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Rapport frdn undersokning 2008 av behov och insatser inom
dldreomsorgen i1 Stockholms stad

1. Inledning

Omsorgen om de dldre och funktionshindrade dr en mycket omfattande verksamhet med
arliga kostnader som i Stockholms stad uppgér till mer dn sex miljarder. Det dr ocksa vil ként
att antalet dldre personer med behov av stdd och hjélp kommer att 6ka visentligt de ndrmaste
decennierna.

Om resurserna skall ricka till for att tillgodose dessa behov maste de utnyttjas pa bésta
mojliga sitt. Detta forutsitter bl. a. en vdl fungerande behovsbedémning och en fordelning av
resurserna pa olika nivaer som motsvarar behoven. For att skapa och fordela resurserna
behovs planering och planeringen maste bygga pa ett tillforlitligt underlag. Som underlag for
bistdndsbedomningen krévs en tydlig vardpolicy, d v s riktlinjer for beslut om insatser och
boendeform. Denna skall sdkerstilla att beddmningen blir rittvis och likformig sé att samma
behov ges samma insatser. Vardpolicyn méste foljas upp for att sékerstilla att den fungerar
som avsett och den maste vid behov modifieras. P4 sa sitt far man en kontinuerlig
aterkoppling mellan planering, ledning och uppfoljning.

En stor undersdkning av behov och insatser inom dldreomsorgen har nu genomforts
gemensamt for alla stadsdelar 1 Stockholm. Undersdkningens syfte har varit att forbittra
uppfoljningen av dldreomsorgen genom att stilla beviljade insatser — hemtjénst och plats i
sarskilt boende — i relation till behov pa individniva. Behovet av stod och hjilp har darvid
uttrycks genom graden av funktionsnedséttning for olika funktioner.

Undersokningens resultat kan anvéndas for att analysera skillnader mellan grupper i
befolkningen nér det géller beviljade insatser i forhdllande till behov - aldersgrupper, kon,
ensam/samboende, etnicitet. Ett annat syfte dr att se om det finns skillnader mellan
stadsdelarna, nér det giller behovsstrukturen och vilka insatser som beviljas vid en viss
behovsniva.

Undersokningen genomfordes under augusti- oktober 2008. Den har omfattat individuell
registrering av olika behovsrelaterade variabler samt beviljade insatser — hemtjénst och plats 1
sarskilt boende — for samtliga i Stockholm bosatta personer 65 ar och dldre med
bistdndsbeslut enligt Socialtjdnstlagen. Metoden f6r undersékningen &r en forenklad variant
av SNAC-studien. Denna studie genomfors sedan ar 2001 i fyra omréden i Sverige. Ett av
dessa omraden 4r stadsdelen Kungsholmen i Stockholm'.

SNAC-studien har tvé delar — en befolkningsdel inrdknad pa studiet av aldrandet och
uppkomsten av vard- och omsorgsbehoven och en vardsystemdel, som avser att folja och
analysera hur dessa behov tillgodoses inom den offentliga varden och omsorgen och pé annat
satt. Befolkningsdelen omfattar ett statistiskt urval av hela den dldre befolkningen. I

" Ovriga deltagande omréden #r Nordanstigs kommun i Gévleborgs lin, Karlskrona kommun i Blekinge lin samt
kommunerna Eslov, Héssleholm, Malmo, Osby och Ystad i Region Skane.



vardsystemdelen ingar endast vardtagarna i i dldreomsorg och langvarig hemsjukvérd. Totalt
ingdr 1 studiens befolkningdel omkring 9 000 personer. Registreringarna i vardsystemdelen
omfattar hittills totalt kring 10 000 personer.

De variabler, som beskriver behov och insatser i den hir aktuella Stockholmsunder-
sokningen, dr himtade fran SNAC-studiens vardsystemdel. En ndrmare beskrivning av
ingdende variabler och de olika index for vardberoende, som berdknats med utnyttjande av
dessa, ges 1 avsnitt 2 — Material och metod.

Uppléggningen &r precis densamma som anvénts vid en annan stor undersékning, nimligen
den s.k. filtunderskningen, som genomfdrdes ar 2007 i 4tta svenska kommuner” i syfte att ge
underlag for det kommunala skatteutjimningssystemet. Detta ger en mojlighet att direkt
jamfora resultaten fran den héar aktuella Stockholmsunders6kningen med resultaten fran
faltundersokningen. Av intresse dr hédrvid bland annat att jimfora tilldelningen av insatser
givet behovsnivéan och spridningen mellan stadsdelarna i detta avseende jaimfort med mellan
de atta kommunerna i faltundersdkningen (se avsnitt 3.5) .

I foljande avsnitt beskrivs forst uppldggning och genomforande av undersékningen samt
ingdende variabler och index. Dérefter redovisas resultaten i fem avsnitt — det forsta beskriver
vardtagarna och deras behov totalt, det andra motsvarande per stadsdel, i det tredje och fjarde
stdlls insatserna i relation till behoven totalt resp. per stadsdel . I det femte slutligen jaimf{ors
de erhallna resultaten med motsvarande resultat frdn den ovan nidmnda féaltundersokningen.
Rapporten avslutas med ett avsnitt, dér resultaten diskuteras och sdrskilt anmérkningsvirda
forhallanden noteras. Resultaten presenteras huvudsakligen i form av diagram. For att inte
alltfor mycket tynga framstillningen har en del av dessa diagram lagts i en diagrambilaga.
Vidare har sifferunderlaget for diagrammen samlats i1 en tabellbilaga (ej i denna redovisning).

Det som hir redovisas dr bara en del av de olika analyser, som det dr mojligt att géra med det
insamlade materialet. Beroende pa de fragor, som instéller vid en granskning av resultatet,
kan man sedan gora olika ytterligare analyser for att battre forsta bakgrund och sammanhang.
Som kommer att framga av det fo6ljande ger unders6kningen unika mojligheter till att f6lja
upp dldreomsorgen i Stockholm. Resultaten kan anvéndas for att sékerstélla att resurserna
anvands s& bra som mojligt och att bedomningsnormer och véardpolicy tillimpas pé ett
likvérdigt sétt 1 de olika stadsdelarna.

2. Material och metod

StockholmSNAC-undersokningen genomfordes under augusti- oktober 2008 och omfattade
samtliga i Stockholm bosatta personer 65 ar och dldre med bistdndsbeslut enligt
Socialtjinstlagen. Uppgifterna insamlades per stadsdel (14 stadsdelar samt hemlosa” ) och
registreringen gjordes av bistdndshandléggare och ansvarig personal vid utforarenheter.
Undersokningen genomfordes utan registrering av personnummer, vilket innebér att
uppgifterna inte gér att koppla till individregistret ("Paraplyet”).

Vid undersokningen registrerades som bakgrundsvariabler fodelsear och fodelseménad (for
berdkning av dlder), kon, civilstaind, sam/ensamboende och utomnordisk hirkomst.
Registreringen av behovsrelaterade variabler omfattade de vanliga variablerna for beskrivning

2 Foljande kommuner deltog i fdltundersokningen &r 2007: Kalmar, Krokom, Luled, Nordmaling, Oskarshamn,
Ragunda, Surahammar och Vilhelmina. Samma undersokning har genomforts i samma kommuner vid tva
tidigare tillféllen — 1994 och 2002.



av oberoende, delvis beroende och beroende for aktiviteter i dagligt liv (Katz ADL). Ingaende
variabler avsag aktiviteterna bad och dusch, pd- och avklddning, toalett, forflyttning och
fodointag. Vidare registrerades forekomsten av rorelsehinder, kognitiv nedséttning och urin-
resp. avforingsinkontinens. I samtliga dessa fall anvindes en fyrgradig skala (0 - 3), ddr ”0”
genomgiende anger ingen nedséttning av formagan och ’3” maximal nedsittning.
Definitioner av skalstegen redovisas 1 bilaga 1. Ovan ndmnda variabler ingér samtliga i
SNAC-undersokningen med samma definitioner.

