén 1 befolkningen 65 ar och dldre har under
perioden Okat fran 36,2 till 40,6 procent, vilket lett till en motsvarande stor forand-
ring av andelen samboende (jfr nedan).

Figur |. Antalet pa Kungsholmen och Essinge6arna boende personer, ar 2006 - 2012.
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I tabell 2 A-B nedan redovisas antalet SNAC-K-registrerade personer med &ldre-
omsorg och/eller 1angvarig hemsjukvard 1 férhallande till hela befolkningen 6ver
65 ar pa Kungsholmen och Essingedarna ar 2006 respektive 2013. I antalet ingar
inte de som endast har beslut om trygghetslarm eller matdistribution. Personer
som ¢j lamnat samtycke till registrering 1 SNAC-K (3,0%, jfr nedan) ingar heller
inte. Ovrigt bortfall &r obetydligt.
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Tabell 2. Antal personer 65 ar och ildre, totalt resp. med dldreomsorg/hemsjukvard enligt SNAC-
K per aldersgrupp, kén och boendeform, 2006 resp. 2013.

A. 2006

Totalt | Antal pers. | D:0% Antal D:0o % Totalt D:0 % av

antal | med hjilp i av pers. av antal .

per- ordinartel. | samt- med hel- | samt- | personer SSmtles

Alder soner servi- liga dygns- liga med
cehusbo- omsorg aldre-
ende omsorg
Man
65-74 1422 45 3,1 13 0,9 58 4,0
75-84 984 108 11,0 41 4,2 149 15,1
85 - 421 105 24,9 41 9,7 146 34,7
Kvinnor
65-74 1841 64 3,5 23 1,2 87 4,7
75-84 1964 312 15,9 132 6,7 444 22,6
85 - 1437 479 33,3 277 19,3 756 52,6
Totalt 8069 1113 13,8 527 6,5 1640 20,3
B. 2013

Man
65-74 2580 93 3,6 21 0,8 114 4,4
75 -84 945 108 11,4 41 4,3 149 15,8
85 - 409 148 36,2 51 12,5 199 48,7
Kvinnor
65-74 3041 126 4,1 19 0,6 145 4,8
75 -84 1522 289 19,0 63 4,1 352 23,1
85 - 1187 518 43,6 240 20,2 758 63,9
Totalt 9684 1282 13,2 435 4,5 1717 17,7

Antalet omsorgstagare har okat nagot (4,7%) under sjudrsperioden, men andelen
som far hjilp har minskat. Detta beror dock framst pa den starkt dndrade alders-
och kénsstrukturen. Per aldersgrupp och kén raknat har andelen som far aldre-
omsorgrhemsjukvard okat 1 alla aldersgrupper for bada kénen och sarskilt 1
gruppen 85 ar och dldre. Genom den starka antalsckningen 1 gruppen 65-74 ar
har andelen av omsorgstagarna som tillhor denna aldersgupp okat fran 8,8 till
15,1 procent, dvs. néstan fordubblats.

En betydligt storre andel av omsorgen ges som hemtjénst i1 ordindrt boende eller
servicehusboendear 2013 jamfort med 2006 (74,7 resp. 67,9%). Antalet boende 1
heldygnomsorg har minskat och antalet med hemtjanst har 6kat. Av de senare
bor huvuddelen ar 2013 i ordinirt boende, 89 procent, och denna andel har dkat
fran 81 procent ar 2006.
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Till det antal som redovisas 1 tabell 2 ska ldggas dem som inte velat lamna sam-
tycke till sammanforandet av uppgifter. Som framgar av tabell 3 ror det sig hér
om ganska fa personer, totalt 3,0%.

Tabell 3. Antalet personer, ej samtycke, per alder och kén, 2013

Antal personer D:o andel av samtliga

Alder med ej samtycke med vard och omsorg (%)
Man 65-74 14 12,3

75-84 4 2,7

85 - 5 3,4
Kvinnor 65-74 1 0,7

75 -84 16 4,5

85 - 11 1,5
Totalt 51 3,0

Jamfort med den officiella statistiken 6ver dldreomsorgen finns en viss avvikelse
genom att registrering 1 SNAC-K gors vid beslut om insatser och registrering i
Paraplysystemet® d& beslutet ar verkstéllt. SNAC-K-registreringen har numera
genom forbattrade rutiner samt metoden att successivt fora pa registreringarna i
ett kumulativt register en mycket hog tackningsgrad. Bortfallet bestar sa gott som
uteslutande av personer som inte lamnat samtycke.

3.2 Forandringar i vardtagarnas sammansatt-
ning under aren 2006 - 2013

Med hjalp av SNAC-K-registren édr det mgjligt att beskriva forandringar i vardtag-
arnas sammanséttning med avseende péa olika faktorer som paverkar behovet av
insatser under perioden 2006 - 2013. De register som kommer att utnyttjas ar de
arliga tvarsnittsundersokningarna i sirskilt boende per den 1 mars 2006 - 2013
samt for det ordindra boendet de konstruerade tvérsnittsunderstkningar, som
tagits fram varje ar per den 1 mars aren 2006 - 2013 utgaende fran det kumula-
tiva registret.

Forandringar 1 sammanséttningen av de registrerade omsorgstagarna kan i prin-
cip ha tre orsaker;

Forandringar hos den enskilde registrerade omsorgstagaren
Inflode respektive utflode av omsorgstagare
Forandringar i registreringsbortfall

I detta avsnitt redovisas det sammanlagda resultatet av dessa tre forédndringsfak-
torer. En sérskild analys kommer vidare att presenteras avseende in- och utflode-

® paraplysystemet ar Stockholms stads datasystem for dokumentation och transfereringar inom
socialtjansten.
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na. Registreringsbortfall bortsett fran ”ej samtycke” (jfr ovan) 4r numera obetyd-
ligt.

3.2.1 Vardtagarnas sammansattning med avseende pa

alder, kon och sam/ensamboende

Forandringen mellan under perioden 2006 - 2013 betraffande vardtagarnas med-
elalder, andelen 6ver 85 ar, andelen kvinnor och andelen samboende per boende-
form?? framgar av figurerna 2-5 nedan.

Figur 2. Medelalder for registrerade omsorgstagare per boendeform, 2006 - 2013.
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Som framgar av figur 2 visar medelaldern bland omsorgstagarna en svagt sjunk-
ande tendens i det ordinéra boendet. I servicehusboendet och heldygnsomsorgen
ar tendensen den motsatta. Minskningen respektive okningen har ett samband
med den pagaende forandringen av befolkningens alderssammanséttning. Alders-
forandringen avspeglas ocksa 1 andelen av registrerade omsorgstagare, som ar 85
ar och aldre (figur 3).

19 Boendeform avser i detta sammanhang “beviljad boendeform”. Faktisk boendeform anges i
SNAC-K som "nuvarande bostad”.
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Figur 3. Andel personer alder 85+ per boendeform, 2002 - 2009, %.
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I samtliga boendeformer &r 6ver hilften av de boende 85 ar eller 4ldre. Andelen 1
det ordindra boendet &r 1 stort sett ofériandrad, men har 6kat 1 servicehusboendet
och heldygnsomsorgen. Majoriteten av omsorgstagarna inom &dldreomsorgen ar
kvinnor. Andelen kvinnor bland omsorgstagarna visar dock en tendens att min-
ska, vilket naturligtvis sammanhénger med den starkt forédndrade konsfordel-
ningen 1 den &ldre befolkningen i stadsdelen (figur 4).

Figur 4. Andel kvinnor per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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Effekterna av denna syns ocksa tydligt 1 6kningen av andelen samboende om-
sorgstagare. De allra flesta dldre pa Kungsholmen med langvariga insatser av
offentlig vard och omsorg ar fortfarande ensamboende, men den totala andelen
samboende omsorgstagare har 6kat fran cirka 10 till 13 procent under perioden
2006 - 2013. (Figur 5). I det ordinéra boendet dr andelen hogre, ca 17 procent ar
2013. Ocksa i servicehusboendet har andelen 6kat starkt pa senare ar.
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Inom heldygnsomsorgen &r andelen samboende mycket lagre, men &ven dar kan
man se en 6kning de senaste aren, vilket kan ha ett samband med att man nume-
ra beviljar s.k. parboende!!. Andelen samboende omsorgstagare skiljer starkt
mellan konen. Bland de manliga omsorgstagarna var ar 2013 drygt 23 procent
samboende mot endast 9 procent bland kvinnorna.

Figur 5. Andel samboende per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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3.2.2 ADL-beroende

Som redovisats ovan registreras 1 SNAC-K-undersékningen personligt vardbero-
ende 1 ett antal olika s.k. ADL-variabler, som avspeglar olika aspekter pa formag-
an att klara det dagliga livet, dels s.k. instrumentella variabler sdsom handla,
tvitta, laga mat etc. (IADL) och dels personliga variabler avseende formagan att
klara personliga aktiviteter sdsom bad, personlig hygien, av- och péakliadning
(PADL). Figur 6 visar andelen personer under perioden 2006 - 2013, som var bero-
ende 1 minst en IADL-aktivitet per boendeform.

Det 6vervildigande flertalet omsorgstagare behover hjalp med atminstone en av
de instrumentella ADL-aktiviteterna. Andelarna IADL-beroende &r 1 stort sett
stabil 6ver aren. Det kan vara intressant att notera att 1 servicehusboendet en
nagot storre andel dr helt oberoende 4n 1 ordinért boende. Detta sammanhénger
med att det 1 servicehusboendet ocksé finns en del fullt friska personer, som flyttat
dit tillsammans med en sedermera avliden vardberoende make/maka, har 1 de
flesta fall inga insatser.

1 parboende = make/maka/partner/sambo beviljas att flytta med till vard- och omsorgsboendet
utan att sjélv ha ett behov av boendet
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Figur 6. Andelen beroende i minst en IADL-aktivitet per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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I figur 7 visas andelen som &r beroende 1 samtliga IADL-aktiviteter. Det ar avse-
varda skillnader mellan boendeformerna nar det giller de boendes forméaga att
klara de instrumentella aktiviteterna. I heldygnsomsorgen ar det mycket fa som
Inte dr beroende av hjalp for samtliga dessa aktiviteter. Inom 6vriga boendeformer
klarar omkring hélften atminstone nagon aktivitet pa egen hand. Andelen per-
soner 1 ordinart boende, som var beroende for samtliga IADL-aktiviteter, visade
tidigare en tendens till minskning, men denna har sedan nagra ar tillbaka for-
bytts 1 en 6kning. Detsamma géller 1 4n hogre grad inom servicehusboendet. An-
delen beroende for samtliga IADL-aktiviteter dr dar hogre dn i det ordindra
boendet.

Figur 7. Andelen beroende i samtliga IADL-aktiviteter per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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En hogre grad av vardberoende representeras av dem, som ocksa ar i behov av
hjalp for att klara de s.k. personliga ADL-aktiviteterna (PADL). Figur 8 visar ut-
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vecklingen av andelen personer per boendeform som &r beroende av hjalp for
minst en PADL-aktivitet. Denna avser i de flesta fall beroende av hjéalp for bad och
dusch.

Andelen 1 det ordinira boendet har 6kat pa senare ar efter att tidigare ha min-
skat. Aven i servicehusboendet har det varit en betydande 6kning sedan ar 2010. I
vard- och omsorgsboende med heldygnsomsorg dr andelen mycket hog och helt
stabil. Det handlar dir om ett fatal personer, som &r helt oberoende nir det giller
personlig ADL. Totalt for samtliga omsorgstagare har andelen med beroende av
hjalp for minst en ADL-aktivitet varit ganska oférandrad under perioden, ca 60
procent.

Figur 8. Andelen beroende i minst en PADL-aktivitet per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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De alla mest funktionsnedsatta omsorgstagarna ar de som ar beroende av hjalp
for samtliga personliga ADL-funktioner. Inom vard- och omsorgsboendet uppgar
denna andel till omkring hélften. I 6vriga boendeformer ar den betydligt lagre.
Forandringen i andelen mellan aren per boendeform framgar av figur 9.

Andelen personer i ordinért boende, som ar beroende av hjalp for samtliga PADL-
aktiviteter, minskade tidigare, men har sedan ar 2006 dkat stadigt. Andelen &r
dock fortfarande lag, ca 5 procent. Pafallande 4r den fortsatta kraftiga ckningen
inom servicehusboendet under perioden. Andelen helt PADL-beroende har dar
femdubblats pa sju ar. Inom vard- och omsorgsboendet har andelen helt PADL-
nedsatta svangt en del fran ar till 4r, men den generella tendensen &r en viss, om
4n svag, okning. Totalt for samtliga omsorgstagare ar andelen helt stabil.
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Figur 9. Andelen beroende i samtliga PADL-aktiviteter per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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3.2.3 Kognitiv nedsattning

Kognitiv nedsattning méats enligt SNAC-formuléret 1 fyra nivaer, fran ingen ned-
sattning (0) till mycket svar nedséittning (3). Det senare motsvarar Berger-skalans
niva 5 eller 6. Figurerna 10 A och B visar forandringen per boendeform i andelen
med kognitiv nedsittning respektive svar eller mycket svar sadan.

Utvecklingen av forekomsten av kognitiv nedsattning foljer 1 stort sett samma
monster som for 6vriga funktionsmatt. I ordinért boende finns det en klar tendens
till 6kning pa senare ar efter det att andelen tidigare minskat. Andelen svart eller
mycket svart nedsatta har tidigare legat stabil men har nu ékat nigot. Nivan &r
dock fortfarande lag.

Inom servicehusboendet har det skett en betydande ¢kning under perioden.
Inkluderar man &ven litt kognitiv nedsittning har andelen nistan férdubblats.
En av sex boende beddéms nu vara svart eller mycket svart kognitivt nedsatt.
Andelen ar dock fortfarande vasentligt hogre 1 heldygnomsorgen och det finns dér
en klar tendens till 6kning. Cirka 60 procent av de boende ar nu svart eller mycket
svart kognitivt nedsatta jamfort med mindre dn halften sju ar tidigare. Totalt
visar andelen kognitiv nedsatta bland omsorgstagarna en svagt sjunkande
tendens och just ingen 6kning av de mest nedsatta.
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Figur 10. Andelen kognitivt nedsatta personer per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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Forekomsten av kognitiv nedséttning inom vard- och omsorgsboendet kan studer-
as ndrmare genom att man gor en uppdelning pa boenden med speciell inriktning
pa personer med demenssjukdom och 6vriga boenden. Av 432 SNAC-K-registrer-
ade personer 1 vard- och omsorgsboende den 1 mars 2013 fanns 217 (50,2%) pa
demensboenden, resten pa 6vriga boenden!2. I de senare har hér dven inrdknats
boenden for personer med psykiska problem (totalt 20 personer). Figurerna 11 A
och B visar pa samma sétt utvecklingen dels av den totala andelen kognitivt ned-

12 Totalantalet skiljer nigot fran det antal som tidigare presenterats i denna rapport, eftersom
det nu avser personer som flyttat in, medan de féregdende uppgifterna avsag antalet personer
som beviljats vard- och omsorgsboende men annu inte flyttat.
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satta, dels andelen boende med svar eller mycket svar kognitiv nedséittning i resp.
typ av boende under aren 2006 - 2013.

