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Rapport fran undersokning 2008 av behov och insatser inom
aldreomsorgen i Stockholms stad, reviderad februari 2009

1. Inledning

Omsorgen om de dldre och funktionshindrade dr en mycket omfattande verksamhet med
arliga kostnader som 1 Stockholms stad uppgar till mer &n sex miljarder. Det dr ocksa vil kint
att antalet dldre personer med behov av stod och hjdlp kommer att 6ka vésentligt de ndrmaste
decennierna.

Om resurserna skall rdcka till for att tillgodose dessa behov méste de utnyttjas pa bésta
mojliga satt. Detta forutsétter bl. a. en vél fungerande behovsbeddmning och en fordelning av
resurserna pa olika nivaer som motsvarar behoven. For att skapa och fordela resurserna
behdvs planering och planeringen maste bygga pa ett tillforlitligt underlag. Som underlag for
bistdndsbedémningen kravs en tydlig vardpolicy, d v s riktlinjer for beslut om insatser och
boendeform. Denna skall sékerstélla att bedomningen blir rattvis och likformig sa att samma
behov ges samma insatser. Vardpolicyn méste foljas upp for att sdkerstélla att den fungerar
som avsett och den maste vid behov modifieras. Pa sa sitt far man en kontinuerlig
aterkoppling mellan planering, ledning och uppf6ljning.

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

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

Undersokningen genomfordes under augusti- oktober 2008. En komplettering av
undersokningen pa Sédermalm genomfordes i februari 2009. Efter den forsta preliminéra
redovisningen (PM 2008-11-29) har vidare ett antal felaktigt rapporterade uppgifter avseende
tilldelningen av hemtjinst i Spadnga-Tensta och Rinkeby-Kista nu réttats



Undersokningen har omfattat individuell registrering av olika behovsrelaterade variabler samt
beviljade insatser — hemtjinst och plats 1 sarskilt boende — for samtliga i Stockholm bosatta
personer 65 ar och dldre med bistdndsbeslut enligt Socialtjanstlagen. Metoden for
undersokningen &r en forenklad variant av SNAC-studien. Denna studie genomfors sedan ar
2001 i fyra omraden i Sverige. Ett av dessa omraden ar stadsdelen Kungsholmen i
Stockholm'.

SNAC-studien har tva delar — en befolkningsdel inrdknad pa studiet av &ldrandet 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
vérdsystemdelen ingar endast vardtagarna i1 dldreomsorg och ldngvarig hemsjukvard. Totalt
ingar i studiens befolkningsdel omkring 9 000 personer. Registreringarna i vardsystemdelen
omfattar hittills totalt kring 10 000 personer.

De variabler, som beskriver behov och insatser i den hér 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 i avsnitt 2 — Material och metod.

Upplédggningen &r precis densamma som anvénts vid en annan stor undersékning, nimligen
den s.k. filtundersdkningen, 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 har aktuella Stockholmsundersokningen med resultaten fran
faltundersokningen. Av intresse dr hdrvid bland annat att jamf6ra tilldelningen av insatser
givet behovsnivin och spridningen mellan stadsdelarna i detta avseende jamfort med mellan
de atta kommunerna i filtundersdkningen (se avsnitt 3.5) .

I foljande avsnitt beskrivs forst uppliaggning och genomférande av undersokningen samt
ingdende variabler och index. Dédrefter redovisas resultaten i fem avsnitt — det forsta beskriver
vérdtagarna 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 jaimfors de
erhallna resultaten med motsvarande resultat fran den ovan nimnda féltundersdkningen.
Rapporten avslutas med ett avsnitt, dér resultaten diskuteras och sédrskilt anmérkningsvérda
forhdllanden noteras. Resultaten presenteras huvudsakligen i form av diagram. For att inte
alltfor mycket tynga framstédllningen har en del av dessa diagram lagts i en diagrambilaga.
Vidare har sifferunderlaget for diagrammen samlats i en tabellbilaga.