Utgaende fran ADL-variablerna, utom bad och dusch, samt de 6vriga behovsrelaterade
variablerna skapas ett index — SNAC-index — genom enkel addition, varvid dock variabeln
kognitiv nedséttning multipliceras med tva. Indexet kommer harigenom att gé fran 0 till 23,
motsvarande fran ingen funktionsnedsattning 1 hér aktuella avseenden till maximal
nedséttning. Med hjélp av detta index gors sedan en indelning 1 s.k. PADL-grupper enligt
nedanstiende definition:

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

Avsikten med denna indelning ar att strukturera vardtagarna med hénsyn till graden av

funktionsnedsattning sé att insatserna kan jamforas med hansyn tagen till skillnaderna i
behov. Som kommer att framga av resultatredovisningen nedan ger PADL-gruppen ett

mycket tydligt utslag nér det géller tilldelningen av insatser — sdvil sérskilt bonde som

hemtjénstens omfattning i veckotimmar réknat.

Insatserna 1 dldreomsorgen beskrivs 1 undersokningen genom boendeformen — ordinért
boende, serviceboende (d v s sérskilt boende med sérskilt bistdndsbeslut om hemtjénst) samt
vard- och omsorgsboende (sdrskilt boende med heldygnsomsorg) samt genom det beslutade
antalet veckotimmar hemhjélp. Viss registrering har dessutom skett — vid sidan av protokollet
— av dagverksamhet och anhorigbidrag mm. Dessa uppgifter har dock inte bearbetats,
eftersom de inte ingick i anvisningarna for studien och man darfor inte kan garantera att
samtliga fall registrerats.

De registrerade vardtagarnas fordelning pa boendeform per stadsdel framgér av tabell 1
nedan.



Tabell 1. Antalet registrerade vardtagare i Stockholm-SNAC-undersékningen per

stadsdel och boendeform

Ordinirt Vérd-o

Stadsdel boende Serviceboende omsorgsboende Summa

Skarholmen 491 116 215 822
Farsta 978 155 503 1636
Spénga Tensta 407 157 161 725
Norrmalm 1090 118 359 1567
Hégersten-Liljeholmen 1070 262 550 1882
Alvsjd 361 100 154 615
Rinkeby-Kista 580 156 198 934
Sédermalm 983 61 285 1329
Ostermalm 1386 106 662 2154
Hisselby-Villingby 1203 160 422 1785
Enskede-Arsta 1631 365 700 2696
Kungsholmen 1074 176 493 1743
Skarpnick 664 101 319 1084
Bromma 1013 249 381 1643
Hemlosa 0 0 44 44
Samtliga 12931 2282 5446 20659

Stadsdelar

Bortfallet av uppgifter dr genomgiende mycket 1agt — omkring 1% av observationerna har
strukits pa grund av bortfall eller felaktigt registrerade virden. I en del fall har felaktig
fodelseménad ( ménad >12) ersatts med en antagen fodelsetid i mitten av aret. Detta saknar
dock betydelse. Undersokningen verkar ha genomforts samvetsgrannt och, som skall visas i
nista avsnitt, ar resultaten — pa ndgra undantag nér - rimliga och trovirdiga.

3. Resultat

Vardtagarna — sammansittning och grad av funktionsnedséttning, per boendeform
och totalt

Nedan redovisas i diagramform resultat per boendeform for stadsdelarna sammantaget. I det
foljande avsnittet gors en motsvarande redovisning per stadsdel. Sifferunderlaget for
redovisade diagram finns i tabellbilagan.

De flesta av vardtagarna i dldreomsorgen - i Stockholm som pa andra hall - 4r gamla eller
mycket gamla. Diagram 1.1 visar medeldldern per boendeform.



Diagram 1.1 Medeléalder per boendeform, samtliga stadsdelar
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Den hogsta medeléldern finner man som synes i vard- och omsorgsboendet, men dven i
ordindrt boende dr medeléldern bland virdtagarna alltsd s& hog som 84 ér. I dldreomsorgen i
Stockholm finns 190 stycken 100-aringar och den dldsta ar 108 &r! Andelen per boendeform
som &r 85 r och éldre framgar av diagram 1.2.

Diagram 1.2 Andelen 85 ar och ildre per boendeform, samtliga stadsdelar
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I samtliga boendeformer ar hélften eller mer 4n hélften av vardtagarna i dldreomsorgen
i Stockholm 85 ar eller dldre. Som man ser i de f6ljande diagrammen 1.3 och 1.4 4r ocksé
andelen kvinnor och andelen ensamboende mycket hog.



Diagram 1.3 Andelen kvinnor per boendeform, samtliga stadsdelar
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Diagram 1.4 Andelen ensamboende per boendeform, samtliga stadsdelar
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Andelen kvinnor skiljer inte s& mycket mellan boendeformerna, men andelen som é&r
ensamboende &r klart ldgre 1 ordindrt boende och serviceboende én i vérd- och
omsorgsboende. Detta dr en naturlig foljd av att det ar littare att bo kvar i ordinirt boende om
man dr samboende.

En vixande andel av de éldre i befolkningen i1 Stockholm har utomnordisk hirkomst och som
man ser 1 diagram 1.5 giller detta dven vardtagarna i dldreomsorgen. Skillnaden mellan
boendeformerna ar hir emellertid hir betydande. Personer med utomnordisk hdrkomst verkar



1 hogre utstrackning kunna bo kvar i ordinért boende, vilket kan avspegla skillnader nar det
giller tillgangen till informellt stdd. Skillnaderna i monster kommer att framgé dnda tydligare
i den motsvarande redovisningen per stadsdel.

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

Diagram 1.6 Andelen med minst ett ADL-beroende per boendeform, samtliga stadsdelar
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Omkring tvé tredjedelar av vardtagarna i dldreomsorgen i Stockholm &r beroende i minst en
ADL-aktivitet. Men andelen skiljer starkt mellan boendeformerna — i1 det ordinéra boendet ar



endast drygt hilften beroende, i vard- och omsorgsboendet néstan alla. De mest
funktionsnedsatta vardtagarna dr de som beroende av hjélp for samtliga ADL-aktiviteter.
Andelen i sa hog grad nedsatta framgar av diagram 1.7

Diagram 1.7 Andelen beroende av hjilp for samtliga ADL-aktiviteter per boendeform,
samtliga stadsdelar
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Har framkommer mycket stora skillnader mellan boendeformerna. I vard- och omsorgs-
boendet dr néstan hélften av de boende nedsatta 1 sd hog grad. Bland vardtagarna 1 det
ordiniira boendet #r det bara nigra procent. Aven i serviceboendet #r det friga om en
minoritet — cirka 12%. Hoggradig funktionsnedséttning sammanhénger ofta med
demenssjukdom. Vid registreringen noteras kognitiv nedséttning’ i fyra nivéer: ingen, litt,
svar och mycket svér — oberoende av demensdiagnos. Andelen vérdtagare per boendeform
med svér eller mycket svar kognitiv nedséttning framgér av diagram 1.8.

Som man ser dr monstret ganska likartat det vid beroende i samtliga ADL-aktiviteter. Det
rader en pétaglig skillnad mellan boendeformerna. I vard- och omsorgsboendet ar tva
tredjedelar av de boende svért eller mycket svért kognitivt nedsatta. Bland vardtagarna i
ordinért boende och serviceboende dr andelen inte hdgre @n en av tio. Skillnaden avspeglar
forstas svdrigheterna att bo pa egen hand vid svar kognitiv nedséttning.

3 Kognitiv nedsittning eller minnessvarigheter mits ofta genom den s.k. Berger-skalan. Den skala som hir
anvénts dr baserad pa Berger-skalan,
men hopslagen till fyra nivaer i stillet for sju (jfr anvisningarna i bilagan) .