Figur 11. Andelen kognitivt nedsatta personer per typ av boende inom vard- och omsorgsboendet,
2002 - 2009, procent.
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Det finns en klar skillnad mellan de bada typerna av boende, men det dr vart att
notera att dven 1 de 6vriga boendena omkring tre fjdrdedelar av de boende ar
kognitivt nedsatta och fyra av tio svart eller mycket svart kognitivt nedsatta.
Anmarkningsvird dr vidare den starka okningen av bada andelarna under den
studerade perioden, en 6kning som dock brutits det senaste aret. Fragan vad detta
beror pa har analyserats i en sirskild SNAC-K-rapport (SNAC-K rapport nr. 19).
Forklaringen visade sig vara att en stor andel av de personer, som flyttade in 1 de
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ovriga boendena, var kognitivt nedsatta men inte fatt diagnos redan vid inflytt-
ningen. Detta forhallande, som verkade ha ett samband med otillricklig diagnos-
séttning vid demenssjukdom, kan nu ha &ndrats.

3.2.4 Rorelsehinder

Forekomsten av svara eller mycket svara rorelsehinder skiljer inte alls lika starkt
mellan boendeformerna som den kognitiva nedséttningen dven om den &r klart
hogst inom vard- och omsorgsboendet. Som framgéar av figur 12 har andelen svart
eller mycket svart rorelsehindrade inom det ordinéra boendet 6kat ganska starkt
sedan ar 2009. En dnnu starkare 6kning har skett 1 servicehusboendet. Nedgang-
en ar 2013 kan déar vara tillfallig Inom vard- och omsorgsboende har andelen hela
perioden sviangt kring 70 procent. Totalt for alla omsorgstagare kan noteras en
okande andel rérelsehindrade.

Figur 12. Andelen personer med svara eller mycket svara rorelsehinder per boendeform, 2006 -
2013, procent.
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3.2.5 Inkontinens

Forekomsten av inkontinens (urin resp. avforing) per boendeform framgar av de
foljande figurerna 13 och 14.

25



Figur 13. Andelen personer med svar eller mycket svar urininkontinens per boendeform, 2006 -
2013, %.
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Forekomsten av urininkontinens skiljer som framgar av figur 13 mycket starkt
mellan boendeformerna. Per boendeform &r situationen ganska stabil bortsett
fran enstaka ar. Totalt har det skett en stadig minskning. En minskning har, som
framgar av den foljande figur 14, 4ven skett totalt nir det géller forekomsten av
avforingsinkontinens. Andelarna inkluderar dar dven latt inkontinens.

Per boendeform réknat ar dock bilden annorlunda med en klar 6kning 1 ordinért
boende fran tre till sex procent och en kraftig ¢kning i servicehusboendet, dir
andelen med avforingsinkontinens mer &n fordubblats fran sju till 17 procent. Den
mycket positiva utvecklingen 1 heldygnsomsorgen 1 borjan av perioden har bytts
till motsatsen de senaste dren och andelen med avf6ringsinkontinens har nu
kommit upp 1 ungefar samma niva som vid periodens borjan.

Figur 14. Andelen personer med avforingsinkontinens per boendeform, 2006 - 2013, procent
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Figur 15 visar utvecklingen av svar eller mycket svar avforingsinkontinens for
vard- och omsorgsboendet uppdelat pa demensboenden och 6vriga boenden. Den
minskning, som kunde noteras 1 borjan av perioden, férbyttes i bada boendeform-
erna till sin motsats under den senare delen. Resultaten dr samstidmmiga med
dem som visats ovan.

Figur 15. Andelen personer med svar eller mycket svar avforings-inkontinens per typ av vard- och
omsorgsboende, 2006 - 2013, procent.
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3.2.6 Sammanfattning av graden av funktionsnedsattning

- SNAC-index

Graden av funktionsnedsattning sammanfattas i SNAC-index, 1 vilket ingar ADL-
beroende, kognitiv nedséttning, rérelsehinder samt urin- och avféringsinkontinens
(fr bilaga 1). Figur 16 visar medelviardet av SNAC-index per boendeform och hur
det forandrats under perioden per boendeform. I det ordinira boendet 6kade index
svagt de forsta aren i1 perioden men Okningen har sedan blivit starkare. For
servicehusboendet ar utvecklingen liknande men Okningen de senaste aren
mycket kraftigare. Medelvardet for SNAC-index ligger allra hogst 1 heldygnsom-
sorgen och dven dér har det skett en viss 6kning 6ver tiden. Totalt for omsorgs-
tagarna minskade SNAC-index 1 borjan av perioden men har sedan legat stabilt,
vilket tyder pa bibehéallna trosklar for beviljandet av dldreomsorg.
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Figur 16. Medelvirde for SNAC-index per boendeform, 2006 - 2013.
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3.2.7 Syn och horsel

I formuléret for registreringen inom SNAC vardsystemdelen ingér ocksa fragor
om andra slag av funktionsnedsattningar och besvar. Figur 17 och 18 visar andel-
en personer med svar eller mycket svar syn- resp. horselnedséttning per boende-
form for resp. ar under perioden 2006 - 2013.

Figur 17. Andelen personer med svar eller mycket svar synnedsittning per boendeform, 2006 -
2013, procent.
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Totalt kan man se en klar tendens till minskning av andelen synnedsatta, speci-
ellt nar det giller det ordinéra boendet. For de tva 6vriga boendeformerna varier-
ar resultatet ganska mycket fran ar till ar. Det kan vara véart att notera att skill-
naderna mellan boendeformerna 1 detta fall 4r ganska mattliga. Detta antyder att
synnedsattning i sig inte innebar nagot avgérande hinder for att bo kvar 1 ordinért
boende.
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Figur 18. Andelen personer med svar eller mycket svar horselnedséttning per boendeform, 2006 -

2013, %.
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Aven for horselnedséttning skiljer sig nivierna relativt méattligt mellan boende-
formerna. Monstren ar hiar mycket lika synnedséttning. Det finns en klar tendens
till minskning 1 det ordinira boendet men inte pa samma sétt som i de 6vriga

boendeformerna.

3.2.8 Sar

Forandringarna under perioden 2006 - 2013 avseende forekomsten av sar, tryck-
sar och svarldkta sar, per boendeform framgar av figurerna 19 och 20 nedan!3.

Figur 19. Andelen personer med trycksar per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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3 Uppgifter om férekomsten av trycksar och svérlakta sar i ordinért boende registreras av
sjukvardsutbildad personal inom SNAC-projektet, eftersom bistandshandlaggarna, som annars

utfor registreringen, i allménhet inte har denna information.
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Figur 20. Andelen personer med svarlikta sar per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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Andelarna med sar ar genomgaende ldga. Andelen med trycksar ar hogst 1 hel-
dygnsomsorgen, men for svarlakta sar ligger servicehusboendet hogre och andelen
har okat patagligt dér. De stora véxlingarna fran ar till ar kan bero pa att upp-
maéarksamheten pa dessa problem skiftat 6ver aren, men det kan ocksa réra sig om
slumpméssiga variationer, eftersom det &r fraga om fa personer.

3.2.9 Smarta och yrsel

Forekomsten av smérta och yrsel visas i de tva foljande diagrammen (figur 21 och
22). Graden av smérta ir svar att uppskatta for en utomstdende person dven om
det numera finns validerade métinstrument. Har redovisade siffror bér darfor
tolkas med forsiktighet. Den utveckling man kan se, &r att forekomsten av svar
eller mycket svar smérta verkar ha stadigt minskat i ordinért boende medan det
déaremot varit en stark 6kning 1 servicehusboende och heldygnsomsorg. Andelen
ar hogst 1 servicehusboendet vilket kan vara anmérkningsvért. Skillnaderna
mellan boendeformerna 1 forekomsten av svar eller mycket svar smérta 4r annars
pafallande sma.
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Figur 21. Andelen personer med svar eller mycket svar smirta per boendeform, 2006 - 2013,
procent.
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I den foljande figuren 22 visas motsvarande forekomst av yrsel per boendeform for
respektive ar under perioden.

Figur 22. Andelen personer med svar/mycket svar yrsel per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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Totalt sett verkar yrsel ha blivit ndgot mindre forekommande, men utvecklingen
skiljer starkt mellan boendeformerna. I ordinért boende har det skett en stadig
stark minskning, i de 6vriga boendeformer en 6kning men med rétt stora arliga
variationer. Skillnaderna mellan boendeformerna ar mattliga.

3.2.10 Oro och nedstamdhet

Utvecklingen av forekomsten av oro och nedstdmdhet under perioden 2006 - 2013
framgar av figurerna 23 och 24.
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Figur 23. Andelen personer med svar/mycket svar oro per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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Nar det galler forekomsten av oro finns totalt sett en mycket klar tendens till 6k-
ning sedan ar 2006. Detta géiller framforallt servicehusboendet och heldygnsom-
sorgen. Utvecklingen inom heldygnsomsorgen méaste betecknas som alarmerande,
men trenden verkar dock ha brutits det senaste éret.

Som framgar av figur 24 nedan har utvecklingen varit parallell i demensboendet
och det 6vriga vard- och omsorgsboendet. Det finns en klar koppling mellan kogni-
tiv nedsattning och oro. Okningen kan dérmed i viss man forklaras av en ¢kning
av andelen kognitivt nedsatta omsorgstagare. Siffrorna 6ver utvecklingen bor
tolkas med viss forsiktighet, eftersom rapporterade viarden paverkas av person-
alens observans av dessa problem. Denna kan givetvis ha forandrats mellan aren.

Figur 24. Andelen personer med svar eller mycket oro per typ av boende inom vard- och
omsorgsboendet, 2006 - 2013, procent.
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Det kan vara vért att notera att andelen som bedéms oroliga ar betydligt lagre 1
ordinért boende an 1 6vriga boendeformer. Till en del forklaras detta av den lagre
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andelen kognitivt nedsatta, men det kan ocksa vara en fraga om urval. Endast de
som inte 1 hogre grad besvéras av oro och angest kan bo kvar 1 ordinért boende.

Detta visas av att personer i vard- och omsorgsboendet utan kognitiv nedsittning
ar oroliga 1 mycket hogre grad d4n motsvarande personer i ordinért boende. En
ytterligare tdnkbar forklaring &r att personalen inom vard- och omsorgsboendet
har en battre kdinnedom om férekomsten av problem av detta slag &n de bistands-
handldggare som svarar for bedomningarna 1 ordinért boende (hemtjanst, dag-
verksamhet och liknande). Resultatet antyder dock att den tryggare boendeform-
en ingalunda garanterar minskad oro hos de boende.

Figur 25. Andelen personer med svar eller mycket svar nedstimdhet per boendeform, 2006 - 2013,
procent.
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Inte heller tycks den tryggare boendeformen inverka positivt pa de boendes
sinnesstdmning. Forekomsten av nedstdmdhet 4r som man kan se 1 figur 25
betydligt hogre 1 heldygnsomsorgen dn 1 servicehusboende och ordinért boende.
For heldygnsomsorgen har andelen varit klart stigande édnda fram till de senaste
aren.

I servicehusboende noteras en plétslig stark 6kning sedan &r 2011. Aven hér finns
det en koppling till den kognitiva nedséttningen, som forklarar en stor del av
skillnaderna. Dock &r det, liksom 1 frdga om oron, si att personer i ordinirt boen-
de med ingen eller l1att kognitiv nedsattning dr nedstdmda 1 mycket lagre grad 4n
motsvarande personer som bor med heldygnsomsorg. En uppdelning pa demens-
boende och 6vriga boenden med heldygnsomsorg visas i figur 26.
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Figur 26. Andelen personer med svar eller mycket nedstaimdhet per typ av boende inom vard- och
omsorgsboendet, 2006 - 2013, procent.
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Som framgar av figur 26 dr utvecklingen mot hogre andelar med nedstamdhet
under den tidigare delen av perioden helt parallell 1 de bada formerna av vard- och
omsorgsboende, liksom nedgangen de senaste aren. Trots denna nedgang ar det
totalt fraga om en uppgang i bada boendeformerna.

3.2.11 Svarhanterliga beteendeproblem

I SNAC-K formuléret finns ocksa en fraga om det hos personen de senaste
méanaderna forekommit beteenden som av personalen upplevts som svara att
hantera. Forédndringen under perioden i andelen personer per boendeform, som
uppvisat svarhanterligt beteende enligt denna definition framgar av figur 27.

Figur 27. Andelen personer med svarhanterliga eller mycket svarhanterliga beteendeproblem per
boendeform, 2006 - 2013, procent.
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Eftersom beteendeproblem av detta slag ar kopplade till demenssjukdom eller
psykisk sjukdom, Ar det naturligt att forekomsten 1 hog grad samvarierar med
kognitiv svikt. Som man kan vanta ar déarfor andelen omsorgstagare med problem
av detta slag betydligt vanligare i heldygnsomsorgen 4n i ordinért boende och
servicehusboende. I ordinért boende &r andelen mycket lag och har inte férandrats
under perioden. I servicehusboende och boende med heldygnsomsorg har det varit
en stadig, stark ckning av andelen med svarhanterligt beteende hela perioden,
utom det senaste aret for heldygnsomsorgen.

Figur 28 visar utvecklingen av andelen uppdelad pa de tva typerna av vard- och
omsorgsboende.

Figur 28. Andelen personer med svarhanterliga eller mycket svarhanterliga beteendeproblem per
typ av boende inom vard- och omsorgsboendet, 2006 - 2013, procent.
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Det &r har véart att notera att andelarna &r nistan lika héga 1 6vrigt boende som 1
demensboende, trots att andelen svart kognitivt nedsatta 1 6vrigt boende &r myck-
et lagre. Andelen med svarhanterliga beteendeproblem 1 demensboendet ckade
starkt i bérjan av perioden men denna 6kning har nu avstannat. Aven i det évriga
boendet verkar man ha natt en plata.

3.3 Hjalp i dagligt liv fran anhoriga m.fl. och
annan ej bistandsbedomd hjalp

I SNAC-K vardsystemformuléaret ingar vidare ett antal fragor angaende annan
hjalp 4n den som omsorgstagarna far fran aldreomsorgen. Dessa fragor avser
hjalpens omfattning och karaktér (service- eller omvardnadsinsatser) samt vem/
vilka som lamnar hjélpen, kdnet pa huvudsaklig hjalpare och om denna person
bor 1 samma hushéll. Tidigare har ocksé sociala kontakter registrerats pa mot-
svarande sétt. Denna registrering upphdérde dock den 1 mars 2004.
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Det bor papekas, att det finns en risk att anhériginsatser underskattas av den
dldre 1 samband med bistdndsprévningen. Detta kan kontrolleras genom jamfor-
else med de uppgifter som samma personer lamnar 1 SNAC-befolknings-studien.
Eftersom huvuddelen av omsorgstagarna ar ensamstiende ar det sjalvfallet rela-
tivt fa som far hjalp av make/makal4. Tidigare registrering har visat att huvuddel-
en av hjalpen fran 6vriga personer kommer fran barnen (motsv.) Figur 29 och 30
visar utvecklingen per boendeform under perioden 2006 - 2013 av andelen om-
sorgstagare, som far service- resp. omvardnadsinsatser fran make/maka. Insats-
erna avser flera ganger per vecka eller dagligen.