Det som hir redovisas dr bara en del av de olika analyser, som det dr mojligt att géra med det
insamlade materialet. Beroende pé 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 anvindas for att sikerstélla att resurserna
anvands sd bra som mojligt och att bedomningsnormer och vérdpolicy tillimpas pé ett
likvardigt sétt i de olika stadsdelarna.

" Ovriga deltagande omraden 4r Nordanstigs kommun i Gévleborgs lin, Karlskrona kommun i Blekinge lin samt
kommunerna Eslov, Héssleholm, Malmo, Osby och Ystad i Region Skane.

2 Foljande kommuner deltog i fdltundersokningen ar 2007: Kalmar, Krokom, Luled, Nordmaling, Oskarshamn,
Ragunda, Surahammar och Vilhelmina. Samma undersdkning har genomf6rts i samma kommuner vid tva
tidigare tillféllen — 1994 och 2002.



2. Material och metod

StockholmSNAC-undersdkningen genomfdrdes under augusti- oktober 2008 och omfattade
samtliga i Stockholm bosatta personer 65 ar och dldre med bistandsbeslut enligt
Socialtjanstlagen. Uppgifterna insamlades per stadsdel (14 stadsdelar samt hemldsa” ) och
registreringen gjordes av bistandshandldggare 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 fodelsemanad (for
berdkning av dlder), kon, civilstdnd, sam/ensamboende och utomnordisk hirkomst.
Registreringen av behovsrelaterade variabler omfattade de vanliga variablerna for beskrivning
av oberoende, delvis beroende och beroende for aktiviteter i dagligt liv (Katz ADL). Ingdende
variabler avsag aktiviteterna bad och dusch, pa- och avkladning, toalett, forflyttning och
fodointag. Vidare registrerades forekomsten av rorelsehinder, kognitiv nedséttning och urin-
resp. avforingsinkontinens. I samtliga dessa fall anvéndes en fyrgradig skala (0 - 3), dér 70”
genomgaende anger ingen nedsdttning av formégan och ”3” maximal nedséttning.
Definitioner av skalstegen redovisas i bilaga 1. Ovan ndimnda variabler ingér samtliga i
SNAC-undersdkningen med samma definitioner.

Utgéende fran ADL-variablerna, utom bad och dusch, samt de 6vriga behovsrelaterade
variablerna skapas ett index — SNAC-index — genom enkel addition, varvid dock variabeln
kognitiv nedsdttning multipliceras med tva. Indexet kommer hérigenom att ga fran O till 23,
motsvarande fran ingen funktionsnedsittning i hér aktuella avseenden till maximal
nedsdttning. Med hjélp av detta index gors sedan en indelning i s.k. PADL-grupper enligt
nedanstédende 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 dr att strukturera vardtagarna med hénsyn till graden av
funktionsnedséattning sé att insatserna kan jamforas med hansyn tagen till skillnaderna i
behov. Som kommer att framgé av resultatredovisningen nedan ger PADL-gruppen ett
mycket tydligt utslag nér det géller tilldelningen av insatser — savél tilldelningen av sérskilt
boende som hemtjinstens omfattning i veckotimmar riknat.

Insatserna i dldreomsorgen beskrivs i undersokningen genom boendeformen — ordinart
boende, serviceboende (d v s sérskilt boende med sarskilt bistdndsbeslut om hemtjanst) 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 m.m. Dessa uppgifter har dock inte bearbetats,
eftersom de inte ingick i1 anvisningarna for studien och man dérfor 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-undersokningen per
stadsdel och boendeform

Ordinért Vérd- och

Stadsdel boende Serviceboende omsorgsboende Summa

Skérholmen 491 116 215 822
Farsta 978 155 503 1636
Spénga Tensta 407 157 161 725
Norrmalm 1090 118 359 1567
Higersten-Liljeholmen 1070 262 550 1882
Alvsjd 361 100 154 615
Rinkeby-Kista 589 156 189 934
Sédermalm 2112 188 802 3102
Ostermalm 1386 106 662 2154
Hasselby-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 14069 2409 5954 22432