Diagram 1.8 Andelen med svér eller mycket svar kognitiv nedsiittning per boendeform,

samtliga stadsdelar
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Som man ser i det foljande diagrammet 1.9 &r skillnaderna mellan boendeformerna inte alls
lika stora for rorelsehinder. Diagrammet visar pa samma sétt andelen med svara eller mycket
svara rorelsehinder per boendeform, sammantaget 6ver stadsdelarna. Svart rorelsehinder
innebdr att man inte kan forflytta sig utan hjdlp utanfor bostaden (for definitioner, se

anvisningarna 1 bil. )

Diagram 1.9 Andelen med svira eller mycket svira rorelsehinder per boendeform,

samtliga stadsdelar
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I vard- och omsorgsboendet ér tva tredjedelar av de boende svért eller mycket svéart
rorelsehindrade. Aven bland vérdtagarna i ordinért boende och serviceboende ar emellertid
andelen rorelsehindrade hog. Detta kan vara ett problem speciellt i det ordinédra boendet om

10

bostadens tillgidnglighet dr 14g, t ex genom avsaknaden av hiss. En annan faktor av betydelse

for behovet av hjilp och stod dr inkontinens. Registreringen har omfattat sdval urin- som
avforingsinkontinens. Diagram 1.10 nedan visar andelen med svar eller mycket svar
urininkontinens per boendeform, samtliga stadsdelar (for definition, se anvisningarna 1 bil. )

Diagram 1.10 Andelen med svar eller mycket svar urininkontinens per boendeform,

samtliga stadsdelar
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Precis som for alla andra indikatorer pé funktionsnedsittning ar andelen svért inkontinenta
hogre 1 vard- och omsorgsboendet dn bland vardtagarna i 6vriga boendeformer. Detsamma

géller som man kan se i diagram 1.11 for den mer grava funktionsnedséttningen

avforingsinkontinens.

10
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Diagram 1.11 Andelen med svir eller mycket svar avforingsinkontinens per
boendeform, samtliga stadsdelar
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Nastan hélften av de boende 1 vard- och omsorgsboende &r svart eller mycket svart
inkontinenta nir det giller avforing. Andelarna dr visentligt ldgre bland vardtagarna i Gvriga
boendeformer. Speciellt for vardtagare i ordinért boende dr denna forma av inkontinens
ovanlig. Detta avspeglar forstés, liksom tidigare med den kognitiva nedséttningen, svarigheten
att klara ett ordinart boende med en sadan funktionsnedsittning. Man skall ocksé ha klart for
sig att de olika formerna av funktionsnedsdttning &r starkt korrelerade, d v s har ett samband.
Om en person &r svart eller mycket svart kognitivt nedsatt dr sannolikheten stor att man ocksa
har ett stort ADL-beroende, dr svart rorelsehindrad och inkontinent.

Det ovan nimnda indexet, SNAC-index (for def. se avsnitt 2, sid. 3), sammanfattar de olika
formerna av funktionsnedsittning och ger dirmed ett samlat matt pd hur nedsatt personen ér.

Diagram 1.12 visar medelvardet for SNAC-index per boendeform, samtliga stadsdelar.

Diagram 1.12 Medelvirde for SNAC-index per boendeform, samtliga stadsdelar
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Man ser har tydligt igen de stora skillnaderna mellan boendeformerna. SNAC-index ligger
sedan 1 sin tur till grund for definitionen av PADL-grupperna (jfr. ovan sid.3). Som man kan
vénta skiljer ocksé fordelningen pa PADL-grupper starkt mellan boendeformerna (Diagram
1.13).

Diagram 1.13 Fordelning pA PADL-grupper per boendeform, samtliga stadsdelar
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Péfallande hér ar hur vdl PADL-grupperna avspeglar vard- och omsorgsbehovet sadant det
uppfattats av bistdndsbeddmarna vid tilldelningen av boendeform. Denna har skett utan ndgon
formell méitning av funktionsnedséttningen, men resultatet visar — genomsnittligt sett - en
mycket god dverensstimmelse!

Viardtagarna — sammansittning och grad av funktionsnedséttning per stadsdel

I det foljande kommer att presenteras resultatet avseende samma indikatorer som ovan, men
uppdelat pa stadsdel. For overskadlighetens skull visas hir dock endast boendeformerna
sammantagna. I diagrambilagan finns motsvarande diagram redovisade ocksd per
boendeform. Liksom tidigare finns de underliggande siffrorna i tabellbilagan. Samtliga
diagram &r ordnade si att innerstadens stadsdelar ligger till vinster, direfter de inre, dldre
fororterna och sedan langst till hoger de yttre och nyare forortstadsdelarna.

Som visades ovan dr medeléldern bland vardtagarna hog, men som framgdr av diagram 2.1
skiljer det har ganska starkt mellan stadsdelarna.

12



Diagram 2.1 Medelélder per stadsdel, samtliga boendeformer
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Hogst medelalder har Ostermalm — ligst med undantag for de hemldsa som #r en mycket
speciell grupp — Rinkeby-Kista. Det finns hir uppenbart stora skillnader i den socio-
ekonomiska strukturen, ndgot som kommer att framsta én tydligare vid redovisningen av
andelen med utomnordisk harkomst. Skillnaderna mellan stadsdelarna ar ganska sma med
undantag for de invandrartdta. Monstret &r i huvudsak likartat i de tre boendeformerna (se
diagrambilagan). Skillnaderna mellan stadsdelarna i vardtagarnas alder framgar ocksa tydligt i

det foljande diagrammet som visar andel 85 ar och dldre.

Diagram 2.2 Andelen 85 ar och ildre per stadsdel, samtliga boendeformer
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Det rider som man ser ganska avsevirda skillnader — pa Ostermalm ir tva tredjedelar av
vardtagarna 85 ér och éldre, i Rinkeby-Kista endast en tredjedel. I samtliga stadsdelar utom de
invandrartiita utgor de 85 ar och dldre mer 4n hilften av vardtagarna. Aven hir ir det i
huvudsak samma monster i alla boendeformer, men det dr mest utpraglat i det ordinira
boendet (jfr diagrambilagan).

Andelen kvinnor skiljer, som framgar av diagram 1.3, 1 mycket mindre grad mellan
stadsdelarna — med undantag for de hemldsa som néstan bara bestar av mén.

Diagram 2.3 Andelen kvinnor per stadsdel, samtliga boendeformer

90%
80% —

% HHH 1 HHHHHBT T
60% HHH 4 HHHHHHEHH H H H
50 HHH 4 HHHHHHEHH —H H H
W HHHHHHHHHEHEHHHHHH
3% HHH 41 HHHHHHEHH H H H
2% HHHH41HHHHHHEHH M H H

0 HHHHHHHHHHHEHHHHH

0% [1

I samtliga stadsdelar ligger andelen kvinnor bland vardtagarna 6ver 70%. Kungsholmen ligger
hogst, vilket inte dr forvénande, eftersom Kungsholmen har en hogre andel kvinnor 1 den
dldre befolkningen (65+) 4n ndgon kommun i Sverige! Delar man upp pa boendeformer blir
variationerna i andelen kvinnor storre (se diagrambilagan) men Kungsholmen ligger hogst 1
alla tre boendeformerna. Skillnaderna mellan stadsdelarna kan avspegla skillnader i
vardpolicy, vilket framstar tydligare for ndgra andra indikatorer (jfr nedan).

Andelen ensamboende per stadsdel, samtliga boendeformer, visas 1 diagram 2.4 nedan.
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Diagram 2.4 Andelen ensamboende per stadsdel, samtliga boendeformer
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Bland de hemldsa dr av naturliga skél samtliga ensamboende. Variationen mellan stadsdelarna

ar annars relativt stor. Andelen ensamboende verkar vara ldgre i de yttre stadsdelarna, men
tendensen &r inte entydig. Rinkeby-Kista har en hog andel ensamboende vardtagare — dock

inte s& hog som 1 innerstaden och de inre férorterna Bromma, Skarpnick, Hégersten
/Liljeholmen. En ndrmare analys visar att det dr framforallt i det ordinéra boendet, som

skillnaderna ligger (jfr diagrambilagan).