Figur 29. Andel med serviceinsatser fran make/maka per boendeform, flera ganger per vecka, 2006
-2013,%
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1 variabeln &r i SNAC-protokollet definierad som “hjilp frin make/maka”. I sjilva verket kan den
naturligtvis manga génger ha tolkats som "hjélp fran samboende” d4ven om det inte forelegat formellt
&ktenskap. Detta spelar i det hdr sammanhanget mindre roll.
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Figur 30. Andel med omvardnadsinsatser fran make/maka per boendeform, flera ganger per vecka,
%
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Som framgar av figurerna 29 och 30 har andelarna, som har regelbundna
serviceinsatser fran make/maka Okat starkt 1 ordinédrt boende och i vard- och
omsorgsboende men inte 1 servicehusboendet (utom det senaste aret). Detta sam-
manhénger med att andelen samboende har okat till f6ljd av utvecklingen mot en
jamnare konsfordelning bland de 4ldre pa Kungsholmen.

Andelarna med serviceinsatser fran make/maka skiljer ocksd mellan boende-
formerna pa ett sitt som direkt avspeglar andelen samboende (fr figur 5). Till
skillnad fran serviceinsatserna har andelen med omvardnadsinsatser fran make/
maka minskat med tiden i det ordindra boendet. I de 6vriga boendeformerna ar
utvecklingen mer oklar, de senaste aren majligen en 6kning.

I figurerna 31 och 32 kan man se andelen med service- resp. omvardnadsinsatser
fran make/maka bland samboende makar och hur dessa andelar utvecklats under
perioden. Andelen med insatser ligger héir mycket hogre. Tendensen &r en viss
minskning, vilket kan sammanhinga med att maken/makan blivit skropligare.
For servicehusboendet &r tendensen den omvinda (bortsett fran ar 2006 som &r
tveksamt, kan bero pa registreringsfel). For vard- och omsorgsboendena ér antalet
samboende personer sa litet att det inte gar att dra nagra slutsatser om utveck-
lingen.
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Figur 31. Andel av de samboende med serviceinsatser fran make/maka per boendeform, flera
ganger per vecka, 2006 - 2013, procent
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Nar det giller omvardnadsinsatserna, ar situationen som man ser 1 figur 32 lik-
artad, &ven om nivaerna genomgaende ar ldgre och minskningen mer pataglig
totalt sett. Det ar ju ocksa farre personer som har ett behov av omvardnadsinsats-
er. Anmérkningsvéard ar den kraftiga minskningen och darefter starka ckningen
av andelen samboende i servicehusboendet som far regelbundna omvardnadsin-

satser av sin make/maka.

Figur 32. Andel av de samboende med omvardnadsinsatser fran make/maka per boendeform 2006

-2013,%
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Tidigare SNAC-undersokningar har visat att den andra stora kategorin hjilpare
utanfor den offentliga omsorgen &r barnen. Betydligt fler omsorgstagare far hjalp
av sina barn (inkl. svardottrar/sviarsoner) 4n av make/make, givetvis som foljd av
att s& f4 har make/maka i livet. Ovriga kategorier for informell hjilp, som tidigare
registrerades, var syskon, andra sliktingar, grannar och goda vinner, privat be-
tald hjalp samt frivillig verksamhet. Efter 1 mars 2004 ar samtliga dessa hjalpar-
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kategorier sammanslagna till “hjalp fran annan person” (service eller omvardnad).
Dessa uppgifter kan inte direkt jaimforas med de tidigare.

Ett sammanfattande méatt pa den informella hjilpen fran make/maka eller annan
person dr andelen, som far insatser av resp. slag fran ndgon. Hur denna andel
forandrats under aren 2006 - 2013 framgar av figurerna 33 och 34 nedan.

Figur 33. Andel med serviceinsatser fran nagon 2006 - 2013, procent
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Figur 34. Andel med omvardnadsinsatser fran nagon 2006 - 2013, procent
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Det ar en betydligt storre andel som far informell hjalp fran nagon 6verhuvudtag-
et jamfort med hjilp fran make/maka. Serviceinsatser ar ocksa héar betydligt
vanligare &n personlig omvardnad. Tendenserna ir 1 bada fallen att en minskande
andel av omsorgstagarna i ordindrt boende far insatser. Detsamma géller for
servicehusboendet 4ven om tendensen for omvardnadsinsatserna ér nagot mer
oklar. I heldygnsomsorgen svinger det kraftigt fran ar till ar beroende pa laga an-
delar och tendensen ar oklar. Totalt verkar andelen omsorgstagare med anhorig-
insatser att minska.

39



3.4 Beviljade insatser enl. Socialtjanstlagen

For omsorgstagarna i ordinédrt boende och servicehusboende registreras i SNAC-
K, vardsystemdelen, beviljade insatser enligt Socialtjanstlagen. Nedan redovisas 1
figur 36 medelvardet for antalet beviljade timmar hemtjinst per vecka 1 resp.
boendeform for aren 2006 - 2013. I ordinért boende har det skett mycket sma
forandringar 6ver tiden under perioden. De senaste tva aren kan dock noteras en
viss 6kning. I servicehusboendet minskade insatserna starkt i bérjan av perioden
men denna minskning har sedan utbytts mot en 6kning, Forandringarna forklar-
as atminstone till en del av dndringar i vardberoendet. Motsvarande tilldelning
standardiserad for vardberoende!® visas i den foljande figuren 37.

Figur 36. Medelvirdet av antalet beviljade veckotimmar hemtjanst, ordindrt boende och
servicehusboende, 2006 - 2013.
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15 standardisering innebér i detta fall att man berdknar medelvardet under antagandet att fordelningen pé
vardberoende (PADL-grupper) ar densamma 6ver tiden och i bada boendeformerna. Som referens har
anvants fordelningen for de bada boendena sammantagna, ar 2002.
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Figur 37. Medelvirdet av antalet beviljade veckotimmar hemtjanst, ordindrt boende och
servicehusboende, standardiserad for fordelning pa PADL-grupper, 2006 - 2013.
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Det man hér ser dr en klar tendens till minskning av hemtjanstinsatserna 1
ordinért boende givet vardberoendet. For servicehusboendet ar bilden mera oklar.
Insatserna 1 forhallande till behoven verkar forst ha minskat och sedan 6kat, for
att ar 2013 ater minska. Det ldgre antalet observationer paverkar hir givetvis
stabiliteten 1 siffrorna. Annars ar det stabiliteten som &r mest slaende.
Skillnaderna 6ver tiden ar obetydliga jamfort med de skillnader som uppmétts 1
andra sammanhang mellan svenska kommuner eller stadsdelar 1 Stockholm.

Tilldelningen av hemtjanstinsatser 1 servicehusboendet overstiger saledes vad
som tilldelas for ordinért boende dven sedan hénsyn tagits till skillnaderna i vard-
beroende. En jamfGrelse mellan figur 36 och figur 37 visar dock att skillnaderna
utjimnas 1 hog grad nir man konstanthéller behovet pa detta sétt.

Genom att dela in omsorgstagarna i PADL-grupper dr det mgjligt att jamfora
Insatserna grupp for grupp for att dérigenom tydligare kunna se forandringen 1
beviljade insatser i forhallande till hjalpbehovet (métt pa detta sitt). Figurerna 38
A resp. B visar genomsnitt for beviljat antal hemtjansttimmar givet graden av
omsorgstagarens funktionsnedséttning uttryckt som PADL-grupp (fr sid.15) upp-
delat pa ordinirt boende (A) och servicehusboende (B). Gruppen "Helt nedsatta
personer” i ordinért boende dr s& f att de hir utelamnats. Aven gruppen "Mycket
nedsatta” ar liten 1 dessa boendeformer, vilket forklarar att siffrorna hoppar
mycket mellan aren.
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Figur 38. Medelvdrde for beslutat antal veckotimmar hemtjinst per PADL- grupp, 2006 - 2013.
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Den genomsnittliga tilldelningen av hemtjanstinsatser for dem med lag grad av
funktionsnedséttning &r 1 stort sett oféréandrad i det ordinéra boendet, men har
minskat nagot i servicehusboendet. De 4r dar 4nda nagot storre 4n 1 ordinért
boende (ar 2013 4,4 timmar/vecka jamfort med 2,9 timmar/vecka).

For de mattligt nedsatta ser man en klart minskande tendens i servicehusboende
men inte i ordinirt boende. Ar 2013 Ligger insatserna lika (9,0 timmar/vecka)
medan de sju ar tidigare lag mer 4n 50 procent hogre 1 servicehusboendet for
denna grupp (13,9 timmar/vecka jamfort med 9,1 timmar/vecka).

For gruppen nedsatta, som far betydligt storre insatser, har en tidigare tendens
till minskning forbytts 1 en 6kning de senaste aren. Minskningen har varit
starkare 1 ordinért boende an i servicehusboendet. Som en foljd harav ar insatser-
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na i denna mellangrupp ar 2013 nagot hogre 1 servicehusboendet 4n 1 det ordinéra
boendet (24,9 timmar/vecka jamfort med 21,3 timmar/vecka).

Antalet mycket eller helt nedsatta 1 ordinért boende och servicehusboende é&r
mycket lagt, varfor genomsnittssiffrorna varierar en hel del. I ordinért boende ver-
kar tendensen 1 tilldelningen av timmar vara nedatgaende efter en tidigare upp-
gang. I servicehusboendet &r det svart att se nagot monster. Insatsnivan ar 2013
ar ungefar densamma 1 de bada boendeformerna, ca 30 timmar/vecka for de
mycket nedsatta, dnnu hogre for de helt nedsatta, som 1 stort sett bara finns 1
servicehusboendet.

Skillnaden mellan boendeformerna i tilldelning av hemtjénst forefaller 1 hog grad
hénfora sig till 1 vilken utstriackning man beviljar insatser pa kvallar och nétter.
Figurerna 39 och 40 visar att det hér rader stora skillnader. Tidigare fanns en
tendens till en utjimning genom att andelen med kvills- och nattinsatser mins-
kade sa starkt 1 servicehusboendet. Denna trend har nu dock brutits och andelen
med hjélp kvéller och néatter har 6kat starkt 1 servicehusboendet de senaste aren.
Totalt har andelen med kvalls- respektive nattinsatser ckat pa senare ar efter att
tidigare ha minskat.

Figur 39. Andel med hjilp kvillar, ordindrt boende och servicehusboende, procent, 2006 - 2013.
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Figur 40. Andel med hjilp nitter, ordindrt boende och servicehusboende, procent, 2006 - 2013.
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P3 samma siatt som ovan kan man ocksa studera andelen med insatser kvillar
och natter per PADL-grupp (figur 41 och 42 A och B).

Figur 41. Andel med hjilp kvillar per PADL-grupp, 2002 - 2009.
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B. Servicehusboende
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Figurerna 41 A och B visar att andelen med kvillsinsatser okar starkt med vax-
ande funktionsnedsattning 1 bada boendeformerna. Skillnaden i niva mellan boen-
deformerna &r dock pafallande, speciellt for dem med ligre grad av funktionsned-
sattning. I det ordindra boendet ser man mycket lite fordandring 1 andelen med
kvillsinsatser per PADL-grupp. I servicehusboendet finns en nedatgiaende ten-
dens for dem med latt eller mattlig funktionsnedséttning men 1 6vrigt ingen for-
andring. Okningen av andelen med kvéllsinsatser i servicehusboendet de senaste
aren verkar vara en foljd av ett okat antal boende med hoggradig funktions-
nedséttning, inte 6kad en tilldelning per behovsgrupp raknat.

Aven nér det galler hjilp nattetid ar skillnaderna mellan boendeformerna mycket
pafallande (se figur 42 A och B). Bland de med lag funktionsnedsittning fore-
kommer nattliga insatser knappast alls 1 ordinért boende, 1 servicehusboendet ar
det nigot vanligare och 1 mellangruppen “nedsatta” har majoriteten dar insatser
nattetid. Detta skiljer starkt fran det ordinira boendet, dir denna andel ckat
starkt sedan ar 2009, men fortfarande endast mellan hélften och en tredjedel av
de mycket nedsatta har sddana insatser. Andelen svianger kraftigt fran ar till ar
pga. det 1dga antalet personer i gruppen.

I servicehusboendet ar det betydligt vanligare med insatser nattetid for de mycket
nedsatta, runt tre fjardedelar av dessa har sddana insatser. Det &r dock svart att
se nagra tendenser i andelen med insatser per behovsgrupp i dessa grupper.
Liksom 1 fallet med kvillsinsatserna verkar forandringen 1 andelen med insatser
nattetid vara kopplad till en 6kande andel nedsatta snarare dn ékade insatser per
person per behovsgrupp riaknat.
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Figur 42. Andel med hjilp nattetid per PADL-grupp, 2006 - 2013.

A. Ordindrt boende

100
90
80
70 0200
6
60 @200
7
50 D;OO
0200
40 9
m201
30 0
20
10
0 Ol | |
Ingen el. latt nedsattn. Mattl. nedsatt Nedsatt Mkt nedsatt
B. Servicehusboende
100
90
80 [
70 02006
m2007
60 1 02008
02009
50 [ | m2010
40 | 02011
m m2012
30 ] 02013
20 —
p ]I[E I
o LMl |
Ingen el. latt Mattl. nedsatt Nedsatt Mkt nedsatt Helt nedsatt
nedsattn.

Det kan ocksa vara av intresse att se hur hemtjénstinsatserna totalt férdelar sig
pa respektive grupp av omsorgstagare och om det skett nagon foréandring 1 detta
avseende. Figurerna 43 A och B visar for aren 2006 - 2013 det totala antalet bevil-
ade veckotimmar hemtjénst per boendeform och PADL-grupp proportionellt upp-
raknat till hela antalet omsorgstagare inklusive de for vilka det saknas registrer-
ing och funktionsbedomning. Av de foljande figurerna 44 A och B framgar den
procentuella fordelningen pa PADL-grupper resp. ar.
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Figur 43.
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De totala timinsatserna i ordinért boende har 6kat starkt under perioden, drygt

20 procent, varav halften det sista aret! Okningen beror till knappt hélften pa okat
antal omsorgstagare, till hilften pa 6kade insatser per person. Den senare 6kning-

en sammanhinger med 6kad grad av funktionsnedséttning. Konstanthéller man

denna ar det i stallet fraga om en minskning av insatserna (jfr diagram 36 och 37).
Okningen av de totala insatserna géller framforallt de mer nedsatta grupperna.
For personer med ingen eller latt nedséttning ar den totala mangden insatser
oférandrad.

For servicehusboendet &r det 1 stéllet fraga om en minskning av det totala antalet
hjalptimmar med 24 procent. Hér dr det antalet omsorgstagare som minskat,
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medan insatserna per person Okat nagot. Denna ¢kning beror dock pa ckade
behov hos de boende. Efter standardisering, dvs. konstanthallande av behoven, ar
det fraga om en ganska betydande minskning av insatserna (31%, jfr diagram 36
och 37). Minskningen géller framforallt gruppen med ingen, litt eller matthig
funktionsnedséttning

Den forandrade fordelmingen mellan PADL-grupperna framgar dnnu tydligare 1
figurerna 44 A och B nedan.