Stadsdelar

Bortfallet av uppgifter dr genomgéende mycket 1agt — omkring 1% av observationerna har
strukits pa grund av bortfall eller felaktigt registrerade virden. I en del fall har felaktig
fodelsemédnad ( ménad >12) ersatts med en antagen fodelsetid 1 mitten av dret. Detta saknar
dock betydelse. Undersokningen verkar ha genomforts samvetsgrant och, som skall visas i
nésta avsnitt, dr resultaten — efter genomforda korrektioner, jfr ovan - rimliga och trovérdiga.



3. Resultat

3.1 Virdtagarna — sammansiittning och grad av funktionsneds:ttning, per

boendeform och totalt

Nedan redovisas 1 diagramform resultat per boendeform for stadsdelarna sammantaget. I det
foljande avsnittet gors en motsvarande redovisning per stadsdel. Sifferunderlaget for

redovisade diagram finns 1 tabellbilagan.

De flesta av vdrdtagarna 1 dldreomsorgen - 1 Stockholm som pa andra hall - 4r gamla eller

mycket gamla. Diagram 1.1 visar medelaldern per boendeform.

Diagram 1.1 Medelilder per boendeform, samtliga stadsdelar
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Den hogsta medeléldern finner man som synes i vard- och omsorgsboendet, men dven i
ordinért boende dr medeléldern bland vardtagarna alltsa s hog som 84 &r. I dldreomsorgen i
Stockholm finns 190 stycken 100-aringar och den dldsta dr 108 ar! Andelen, som ar 85 &r och
dldre, per boendeform framgér av diagram 1.2.



Diagram 1.2 Andelen 85 ar och éldre per boendeform, samtliga stadsdelar
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I samtliga boendeformer &r hélften eller mer 4n hélften av virdtagarna i dldreomsorgen
i Stockholm 85 &r eller dldre. Som man ser i de foljande diagrammen 1.3 och 1.4 dr ocksa
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

100%

90%

80%

70%

60%

50%
40%

30%

20%

10%

0% ‘
Ordinart boende Serviceboende Vard-o omsorgsboende Samtliga

Andelen kvinnor skiljer inte s4 mycket mellan boendeformerna, men andelen som é&r
ensamboende &r klart 1dgre 1 ordindrt boende och serviceboende dn i vard- och
omsorgsboende. Detta dr en naturlig foljd av att det ar littare att bo kvar i ordinirt boende om
man dr samboende.

En véxande andel av de édldre 1 befolkningen i Stockholm har utomnordisk hdarkomst och som
man ser i diagram 1.5 géller detta dven vardtagarna i dldreomsorgen. Skillnaden mellan
boendeformerna &r hir emellertid hir betydande. Personer med utomnordisk hirkomst verkar
1 hogre utstrackning kunna bo kvar 1 ordinért boende, vilket kan avspegla skillnader nir det
giéller tillgangen till informellt stod. Skillnaderna i monster kommer att framga &nd4 tydligare
1 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 vardtagare angetts graden av beroende i de s.k. ADL-
aktiviteterna (Aktiviteter for Dagligt Liv): bad och dusch, pd- 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. I 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 tva tredjedelar av vardtagarna i1 dldreomsorgen i1 Stockholm &r beroende 1 minst en
ADL-aktivitet. Men andelen skiljer starkt mellan boendeformerna — i det ordinéra boendet ar
endast drygt hilften beroende, 1 vard- och omsorgsboendet néstan alla. De mest
funktionsnedsatta vardtagarna dr de som beroende av hjdlp for samtliga ADL-aktiviteter.
Andelen 1 sa hog grad nedsatta framgér av diagram 1.7