De socio-ekonomiska skillnaderna mellan stadsdelarna hinger ndra samman med andelen
personer med utomnordisk hirkomst. Skillnaderna mellan stadsdelarna dr, som framgar av

diagram 2.5, mycket stora dven nar det giller vardtagare 1 dldreomsorgen.

Diagram 2.5 Andelen med utomnordisk hirkomst per stadsdel, samtliga boendeformer
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Skérholmen, Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista ligger hér visentligt hdgre dn ovriga
stadsdelar, ddr andelen med utomnordisk hdrkomst bland vardtagarna i dldreomsorgen
genomgaende dr 14g. Pafallande lag ar andelen pa S6dermalm. Andelen vardtagare med
utomnordisk hiarkomst i de tre invandrartéta stadsdelarna dr hogre i det ordindra boendet &n 1
serviceboendet, vilket skulle kunna bero pa skillnader i utnyttjande av serviceboendet mellan
grupper i befolkningen (jfr diagrambilagan).

Andelen med minst ett ADL-beroende &r ett matt pa graden av funktionsnedséttning och
vardberoende hos vardtagarna. Diagram 2.6 visar denna andel per stadsdel sammantaget for

boendeformerna.

Diagram 2.6 Andelen med minst ett ADL-beroende per stadsdel, samtliga boendeformer
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Det rader, som man hér kan se, ganska stora skillnader mellan stadsdelarna. Bortsett fran
gruppen hemlosa ligger Rinkeby-Kista hogst tillsammans med de tvd andra
invandrarstadsdelarna. Aven Alvsjd har en hdg andel med minst ett ADL-beroende.
Innerstaden ligger genomgéende ligre med undantag for Ostermalm. De #ldre fororterna
ligger mittemellan. Vid en uppdelning pd boendeformer (jfr diagrambilagan) kan man se att
samma monster géller for det ordindra boendet, men att serviceboendet uppvisar en helt annan
bild. Har ligger andelen med minst ett ADL-beroende ganska l14gt i Rinkeby-Kista och
Spénga-Tensta — faktiskt betydligt lagre dn i det ordindra boendet! Mycket hogt ligger i
stillet andelen i Enskede-Arsta och Alvsjo. Den stora variationen mellan stadsdelarna i
andelarna ADL-beroende i serviceboendet antyder klara skillnader i vardpolicyn nér det géller
att utnyttja denna boendeform.

Ser man 1 stéllet pd andelen vérdtagare, som dr beroende i samtliga ADL-aktiviteter blir
variationerna mellan stadsdelarna dnnu tydligare (diagram 2.7).
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Diagram 2.7 Andelen beroende av hjilp for samtliga ADL-aktiviteter per stadsdel,
samtliga boendeformer
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Som synes ér det hér friga om mycket stora skillnader. Andelen virdtagare som &r beroende 1
samtliga ADL-aktiviteter ér tre gdnger hogre i Rinkeby-Kista in p4 Kungsholmen! Aven
Bromma sticker ut med en mycket hog andel vardtagare, som &r beroende for samtliga ADL-
aktiviteter. Det finns hédr inget tydligt monster — stadsdelar med hog och 14g andel finns 1 varje
grupp. Innerstaden ligger dock ldgre som genomsnitt. Delar man upp pa boendeform blir
skillnaderna 4nda mer dramatiska. I det ordindra boendet i Rinkeby-Kista dr 21% av
vardtagarna beroende i1 samtliga aktiviteter, pa Kungsholmen bara 1%! De flesta av de 6vriga
stadsdelarna ligger kring 5% men Bromma har 13%.

Aven for serviceboendet handlar det om mycket stora skillnader. I vird- och omsorgsboendet
ar skillnaderna mindre. Rinkeby-Kista avviker hér inte mycket frdn genomsnittet. Men
andelen pa Kungsholmen och Ostermalm ir inte mer &n 30% jimfort med ett genomsnitt pa
ndrmare hilften helt ADL-beroende. De stora skillnaderna avspeglar helt klart skillnader 1
socio-ekonomiska och kulturella forhallanden, men ocksa skillnader i hur resurserna utnyttjas
och var trosklarna for att 4 hjdlp dr satta.

En viktig orsak till beroende av hjélp for ADL-aktiviteter dr kognitiv nedsittning pa grund av

demenssjukdom. Diagram 2.8 visar andelen med svér eller mycket svar kognitiv nedséttning
per stadsdel, totalt for all boendeformer.
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Diagram 2.8 Andelen med svér eller mycket svar kognitiv nedséittning per stadsdel
samtliga boendeformer
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Det man hér ser dr dterigen betydande variationer mellan stadsdelarna. Innerstaden — utom
Ostermalm — och de invandrartiita yttre fororterna har en betydligt ligre andel personer med
svar kognitiv nedséttning dn 6vriga omraden. Det verkar hir finnas ett samband med andelen
mycket gamla, vilket &r forklarligt med hénsyn till att férekomsten av kognitiv nedséttning
okar starkt med &ldern. Att andelen kognitivt nedsatta anda &r ldgre i innerstaden kan mojligen
ha att gora med att andelen med ldngre utbildning dér dr hogre. Andelen med svér kognitiv
nedséttning varierar mycket starkare for vardtagarna i ordinirt boende och serviceboende én i
vard- och omsorgsboendet (jfr diagrambilagan). Detta géller speciellt serviceboendet dir
variationen #r extrem — pa Ostermalm #r 1% av de boende svért eller mycket svart kognitivt
nedsatta, 1 Hasselby/Villingby 17%! Med reservation for eventuella olikheter 1 vad som skall
betraktas som svér kognitiv nedsittning kan detta knappast bero pé nigot annat &n skillnader i
vardpolicy, d v s olika kriterier for vem som kan fa flytta in i serviceboende och hur ldnge
man kan bo kvar.

Aven nir det giller andelen med svéra eller mycket svara rorelsehinder finns det, som man ser
1 diagram 2.9, stora skillnader mellan stadsdelarna. Monstret dr hdr dock annorlunda mot
kognitiv nedséttning. De ldgsta andelarna svart rorelsehindrade finner man pa S6dermalm och
1 de sodra fororterna. Skiarholmen ligger klart 6ver de 6vriga stadsdelarna. Bland de hemlosa
ar forekomsten av rorelsehinder mycket 14g. Variationerna dr dnnu stérre om man jamfor per
boendeform (se diagrambilagan). Som exempel dr andelen rorelsehindrade pa S6dermalm
extremt lag 1 vard- och omsorgsboendet — endast omkring hélften av andelen rorelsehindrade
bland vardtagarna i ordindrt boende 1 Hiasselby/Villingby!
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Diagram 2.9 Andelen med svéra eller mycket svira rorelsehinder per stadsdel, samtliga

boendeformer
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Omkring en fjardedel av vardtagarna har svér eller mycket svar urininkontinens och det

varierar i allmidnhet mellan 20 - 30% mellan stadsdelarna (diagram 2.10). Variationen ar hir

saledes relativt mattlig. De yttre fororterna ligger ndgot lagre dn 6vriga stadsdelar med
undantag for Norrmalm och Enskede-Arsta. Variationerna ér storst i serviceboendet, vilket
aterigen avspeglar de stora skillnaderna mellan stadsdelarna i utnyttjandet av denna
boendeform.

Diagram 2.10 Andelen med svir eller mycket svar urininkontinens per stadsdel,
samtliga boendeformer
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Andelen vardtagare med avforingsinkontinens skiljer, som man ser i diagram 2.11, mycket
mer mellan stadsdelarna. Speciellt Sodermalm ligger hir extremt lagt. Det finns hér ett
samband med kognitiv nedsittning, dir S6dermalm ocksa visar en lag andel. Den ldga
andelen med avforingsinkontinens pd Sédermalm géller dock alla boendeformer. Variationen
mellan stadsdelarna ar aterigen storst i serviceboendet (se diagrambilagan).

Diagram 2.11 Andelen med svir eller mycket sviar avforingsinkontinens per stadsdel,
samtliga boendeformer
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De olika indikatorerna pa funktionsnedséttning vigs samman i SNAC-index som hérvid
kommer att ga fran 0 — ingen funktionsnedsittning — till 23 - maximal nedséttning. Diagram
2.12 visar medelvérdet av SNAC-index per stadsdel, samtliga boendeformer.