Figur 44. Procentuell fordelning av det totala antalet beviljade veckotimmar hemtjinst pa PADL-
grupper, 2006 - 2013.
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Omsorgstagarna med mattlig funktionsnedsattning tar den storsta delen av "kak-
an” 1 saval ordinért boende som 1 servicehusboende. De mycket funktionsnedsat-
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tas andel har okat starkt 1 servicehusboendet pa senare ar. I ordinart boende tar
denna grupp inte mer dn 9 procent av de totala insatserna, vilket dock &r en for-
dubbling jamfort med ar 2006. I servicehusboendet dr andelen mer 4n den tre-
dubbla och den har mer an fordubblats. Pafallande &r att den "lattaste” gruppen
tar en betydligt mindre andel 1 servicehusboendet 4n 1 det ordinédra boendet, men
4ven dar dr andelen inte sarskilt hog. Inte mer én 15 procent av de totala insatser-
na gar till denna grupp, trots att den utgér mer dn 40 procent av samtliga om-
sorgstagare.

3.5 Pagaende insatser av hemsjukvard

Registreringen inom SNAC vardsystemdelen omfattar ocksa langvarig sjukvard
och rehabilitering i hemmet. Huvudman fér hemsjukvarden ar kommunen for
personer som bor 1 sarskilt boende och landstinget fér dem som bor 1 ordinért bo-
ende. Hemsjukvardsinsatser registreras inte lédngre 1 SNAC-studien fér dem som
bor 1 sirskilt boende!®.

Nedan redovisade uppgifter avser den hemsjukvard som utfors av primarvarden
for personer 1 ordinédrt boende. De flesta av patienterna (men inte alla) mottar
ocksd hemtjanst (fr nedan). Antalet registrerade personer 65 ar och &ldre i
ordinédrt boende, som varit inskrivna som patienter 1 hemsjukvarden respektive
ar, visas 1 figur 45 nedan. Som framgar har det skett en viss minskning sedan ar
2006. Antalet vaxlar nagot fran ar till ar.

Figur 45. Antal inskrivna i hemsjukvarden, ordindrt boende, 2006 - 2013.
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Den motsvarande andelen per boendeform visas i den féljande figuren 46. Mindre
an en tredjedel av omsorgstagarna inom hemtjansten ar nu patienter med lang-
varig hemsjukvard. Andelen sjonk patagligt 1 bérjan av perioden.

18 Uppgifterna om hemsjukvarden i servicehusboendet, som redovisats i tidigare rapporter, har befunnits
vara av lag kvalitet och har darfor utgatt.
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Figur 46. Andel av omsorgstagarna som &r inskrivna i hemsjukvarden, 2006 - 2013.
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Figur 47 visar andelen av de inskrivna i hemsjukvarden, som ocksa har hem-
tjanst. Denna 4r som man kan se nu mycket hog. Sedan ar 2009 har néstan alla
hemsjukvardspatienter 1 Kungsholmens stadsdel ocksa hemtjanst.

Figur 47. Andel av inskrivna i hemsjukvarden som ocksa har hemtjinst, 2002 - 2009
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Féljande figur 48 visar fordelningen av hemsjukvardspatienterna pa PADL-grup-
per. Huvuddelen av hemsjukvardspatienterna (78%) tillhor de tva lagsta grupper-
na med avseende pa funktionsnedsittning. De som har hemsjukvard ar dock som
genomsnitt mer funktionellt nedsatta dn de som inte 4r inskrivna 1 hemsjukvéard-
en. Andel nedsatta eller mycket nedsatta hemsjukvardspatienter har ékat mycket
starkt under perioden 2006 - 2013 (fran 9 till 22%). Denna andel har ékat dven
bland samtliga vardtagare, men inte i riktigt lika hog grad (fran 6 till 11%).
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Figur 48. Fordelning av inskrivna i hemsjukvarden pa PADL-grupper, 2006 - 2013
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Utvecklingen av andelen av omsorgstagarna i resp. PADL-grupp, som ar inskriv-
na i1 hemsjukvarden, framgar av nista figur 49. Andelen tenderar att 6ka vid
hogre grad av funktionsnedséttning (med undantag for den hogsta). Det har skett
en minskning av andelen med hemsjukvard i alla grupper utom den hogsta sedan
ar 2006, speciellt markant 1 de tva minst funktionsnedsatta grupperna.

Figur 49. Andelen av omsorgstagarna som dr inskrivna i hemsjukvarden per PADL-grupp, 2006 —
2013, %.
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Av de inskrivna 1 hemsjukvarden har en viss del insatser kvills- respektive natte-
tid (fig. 50). Andelen med sadana insatser tenderade 1 bérjan av perioden att
sjunka men har de senare aren 6kat. Monstret paminner hér om hemtjansten.

o1



Figur 50. Andel av de inskrivna i hemsjukvarden med insatser kvillar resp. nitter, 2006 - 2013,
procent.
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3.6 Behov av sarskilda sjukvardsinsatser

Till de 1 SNAC-formuléret registrerade insatserna enligt Halso- och sjukvardslag-
en kan ocksa réknas noteringen av omsorgstagarens behov av "sérskilda sjuk-
vardsinsatser”. Dessa innefattade 1 det ursprungliga protokollet behov av hjélp
med intag av ldkemedel, APO-dos, smértbehandling, injektionsbehandling, nér-
ingstillforsel via sond eller intravenost samt dialysbehandling. Fran den 1 mars
2002 ingar aven uppgifter om provtagning, blodtransfusioner och omléggning av
sar. Enligt protokollsanvisningarna avses den hjilp man faktiskt far. Det &r allt-
sa inte fraga om ¢ uppfyllda behov. Registreringen gors 1 ordinért boende endast
for personer med hemsjukvard, 6vriga omsorgstagare 1 ordindrt boende har inga
sadana insatser. I sarskilt boende gor registreringen av sjukskéterska i boendet.

Provtagning, smértbehandling och hjélp med intag av ldkemedel &r 1 ordning de
vanligast forekommande sérskilda sjukvardsinsatserna. Andelen omsorgstagare
med dessa insatser dr hogst 1 sérskilt boende med heldygnsomsorg och genom-
gaende hogre 1 servicehusboende 4n i ordinért boende. Totalt mellan 15 och 30
procent av omsorgstagarna far dessa insatser. Aven sdromléggning ar relativt
vanlig, ca 10 procent. Ovriga typer av insatser forekommer i avsevirt mindre
omfattning. Omkring tre till fyra procent far injektioner, mindre dn en procent far
néringstillférsel med sond och dnnu farre intravenost. Totalt en till tva omsorgs-
tagare far dialysbehandling. Detta visar att livsuppehallande insatser forekom-
mer 1 mycket begransad omfattning inom aldrevarden.

I figur 51 nedan visas andelen omsorgstagare per boendeform, som far APO-dos,
dvs. lakemedel doserat fran apoteket.
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Figur 51. Andel omsorgstagare personer som far APO-dos per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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APO-dos ar mycket ovanligt 1 ordindrt boende. Enligt uppgift skall APO-dos an-
vandas 1 séarskilt boende sa langt det ar mojligt. Andelarna har ocksa ckat patag-
ligt pa senare ar, sarskilt 1 servicehusboendet.

En annan sérskild sjukvardsinsats dr smértbehandling. Figur 52 visar andelen
personer 1 respektive boendeform som far sddan behandling. I huvuddelen av
fallen handlar det d& om enklare smértbehandling (plaster, mixtur, tabletter, sup-
positorier). Andelen som far mer avancerad smértbehandling i form av injektion-
er, epiduralinjektioner eller morfinpump, ar vésentligt lagre, nagra fa procent-
enheter 1 sdrskilt boende och nagon enstaka procent i ordinért boende. De senaste
aren har ingen sadan behandling registrerats.

Figur 52. Andel personer med smartbehandling per boendeform, 2006 - 2013, procent.
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Totalt har det tidigare varit en minskande andel av omsorgstagarna som fatt
smartbehandling, framforallt beroende pa en minskning i1 det ordinédra boendet.
Pa senare ar har det dock skett en 6kning. Detta géller 1 sarskilt hog grad service-
husboendet. Samtidigt har, som visats ovan (figur 21), andelen personer med svar
eller mycket svar smérta 1 ordinirt boende minskat 1 hég grad 1 ordinért boende
samtidigt som andelen med smarta okat starkt 1 servicehusboendet. I figur 53
visas sambandet mellan forekomsten av smérta och tillgang till smartbehandling.
I savél det ordindra boendet som i servicehusboendet minskade forst och 6kade
sedan andelen av dem med svar eller mycket svar smérta som fick behandling for
denna. I vard- och omsorgsboendet vixlar andelen en del fran ar till ar, men ligger
genomgaende hogre.

Figur 53. Andel personer med svar eller mycket svar smirta som far smartbehandling per
boendeform, 2006 - 2013. procent.
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Genom att smértbehandling faller inom hemsjukvarden ar det en betydligt stérre
andel av hemsjukvardspatienterna, som far sméartbehandling vid svar eller myck-
et svar smérta (se diagram 54) 4n totalt for samtliga omsorgstagare.
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Figur 54. Svar/mycket svar smirta och smartbehandling for patienter i hemsjukvarden, ordinért
boende, 2006 - 2013, procent.
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3.7 Storlek och sammansattning av floden
mellan olika boendeformer 2006/07 resp-
ektive 2012/13

3.7.1 Antal personer i flodena mellan olika boendeformer
Genom att SNAC-undersokningen &r individbaserad &r det mgjligt att folja de
registrerade personerna och deras vig genom vard- och omsorgssystemet over tid.
Bland annat kan man da ocksa se hur manga som flyttat fran en boendeform
respektive avlidit under en viss tidsperiod. Man kan ocksa med hjilp av registrer-
ade uppgifter avseende vardberoende och andra behovspaverkande faktorer
studera sammanséttningen av dessa personfléden.

Tabell 4 nedan visar flédena av personer mellan boendeformerna under period-
erna 1 mars 2006 - 28 februari 2007 resp. 1 mars 2012 - 28 februari 2013. “Ej regi-
strerade vid -arets borjan”!” anger inflodet av personer, dvs. antal personer, som
vid arets borjan inte hade insatser 1 ndgon boendeform!8, men som under aret
blivit registrerade, uppdelat pa boendeform vid arets slut.

Tabellen visar ockséa utflodet av personer, dvs. antalet personer, som var registrer-
ade vid arets borjan men inte vid dess slut, uppdelat pa avlidna och avslutade.
Slutligen visas for dem, som var registrerade vid bade arets borjan arets slut, f6r-
delningen pa boendeform vid bérjan och slutet av aret. Antalet personer, for vilka
boendeformen varit oférandrad, ar har markerat med kursiv/fet stil. Summan av

17> Aret” avser i detta sammanhang "SNAC-éret”, dvs. fran 1 mars till 28 februari foljande ar.
'8 Har ingar ocksa nagra personer som haft insatser, men som av nagon anledning tidigare inte
registrerats. Antalet sddana ar dock litet.
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antalet registrerade vid arets borjan anges med blatt, summan vid arets slut med
rott.

Tabell 4. Floden av personer mellan olika boendeformer 2006-2007 resp. 2012-2013, antal pers.
A.  Perioden 2006 - 2007

TILL
Ej registrerade vid arets slut Registrerade vid arets slut
Ordindrt | Service- | Vard-&
FRAN Avlidna | Avslut | Summa | boende | husbo- | omsorgs- Summa
ende boende
Ej registrerade vid arets borjan: 244 19 44 307
Registrerade vid arets borjan:
Ord. boende 106 50 156 648 25 79 752
Servicehusbo. 33 3 36 1 162 9 172
Vard/oms.bo 143 5 148 2 2 381 385
Summa reg.
vid arets 282 58 340 651 189 469 /1616
bérjan
B. Perioden 2012 - 2013
TILL
Ej registrerade vid arets slut Registrerade vid arets slut
Ordindrt | Service- | Vard- &
FRAN Avlidna | Avslut | Summa | boende | husbo- | omsorgs- Summa
ende boende
Ej registrerade vid arets borjan: 258 18 34 310
Registrerade vid arets borjan:
Ord. boende 117 60 177 877 6 90 973
Servicehusbo. 20 4 24 1 121 6 128
Vard/oms.bo 123 3 126 1 0 305 306
Summa reg.
vid arets 260 67 327 879 127 401 1734/1717
bérjan

Som framgar av tabellerna skiljer floidena mellan boendeformerna inte sarskilt
mycket mellan borjan och slutet av den studerade perioden. Inflédet av personer
ar 1 stort sett oférandrat, drygt 300 personer per ar, medan utflodet har minskat
nagot genom minskad dodlighet trots ett nagot 6kat antal avslut av annan orsak.
Bade det forsta aret 1 perioden och det sista minskade antalet omsorgstagare.
Totalt for perioden ar det dock fraga om en 6kning.

Totalt avled det forsta aret 17,7 procent av omsorgstagarna mot 15,0 procent det
sista aret. Minskningen géllde ordinért- och servicehusboende, men inte séarskilt
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boende med heldygnsomsorg. Ddédligheten var lagst bland omsorgstagarna i
ordindrt boende (11,7 respektive 10,2%) och hogst 1 heldygnsomsorgen (26,8 resp.
28,56%). I servicehusboendet sjonk dodligheten fran 15,9 till 13,2 procent. Orsaken
till den minskande dédligheten &r oklar. Det dr viktigt att notera att den har
noterade dodligheten avser andelen personer registrerade 1 boendet den 1 mars ett
ar som avlidit inom ett ar senare. Man missar da de personer som flyttar in och
dor under aret.

Antal nyregistrerade personer per ar i vard- och omsorgsboendet var i stort sett
oférandrat, 132 respektive 130 personer. Véart att notera ar att 1 bérjan av period-
en en tredjedel av de inflyttade till detta boende inte tidigare varit registrerade
som omsorgstagare. Denna andel hade det senaste aret sjunkit till omkring en
fiardedel.

Det forsta aret i perioden flyttade 44 personer till servicehus, men detta antal
sjonk det sista aret till ndgot mer 4n hilften, 24 personer. I borjan av perioden var
nastan 60 procent av dessa personer tidigare omsorgstagare, men denna andel
hade det sista aret sjunkit till en dryg fjardedel. Inte mer 4n cirka 4% av person-
erna 1 servicehusboende flyttade under det forsta aret till heldygnsomsorg och
denna laga andel var oforandrad det sista aret i perioden. Precis som tidigare ar
har mycket fa personer flyttat till "14gre” boendeform, fran servicehus- till ordinért
boende eller fran boende med omsorgsboende med heldygnsomsorg till ordinart
boende eller servicehus. Det kan 1 de fa fall som noterats handla om registrer-
ingsfel eller korrigering av ett tidigare sadant.