Diagram 1.7 Andelen beroende av hjalp for samtliga ADL-aktiviteter per boendeform,
samtliga stadsdelar
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Hér framkommer mycket stora skillnader mellan boendeformerna. I vard- och omsorgs-
boendet dr ndstan hilften av de boende helt ADL-beroende. Bland vérdtagarna i det ordindra
boendet #r det bara nigra procent. Aven i serviceboendet ér det friga om en mindre andel —
drygt 13%. Hoggradig funktionsnedséttning sammanhénger ofta med demenssjukdom. Vid
registreringen noteras kognitiv nedsittning’ i fyra nivaer: ingen, litt, svar och mycket svar —
oberoende av demensdiagnos. Andelen vardtagare per boendeform med svar 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 pataglig 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 hogre @n en av tio. Skillnaden avspeglar
forstas svérigheterna att bo pa egen hand vid svar kognitiv nedséttning.

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 over stadsdelarna. Svart rorelsehinder
innebdr att man inte kan forflytta sig utan hjdlp utanfor bostaden (for definitioner, se
anvisningarna 1 bil. )

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 stéllet for sju (jfr anvisningarna i bilagan) .
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Diagram 1.9 Andelen med svéra 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 svért
rorelsehindrade. Aven bland vérdtagarna i ordinirt boende och serviceboende #r emellertid
andelen rorelsehindrade hog. Detta kan vara ett problem speciellt i det ordindra boendet om
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 savil urin- som
avforingsinkontinens. Diagram 1.10 nedan visar andelen med svar eller mycket svér
urininkontinens per boendeform, samtliga stadsdelar (fér definition, se anvisningarna i 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 dr andelen svart inkontinenta
hogre 1 vard- och omsorgsboendet dn bland vardtagarna i 6vriga boendeformer. Detsamma
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géller som man kan se i diagram 1.11 for den mer grava funktionsnedsittningen
avforingsinkontinens.

Diagram 1.11 Andelen med svar eller mycket svar avforingsinkontinens per
boendeform, samtliga stadsdelar
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Naéstan hélften av de boende 1 vdrd- och omsorgsboende &r svart eller mycket svart
inkontinenta nér det géller avforing. Andelarna ar visentligt ldgre bland véardtagarna i dvriga
boendeformer. Speciellt for vardtagare i1 ordinért boende dr denna form av inkontinens
ovanlig. Detta avspeglar forstas, liksom tidigare med den kognitiva nedsdttningen, svarigheten
att klara ett ordinért boende med en sddan funktionsnedsittning. Man skall ocksa ha klart for
sig att de olika formerna av funktionsnedsattning &r starkt korrelerade, d v s har ett samband.
Om en person dr svért eller mycket svart kognitivt nedsatt dr sannolikheten stor att man ocksa
har ett stort ADL-beroende, ar svart rorelsehindrad och inkontinent.

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

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

Diagram 1.12 Medelvirde for SNAC-index per boendeform, samtliga stadsdelar
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Man ser hir tydligt igen de stora skillnaderna mellan boendeformerna. SNAC-index ligger
sedan i sin tur till grund for definitionen av PADL-grupperna (jfr. ovan sid.3). Som man kan
vénta skiljer ocksa 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 vl 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!

3.2 Vardtagarna — sammanséttning och grad av funktionsnedséttning per stadsdel

I det foljande kommer att presenteras resultatet avseende samma indikatorer som ovan, men
uppdelat pa stadsdel. For 6verskadlighetens skull visas hir dock endast boendeformerna
sammantagna. | diagrambilagan finns motsvarande diagram redovisade ocksd per
boendeform. Liksom tidigare finns de underliggande siffrorna 1 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 forortsstadsdelarna.

