%\‘t‘?o Aldreomsorgens debutanter

En uppfoljning dver perioden 2003 - 2015 med data fran

SNAC-K-studien, vardsystemdelen avseende de personer

p4 Kungsholmen, Stockholm, som under ett ar for férsta
géngen mottar offentlig dldreomsorg
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%“@‘\O Data och metod

s Individbaserade data avseende situationen den 1 mars varje
ar fran SNAC-K-studien, vardsystemdelen, omfattande
personer 65 ar och dldre tillhdrande stadsdelen
Kungsholmen.

« Data #r registrerade i samband med bistandshedémning
samt genom arliga tvérsnittsundersékningar | sarskilt
boende. Data #r samlade i ett kumulativt, individbaserat
register efter samkdrning med dodsfallsregister.

« Tre kohorter har jamforts: 2003-05 (1220 obs), 2008-10
(1196 obs) samt 2013-15 (878 obs). Uppfaljning efter ett ar
ach fem ar {(kohort 1 och 2)

%‘?‘?0 "Debutanter” i dldreomsorgen

"Debuten” | dldreomsorgen approximerar
intradet | den s.k. fjirde dldern — de sista dren i
livet d& man inte léngre klarar sitt dagliga liv utan
hjalp.
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‘\@‘ Resultat

Initial status och incidens

“’9“@0 Den nya debutantstudien

* Upprepning med samma metodik av den tidigare
studien avseende “debutanterna” aren 2003 -
2006

* Den nya studien innefattar en jamférelse mellan
tre kohorter "debutanter”: 2003-05, 2008-10 och
2013-15.

« Liksom tidigare ir data himtade fran SNAC-
Kungsholmen, vardsystemdelen.

MAC pesultat— lder o kén

Debuten i dldreomsorgen intriffar pa
Kungsholmen sent men den genomsnittliga
debutaldern har sjunkit fran 84,0 &r till 81,4 ar.

Andelen min bland debutanterna har 6kat pétagligt
(fran 26 till 36%) och andelen yngre debutanter har
Okat — bade fér man och kvinnar.




%“(‘ff‘@ Resultat - incidens

Andelen av de 65 ar och &ldre pa
Kungsholmen, som arligen debuterade i
dldraomsorgen (incidensen), sjonk mellan
0305-kohorten och 1315-kohorten fran
14,9% till 8,5%.

Minskningen var sarskilt pataglig for sarskilt
boende dér incidensen sjonk fran 4,8% till
1,2%.
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%\\@qo Resultat- beviljade insats

Beviljat antal timmar hemtjénst var avsevart
hégre i servicehusboende dn i ordindrt
boende - 5,9 resp. 11,2 veckotimmar
2003/05, men skillnaderna har utjdmnats
genom att insatserna pa servicehus sjunkit.

| ordindrt boende var de i stort sett
oférdndrade.

%“g‘() Resultat - incidens

Den minskande incidensen géller framférallt
de dldsta kvinnornha.

Andelen av de yngre som beviljats
hemtjénst &r ganska oférandrad, men
andelen yngre som beviljats sdbo har
minskat kraftigt.
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%“Ef\o Resultat - dodlighet

Dadligheten det férsta aret var i 0305-
kohorten 15% i ordinirt boende och 27% for
de som direkt beviljats heldygnsomsorg.

1 1315-kohorten hade dédligheten for dem
som beviljats ordinért boende halverats, men
var i stort sett oférdndrad for dem som
beviljats heldygnsomsorg.

%“{f\o Resultat- beviljade insatser

Andelen som direkt beviljades sérskilt boende
utan féregdende hemtjénst i ordinért boende
har mer &n halverats under perioden 2003
2015 —frén 32% till 14%.

%T‘t‘f\o Resultat - dodlighet

Av dem i 0305-kohorten som initialt
beviljades hemtjanst i ordinart boende hade
efter fem ar 27% av de &verlevande flyttat till
heldygnsomsorg.

Denna andel hade i 0810-kohorten sjunkit till
18%.




%“g‘@ Resuliat — IADL-beroende

Av de debutanter som bevﬂiats hemtjanst i
ordinart boende var i 0305-kohorten'42%
beroende for samtliga |ADL-aktiviteter
(stddning, matlagning, tvétt etc.)

Andeli 0810-kohorten var ldgre (33% ) men
hogre igen i 1315-kohorten (41%).

Bland dem som beviljats sibo/heldygn var
n3stan alla IADL-beroende (97%).
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%itﬂo Resultat —
§ kognitiv nedsattning

Av dem som beviljats sdbo{heldygn) var
46% svart kognitivt nedsatta i 0305-
kohorten.

Andelen var i stort sett oféréndrad i de
foljande kohorterna.

%“{gﬂo Resultat — PADL-beroende

Knappt hélften av dem i 0305-kohorten som
beviljats sibo/heldygn var beroende for
samtliga personliga ADL-aktiviteter (bad o
dusch, pa- o avklddning etc.).