3.7.2 Sammansattningen av personflodena med avseende

pa vardberoende enligt SNAC-index

Tabellerna 5 A och B visar medelvirdet for SNAC-index for resp. floden av om-
sorgstagare fran en boendeform till en annan for de tva aren. Redovisade varden
avser hir méitning vid "SNAC”-arets bérjan, dvs. den 1 mars 2006 respektive
2012. Antal personer i respektive flode framgar av tabellerna 4 A och B ovan.
Medelvéarden som avser farre dn 5 personer har uteldmnats. Det bor noteras att
”Enligt uppgift vid arets bérjan” innebir métning vid den tidpunkt da den senaste
registreringen gjordes, vilken kan ligga en viss tid tillbaka. Angivna SNAC-index-
varden kommer dérfor som genomsnitt vara nagot for laga, eftersom vardtagar-
nas funktionsférmaga forsamras 6ver tiden. For detta ar det dock majligt att korri-
gera. Skattningar visar att den genomsnittliga funktionsforsamringen i SNAC-
index métt) under ett ar uppgar till ca en enhet.

En jamforelse mellan tabellerna 5 A och B visar stor stabilitet i flyttmoénstren men
det finns en del skillnader som kan vara virda att kommentera. Bada aren var de
som avlidit under aret mer vardberoende vid arets borjan én de éverlevande, men
den genomsnittliga funktionsnedséttningen hos dem som kommer att avlida har
okat patagligt, speciellt 1 servicehusboendet. En liknande utveckling kan ses for
dem som efter ett ar bodde kvar 1 samma boendeform. Detta géller 1 sérskilt hog
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grad servicehusboendet, diar genomsnittligt SNAC-index for de kvarboende ckade
med 46 procent.

De som flyttade fran ordinért- till vard- och omsorgsboende var som genomsnitt
mer vardberoende vid borjan av aret 4n de som bodde kvar, och dven hir har det
skett en 6kning. Aren 2012/13 géllde detta inte dem som fran ordinért boende
flyttade till servicehusboende, men antalet av dessa (6 personer) var sa litet att det
saknar betydelse.

Av intresse kan vara att notera att de som flyttade fran servicehus till vard- och
omsorgsboende bada aren var betydligt mer vardberoende initialt én de som
flyttade dit fran ordindrt boende. Detta indikerar storre mojligheter att bo kvar 1
servicehusboende vid funktionsnedséttning, vilket ju ocksa bekriftats genom
andra analyser.
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Tabell 5. Medelvirde for SNAC-index for floden av omsorgstagare enligt uppgift vid registrerings-
aret borjan, 2006 resp. 2012.

A. Perioden 2006 - 2007

TILL
Ej registrerade vid arets slut Registrerade vid arets slut
Ordindrt | Service- | Vard- &
FRAN Avlidna | Avslut | Summa | boende | husbo- | omsorgs- Summa
ende boende
Registrerade vid arets borjan:
Ord. boende 3,02 2,86 2,97 2,34 2,48 3,27 2,44
Servicehusbo. 5,30 - 5,00 - 3,67 7,00 3,83
Vard/oms.bo 14,22 - 14,32 - - 11,56 11,51
Summa reg.
vid arets 9,36 4,17 8,49 2,36 3,55 10,18 5,98/5,29
bérjan
B. Perioden 2012 - 2013
TILL
Ej registrerade vid arets slut Registrerade vid arets slut
Ordinart | Service- | Vard- &
FRAN Avlidna | Avslut | Summa | boende | husbo- | omsorgs- | Summa
ende boende
Registrerade vid arets borjan:
Ord. boende 4,30 2,55 3,69 2,71 1,33 4,40 2,86
Servicehusbo 8,60 - 8,63 - 5,37 7,00 5,49
Vard/oms.bo 16,02 - 16,00 - - 13,04 13,02
Summa reg.
vid arets 10,29 3,30 8,85 2,72 5,17 11,04 5,98/5,31
borjan

Motsvarande uppmétta virden vid den andra undersokningen resp. ar visas 1 de
foljande tabellerna 6 A och B. Aven hér 4r samstdmmigheten stor mellan &ren,
men det finns vissa skillnader. Nya omsorgstagare i ordinért boende var ar 2013
som genomsnitt nagot mer nedsatta dn motsvarande personer ar 2007 (SNAC-
index 2,49 resp. 2,94). For helt nya omsorgstagare i servicehusboende géllde mot-
satsen. De var som genomsnitt mer nedsatta ar 2007 an ar 2013 (SNAC-index
4,53 jamfort med 3,81). For de nya 1 servicehusboende, som tidigare haft insatser 1
ordindrt boende, galler dock det omvanda; SNAC-index 4,76 ar 2007 respektive
5,17 ar 2013. Det ar dock fraga om laga antal, vilket gor att de uppmétta skillnad-
erna kan bero pa slumpen. Troskeln for att flytta till vard- och omsorgsboende
utan att ha haft tidigare insatser verkar ha hgjts nagot; fran genomsnittligt
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SNAC-index 9,12 till 10,00. Aven hér handlar det dock om relativt fa personer, 44
personer ar 2006/07 respektive 34 ar 2012/13.

En jamforelse mellan métning vid arets borjan och dess slut for de personer som
var registrerade vid bada tillfillena visar patagliga forsdmringar. En tidigare
observation som nu ocksa bekréftas, ar att personer som flyttar till vard- och om-
sorgsboende fran ordindrt boende med hemtjénst, forsamras kraftigt under
flyttningsaret, fran 3,27 (tabell 5A) till 10,55 aret 2006/07 (tabell 6A) och fran 4,40
till 9,45 aret 2012/13 (tabell 5B resp. 6 B). Orsakssambandet gar dock inte att
utldsa ur dessa siffror. Flyttade man pa grund av forsdmring eller var denna ett
resultat av flyttningen? Problemet har behandlats 1 SNAC-K rapport nr. 11 och ar
nu foremal for fortsatta analyser.
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Tabell 6. Medelvirde for SNAC-index for floden av omsorgstagare enligt uppgift vid registrerings-
arets slut, 2007 resp. 2013.

A. Perioden 2006 - 2007

TILL
Ej registrerade vid arets slut Registrerade vid arets slut
Ordindrt | Service- | Vard- &
FRAN Avlidna | Avslut | Summa | boende | husbo- | omsorgs- | Summa
ende boende
Ej registrerade vid arets borjan: 2,49 4,53 9,12 3,64
Registrerade vid arets borjan:
Ord. boende 2,76 4,76 10,55 3,74
Servicehusbo. - 5,13 10,33 5,40
Vard/oms.bo - - 13,25 13,19
Summa reg.
vid arets 2,77 5,12 12,74 6,68/6,15
bérjan
B. Perioden 2012 - 2013
TILL
Ej registrerade vid arets slut Registrerade vid arets slut
Ordindrt | Service- | Vard- &
FRAN Avlidna | Avslut | Summa | boende | husbo- | omsorgs- | Summa
ende boende
Ej registrerade vid arets borjan: 2,94 3,81 10,00 3,77
Registrerade vid arets borjan:
Ord. boende 3,26 5,17 9,45 3,85
Servicehusbo. - 6,78 10,33 6,98
Vard/oms.bo - - 14,36 14,34
Summa reg.
vid arets 3,27 6,70 13,20 6,41/5,94
bérjan

3.7.3 Individuell forandring i vardberoende mellan aren

2006 och 2007 resp. 2012 och 2013

Man kan jamfora forandringen i vardberoende enligt SNAC-index mellan dem
som bytt boendeform och dem som stannat kvar. Tabell 7A visar genomsnittligt
SNAC-indexvérde for de personer, som hade en funktionsbedémning per den 1
mars 20069 avseende ar 2006 och darefter fatt en ny matning senast den 1 mars
2007 avseende ar 2007. I tabell 7B visas motsvarande vid métning per den 1 mars
201213 avseende ar 2012 och darefter en ny métning senast den 1 mars 2013 avse-

19 sjalva matningen kan dock ha gjorts tidigare, jfr bil.2
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ende ar 2013. For dem 1 sérskilt boende utférdes méatningarna vid en tvérsnitts-
understkning. For dem 1 ordinért boende gjordes métningen 1 samband med ett
bistandsbeslut. Antalet bedémda personer i respektive cell framgar av tabellen.

Tabell 7. Genomsnittligt SNAC-index ar 2006/07 och 2012/13 beroende pa boendeform.
A.  Perioden 2006 - 2007

Boendeform 2007
Boende- Ordinart Servicehus Véard/omsorgsboende Totalt
form
2006 N 2006 2007 N 2006 2007 N 2006 2007 N 2006 2007

Ordinart 551 | 234 275 25 | 248 476 71 3,27 10,80 | 647 2,45 3,71

Servicehus 143 | 3,67 535 9 700 1033 | 152 3,87 5,64

Vard- och omsorgsboende 375 | 11,56 13,26 375 | 11,56 1326

Totalt 551 236 2,76 168 | 355 530 | 455 | 10,18 12,82 | 1174 5,54 7,01

B. Perioden 2012 - 2013

Boendeform 2013
Boende- Ordinart Servicehus Vard/omsorgsboende Totalt
form
2012 N 2012 2013 N 2012 2013 N 2012 2013 N 2012 2013

Ordinart 844 | 2,71 324 6 | 1,33 517 86 4,40 9,33 936 2,86 3,81

Servicehus 117 | 537 683 6 7,00 10,33 123 5,45 7,00

Vard- och omsorgsboende 303 13,04 14,36 303 | 13,04 14,36

Totalt 844 2,71 324 123 | 517 675 | 395 | 11,04 13,20 | 1362 535 6,45

Den uppmiétta, genomsnittliga forsdmringen uttryckt i SNAC-index fran ar 2006
till ar 2007 resp. fran ar 2012 till ar 2013 uppgick till 26 respektive 21 procent.
Detta 6verensstammer 1 stort sett med tidigare ar, dar indexdkningen genomga-
ende varit 25-30 procent.

Genomsnittet dras som tidigare upp av dem, som fran ordinirt boende och ser-
vicehus flyttade till sarskilt boende med heldygnsomsorg, men som framgar av
tabell 7 var det ocksa en kraftig 6kning fér dem som inte 4ndrade boendeform. For
de 1 ordinart boende uppgick denna 6kning det forsta aret till 18 procent, det sista
20 procent. For servicehusboendet var motsvarande ¢kningar 46 respektive 27
procent och for vard- och omsorgsboendet 15 resp.ektive10 procent.

Den lagre 6kningen i vard- och omsorgsboendet kan bero pa takeffekter. De olika
index som tillsammans ger SNAC-index har samtliga maximi-véarden som inte
kan 6verskridas. I absoluta tal var ckningarna som genomsnitt for de bada aren
0,47, 1,57 resp. 1,51 enheter per ar, totalt 0,92.
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4. DISKUSSION

Metodik

Datainsamlingen 1 SNAC vardsystemdelen syftar till att ge underlag for en gener-
ell uppfoljning av verksamheten inom &ldreomsorg och hemsjukvérd. Insamlade
data gor det mojligt att uppmérksamma olika forhallanden som ger anledning till
fragor. For att besvara de fragor detta ger upphov till kriavs dock i allménhet mer
data 4n vad man kan fa genom den ordinarie datainsamlingen. Idén ar alltsa att
denna skall fungera som en uppséttning signallampor som stod for ledningen av
verksamheten. Vasentliga problem som man hérigenom uppméirksammar maste
sedan bl féremal for fordjupad datainsamling, utredning och analys.

Registreringen 1 SNAC-K vardsystemdelen har nu (januari 2014) pagatt 1 tretton
ar. Under denna tid har rutiner utvecklats, som gjort att téckningen successivt
har blivit battre och att fullstindigheten och kvaliteten 1 de registrerade uppgifter-
na har hojts. Bortfallet av individer 4r numera s litet att det saknar all praktisk
betydelse. Den forbattrade téckningen innebéar ocksa att aktualiteten av uppgift-
erna 1 det kumulativa registret har hdjts, eftersom aldre uppgifter numera inte,
som tidigare, kan ligga kvar pa grund av en miss 1 registreringen av ett nytt
insatsbeslut. En bidragande anledning till forbattringen ar att registreringsformu-
l4ret har forenklats jamfort med det som ursprungligen anvéndes. Overgéngen till
l6pande registrering direkt i datorn fr.o.m. den 1 september 2004 ledde ocksa till
ytterligare kvalitetsforbattringar samtidigt som arbetsinsatsen per registrering
minskat. De arliga tvarsnittsundersckningarna i sérskilt boende gar nu allt snab-
bare att genomfora dven om det fortfarande kan dra ut pa tiden pa vissa enheter.
Aven hér ar tackningsgraden numera néstan 100-procentig.

Det som ibland fortfarande brister ar registrering av dédsfall och avslutande av
insatser. SNAC-registret kompletteras darfor kontinuerligt genom samkérning
med dodsfallsregistret och stadens socialtjanstregister (fr bil.2).

Omsorgstagarna

En jamforelse mellan aren 2006 - 2013 visar att antalet dldre personer pa Kungs-
holmen nu 6kar i rask takt. Detta géller dock enbart aldersgruppen 65-74 ar. I
ovriga aldersgrupper ar det fraga om en minskning. Antalet dldre kvinnor (75+)
har minskat med 20 procent p& sju &r. Aven de dldre ménnen minskar i antal,
men avsevéart langsammare (4% pa sju ar). Konsfordelningen 1 gruppen 75+ (som
utgér huvuddelen av omsorgstagarna) har darigenom foérandrats fran 29 procent
mén ar 2006 till 33 procent ar 2013. Andelen mén bland omsorgstagarna har déri-
genom ocksa okat fran 22 till 27 procent. Nar fler mén 6verlever minskar (allt
annat lika) andelen ensamboende bland de dldsta. Detta har lett till att andelen
ensamboende minskat ocksd bland omsorgstagarna i ordinért boende. Servicehus-
boendet visar en mer véixlande utveckling. I vard- och omsorgsboendet ar andelen
samboende mycket lag d&ven om man kan se en viss 6kning de senaste aren
Medelaldern bland omsorgstagarna ér oférandrat mycket hog (85 ar).
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Andelen av de 65 ar och dldre, som ar beviljade dldreomsorg, har sjunkit sedan
borjan av perioden fran drygt 20 procent till knappt 18 procent. Detta &r dock en
foljd av det starkt 6kade antalet yngre dldre personer (65-74 ar). Per aldersgrupp
och kon raknat har andelen omsorgstagare 6kat 1 samtliga aldersgrupper och for
bada konen. Minskningen ar alltsa en effekt av forandrad aldersstruktur bland de
aldre.

Andelen av omsorgstagarna, som ar beroende for samtliga instrumentella ADL-
aktiviteter (IADL), visade 1 bérjan av perioden en tendens att minska, men ligger
sedan &r 2009 stabilt. For ordinért boende kan dock noteras en viss kning. Aven
andelen med minst ett personligt ADL-beroende (PADL), vilket vanligen &r
beroende av hjalp med bad och dusch, minskade nagot i periodens borjan men har
okar nu ganska starkt i ordindrt boende och serviceshusboende. I vard- och
omsorgsboende med heldygnsomsorg &r néstan alla beroende av hjélp for minst
en personlig ADL-aktivitet.

De allra mest nedsatta vardtagarna, som ar beroende av hjalp for samtliga PADL-
aktiviteter, utgor en svagt viaxande andel totalt sett, fran 17 till 18 procent under
perioden 2006 - 2013. I ordinért boende har andelen fordubblats sedan periodens
borjan, lat vara fran en mycket lag niva (1%) och 1 servicehusboendet mer an
tredubblats, fran 4 till 14 procent, sedan ar 2006.