Som visades ovan dr medeléldern bland vardtagarna hog, men som framgdr av diagram 2.1
skiljer det har ganska starkt mellan stadsdelarna.
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Diagram 2.1 Medelélder per stadsdel, samtliga boendeformer
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Hogst medelalder har Ostermalm — ligst med undantag for de hemldsa, som 4r 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 hdarkomst. 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 i1 vdrdtagarnas &lder framgar ocksa tydligt 1
det foljande diagrammet som visar andel 85 ar och dldre.
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Diagram 2.2 Andelen 85 ar och ildre per stadsdel, samtliga boendeformer
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Det rader som man ser ganska avsevirda skillnader — pa Ostermalm #r tva tredjedelar av
vardtagarna 85 ar och éldre, 1 Rinkeby-Kista endast en tredjedel. I samtliga stadsdelar utom de
invandrartita utgor de 85 &r och dldre mer dn hilften av vardtagarna. Aven hir ir det i
huvudsak samma monster i alla boendeformer, men det dr mest utpréglat i det ordinéra
boendet (jfr diagrambilagan).

Andelen kvinnor skiljer, som framgar av diagram 1.3, i mycket mindre grad mellan
stadsdelarna — med undantag for de hemldsa som néstan bara bestar av mén.
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Diagram 2.3 Andelen kvinnor per stadsdel, samtliga boendeformer
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I samtliga stadsdelar ligger andelen kvinnor bland vdrdtagarna 6ver 70%. Kungsholmen ligger
hogst, vilket inte dr forvanande, eftersom Kungsholmen har en hogre andel kvinnor i 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 i
alla tre boendeformerna. Skillnaderna mellan stadsdelarna kan avspegla skillnader 1
vardpolicy, vilket framstar tydligare for ndgra andra indikatorer (jfr nedan).

Andelen ensamboende per stadsdel, samtliga boendeformer, visas i diagram 2.4 nedan.
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Diagram 2.4 Andelen ensamboende per stadsdel, samtliga boendeformer
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Bland de hemlosa ar 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 sd hog som 1 innerstaden och de inre fororterna Bromma, Skarpnéck, Hagersten-
Liljeholmen. En ndrmare analys visar att det framforallt 4r i1 det ordindra boendet, som
skillnaderna ligger (jfr diagrambilagan).

De socio-ekonomiska skillnaderna mellan stadsdelarna hdanger nidra samman med andelen

personer med utomnordisk hdrkomst. Skillnaderna mellan stadsdelarna dr, som framgar av
diagram 2.5, mycket stora dven nir det giller vardtagare i dldreomsorgen.
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Diagram 2.5 Andelen med utomnordisk hirkomst per stadsdel, samtliga boendeformer
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Skérholmen, Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista ligger hér vésentligt hdgre dn ovriga
stadsdelar, dir andelen med utomnordisk harkomst bland vardtagarna i &ldreomsorgen
genomgaende ar 14g. Allra lagst dr den i innerstaden. Andelen vardtagare med utomnordisk
hiarkomst i de tre invandrartéta stadsdelarna dr hogre i det ordindra boendet én i
serviceboendet, vilket skulle kunna bero pa skillnader i utnyttjande av serviceboendet mellan
grupper 1 befolkningen (jfr diagrambilagan).

Andelen med minst ett ADL-beroende dr ett matt pd graden av funktionsnedséttning och

vardberoende hos vardtagarna. Diagram 2.6 visar denna andel per stadsdel sammantaget for
boendeformerna.
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Diagram 2.6 Andelen med minst ett ADL-beroende per stadsdel, samtliga boendeformer

100%

90% ]

80%

70% 1 — _ 11 | [
oo +—T T+ 1T HHHHHHH HH B H
s +—H H HHMHHHHFHHH B H B
R e N e e e e e e
K B N e N e e D e
P e N e e e e e

oL S R R T = I S ) B R S S R S R I I = I

0% \ \

N XA S - . .
> 03 > 2 S N ) @ o
&£ E SN @ S EE S S
P o XIS Q ? ) X \4 N > 0 e &
2 < S S ¥ NS & > T K &
@o ) ) > & Q}@\ S Q)(&
Q%\'Q Q/ ‘;0%6 )
% s
Q‘{b