Diagram 2.12 Medelvirde for SNAC-index per stadsdel, samtliga boendeformer

8,00

7,00

6,00 41— — — —

500 +H — | e e T e L S e S i S e N e T s T

400 H —H H—H<~HMH MM N M~ H H H H H

300 H M HHHH HMHHMHMHMH HMH FH H H H

20044 —H HH H H H H M H H H H H O

toHH I <4t ~H<NH<NHMH4H <N H M MH —H H O

0,00




21

Variationen mellan stadsdelarna nir man pé detta sitt viger samman indikatorerna blir som
man ser ganska mattlig. Innerstadsstadsdelarna ligger l4gre &n de 6vriga med undantag for
Ostermalm. Sédermalm ligger ligst av alla. For dvrigt ligger alla stadsdelar ganska nira
genomsnittet. Delar man upp pé boendeform blir variationen betydligt stérre. Diagrammen
2.13 A — C visar genomsnittligt SNAC-index per boendeform.

Diagram 2.13 Medelvirde for SNAC-index per stadsdel
A. Ordiniirt boende
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Graden av funktionsnedsittning bland vardtagarna i ordinért boende ar mitt med SNAC-index
mer dn dubbelt sd hog 1 Rinkeby-Kista som pd Sodermalm. For serviceboendet géller
detsamma for Alvsjo jimfort med Sédermalm. Variationen inom vérd- och omsorgsboendet
ir — bortsett frin de hemldsa — mindre. De boende i Alvsjd och Skiirholmen ligger hir som
genomsnitt 30 - 35% hogre dn vardtagarna i vard- och omsorgsboende pad Kungsholmen och
Sédermalm.

Skillnaderna mellan stadsdelarna ndr det géller vardtagarnas sammansittning kan ocksé
illustreras genom fordelningen pa PADL-grupper. Diagram 2.14 visar denna per stadsdel,

sammantaget for boendeformerna.

Diagram 2.14 Fordelning pA PADL-grupper per stadsdel, samtliga boendeformer

100% -
90% A
80% A
70% A
60% -
50% A
40% -
30% A
20%
10% A

0%

B PADL-grp 5
O PADL-grp 4
O PADL-grp 3
B PADL-grp 2
O PADL-grp 1

Som man kan vénta sig ligger har andelen i PADL-grupp 1 hogst pa S6dermalm. Bortsett fran
Sodermalm och de hemlosa ér dock variationen ganska mattlig. Variationerna i andelen med
PADL-grupp 5 dr betydligt storre. Speciellt Sodermalm sticker hir ut med néstan inga
vérdtagare 1 den tyngsta PADL-gruppen. Hogst ligger Skarpnéick och Hisselby-Villingby dér
ndstan 10% av vardtagarna tillhér PADL-grupp 5.

3.3 Insatser per grad av funktionsnedsittning, samtliga stadsdelar

Givet vardtagarnas grad av funktionsnedséttning har det intresse att se vilka insatser som
beviljats och om detta skiljer mellan stadsdelarna. De insatser det hér &r frdga om é&r dels valet
av boendeform, dels det genomsnittliga antalet beviljade veckotimmar hemtjénst. I detta
avsnitt visas tilldelningen av insatser per PADL-grupp for stadsdelarna sammantaget, i det
foljande avsnittet 3.4 gors en uppdelning pé stadsdel. Diagram 3.1 nedan visar fordelningen
pa boendeform per PADL-grupp.
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Diagram 3.1 Fordelning pa boendeform per PADL-grupp, samtliga stadsdelar
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Det finns, som man ser, ett mycket tydligt samband mellan PADL-grupp och valet av
boendeform. I PADL-grupp 1, de minst funktionsnedsatta vardtagarna, far néstan alla
hemtjinst 1 ordindrt boende — 1 PADL-grupp 5, de mest nedsatta, dr det precis tvirtom. De
allra flesta far hir vard- och omsorgsboende. Samma monster giller, som framgér av diagram

3.2, nér det dr frdga om tilldelningen av veckotimmar hemtjénst.

Diagram 3.2 Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjéinst per PADL-grupp,

per boendeform, samtliga stadsdelar
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Personer 1 hogre PADL-grupper far, som man har anledning att vénta, stérre insatser i
hemtjansten och sambandet &r klart och tydligt. Man ser ocksé att personer 1 serviceboende far
storre insatser givet PADL-gruppen én personer i ordinirt boende. Som genomsnitt dr
insatserna storre 1 serviceboendet beroende pé att personerna dér dr mer nedsatta, men
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skillnaden kvarstar alltsé 4ven sedan man tagit hinsyn till detta genom standardisering for
funktionsnedsittningen mitt som PADL-grupp”.

Resultaten i diagram 3.1 och 3.2 visar alltsa att PADL-gruppen ger ett mycket starkt utslag
vid tilldelningen av insatser. Det ar darfor 1 hogsta grad relevant att jimfora beviljade insatser
1 dldreomsorgen per PADL-grupp mellan kommuner, stadsdelar och dven enskilda
bistandshandlidggare. Detta utesluter inte att det i det enskilda fallet kan vara hogst berattigat
att tilldela insatser som avviker frdn genomsnittet i PADL-gruppen.

3.4 Insatser per grad av funktionsnedséttning per stadsdel

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

Diagram 4.1 Fordelning pa boendeform per stadsdel, samtliga PADL-grupper
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I samtliga stadsdelar 6verviager andelen vardtagare 1 ordinért boende och andelen 1
serviceboende dr ldgre &n 1 vard- och omsorgsboende. Det finns dock vissa skillnader.
So6dermalm har hogst andel 1 ordinért boende, 74%, och Spénga-Tensta ldgst, 56% (bortsett
frdn de hemldsa). Andelen i serviceboende varierar starkt. Soddermalm har hér 1 stillet den
lagsta andelen — knappt 5% - och Spanga-Tensta den hogsta — 22%. Som visats ovan verkar
det ocks4 finnas stora skillnader i hur serviceboendet utnyttjas. Aven andelen i vard- och
omsorgsboende varierar ganska starkt — fran 21% av vardtagarna pd S6dermalm och i
Rinkeby-Kista till 31% pé& Ostermalm och i Farsta. Det finns dock knappast ndgot samband
med geografin. Variationerna inom resp. delomréde ir lika stora som mellan omrédena.

Frégan dr da om variationerna i valet av boendeform har ett samband med fordelningen pa
PADL-grupper i resp. stadsdel, d v s om skillnaderna beror pa skillnader i behov. Diagram 4.2
A — E visar fordelningen pa boendeform per stadsdel for resp. PADL-grupp 1 - 5.

* Standardisering innebér i detta fall att man beridknar medelvirdet av antalet veckotimmar éver PADL-
grupperna under antagandet att férdelningen pd PADL-grupper dr densamma i bada boendeformerna.
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Diagram 4.2 Fordelning pa boendeform per stadsdel per PADL-grupp

A. PADL-grupp 1
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D. PADL-grupp 4
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[ PADL-grupp 1 dominerar forstas ordinért boende. Pafallande &dr dock att s& ménga i denna
grupp tilldelats serviceboende i Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista. Aven i Bromma och
Hégersten-Liljeholmen dr det ganska méanga i den ldgsta PADL-gruppen, som fatt
serviceboende — dock betydligt lagre andel 4n i de forutndmnda stadsdelarna. Mycket fa i
denna PADL-grupp finns i vard- och omsorgsboende.

Aven i PADL-grupp2 finns majoriteten av vardtagarna i ordinirt boende. Mdnstret hir ér
ganska likartat. Skillnaderna nér det géller serviceboendet avspeglar hér ndrmast tillgdngen
till platser 1 denna boendeform 6verhuvudtaget. En hégre andel 4n i PADL-grupp 1 har vérd-
och omsorgsboende, men det &r i samtliga omraden fortfarande fraga om en relativt liten del.
Variationen ir dock relativt betydande — i Alvsjo och Hisselby-Villingby 7% och pé
Kungsholmen 17%.