Andelen omsorgstagare med svar eller mycket svar kognitiv nedséttning ar totalt
1 stort sett oférandrad under perioden (20-22%). Andelen har 6kat starkt 1 service-
husboendet, fran sju till 15 procent, och sedan ar 2010 ocksa i det ordinira
boendet, déir nivan dock &r betydligt lagre. Den snabba 6kningen i servicehusbo-
endet indikerar en policyforandring. Fortfarande ligger dock heldygnsomsorgen
betydligt hogre nér det giller andelen svart kognitivt nedsatta och andelen dar
tenderar att 6ka.

En uppdelning av vard- och omsorgsboendet pa boende med sarskild inriktning
for personer med demenssjukdom och 6vriga sérskilda boenden visar en tkning 1
bada formerna under perioden men den tidigare snabba ¢kningstrenden i de
6vriga boendena verkar ha brutits. Boenden med demensinriktning ligger nu
betydligt hogre 1 andel svart kognitivt nedsatta, 82 respektive 39 procent. Orsaken
till den tidigare starka 6kningen i de 6vriga boendena har analyserats i en SNAC-
K rapport (SNAC-K rapport nr. 19) och befunnits vara efterslapning i demens-
diagnosticeringen. Detta verkar nu ha rattats till.

Andelen omsorgstagare med svara eller mycket svara rorelsehinder visar totalt en
svagt stigande tendens. Okningen dr stark i servicehusboendet dér mer an hélften
av de boende (55%) ar 2013 var svart eller mycket svart rérelsehindrade jamfort
med 40 procent &r 2006. Aven i ordinért boende har andelen svart rorelsehindrade
okat starkt, medan andelen med heldygnomsorgen ligger stabil kring 70 procent.

Saval urin- som avforingsinkontinens minskar i omfattning totalt bland omsorgs-
tagarna. Den tidigare starka minskningen av andelen med avforingsinkontinens i
heldygnsomsorgen har forbytts 1 en markant ékning som dock har brutits det
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senaste aret. Nivan &r darmed uppe igen pa samma niva som vid periodens
borjan, 55-60 procent. Svar avforingsinkontinens noteras nu for ca 40 procent.
Nivan ligger hogre 1 demensboende &n 1 de 6vriga boendena men utvecklingen har
varit likartad, forst en minskning och sedan en 6kning tillbaka till ursprungs-
nivan. De stora forandringarna av avforingsinkontinensen i borjan av perioden
var resultatet av medvetna anstrédngningar att hjidlpa de boende med dessa
problem. Dessa anstréangningar verkar nu ha avstannat.

SNAC-index ar ett sammanfattande matt pa funktionsnedséttning innefattande
PADL-beroende, kognitiv nedséttning, rorelsehinder och inkontinens. Totalt for
alla omsorgstagare ar laget ganska stabilt. En svag minskning kan notera fran
6,17 till 5,83 (5%). Per boendeform kan man dock notera 6kningar, i sirskilt hog
grad for servicehusboendet, men ocksé 1 ordinart boende. Orsaken till den kraftiga
6kningen 1 servicehusboendet &r oklar. Det kan réra sig om en policyférandring
nér det géller in- eller utflyttning, men kan ocksé bero pa minskad dodlighet (fr
diskussion angdende floden mellan boendeformer nedan).

SNAC-méatningen omfattar ocksa en del variabler, som beskriver funktions-ned-
séttning och besvar sasom syn, horsel, trycksar, svarlikta sar, smérta och yrsel.
Forekomsten av synnedséttning bland omsorgstagarna har minskat totalt pa
senare ar och sérskilt inom ordinért- och servicehusboende. Skillnaderna mellan
boendeformerna 1 detta avseende dr mattliga. Utvecklingen av hérselnedséittning
visar ett parallellt monster men med nagot storre skillnader mellan boendeform-
erna.

Forekomsten av trycksar ar en viktig indikator pa vardkvalitet. Generellt ser man
hér en 6kning, dven om siffrorna varierar en del fran ar till ar. Det hér samman
med att det ror sig om fa personer och att det darmed ar stort utrymme for slump-
variationer. For det ordindra boendet ar laget relativt stabilt. Det rér sig har inte
om mer dn nagon procent, dvs. ett tiotal personer. I servicehusboendet visar
andelen en dkande tendens med en mycket kraftig 6kning det senaste aret. Hogst
ligger andelen med trycksar 1 heldygnsomsorgen och dven dér 6kar den. Det ar
dock genomgaende fraga om sm4 tal (enstaka procent).

Svarlakta sar 4r betydligt vanligare an trycksar. Andelen ¢kar hér i samtliga
boendeformer och 1 sérskilt hég grad i heldygnsomsorgen dér andelen férdubblats
sedan ar 2006. Pafallande ar att den klara minskningen i ordinért boende nu
forbytts 1 en 6kning tillbaka till ursprungsnivan. Totalt ar det fraga om en klar
okning av férekomsten av svarlikta sar bland omsorgstagarna sedan ar 2009.

Forekomsten av svar smérta uppvisar en positiv utveckling i det ordinira boendet
sedan ar 2008, medan utvecklingen 1 servicehusboendet verkar ga 1 motsatt rikt-
ning under samma tid. Aven i heldygnsomsorgen rapporteras svar smérta hos en
starkt viaxande andel av de boende. Totalt har andelen omsorgstagare med rap-
porterad svar smérta okat fran 17 till 20 procent under perioden. Servicehusboen-
det ligger ar 2013 hogst med 30 procent svar smérta, en fordubbling jamfort med
ar 2006. Det ar svart att sdga om ékningen av andelen omsorgstagare med smérta
ar verklig, vilket forstas ar negativt, eller beror pa okad uppmaérksamhet pa
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smértproblemen, vilket skulle vara positivt. Fér den senare tolkningen talar att en
okande andel av de smértdrabbade omsorgstagarna far smértbehandling (fr
nedan).

Variabler med psykisk anknytning 1 SNAC-studien &r forutom kognitiv nedsétt-
ning, oro, nedstamdhet och beteendeproblem. Mellan alla dessa variabler finns ett
ganska starkt samband. Kognitiv nedséttning for med sig 6kad benégenhet for oro
och nedstdmdhet eller depression och 6kad risk for utveckling av beteende-
problem?20,

En tidigare positiv utveckling nar det giller andelen omsorgstagare med svar eller
mycket svar oro brots kring ar 2005, och andelarna har sedan dess ¢kat starkt i
samtliga boendeformer. I servicehusboendet ar det fraga om néstan en fordubb-
ling sedan ar 2007 och &ven i de 6vriga boendeformerna handlar det om betyd-
ande 6kningar. Totalt andelen omsorgstagare som bedéms ha svar eller mycket
svar oro okat fran 14 till 18 procent under perioden. Detta skulle kunna bero pa
resultatet av ldkemedelsgenomgangar som minskat anvandningen av lugnande
medel.

Aven andelarna med nedstamdhet har 6kat, men inte lika hog grad. Har ar situa-
tionen 1 ordinart boende helt stabil. I servicehusboendet har andelen nedstdmda
Okat forst de senaste aren medan 1 heldygnsomsorgen ar det friga om en stadig
stark ckning som dock brutits det senaste aret. Oro och nedstdmdhet verkar vara
betydligt vanligare i det sarskilda boendet &én 1 det ordindra. Detta &r troligen en
fraga om selektionseffekt, eftersom mycket otrygga eller deprimerade personer
har svart att bo kvar i ett ordinért boende. En intressant fraga ar givetvis om oron
och nedstdmdheten fanns fére flyttningen eller kommit senare. Detta kan studer-
as genom att man foljer individerna éver tiden med hjalp av SNAC-data.

Aven andelen personer med svarhanterliga beteendeproblem ligger betydligt hog-
re 1 heldygnsomsorgen &n 1 de bada 6vriga boendeformerna, vilket forklaras av en
betydligt hogre andel boende med demenssjukdom. I ordinért boende ar andelen
omsorgstagare med dessa problem mycket lagt. I servicehusboendet &r det betyd-
ligt vanligare och andelen vixer starkt i takt med den 6kande andelen med
kognitiv nedsattning. Det 4r ocksa en stor skillnad mellan det ordindra boendet
och vard- och omsorgsboendet nér det géller forekomsten av dessa problem hos
personer med ingen eller 14tt kognitiv nedsattning. Psykisk sjukdom kan hér vara
en bakomliggande faktor som nodvandiggjort flyttning till ett boende med vard-
och omsorgsboende.

Den informella omsorgen

Uppgifterna om hjélp fran anhdériga och andra utanfor den bistandsprévade dldre-
omsorgen har tidigare varit svara att fa fram. Bortfallet har nu reducerats till 5-10
procent vilket maste anses helt acceptabelt. Registreringen av de informella in-

20 Den term som anvands i SNAC-K-formuléret ir svarhanterligt beteende”, definierat som beteenden
hos personen som &r svara att tolka och forsta och som upplevs som svara att hantera i den dagliga
omvardnaden.
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satserna ar emellertid forenad med en del problem, eftersom det inte &r sékert att
bistandshandléggaren alltid far en korrekt bild av dessa 1 samband med bistands-
bedémningen. Tendenserna 6ver tiden bor dock inte paverkas av detta. Stabilitet-
en 1 siffrorna for det ordinéra boendet, dar antalet observationer ar storst, talar f6r
att uppgifterna i huvudsak &r jamférbara éver tiden d&ven om nivan kan ligga fel.

De ménster som tidigare kunnat iakttas star sig fortfarande. Ganska fa far hjalp
av make/maka/sambo/partner av det enkla skalet att ganska fa har denna person
kvar 1 livet. Betydligt flera far hjilp av ndgon annan, enligt tidigare undersckning-
ar vanligen barn (eller motsvarande). Informella serviceinsatser (hjéalp med stéad-
ning, tvétt, inkdp ete.) ar betydligt vanligare 4n personliga omvardnadsinsatser i
samtliga boendeformer.

Andelen med serviceinsatser fran make/maka (eller motsvarande) har okat starkt
under perioden 1 ordinért boende men inte 1 servicehusboendet. Dar har utveck-
lingen gatt at motsatt hall. Okningen i ordinért boende sammanhénger med en
vaxande andel samboende till foljd av en jamnare konsfordelning bland de &ldre
pa Kungsholmen. Andelen samboende, som far serviceinsatser av partnern, ligger
ganska stabilt 1 ordinért boende, 55-60 procent. I servicehusboendet ar andelen
hogre och 6kande. Omvardnadsinsatser fran samboende partner har sjunkit 1 det
ordindra boendet. I servicehusboendet och 1 vard- och omsorgsboendet med hel-
dygnsomsorg ar utvecklingen oklar. Antalet samboende personer dr dér sa lagt att
det inte 4r meningsfullt att dra slutsatser.

Andelen med serviceinsatser fran nagon utéver maka/make dvs. fran barn, andra
nérstdende, vanner, grannar etc. minskar i bade ordinért- och servicehusboende,
vilket kanske &r 6verraskande mot bakgrund av den allmidnna meningen om
denna utveckling. I heldygnsomsorgen édr andelarna med informella hjilpinsatser
betydligt lagre och utvecklingen oklar. Informella omvardnadsinsatser géaller 1
allménhet insatser fran make/maka. Sadana insatser fran andra &ar ovanliga (4%)
och tendensen &ar minskande. Nagon registrering av RUT-insatser sker inte 1
SNAC-K, vardsystemdelen.

Bistandsbedomd omsorg

Tilldelningen av offentlig omsorg foljer 1 stort sett tidigare observerade moénster.
Genomsnittstilldelningen av hemtjinsttimmar 1 ordinédrt boende har 6kat nagot
under perioden 2006-2013. Efter standardisering for funktionsnedséttning
(PADL-grupp) ar det i stéllet fraga om en minskning, dvs. tilldelningen av vecko-
timmar givet behovet 1 termer av funktionsnedsittning har minskat nagot.
Grupperna med ingen eller latt nedséttning resp. mattlig nedséttning (PADL-
grupp 1 och 2) har dock fatt oférandrade insatser. Minskningen géiller mellan-
gruppen “nedsatta”.

I servicehusboendet har den genomsnittliga tilldelningen 6kat nagot sedan ar
2009 men utvecklingen har inte varit ratlinjig. Efter standardisering for graden av
funktionsnedséattning handlar det i stéllet om en minskning. Tilldelningen av tim-
mar per person ar hir varit mycket storre &n i det ordinéra boendet, 87 procent.
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Efter standardisering med avseende pa vardberoende forsvinner dock huvuddelen
av skillnaden. Det aterstar da endast 10 procent, dvs. 8,25 respektive 7,45 timmar
per vecka.

De som bor i ordinért boende har 1 mycket mindre utstrickning hjalp kvallar och
nétter &n de 1 servicehusboende. Andelen med insatser kvallar ar oférandrad 1 det
ordinéra boendet, ca 25 procent. Insatser nattetid &r betydligt ovanligare men an-
delen har 6kat under perioden. Bade kvills- och nattinsatser minskade 1 service-
husboendet de forsta dren 1 perioden, men denna minskning har nu atertagits.
Standardiserat for vardberoende ar det dock fraga om en avsevird minskning av
insatserna bade kvalls- och nattetid.

Det totala antalet tilldelade hemtjansttimmar har ¢kat i ordinért boende och
minskat 1 servicehusboende. I ordindrt boende ar det framforallt 1 de mer nedsatta
grupperna (PADL-grupperna 2 och 4) som ¢kningen skett. Insatserna till den
minst nedsatta gruppen &r oférandrade.

I ordinért boende gar huvuddelen av insatserna oférandrat till gruppen mattligt
nedsatta. Andelen av insatserna som gar till de minst nedsatta har minskat och
andelen till gruppen nedsatta har okat. Grupperna mycket respektive helt
nedsatta dr mycket sma och far hiarigenom en liten del av de totala insatserna.

Aven 1 servicehushoendet #r det gruppen mattligt nedsatta som far den storsta
delen av insatserna men har gar en betydligt storre del till de mer funktionsned-
satta grupperna. De med ingen eller litt funktionsnedséttning tar nu en mycket
liten del av de totala insatserna i servicehusboendet.

Hemsjukvarden

Graden av oOverlappning mellan hemtjanst och hemsjukvard 4r mycket stor.
Knappt en tredjedel av omsorgstagarna (29%) i ordinért boende &r ocksé patienter
inom hemsjukvarden. Andelen med hemsjukvard minskade négot i bérjan av
perioden men har darefter varit oférdndrad. Omvént har en mycket stor del (mer
an 90%) av de aldre patienterna med langvarig hemsjukvard ocksa social hem-
tjanst. Majoriteten av hemsjukvardspatienterna har ingen, l4tt eller méattlig funk-
tionsnedséttning, men andelen inskrivna &r nagot hogre bland de mer funktions-
nedsatta vardtagarna. En ganska liten andel av patienterna har insatser kvéllstid
(7%) och nattetid (4%). Dessa andelar minskade 1 bérjan av perioden, men har
sedan 6kat igen till en hogre niva dn ar 2006.