Det rader, som man kan se, dven hér ganska stora skillnader mellan stadsdelarna. Bortsett fran
gruppen hemlosa ligger Rinkeby-Kista hogst tillsammans med de tva andra
invandrarstadsdelarna. Aven Alvsjo har en hdg andel med minst ett ADL-beroende.
Norrmalm och Kungsholmen ligger ldgst. Vid en uppdelning pa boendeformer (jfr
diagrambilagan) kan man se att samma monster géller for det ordinira boendet, men att
serviceboendet uppvisar en helt annan bild. Har ligger andelen med minst ett ADL-beroende
ganska 1agt 1 Rinkeby-Kista — faktiskt betydligt ldgre &n i det ordindra boendet! Mycket hogt
ligger i stillet andelen i Enskede-Arsta och Alvsjo. Den stora variationen mellan stadsdelarna
1 andelarna ADL-beroende i serviceboendet antyder klara skillnader i vardpolicyn nér det
géller att utnyttja denna boendeform.

Ser man i stéllet pa andelen vardtagare, som dr beroende i samtliga ADL-aktiviteter blir
variationerna mellan stadsdelarna d@nnu 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 vérdtagare, som dr beroende i
samtliga ADL-aktiviteter, ir tre ginger hogre i Rinkeby-Kista &n pi Kungsholmen! Aven
Bromma sticker ut med en mycket hog andel vardtagare, som &r beroende for samtliga ADL-
aktiviteter, men dven Sodermalm har en hog andel. Det finns hér inget tydligt monster —
stadsdelar med hog och ladg andel finns 1 varje stadsdelsgrupp. Innerstaden ligger dock ligre
som genomsnitt. Delar man upp péa boendeform blir skillnaderna &nda mer dramatiska. I det
ordindra boendet 1 Rinkeby-Kista dr 23% av vardtagarna beroende i 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 vard- och omsorgsboendet
ar skillnaderna mindre. Bromma och Rinkeby-Kista ligger dven hér hogt — ndrmare 60% - . .
medan andelen p4 Kungsholmen och Ostermalm &r inte mer in 30%. De stora skillnaderna
avspeglar helt klart skillnader i1 socio-ekonomiska och kulturella forhallanden, men ocksa
skillnader 1 hur resurserna utnyttjas och var trosklarna for att fa hjélp ar satta.

En viktig orsak till beroende av hjélp for ADL-aktiviteter dr kognitiv nedséittning 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 svir kognitiv nedsiittning per stadsdel
samtliga boendeformer
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Det man hér ser dr dterigen betydande variationer mellan stadsdelarna. Innerstadsdelarna
Norrmalm och Kungsholmen och de invandrartita yttre fororterna har en betydligt l1dgre andel
personer med svar kognitiv nedsdttning dn ovriga omraden. Nér det giller invandrarfororterna
avspeglar detta formodligen ett samband andelen mycket gamla, vilket &r forklarligt med
hénsyn till att forekomsten av kognitiv nedséttning okar starkt med &ldern. Att andelen
kognitivt nedsatta dndé ar l4gre 1 innerstaden sammanhinger kanske med att andelen med
langre utbildning dér dr hogre.