I PADL-grupp 3 har andelen vérdtagare i ordinirt boende som genomsnitt sjunkit till 40% och
1 allménhet &r en stérre andel av vardtagarna i vard- och omsorgsboende. Variationen ar dock
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stor — frdn 27% i ordinirt boende i Enskede-Arsta till 56% i Hiisselby-Villingby och
Rinkeby-Kista. Andelen i serviceboende varierar ocksa mycket starkt i denna PADL-grupp.
P4 Sédermalm ir bara 2% av vardtagarna i gruppen i serviceboende, i Enskede-Arsta 21%!
Aven andelen i vard- och omsorgsboende varierar i mycket hog grad. I Alvsjd och i Rinkeby
—Kista finns inte mer 4n en tredjedel av PADL-grupp3-vérdtagarna i vard- och
omsorgsboende, pd Kungsholmen och pd Sodermalm &r andelen néstan dubbelt sd stor — 63%
resp. 61%.

De stora skillnaderna mellan stadsdelarna nér det géller valet av boendeform géller ocksé for
PADL-grupp 4. Det stora flertalet vardtagare finns hér i vird- och omsorgsboende, men i en
del stadsdelar bor en betydande andel 1 ordindrt boende eller serviceboende. Mest extrem ar
Rinkeby-Kista, dir 35% 1 denna grupp av mycket nedsatta vardtagare bor i ordinért boende.
Aven i Bromma och i Hisselby-Villingby bor omkring en fjiardedel av gruppen ifriga
ordindrt. Som kontrast dr detta mycket ovanligt pd S6dermalm. Hér dr motsvarande andel inte
hogre 4n 5%. Aven Kungsholmen ligger 1agt, medan andelen i ordinirt boende i de andra tva
innerstadsstadsdelarna ir mycket hogre. Aven for serviceboendet ér variationerna betydande.
Resultatet blir mycket stora skillnaderna nir det géiller andelen 1 vard- och omsorgsboende —
fran endast drygt hélften i Rinkeby-Kista till mer &n 90% pd S6dermalm och néstan lika
mycket pd Kungsholmen och i Farsta.

I PADL-grupp 5, de helt nedsatta virdtagarna, finns den helt 6vervigande majoriteten
naturligt nog i vard- och omsorgsboende — som genomsnitt nio av tio. Men dven hér bor i
Bromma en betydande del, 20%, i ordinirt boende. Andelen &r ocksa forhéllandevis hog i
Rinkeby-Kista och pa Ostermalm. Kontrasten #r stor mot Sédermalm och Spanga-Tensta, dir
ingen i denna PADL-grupp finns i ordindrt boende! Lika stora &r skillnaderna nér det géller
andelen i serviceboende. Hir har Rinkeby-Kista 18%, medan tre stadsdelar — Ostermalm,
Kungsholmen, S6dermalm och Hisselby-Villingby - helt saknar s& pass nedsatta vardtagare i
serviceboendet. Néstan alla stadsdelar har mer d4n 90% av vardtagarna i gruppen 1 véard- och
omsorgsboende, men Bromma och Rinkeby-Kista avviker har helt med endast 70%.

For vardtagarna i ordindrt boende och serviceboende har registrerats det beviljade antalet

veckotimmar hemtjinst. Diagrammen 4.3 A och B visar det genomsnittliga antalet beviljade
timmar per stadsdel for ordindrt boende resp. serviceboende.
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Diagram 4.3 Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjinst per stadsdel,
- utan standardisering for funktionsnedséttning (PADL-grupp)

A. Ordinirt boende
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Det framgér att det rader betydande skillnader mellan stadsdelarna dven nir det géller hur
mycket hemtjanst man beviljar. I det ordinédra boendet dr Spanga-Tensta klart mest generdst,
men dven Rinkeby-Kista ligger hogt. Farsta och Alvsjd beviljar som genomsnitt mindre én
hélften s& mdnga veckotimmar hemtjénst i ordinirt boende. I serviceboendet dr situationen en
annan. Hir ligger Enskede-Arsta hogst, men i Spanga-Tensta beviljas ocksa mycket
hemtjansttimmar 1 detta boende liksom 1 Skarpnick och pa Norrmalm. Farsta ligger dven hér
lagt liksom ocksd S6dermalm. Skillnaderna &r av ungefdr samma storleksordning som i
ordinidrt boende.
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Skillnaderna i tilldelning kan naturligtvis bero pé skillnader i behov hos vardtagarna — i forsta
hand graden av funktionsnedséittning. I diagrammen 4.4 A — D visas det genomsnittliga
antalet beviljade veckotimmar per stadsdel for resp. PADL-grupp. De tva hogsta PADL-
grupperna dr dirvid sammanslagna. Uppgifterna avser ordinért boende och serviceboende
sammantaget. I diagrambilagan finns diagram med uppdelning pé resp. boendeform.

Diagram 4.4 Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjinst per stadsdel och
PADL-grupp

A. PADL-grupp 1
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B. PADL-grupp 2
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C. PADL-grupp 3
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D. PADL-grupp 4 -5
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I PADL-grupp 1 dr de beviljade insatserna genomgaende sma. Det gir dock att se skillnader
mellan stadsdelarna dven hir. S6dermalm och Bromma dr mest generdsa med hjélp till denna
grupp vardtagare med endast ltt funktionsnedséttning. Den genomsnittliga timinsatsen dr hér
mer #in dubbelt sa stor som i Hisselby-Villingby. Aven Skarpnick, Farsta, Ostermalm och
Skarholmen ligger lagt.

I PADL-grupp 2 star framforallt Spanga-Tensta ut. Man beviljar dir som genomsnitt mer dn
dubbelt s manga hemtjansttimmar som genomsnittligt for stadsdelarna. I motsatta &ndan
ligger 1 stort sett samma stadsdelar, som beviljade 1agt i den ldgsta PADL-gruppen — Farsta,
Hisselby-Villingby, Alvsjo och Ostermalm.
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Vardtagare i PADL-grupp 3 beviljas genomgaende storre hemtjanstinsatser. Skillnaderna
mellan stadsdelarna dr hir ndgot utjimnade. Flera ligger dock hogt som Spdnga-Tensta,
Sédermalm och Ensaked-Arsta med cirka 30 timmar per vecka i genomsnitt, vilket dr niistan
dubbelt s mycket som pa Ostermalm, dir den genomsnittliga insatsen 4r 17 timmar per
vecka. Ocksa i Alvsjo, Farsta och Hisselby-Villingby beviljas forhallandevis 1aga insatser till
denna grupp vérdtagare.

De mest funktionsnedsatta vardtagarna i PADL-grupperna 4 och 5 far forstés de storsta
insatserna. Skillnaderna mellan stadsdelarna #r forhallandevis mattliga. Ostermalm ligger
dven hér lagst med 25 timmar som genomsnitt per vecka och i topp ligger Higersten-
Liljeholmen och Norrmalm och Kungsholmen, som till denna grupp alla beviljar mer &n 35
timmar per vecka som genomsnitt.

Genomsnittsvirdena per PADL-grupp kan anvéndas for att berdkna ett standardiserat
medelvdrde per stadsdel, dér man alltsé tar hénsyn till olikheterna i fordelningen pa PADL-
grupper (jfr fotnot ovan). Diagrammen 4.5 A och B visar det genomsnittliga antalet beviljade
timmar per stadsdel for ordinért boende resp. serviceboende med standardisering for
fordelningen pa PADL-grupper.