Sarskilda sjukvardsinsatser

Undersokningsformuliret innehaller ocksa uppgifter om behovet av sérskilda
sjukvardsinsatser (hjalp med likemedelsintag, APO-dos, smértbehandling mm).
Denna registrering gors 1 ordinért boende endast for personer med hemsjukvard.
Ovriga omsorgstagare i ordinért boende har inga sadana insatser. I sirskilt boen-
de gors registreringen av sjukskéterska 1 boendet. Nar det géller behov av hjalp
med ldkemedelsintag skiljer moénstren 1 hog grad mellan ordindrt och sarskilt
boende. For personer i ordinért boende dr APO-dos mycket ovanligt, medan det 1

68



servicehusboende och heldygnsomsorg dr vanligt forekommande. I det senare
fallet minskade andelen med APO-dos starkt ar 2012. Orsaken till detta 4r okénd.

Andelen personer med smértbehandling har dkat i ordinért boende de senaste
aren efter att tidigare ha minskat. Aven i servicehusboendet och heldygnsomsorg-
en kan en okning noteras. Andelen med smértbehandling ligger nu hdégre 1
servicehusboendet &n 1 det ordindra boendet 1 motsats till forhallandet 1 bérjan av
perioden. Hogst ligger andelen med sméartbehandling 1 heldygnsomsorgen. Andel-
en behandlade av dem med svar eller mycket svar smérta har ocksa ckat pa
senare ar och monstret ser likartat ut. Totalt har denna andel ckat far drygt 20
procent ar 2006 till 35 procent ar 2013. Vért att notera ar att bland hemsjukvards-
patienterna dr andelen av dem med sméirta som far smirtbehandling mycket
hogre, kring 70 procent.

Flodesanalyser

Slutligen skall goras nagra kommentarer kring analysen av flodena av personer
mellan boendeformerna. Ovan redovisades flédena av personer fran den 1 mars
2006 till den 28 februari 2007 samt fran den 1 mars 2012 till den 28 februari 2013.
Det bor framhallas att flodena avser forandrade forhallanden, boendeform och
funktionsnedséattning, fran ett ar till ett annat. De som beviljats omsorg under
aret och sedan avlidit eller upphort med insatser under samma “SNAC- ar” (1
mars - 28 februari) finns inte med 1 registreringen.

Flodesanalysen visar att knappt en femtedel av omsorgstagarna (15%) avlidit det
senaste aret 1 perioden vilket dr nigot mindre dn det forsta aret (18%). For 4%
har insatserna avslutats av ndgon annan anledning. Omkring en femtedel av om-
sorgstagarna vid arets borjan kvarstar inte vid arets slut. Andelen 4r nistan
dubbelt sa hog i1 heldygnsomsorgen (29%) som i det ordinira boendet och service-
husboendet (15%). For ordinért boende och servicehusboende har andelarna som
upphort vara omsorgstagare sjunkit nagot under perioden, fran 17 till 15 procent.
men Okat 1 heldygnsomsorgen fran 28 till 29 procent.

Av dem som flyttade till boende med heldygnsomsorg 2006/07 hade 67 procent tid-
igare haft hemtjanst 1 ordinért boende eller servicehusboende. Under aret 2012/13
var andelen med tidigare insatser nagot hogre, 74 procent. Av dem som flyttade in
1 servicehusboende 2006/07 hade majoriteten (54%) tidigare haft insatser, men det
sista aret 2012/13 hade denna andel sjunkit till en fjardedel.

Sammanséittningen av flédena 2006/2007 respektive 2012/2013 med avseende pa
funktionsnedsattning éverensstimmer i stora drag men vissa avvikelser kan kon-
stateras. Genomgaende ligger viardena hogre for det senare aret. Silunda ar 1
samtliga boendeformer genomsnittligt SNAC-index for de avlidna hogre det sena-
re aret an det forra. De som under aret flyttat fran ordinart boende till boende
med heldygnsomsorg var ar 2012 betydligt mer nedsatta &n motsvarande person-
er ar 2006. Liksom tidigare kan noteras en mycket stark forsamring under aret for
dem som flyttade fran ordindrt boende eller servicehusboende till heldygnsomsorg.
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Den genomsnittliga individuella forsamringen (méatt uttryckt i SNAC-index) for
dem som bedémts bade vid arets borjan och dess slut uppgick for det forsta aret 1
perioden till 1,47 enheter och det sista aret till 1,10 enheter. Fér dem som var kvar
1 sin boendeform var dock 6kningen mindre; det sista aret som genomsnitt 0,53 for
ordinirt boende, 1,46 i servicehushoende och 1,32 for heldygnsomsorg. Oknings-
talen det forsta aret var ungefar desamma. Det forefaller alltsa som att omsorgs-
tagarna som genomsnitt forsdmras snabbare 1 boende med heldygnsomsorg och
servicehusboende &n 1 ordinért boende. Detta behover dock inte ha med boende-
formen 1 sig att gora utan kan vara ett resultat av att de boende 1 dessa boende-
former &ar narmare en slutfas av livet déar funktionsnedsattningen accelererar.

Den drastiska forsamringen for dem som flyttat till sérskilt boende med heldygns-
omsorg har tidigare analyserats ndrmare i SNAC-K rapport nr.11 "Analyser av
fléden mellan boendeformer 1 dldreomsorgen”. Dessa analyser har sedan fortsatts
bland annat genom samkorningar med sjukvardsregistren for att narmare stud-
era vad som kan ha foranlett det ckade vardberoendet. Analyserna visade att de
som flyttade hade en hogre konsumtion av akut sjukvard under flyttningsaret 4n
de som bodde kvar. Detta antyder att insjuknande och trauma kan vara en utlos-
ande faktor bakom flyttningen, vilket naturligtvis ocksa 1 hog grad bidragit till den
Okade funktionsnedsattningen (SNAC-K rapport nr. 14 ”Sjukvardskonsumtion bl-
and aldre personer pa Kungsholmen/Essingen”). Analyser gors nu av registrering-
ar 1 samband med flyttningsbeslut och efter inflyttning for att utréna hur stor del
av vardberoendetkningen under aret som sker fore respektive efter flyttningen.

Flodena mellan boendeformer och fordndringen av funktionsnedséttningen 6ver
tiden &r nyckelfaktorer som avgér hur resurserna utnyttjas och hur behovet av
dldreomsorg utvecklas och tillgodoses. Fortsatta analyser av fléden och behovsut-

veckling kommer att goras med utnyttjande av de olika datakéllor som vaxer
fram 1 SNAC-projektet.

Avslutningsvis finns anledning att nagot berora fragan om generaliserbarheten i
de observationer som hér gjorts. I vilken utstrickning ar de giltiga for andra
stadsdelar 1 Stockholm eller andra kommuner 1 Stockholmsomréadet eller 1 landet?
Stadsdelen Kungsholmen har tidigare 1 manga avseenden varit extrem nér det

giller den dldre befolkningen. Andelen dldre &r fortfarande hég men den sjunker
nuien mycket snabb takt.

Genom den undersokning (Stockholm-SNAC-understkningen), som genomfordes
hosten 2008 med en férenklad SNAC-metodik 1 alla stadsdelar 1 Stockholm, blev
det mojligt att jamfora Kungsholmen med 6vriga stadsdelar i Stockholm. Jamfor-
elsen visade att omsorgstagarna pa Kungsholmen som genomsnitt var nagot
mindre funktionsnedsatta dn genomsnittet for staden i ovrigt. Tilldelningen av
hemtjéanst givet funktionsnedséttningen var genomsnittlig, men de boende 1 vard-
och omsorgsboende var som genomsnitt ndgot mindre nedsatta. Undersékningar
av detta slag ar givetvis mycket véardefulla som indikator pa hur dldreomsorgen
utvecklas och om resurserna ar fordelade pa ett séitt som motsvarar behoven
mellan individer och mellan stadsdelar.
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5. SLUTSATSER

Den féljande redovisningen av slutsatser avseende utvecklingen av dldreomsorgen
1 stadsdelen Kungsholmen ér i framsta rummet riktad till 4ldreomsorgsansvariga
och intresserade medborgare pa Kungsholmen och Essingetarna. En del slutsats-
er kan vara generellt giltiga, men en del ar klart specifika for denna stadsdel.

Registreringen inom SNAC-K-studien avkastar fortlopande en mangfald resultat
och vécker dessutom en hel del fragor rorande verksamheten. Syftet med regi-
streringen ar att ge ett underlag for uppfoljning och utvardering av dldreomsorgen
1 stadsdelen/kommunen. Denna uppfoljning och utvardering kan sedan ligga till
grund for atgirder 1 syfte att ratta till problem eller dndra inriktning. Genom
uppfoljningen 4r det sedan i sin tur magjligt att se vilken effekt dessa atgéarder haft
for att vid behov kunna korrigera dem. Fragan ér da vilka slutsatser man kan dra
for Kungsholmens del av den hittillsvarande uppféljningen. Vilka atgérder fore-
faller befogade att vidta?

Som papekades redan 1 inledningen av diskussionsavsnittet ger ett generellt ut-
format uppfoljningssystem ofta resultat som kraver ytterligare fordjupning innan
de kan laggas till grund for handling. I andra fall finns ingen anledning till att for-
soka korrigera, det racker att notera de forhallanden man observerat. Samman-
stallningen av slutsatser har for den skull delats upp 1 tva avsnitt:

e Forhallanden som kan behova undersokas narmare

e Forhallanden som synes virda att notera, men som inte ger anledning till
atgarder

I forekommande fall kommenteras ocksa om det skett nagon fordandring sedan
foregaende ar av forhallanden som da papekades.

Det bor betonas att sammanstéllningen endast avser forhallanden som kan iden-
tifieras genom SNAC-studiens system for uppfoljning. Givetvis kan det finnas
méanga andra saker av betydelse, som pakallar atgarder inom den kommunala
dldreomsorgen och landstingets hemsjukvard, som exempel fragor rérande vard-
kvalitet, bemétande, kompetens etc., men som inte técks av SNAC-studiens data-
insamling.

Forhallanden som inte ldngre synes behdva datgdrdas

I tidigare SNAC-K-rapporter avseende utvecklingen av vardbehov och insatser for
de dldre pa Kungsholmen framholls de stora skillnaderna mellan ordinért och ser-
vicehusboende nir det gallde tilldelningen av hemtjinsttimmar. Dessa skillnader
har nu 1 hog grad utjamnats och efter att hansyn tagits till olikheten 1 forekomsten
av funktionsnedséttning har skillnaderna i stort sett forsvunnit. Skillnaderna
kvarstar dock néar det géller insatser kvalls- och nattetid.

I den foregaende rapporten patalades som ett problem den pagaende gradvisa
utjamningen mellan demensinriktade och évriga boenden med heldygnsomsorg
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nar det géller forekomsten av kognitiv nedséttning hos de boende. Denna utveck-
ling har nu brutits och utvecklingen synes ha vént at motsatt hall.

Andelen personer med svar eller mycket svar smérta okar starkt i servicehusbo-
ende och heldygnsomsorg. Samtidigt 6kar dock andelen personer som far med
smartbehandling och andelen av dem med smarta som far sadan behandling.

Forhdallanden som kan behova undersokas ndrmare

Den tidigare mycket positiva utvecklingen av andelen personer med avfor-
ingsinkontinens har nu brutits och andelen 6kar bade 1 servicehusboendet
och 1 heldygnsomsorgen. Detta kan vara resultatet av att uppmérksam-
heten pa denna friga har minskat efter de tidigare mycket goda
resultaten.

Andelen personer med hog grad av funktionsnedsattning har ékat mycket
starkt 1 det ordinédra boendet och framforfor allt 1 servicehusboendet. Detta
kan ha ett samband med ett alltfor strikt tillampande av kvarboende-
principen.

Férekomsten av oro, nedstamdhet och beteendestérningar visar en 6kande
tendens 1 samtliga boendeformer, men framforallt 1 servicehusboendet.
Det behover ocksd uppmirksammas den hoga forekomsten av dessa
problem i den ej-demensinriktade delen av vard- och omsorgsboendet.

Andelen personer med svarlékta sar har 6kat starkt 1 servicehusboendet
och heldygnsomsorgen. Orsaken hértill bor undersckas.

Forhdllanden som synes vdrda att notera, men som inte ger anledning
till atgdrder

Den snabba férandringen av befolkningssammanséttningen pa Kungs-
holmen och Essingedarna har lett till att andelen totalt av alla 65 ar och
aldre som far hjéalp har minskat. Men samtidigt har dock andelen som far
hjalp okat for bada konen och 1 alla aldersgrupper. Avspeglar detta en
forsamrad hélsa hos de dldre pa Kungsholmen?

Den mycket snabba 6kningen av antalet personer 1 dldersgruppen 65-74
ar pekar pa en motsvarande stark utveckling 1 hogre aldersgrupper om 10-
15 ar och darmed starkt ckade omsorgsbehov.

Den minskande dédligheten bland framférallt de dldsta ménnen gor att
andelen samboende omsorgstagare 6kar starkt liksom att andelen kvinnor
bland omsorgstagarna minskar. Detta leder ocksa till att andelen med
service- respektive omvardnadsinsatser fran make/maka (eller motsvar-
ande) okar.

Andelen med informella serviceinsatser fran andra (framst barnen) verkar
minska liksom den totala omfattningen av de informella service- och
omvardnadsinsatserna.

72



Det genomsnittliga antalet beviljade hemtjansttimmar per person okar 1 1
det ordinéra boendet, men detta sammanhinger med mer funktionsned-
satta omsorgstagare. Efter standardisering for forédndringen 1 vardbe-
roende kan en viss minskning (5%) sedan ar 2006) noteras. Andelen 1
ordinért boende som far hjalp kvéllar och néatter har okat.

I servicehusboendet har den genomsnittliga insatsen av hemtjéanst okat
sedan &r 2010. Okningen forsvinner dock efter standardisering for vard-
beroende. Andelen som far hjilp kvalls- resp. nattetid ligger oférandrad se-
dan en tidigare nedgang atertagits, men standardiserat for vardberoende
ar det fraga om en kraftig minskning.

Totalt har hemtjanstinsatserna 6kat starkt i det ordindra boendet (20%).
Omkring hilften av 6kningen kan aterforas till ett ckat antal omsorgstag-
are, halften till ckade insatser per person. I servicehusboendet har de
totala insatserna minskat, huvudsakligen beroende pa ett minskat antal
boende personer.

Drygt hélften av hemtjansten gar till mellangruppen mattligt funktions-
nedsatta personer men deras andel av den totala insatsen har minskat 1
savél ordindrt boende och servicehusboende. I stéllet har andelen som gar
till gruppen "mycket nedsatta” ¢kat, speciellt i servicehusboendet. Den
minst funktionsnedsatta gruppen (ingen eller litt nedséttning) far en
starkt minskande del av hemtjinstinsatserna.

Graden av 6verlappning mellan hemtjanst och hemsjukvard ar mycket
stor. Knappt en tredjedel av omsorgstagarna (32%) 1 ordinért boende &r
ocksé patienter inom hemsjukvarden. Andel har minskat fran 42 procent
ar 2006. Omvant har en mycket stor del, 94%, av de dldre patienterna
med langvarig hemsjukvard ocksa social hemtjénst och denna andel har
okat.

Insatser kvalls- och nattetid 1 hemsjukvarden har ckat starkt efter att
tidigare ha minskat.