Andelen med svér kognitiv nedsittning varierar mycket starkare for vardtagarna i ordinért
boende och serviceboende dn 1 vard- och omsorgsboendet (jfr diagrambilagan). Detta géller
speciellt serviceboendet dir variationen dr extrem — pa Ostermalm dr 1% av de boende svart
eller mycket svart kognitivt nedsatta, 1 Hasselby/Villingby 17%! Med reservation for
eventuella olikheter i vad som skall betraktas som svér kognitiv nedsittning kan detta
knappast bero pa ndgot annat dn skillnader 1 vardpolicy, d v s olika kriterier for vem som kan
fa flytta in 1 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. Variationerna &r dnnu stérre om man
jamfor per boendeform (se diagrambilagan) - sérskilt i ordindrt boende och serviceboende.
Monstret dr har dock annorlunda mot kognitiv nedséttning. De ldgsta andelarna svért
rorelsehindrade finner man i de sddra fororterna och pa Kungsholmen — de hogsta i Hisselby-
Villingby och pd S6dermalm. Bland de hemldsa ér forekomsten av rorelsehinder mycket lag.
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Diagram 2.9 Andelen med svéra eller mycket svira rorelsehinder per stadsdel, samtliga
boendeformer
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Omkring en fjdrdedel av vardtagarna har svar eller mycket svar urininkontinens och det
varierar i allmdnhet mellan 20 - 30% mellan stadsdelarna (diagram 2.10). Variationen &r hir
sdledes relativt mattlig. De yttre fororterna ligger ndgot ligre &n 6vriga stadsdelar med
undantag for Norrmalm och Enskede-Arsta. Variationerna ir storst i serviceboendet, vilket
aterigen avspeglar de stora skillnaderna mellan stadsdelarna 1 utnyttjandet av denna
boendeform.
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Diagram 2.10 Andelen med svér eller mycket svir urininkontinens per stadsdel,
samtliga boendeformer
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Andelen vérdtagare med avforingsinkontinens skiljer, som man ser i diagram 2.11, mycket
mer mellan stadsdelarna. Hogst ligger hir S6dermalm och Ostermalm, medan négot
overraskande de tva dvriga innerstadsdelarna Norrmalm och Kungsholmen ligger bland de
lagsta. Variationen mellan stadsdelarna dr dterigen storst i serviceboendet (se
diagrambilagan).
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Diagram 2.11 Andelen med svar eller mycket svar avforingsinkontinens per stadsdel,
samtliga boendeformer
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De olika indikatorerna pa funktionsnedséttning vigs samman i SNAC-index som hérvid
kommer att g frdn 0 — ingen funktionsnedsittning — till 23 — maximal nedséttning. Diagram
2.12 visar medelvérdet av SNAC-index per stadsdel, samtliga boendeformer.
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Diagram 2.12 Medelvirde for SNAC-index per stadsdel, samtliga boendeformer
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Variationen mellan stadsdelarna niar man pa detta sitt viger samman indikatorerna blir som
man ser ganska méttlig. Det dr svart att se nagot monster. Norrmalm och Kungsholmen ligger
ligst, men de vriga stadsdelarna i innerstaden betydligt hogre. Ovriga stadsdelar ligger
ganska ndra genomsnittet. Delar man upp pa boendeform blir variationen betydligt storre.
Diagrammen 2.13 A — C visar genomsnittligt SNAC-index per boendeform.
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Diagram 2.13 Medelvirde for SNAC-index per stadsdel
A. Ordinirt boende
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C. Véird- och omsorgsboende

18,00

16,00

14,00

12,00 -
10,00 -
8,00 -
6,00
4,00 A
2,00

0,00

Graden av funktionsnedsdttning bland vardtagarna i ordinért boende dr matt med SNAC-index
nistan dubbelt sa hog i Rinkeby-Kista som pad Kungsholmen. For serviceboendet giller
detsamma for Alvsjd jimfort med Spanga-Tensta. Variationen inom vard- och
omsorgsboendet dr — bortsett frdn de hemlosa — mindre, men &dndé betydande. De boende i
Sédermalm, Alvsjé och Spanga-Tensta ligger hir som genomsnitt 30 - 35% hogre 4n
vardtagarna i vard- och omsorgsboende p4 Kungsholmen och Enskede-Arsta.