Diagram 4.5 Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjiinst per stadsdel,
- med standardisering for funktionsnedsittning (PADL-grupp)

A. Ordinirt boende
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B. Serviceboende
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Diagrammen 4.5 A och B visar klart att det inte &r skillnader i behoven av stdd och hjilp som
gor att det blir sa stora skillnader i det genomsnittliga antalet hemtjinsttimmar. Aven efter
standardisering for graden av funktionsnedsattning hos virdtagarna kvarstar nimligen mycket
stora skillnader mellan stadsdelarna i genomsnittlig tilldelning. Framforallt sticker Spanga-
Tensta ut med beviljade insatser langt 6ver genomsnittet. Detta géller i forsta hand det
ordindra boendet, men man ligger hdgst ocksa i serviceboendet. I den andra dndan med
beviljade insatser under genomsnittet finner man for det ordiniira boendet frimst Ostermalm
och Farsta. Den genomsnittliga timinsatsen ar hir — efter standardisering for olikheterna i
behov — mindre én hélften av den beviljade insatsen i Spanga-Tensta! Farsta ligger ocksé
mycket 13gt niir det giller beviljade insatser i serviceboendet. Hir ligger dock Ostermalm pé
genomsnittligt tilldelning. I serviceboendet beviljas dven l4ga insatser i Skdrholmen och
Rinkeby-Kista.

3.5 Jimforelse med resultatet frin filtundersokningen

Som ndmndes 1 inledningen genomfordes den hér aktuella undersdkningen med precis samma
metodik som den ar 2007 genomforda s.k. faltundersdkningen i atta svenska kommuner. Det
kan dérfor ha intresse att jimfora resultaten mellan undersdkningarna. Resultatet av
faltundersokningen har publicerats i Utjimningskommitténs betdnkande (SOU 2007:61, bil.
10b). KOLLA???De publicerade resultaten avser fordelningen per deltagande kommun av
vardtagarna i vard- och omsorgsboende resp. ordinért boende och serviceboende pa grad av
funktionsnedséttning samt genomsnittligt antal beviljade timmar hemtjénst per grad. Som
matt pa funktionsnedsittningen anvindes dirvid Katz ADL-index’. Detta index kan beriknas
med hjdlp av den registrering som gjorts. Personen bedoms dirvid som “beroende” vid
inkontinens om hon/har &r urin- och/eller avforingsinkontinent. Diagram 5.1 visar

> Katz ADL-index bygger pa samma ADL-variabler som redovisats ovan samt inkontinens. Det innebr
klassificering i ndgon av grupperna A, B, C, D, E, F, G samt O. Grupperna A - G motsvarar grovt sett antalet
ADL-beroenden. Gruppen O bestar av dem som inte kan klassas enligt Katz-schemat. Andelen av dessa uppgér
till cirka 5% och dessa personer har uteldmnats i det f6ljande.
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fordelningen pa Katz-grupper i resp. undersokning for vardtagarna i vard- och

omsorgsboende.
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Diagram 5.1 Fordelning pa Katz-grupper for vardtagarna i vird- och omsorgsboende,
- Stockholm-SNAC-undersokningen resp. filtundersokningen

Samtliga,
Faltundersdkningen

Samtliga, Stockholm

O Katz A
B Katz B
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0O Katz D
B Katz E
O Katz F
B Katz G
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10% 20%
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70%
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Som man ser dr dverensstimmelsen mycket god. Detta géller sérskilt andelen vardtagare, som
faller i grupperna A och G, medan det ar nagot storre avvikelser i mellangrupperna. I

diagrammen 5.2 A och B visas medelvérdet av Katz-index omformat till siffervirden (Katz
A=1, Katz B=2, o0 s v ) per stadsdel i StockholmSNAC-undersdkningen resp. per kommun 1

faltundersokningen. For jimforelsens skull har ocksd medelvérdet ver alla kommuner i
faltundersokningen lagts in diagram 5.2 A.

Diagram 5.2 Medelvirdet av Katz-index omformat till siffervirden, vird och

omsorgsboende

A. Per stadsdel 1 StockholmSNAC-undersdkningen

7,00
6,00 — — — — ——————
soo H HHHHHHHHHHHH H H
sooHHHHHHHHHHHHHHH
so0 HHHHHHHHHHKHHH H H
200 HHHHHHHHHHHHHEHHH
toHHHHHHHHHHHHHHH
0,00 T T T T T T T T T T T T T T
2 N S @ @
@&@ ,s@ %) ,&@ @6\ Q’b(:{‘ \6\0 &‘%{b 4@\0 {\o{b’ (\6.)0* \6\6 N \%\ \oéb
& &S K & X FTBT S S IS
NN S R N N 2 AN N
° S &P D @ PPV N
SN & eF RO NS
© & S H & &
&8 o
& <

33



34

B. Per kommun i faltundersdkningen

7,00

6,00 ——

5,00 +—

4,00 +—

3,00 1+

2,00 +—

1,00 +—

Man ser att variationerna mellan stadsdelarna i Stockholm &r ungefér pa4 samma niva som
mellan kommunerna i faltundersokningen. Medelvardena over alla stadsdelar resp. kommuner
stimmer mycket vl med varandra.

Samma jamforelse kan goras mellan vardtagarna i ordindrt boende och serviceboende.
Diagram 5.3 visar forst fordelningen pa Katz-index i resp. undersékning.

Diagram 5.3 Fordelning pa Katz-grupper for vardtagarna i ordinéirt boende och
serviceboende - Stockholm-SNAC-undersokningen resp. filtundersokningen

Samtliga,
Faltundersokningen

O Katz A
B Katz B
O Katz C
1 0O Katz D
B Katz E
O Katz F
B Katz G

Samtliga, Stockholm

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Som synes ér dven hir dverensstimmelsen god ndr man summerar 6ver alla stadsdelar resp.
kommuner. Detta géller liksom ovan sérskilt andelen i den mest nedsatta hogsta gruppen,
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Katz G. I Stockholm dr andelen i den ldgsta gruppen dock hogre, vilket antyder en ndgot ligre
troskel for att {4 bistdnd 1 dldreomsorgen én genomsnittligt for Sveriges kommuner.
Medelvérdet for det numeriska vardet pa Katz-index per stadsdel resp. kommun framgér av
diagrammen 5.4 A och B.

Diagram 5.4 Medelviirdet av Katz-index omformat till siffervirden, ordinirt boende och
serviceboende

A. Per stadsdel 1 StockholmSNAC-undersokningen
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B. Per kommun 1 Filtundersokningen
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Genomsnittsvardet for samtliga stadsdelar resp. kommuner stimmer som man ser mycket bra
mellan undersokningarna (diagram5.4A). Diaremot verkar det som variationen mellan
stadsdelarna 1 Stockholm ér storre dn mellan faltundersokningens kommuner. I diagram 5.5
jamfors antalet beviljade timmar hemtjanst per Katz-grupp i de bada undersdkningarna.
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Diagram 5.5 Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjinst i ordiniart boende
och serviceboende

Stockholm-SNAC-undersokningen resp. faltundersokningen
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Réknat per Katz-grupp beviljar man i Stockholm fler veckotimmar hemtjénst i alla Katz-
grupper utom den ldgsta och den hogsta, dér det dr ungefar lika. I diagrammen 5.6 A och B
visas genomsnittet Over alla Katz-grupper per stadsdel resp. kommun — ostandardiserat resp.
standardiserat . For faltkommunerna har dirvid standardiseringen gjorts med avseende pa den
totala Katz-fordelningen for dessa kommuner. Vid jamforelsen mellan undersokningarna
(diagram 5.6A) har daremot standardiseringen gjorts till Stockholmsundersokningens Katz-
fordelning.

Diagram 5.6 Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjiinst - ostandardiserat
resp. standardiserat for fordelning pa Katz-index .

A. Stockholm-SNAC-undersokningen per stadsdel
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B. Filtundersokningen per kommun
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Man ser att den genomsnittliga tilldelningen veckotimmar hemtjéanst totalt sett
overensstammer mycket vil mellan undersdkningarna. Men precis som i Stockholms-SNAC-
undersokningen péaverkar det i faltundersokningen knappast, om man standardiserar for
fordelningen pa Katz-grupper. Spridningen blir i stort sett lika stor 4ndd. Den slutsats man kan
dra ar att spridningen mellan stadsdelarna i beviljade insatser givet graden av behov &r av
samma storleksordning som spridningen mellan &tta mer eller mindre slumpmaéssigt utvalda
svenska kommuner. Det handlar om en faktor pa knappt tva mellan den mest och den minst
generdsa i bada fallen!