Likemedelsinsatser och smértbehandling ar de vanligast forekommande
sarskilda sjukvérdsinsatserna. Aven sdromldggning &r relativt vanlig.
Mycket f4 av omsorgstagarna anges ha behov av speciella sjukvardsin-
satser sasom avancerad smértbehandling (epiduralt, morfinpump, injek-
tioner), dialysbehandling, néringstillférsel via sond eller intravendst samt
blodtransfusioner.

Omkring 30 procent av omsorgstagarna i ordinért boendet omsatts varje
ar. Omséttningen ar lika stor inom vard- och omsorgsboendet (ca 30%),
men nagot lagre 1 servicehusboendet (ca 25%). I det forra fallet handlar det
néstan uteslutande om dodsfall. I ordinért boende beror omkring 40% av
omsattningen pa dodsfall, resten ar avslutandet av insatser eller flyttning
till mer vardintensiv boendeform. I servicehusboendet utgér dodsfallen
cirka tva tredjedelar.
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Omséttningstalen innebar att omsorgstagarna som genomsnitt har hem-
tjanst drygt tre ar. Den genomsnittliga boendetiden 1 sarskilt boende med
heldygnsomsorg ar ungefar lika ldng, 1 servicehusboende nagot lingre,
cirka fyra ar i genomsnitt. Det bor betonas att omséittningen avser
registrerade omsorgstagare fran 1 mars ett ar till 1 mars nésta. De som
kommer och gar inom ett ar finns alltsa inte med 1 berédkningen.

Den genomsnittliga 6kningen av den individuella omsorgstagarens funk-
tionsnedséttning, som genomsnitt métt enligt SNAC-index, uppgick 2012/
2013 till 1,1 indexenheter (ca 21%), vilket a4r nagot ldgre dn vad som
uppmats tidigare. Den var betydligt lagre for dem som var kvar 1 samma
boendeform &n for dem som flyttade. Fragan om orsakssambandet mellan
denna funktionsférsdmring och flyttningen kommer att analyseras vidare.
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Bilaga 1. Insamlade uppgifter

Vid registreringen har ett undersékningsformulér anvénts, s.k. protokoll, som ut-
arbetats 1 samarbete med de 6vriga delprojekten inom SNAC-studien. Formuliret
har reviderats vid olika tillfallen mot bakgrund av de erfarenheter, som gjorts vid
datainsamlingen och vid analyserna av insamlade uppgifter. Ett syfte har varit
att forenkla och reducera informationsméngden. Den senaste justeringen gjordes 1
samband med inférandet av en web-baserad lopande registrering i september
2004. Sedan dess ir registreringen oforandrad?!. En fullstindig redovisning av
gjorda forandringar finns tillgénglig hos projektet.

Undersokningsprotokollet omfattar forutom uppgifter, som avser uppgiftslimnare
och form f6r inhdmtande;

e personuppgifter (personnummer, eventuell utomnordisk hérkomst, civil-
stand, ensam/samboende)

e omgivningsfaktorer
e personligt vardberoende
e behov av sirskilda sjukvardsinsatser

e beviljat bistand enlig Sol/LSS
e pagiende insatser enligt HSL.

I de fall personen varit samboende registreras ocksa vilken typ av relation det
varit friga om (make/maka/sambo/partner eller annan person) samt om den
samboende ocksa haft varaktig vard och omsorg fran staden eller landstinget.

Omgivningsfaktorer avser dels bostadens beskaffenhet (grad av anpassning till
funktionshinder, standard i sarskilt boende och tillganglighet), dels tillgdngen till
alternativ omsorg, dvs. obetald hjalp med service och/eller omvéardnad fran anhori-
ga, vanner och grannar eller betald hjélp fran organisation eller privatperson. Det
registreras ocksd om personen sammanbor med den huvudsakliga hjilparen.
Tidigare registrerades &ven omfattningen av personens sociala kontakter (besok,
telefonsamtal etc.) med anhdriga, vénner och grannar m fl., men detta togs bort
vid forenklingen av formuléret per den 1 mars 2004. Samtidigt reducerades ocksa
specificeringen av anhorigstodet pa olika hjalparkategorier.

Personligt vardberoende avser dels funktionsnedsdttningar, dels andra person-
relaterade forhallanden som paverkar behovet av vard och omsorg. Registreringen
av funktionsnedséattningar ansluter till den s.k. ADL-trappan. Detta innebér regi-
strering av graden av beroende avseende dels s.k. instrumentella faktorer (IADL)
sasom stddning, matinkop etc., dels personliga faktorer (PADL) som bad och
dusch, av- och pakléadning, toalettbestk osv.

21 vissa ytterligare forandringar gjordes &r 2009 i samarbete med évriga SNAC-omraden, men detta
paverkar inte de data som har presenteras.
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Registreringen av éuriga behovspdverkande forhdllanden omfattar bl. a. rorelse-
hinder, inkontinens, syn- och hérselnedsittning samt emotionella och kognitiva
faktorer. Samtliga dessa faktorer har noterats enligt en skala fran ”0” till ”3”, dér
”0” betyder inga problem och ”3” mycket stora problem. Ut6éver dessa faktorer har
ocksa registrerats vissa andra forhdllanden av betydelse for bedémningen av
behovet av insatser sasom forekomsten av smérta, yrsel, sar eller séarskild tillsyn
(fr avsnitt 3.2.8 och 3.2.9). Fr.o.m. ar 2004 registreras dven andningssvarigheter.

Registreringen av de olika faktorer, som beskriver personligt vardberoende, sam-
manfattas genom ett index (SNAC-index). Detta beriknas genom summering av
fyra PADL-variabler (av- och pakliadning, toalettbesok, forflyttning, fodointag),
som beskriver graden av oberoende i dagligt liv, inkontinens (urin- respektive av-
foring) samt rorelsehinder och kognitiv nedséttning. De fyra PADL-variablerna
méts fran 0 (oberoende) till 2 (helt beroende), de 6vriga fran 0 (inga problem) till 3
(mycket svara problem). Virdet pa kognitiv nedséttning multipliceras med tva22.
Indexet kommer déarigenom att falla mellan 0 och 23.23

Utgaende fran SNAC-index gérs en indelning 1 fem funktionsnedséattningsgrupper
(PADL-grupper) enligt nedanstaende definition:

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

Behov av sirskilda sjukvardsinsatser registreras endast av sjukvardsansvarig
personal. Detta omfattar bl. a. behov av hjilp vid intagning av likemedel eller
naringstillférsel samt eventuell férekomst av injektions- eller dialysbehandling.
Vid revideringen av formuléret ar 2002 tillkom uppgifter om provtagning, blod-
transfusion samt omléggning av sar.

22 Detta gors for att f3 dverensstammelse med den s.k. Berger-skalan som anvands i SNAC-Skane och
SNAC-Blekinge.

2 Den 1 mars 2002 gjordes en mindre forandring i definitionen av indexet genom uteslutande av ADL -
variabeln inkontinens. Anledningen till fordndringen var att inkontinens med den tidigare definitionen
blev Gverrepresenterad genom att indexet ocksa omfattade separat angivelse av urin- och
avféringsinkontinens.
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Vid registreringen av beviljat bistand enligt Socialtjanstlagen uttrycks beviljad
hemtjinst (service- resp. omvardnadsinsatser) i timmar per manad?¢. Har anges
ocksa hjalpen uttryckt 1 avgiftsgrupp (1-7) enligt stadens avgiftssystem. Vidare an-
ges hir beslut om kvills- eller nattpatrull, ledsagare, personlig assistent, dagverk-
samhet, anhdrigbidrag mm. Aven beslut om matdistribution och trygghetslarm
registreras, men endast 1 de fall beslut om andra insatser ocksa har fattats. Beslut
om sérskilt boende registrerades ursprungligen med uppdelning pa servicehus,
gruppboende, alderdomshem och sjukhem. Sedan ar 2002 anges endast service-
hus samt demens- eller 6vrigt sarskilt boende.

Registrering av beslut enligt LSS avser de olika formerna av stod och service till
personer med funktionshinder. Eftersom SNAC-undersékningen endast avser
personer 6ver 65 ar omfattas endast en mindre del av samtliga personer med LSS-
insatser. I det forenklande formulér som anvénds fr.o.m. den 1 mars 2004 anges
endast om det finns LSS-insatser eller inte.

Pagaende insatser enligt Halso- och sjukvardslagen registreras inte for personer 1
sérskilt boende. For 6vriga registreras om personen ar inskriven 1 hemsjukvarden,
om man far hemsjukvard dagtid, kvallar resp. nitter samt vilken personalkatego-
ri som ger varden. Det anges dven om hemsjukvarden &r ansluten till sjukhus
eller primérvard. I registreringen ingar ocksa pagaende rehabilitering med angiv-
ande av berdrd personalkategori (sjukgymnast inkl. bitraden, arbetsterapeut eller
annan) samt typen av atgird (bedomning, trianing, handledning, behandling,
utprovning av hjalpmedels). Tidigare registrerades ocksa tilldelning av hjalpmedel
med uppdelning pa olika dndamal, men denna registrering har strukits fr.o.m.
mars 2004.

24| redovisningen har detta omraknats till timmar per vecka, se avsnitt 3.4
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Bilaga 2. Det kumulativa vardtagarregistret
och de kompletterande tvarsnittsundersok-
ningarna

Grundidén 1 datainsamlingen inom SNAC vardsystemdelen ar att med utgangs-
punkt fran en baslinjeundersékning, som avser samtliga omsorgstagare, succes-
sivt fora pa alla storre forandringar 1 behovspaverkande faktorer eller vardinsats.
Tanken &r att man pa detta satt skall kunna skapa ett fortlopande aktuellt regis-
ter 6ver alla omsorgstagare, som sedan kan anvéandas bade for att ta ut ett tvér-
snitt vid en viss tidpunkt och for att folja utvecklingen av (grupper av) individer
over tiden. Som indikator pa fordndring av behov eller vardinsats anvinds
bistandsbeslutet eller insittande alternativt upphérande av hemsjukvard eller
rehabilitering. Genom att personer i sérskilt boende inte pa samma sétt ar fore-
mal for fornyade bistandsbeslut maste denna upplaggning kombineras med upp-
repade tvarsnittsundersokningar for dessa personer. Sddana undersckningar har
nu genomforts per den 1 mars aren 2002 - 2013.

Det kumulativa registret har skapats med utgangspunkt fran 2001 ars baslinje-
undersokning. Insamlade uppgifter 1 den lopande registreringen har sedan succes-
sivt forts pA manadsvis pa individnivd genom uppdatering av registrerade
variabelvarden. Till detta har sedan efter februari ménad respektive ar lagts pa
registreringarna fran tvérsnittsundersokningarna 2002 - 2013.

I de resultat som hér redovisas for respektive ar dr som omsorgstagare medtagna
alla personer, som den 1 mars detta ar hade ett (SNAC-registrerat) bistandsbeslut
efter den 1 september 2001 och som inte var registrerade som avslutade eller av-
lidna. Registreringen av avslutade insatser resp. dodsfall dr for varje ar komplett-
erad genom samkorning med stadens socialtjanstregister, det s.k. Paraplysystem-
et, och dodsfallsregistret. Som avslutade under aret ar registrerade de icke-
avlidna personer, som av kommunen var registrerade som omsorgstagare den 1
mars aret fore men ej det innevarande aret.

Aren 2007 - 2008 gjordes en omfattande, noggrann genomgang av det kumulativa
registret 1 syfte att kontrollera att detta stimde 6verens med uppgifterna i Para-
plysystemet. Avvikelser i registrerad boendeform uppkommer 1 fallet beslut om
flyttning till sarskilt boende om detta &nnu inte verkstéllts. Genom att man i
SNAC ocksa registrerar nuvarande bostad dr det dock majligt att fa Gverens-
stammelse &ven 1 fallet ) verkstéalld flyttning.

Rensningen innebér att det finns tva versioner av det kumulativa registret per
den 1 mars 2007. Vid berdkning av floden genom samkoérning med tidigare ar far
man anvinda den forra versionen, vid samkorning med senare ar den senare.
Samkorning tvarsover ar 2007 kan ej goras, eftersom det da uppstéar felaktigheter
pa grund av rensningen.
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Det kumulativa registret per den 1 mars 2013 (SNACKUM13-registret) omfattar
totalt 6 436 personer. Av dessa dr dock endast 1 717 fortfarande aktuella omsorgs-
tagare. Dessa personer utgér det sk. SNACK13-registret. Ovriga personer i det
kumulativa registret &r antingen avlidna eller si har insatserna avslutats av
annan orsak. Genom metoden att utnyttja uppgifter, som insamlats vid senaste
beslutstillfille alternativt tvarsnittsundersékning, kommer uppgifterna i SNACK-
13-registret att vara mer eller mindre aktuella (jfr tabell 1 ovan). Tabellen visar
fordelningen pa senaste registreringstillfalle for de omsorgstagare, som ingar 1
registret. Det bor observeras att aktualiteten kan véixla mellan olika variabler
beroende p& om inlamnade formulér varit fullstéandigt ifyllda eller ej.

Endast en mindre del (14,0%) av registreringarna gar tillbaka till 2011 ars tvér-
snittsundersokning och tiden fore denna. For personer i ordinért boende utgér
registreringar efter tvirsnittsundersokningen ar 2012 tva tredjedelar (67%). For
personer 1 sarskilt boende kommer huvuddelen av uppgifterna (80%) fran den
sista tvarsnittsundersokningen.

Aktualiteten 4r nagot sdmre dn som tidigare noterats (jfr SNAC-K rapport nr. 17),
men far 4nda betraktas som godtagbar. Det dr dock viktigt att ha 1 minnet att
uppgifterna pa personer 1 ordinirt boende inte dr “dagsfarska” utan avser till-
standet en kortare eller langre tid tillbaka. For sarskilt boende 4r detta ett mindre
problem.
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SNAC — The Swedish National Study on Ageing and Care &r en langsiktig nationell
studie av aldrandet och varden och omsorgen om de &@ldre. Den har initierats av
regeringen och genomfors i fyra omraden i Sverige. Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum ar huvudman fér den del av studien som genomfors i stadsdelen
Kungsholmen 1 Stockholm.

Denna rapport beskriver genomférande och resultat av en datainsamling, som dels
omfattat fortlopande registrering av alla beslutade forandringar av den langvariga
vard- och omsorgsinsatsen under perioden 1 mars 2006 - 28 februari 2013 och dels
arliga tvarsnittsundersokningar avseende samtliga personer som &r bistdndsbe-
déomda av Kungsholmens stadsdelsndmnd och som &r 65 ar och &ldre och bor 1
sarskilt boende per den 1 mars 2006 - 2013. ‘
Dessa bada datakéallor har sammanforts 1 ett gemensamt register. Vid registre-
ringen har noterats de olika insatser som de &dldre beviljats samt olika faktorer av
betydelse for behovet av insatser. Redovisade resultat innefattar ocksa analyser av
floden av omsorgstagare mellan boendenformer under perioderna 2006/2007

respektive 2012/2013.

-

Stiftelsen Stockholms lédns Aldrecentrum ar ett forsknings-och utvecklingscentrum.

Uppdraget ar att bidra med kunskap om &ldre personers héilsa, vard och omsorg
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