Andelen var ldgre i de féljande kohorterna (32
resp. 28%)

%‘\g\o Resultat — informell hjalp

En mycket hog andel av debutanterna
var ensamboende — speciellt kvinnorna
— men andelen sjénk ndgot i de senare
kohorterna.
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kognitiv nedsattning 'C Resultat —informell hjdlp
Omkring 7% av dem i 0305-kohorten, som Andelen som fick hjilp fran andra
beviljats hemtjénst i ordindrt boende, hade nérstaende minskade mellan
svar kognitiv nedsattning. kohorterna fran 41% till 36%.
Fér sarviceboendet var denna andel
betydligt lgre (3%). En nagot higre andelen av ménnen
Andelarna sjonk ndgot | 0810-kohorten for fick sadan hjalp och skillnaden var
att sedan aterigen stiga. storre i senare kohorter,
aldrecentrum, Aldrecentrimy




SNAC
% Resultat

Forandring i status Gver tid

- Medelvarden for dem som
overlevt i fem ar

eNAQ Genomsnittlig utveckling av olika former
av funktionsnedsattning
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SNAQ Genomsnittlig utveckling av psykisk status
A. Initialt ordindrt boende
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%“{?C‘ Genomsnittlig utveckling av psykisk status
B. Initialt heldygnsomsorg
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%\‘t?o Genomsnittlig utveckling av antalet PADL-
beroenden - flyttare resp. kvarboende
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Utveckling av genomsnittligt antal
veckotimmar hemtjanst — ordinért boende
och servicehusboende
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%%O Genomsnittlig utveckling av kognitiv
nedsattning - flyttare resp. kvarboende
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Forandring i status over tid

uppdelat pa kvarboende och
flyttare

%“g:\C‘ Genomsnittlig utveckling av rérelsehinder
- flyttare resp. kvarboende
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S ¢ £ Genomsnittlig utveckling av oro/otrygghet
- flyttare resp. kvarboende
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%T}\f\e Slutsatser

Den nya undersdkningen bekraftar i
huvudsak tidigare analyser men vissa
betydelsefulla féréndringar har skett under
tiodrsperioden.

WA Genomsnittlig utveckling av nedstdmdhet
- flyttare resp. kvarboende
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%‘?0 Slutsatser, forts.

"Debuten” i dldreomsorgen sker vid hog alder—
pa Kungsholmen troligen hogre &n genomsnittet
for riket — men genomsnittsaldern vid
"debuten” har sjunkit patagligt.

Detta har ett samband med en férdndrad
alderssammansattning bland de 65 ar och dldre
— A0-talisternas intag!

% ¢ ¢ Genomsnittlig utveckling av beteende-
problem - flyttare resp. kvarboende
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%“{T\o Slutsatser, forts.

De som for férsta gingen far dldreomsorg har
betydande funktionsnedsattningar och &r | starkt
behov av hjilp for sitt dagliga liv.

Den genomsnittliga nedséttningsnivan sjonk i forsta
halvan av perioden 2003 - 2015, men 6kade sedan
igen till i stort sett niva som den tidigare.




%\ch Slutsatser, forts.

En betydligt lgre andel dn tidigare beviljas
direkt sarskilt boende utan att tidigare haft
hemtjanst i ordindrt boende.

Detta avspeglar ett reducerat antal platser —
framst i servicehusboende — och ett mer
rigordst tilldmpande av
kvarboendeprincipen.

%“GQO Slutsatser, forts.

En stor andel av de Bverlevande bland dem som
beviljats hemtjénst i ordinart boende flyttar senare
till sarskilt boende.

Denna andel har sjunkit under perioden. Betydligt
fler bor nu kvar i ordinért boende fem ar efter
debuten.

%‘ﬁqo Slutsatser, forts.

Dadligheten bland debutanterna &r hog -
speciellt for dem som direkt beviljades
sabo/heldygn.

Den ir ocksa starkt beroende av den Initiala
graden av fanthnsnedsattninE‘— savil med
avseende pa "fysiska” som psykiska faktorer

%\?f\o Slutsatser, forts.

Den genomsnittliga insatsen av hemtjanst
samt andelen med stora insatser dkar Gver
tiden for de dverlevande som bor kvar.

%‘I‘?O Slutsatser, forts.

Ett- och femarsdddligheten hos debutanterna har
sjunkit patagligt under den studerade perioden

~ speciellt for dem initialti ordinart hoende, i mindre
grad for dem som beviljats sibo/heldygn.

%‘\RC\O Slutsatser, forts.

Sarviceinsatser fran make/maka har blivitvanligarei
takt med att ménnens dédlighet minskat.

Diremot visar andelen med hjalp av nagon
nirstdende en minskning.




%\\&4\@ Slutsatser, forts.

L

De verlevande som flyttat till sérskilt boende
med heldygnsomsorg hade en betydligt sémre
utveckling av funktionsférmégan an de som
stannat kvar i ordindrt boende eller
servicehusboende.

® ¢ ¢ Summering

Individbaserad uppféljning av behov och
insatser | dldreomsorgen &r avgdrande for
att man skall férsta béttre vad som hdnder
och kunna anpassa insatserna mot
behoven.

%“{f\o Slutsatser, forts.

Skillnaden var sarskilt pataglig i psylkisk status
- kognitiv nedséttning, oro/otrygghet,
nedstdmdhet, beteendeproblem.

%‘\{iﬂo Summering

Debutantstudien avser att visa betydelsen av
detta.

Studien ar enkel att genomfora och kan i
princip gbra av vilken kommun/kommundel
som helst eller p4 riksnivd om man infér en
enkel behovsregistrering.

%'%AO Slutsatser, forts.

Det &r svart att avgdra vad som hér &r orsak
eller verkan — blev man samre for att man
flyttade eller flyttade man for att man blivit
samre.

Analyser pekar pa att det fraga om bade/och.

Det var det!

Tacle fér uppmérksamheten — Fragor och
kommentarer #r vilkomnal
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