4. Diskussion och slutsatser

Stockholm-SNAC-undersdkningen har genomforts med samma metodik som i den s.k.
faltundersokningen - en metodik som innebér en forenklad variant av den som utvecklats i
SNAC-studien, vardsystemdelen. Undersokningen kunde genomf6ras enligt plan och 1 stort
sett utan problem, trots att den givetvis medforde en betydande arbetsinsats och involverade
ett stort antal personer. Som genomsnitt over stadsdelarna far man genomgaende en mycket
god overensstimmelse med faltundersokningen och dven med SNAC-undersdkningen pé
Kungsholmen. Detta talar for att resultaten ar allmént sett tillforlitliga och kan ligga till grund
for olika stdllningstaganden.

Man maéste dock ha klart for sig att det hela tiden handlar om bedémningar och sadana
beddmningar kan goras olika av olika personer vid olika tidpunkter. Till grund for
undersokningen ligger ett s.k. undersdkningsprotokoll med klara och sé langt mojligt
objektiva definitioner av de olika ingéende variablerna och deras mojliga virden. Dessa
variabler har provats (validerats) i en mangfald olika undersokningar under manga &r och
verkar ge tillforlitliga, konsistenta resultat.

Erfarenheten ér ocksa den att den personal som gér beddmningarna och fyller 1 uppgifterna tar

denna uppgift pé storsta allvar. Inte desto mindre &r en del resultat undersdkningen sé
uppseendevickande att man ibland maste sitta ett fragetecken om uppgifterna verkligen
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registrerats pa samma sitt i alla stadsdelar. Detta giller som exempel den mycket 1dga
forekomsten av avforingsinkontinens i1 vard- och omsorgsboendet pa S6dermalm. Det bor
dock betonas att sddan enskilda uppgifter pa intet sétt paverkar bedomningen av
undersdkningens kvalitet i stort.

Ett problem i undersokningar av detta slag, som gors av den ansvariga personalen, kan vara
att man kan ha en tendens att 6verdriva vardtagarnas grad av funktionsnedsdttning, om denna
pa nagot sétt paverkar tilldelningen av resurser till enheten. Jimforelsen med
faltundersokningen och den mycket goda overensstimmelse som denna jaimforelse visat, talar
dock for att sa inte skett.

Graden av funktionsnedsittning har i undersdkningen angetts genom indelningen i PADL-
grupper utgdende frain SNAC-index. De stora skillnaderna i valet av boendeform och
insatserna av hemtjénst i ordindrt boende och serviceboende mellan de olika PADL-grupperna
talar starkt for att detta dr ett mycket relevant sétt att beskriva vardtagarnas behov med hog
validitet. Det visar sig ocksé att man fir mycket liknande resultat, om man i stéllet som 1
faltundersokningen anvénder indelning efter Katz-index.

En brist 1 undersokningen, som skulle kunna atgérdas om man nagon gang véljer att upprepa
densamma, dr att det inte skedde ndgon registrering av andra insatser i ordinirt boende och
serviceboende sdsom dagverksamhet, anhorigbidrag, rehabilitering och korttidsboende. Det
skulle ocksé kunna finnas skél att skilja pa vard- och omsorgsboende inriktat p4 demensvérd
och ovrigt vard- och omsorgsboende.

Registreringen har i undersdkningen skett utan angivande av personnummer. Detta gjordes i
forsta hand av integritetsskil, men nackdelen &r att det vid en fornyad undersékning inte gar
att koppla ihop uppgifterna for att pa sa sitt kunna analysera fordndringar pa individniva i
behov och hjélpinsats. Detta kan ocksa finnas skél att 6verviga vid en eventuell upprepning
av undersokningen.

Undersokningen visade att beviljade insatser 1 dldreomsorgen — boendeform och veckotimmar
hemtjénst 1 ordinért boende och serviceboende — har ett mycket klart samband med behovet
av stdd och hjdlp som det beskrivs med graden av funktionsnedséttning. Satillvida fungerar
uppenbart bistdindsbedémningen mycket bra! Men undersékningen visade ocksa att det finns
stora skillnader mellan stadsdelarna nir det géller hur personer pa en viss behovsniva tilldelas
boendeform och insats i hemtjénsten. Detta &r inte 6verraskande. Manga andra under-
sOkningar i Stockholm och annorstides har kommit till samma resultat. Detta visade bland
annat den ovan ndmnda faltunders6kningen.

Att den kommunala sjdlvstyrelsen och den dédrav foljande avsaknaden av centrala, konkreta
direktiv for bistindsbedomningen leder till olikheter i tilldelning av hjélp och stod 6ver landet
maste kanske accepteras. Det dr svérare att se varfor det skall skilja starkt mellan stadsdelarna
i samma stad och att tilldelningen av omsorg skall bero pé var i staden man rakar bo. Genom
att man pa detta sétt mater blir dock skillnaderna uppmérksammade och kan diskuteras.

En del av skillnaderna har uppenbart ett samband med socio-ekonomiska och kulturella
skillnader mellan stadsdelarna. Sldende 4r den stora skillnaden i vardtagarnas
alderssammansittning mellan innerstaden och de invandrartéta forortskommunerna. Man ser
ocksé att forutsittningarna for att bo kvar i eget boende maste skilja mycket starkt beroende
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pa dessa faktorer. Till detta maste man givetvis ta hdnsyn vid tilldelningen av resurser.
Undersokningen ger hir en grund att sté pé.

Manga av de fenomen och avvikelser som observerats i undersdkningen har ett samband med
vartannat. Om, som exempel i Bromma, andelen personer i vard- och omsorgsboende ar légre
an genomsnittligt kan detta véntas leda till att virdtagarna i ordindrt boende och
serviceboende blir som genomsnitt mer hjdlpberoende. Att sé var fallet i Bromma kunde
ocksa klart konstateras. Frdn ekonomisk synpunkt kan man givetvis fraga sig var gransen bor
dras. Beror den annorlunda fordelningen pa att det saknas platser i vard- och omsorgsboende
handlar det kanske om en felaktig resursanvdndning. Men vardtagarnas egna preferenser kan
givetvis ocksa spela en stor roll i sddana fall.

Ett annat konstaterat fenomen, som dr virt att uppmérksammas, ar att resultaten pekar pa att
det rdder mycket olika uppfattningar mellan stadsdelarna nér det géller policyn vid
tilldelningen av serviceboende. Andelen vérdtagare i serviceboendet skiljer mycket starkt och
dnda mer skiljer de boendes sammansittning med avseende pa grad av funktionsnedséttning.
Analyser baserade pd data frin Kungsholmen, som insamlats i SNAC-studien, visar att
mdjligheterna till kvarboende for funktionsnedsatta personer ér betydligt béttre i
serviceboendet dn i det ordindra boendet. Det kan dérfor finnas skél att pa basis av
Stockholm-SNAC-undersokningen ndrmare analysera denna frdga och kanske utforma en
gemensam policy for hur serviceboendet skall utnyttjas.

Det som hir anforts dr bara exempel, men de illustrerar de stora mojligheter till fortsatta
analyser och kostnadsberdkningar som undersokningens resultat ger mdjlighet till.
Undersokningen med sina mer én 20 000 observationer representerar ett unikt material som
kommer att ge mycket stora mdjligheter till analys av fragor med stor vikt for planering,
ledning och uppfoljning av dldreomsorgen i Stockholm. Och eftersom dldreomsorgen och
dess forutsittningar hela tiden utvecklas och fordndras finns det ockséd goda skél att
regelbundet upprepa dessa undersdkningar. Pa s sétt far ledningen till sitt forfogande ett
informationsmaterial, som kan det gora mojligt att 4stadkomma bade ett effektivt utnyttjande
av de knappa resurserna och en god och rittvis dldreomsorg for de dldsta medborgarna.
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