Skillnaderna mellan stadsdelarna nir det géller vardtagarnas sammanséttning kan ocksé

illustreras genom fordelningen pd PADL-grupper. Diagram 2.14 visar denna per stadsdel,
sammantaget for boendeformerna.
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Diagram 2.14 Fordelning pA PADL-grupper per stadsdel, samtliga boendeformer
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Som man kan vinta sig ligger hir andelen i PADL-grupp 1 hogst pa Kungsholmen. Bortsett
fran de hemlosa ér dock variationen ganska mattlig. Variationerna i andelen med PADL-
grupp 5 dr betydligt stérre. Norrmalm och Kungsholmen har mycket fi vardtagare i den
tyngsta gruppen — kring 2%. Som kontrast har S6dermalm, Skarpnick och Hésselby-
Villingby ndstan 10% av vardtagarna i denna grupp.

3.3 Insatser per grad av funktionsnedsittning, samtliga stadsdelar

Givet véardtagarnas grad av funktionsnedséttning har det intresse att se vilka insatser som
beviljats och om detta skiljer mellan stadsdelarna. De insatser det hir dr friga om ar 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 pa 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
hemtjénst i ordinért boende — i PADL-grupp 5, de mest nedsatta, dr det precis tvirtom. De
allra flesta far hér vard- och omsorgsboende. Samma monster géller, som framgar 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

45,0

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

O Ordinart boende

15,0

10,0

5,0

B Serviceboende

O Totalt

PADL-grp 1 PADL-grp 2

PADL-grp 3

PADL-grp 4 -5

Totalt,ostand. Totalt,stand.

Personer 1 hogre PADL-grupper far, som man har anledning att vénta, stérre insatser i
hemtjénsten och sambandet dr klart och tydligt. Man ser ocksa att personer i serviceboende far
storre insatser givet PADL-gruppen én personer i ordinirt boende. Som genomsnitt ar
insatserna storre i serviceboendet beroende pé att personerna dér &r mer nedsatta, men
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skillnaden kvarstar alltsé 4ven sedan man tagit hinsyn till detta genom standardisering for
funktionsnedsttningen 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
bistdndshandldggare. Detta utesluter inte att det 1 det enskilda fallet kan vara hogst beréttigat
att tilldela insatser som avviker fran 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
forhéllande till behoven och hur resurserna anvinds i1 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 6vervéger andelen vardtagare i ordinért boende och andelen i
serviceboende &r ldgre &n 1 vard- och omsorgsboende. Det finns dock vissa skillnader.
Norrmalm har hogst andel 1 ordinért boende, nédstan 70%, och Spénga-Tensta l4gst, 56%
(bortsett fran de hemldsa). Andelen i serviceboende varierar starkt. Ostermalm har hir den
lagsta andelen — knappt 5% - och Spanga-Tensta den hogsta — 22%. Som visats ovan verkar
det ocksa finnas stora skillnader i hur serviceboendet utnyttjas. Aven andelen i vird- och
omsorgsboende varierar ocksa ganska starkt — fran 21% av vardtagarna i Rinkeby-Kista till
31% pé Ostermalm och i Farsta. Det finns dock knappast nigot samband med geografin.
Variationerna inom resp. delomrdde &r lika stora som mellan omrédena.

* Standardisering innebir i detta fall att man beriknar medelvirdet av antalet veckotimmar éver PADL-
grupperna under antagandet att férdelningen pd PADL-grupper dr densamma i bada boendeformerna.

29



30

Fragan 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.

Diagram 4.2 Fordelning pa boendeform per stadsdel per PADL-grupp
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C. PADL-grupp 3
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E. PADL-grupp 5
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I PADL-grupp 1 dominerar forstés ordindrt boende. Péfallande ar dock att s& manga i denna
grupp tilldelats serviceboende i Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista. Aven i Bromma och
Hagersten-Liljeholmen dr det ganska méinga i1 den ldgsta PADL-gruppen, som fatt
serviceboende — dock betydligt ldgre andel dn 1 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 i denna boendeform dverhuvudtaget. En hogre andel d4n i PADL-grupp 1 har vérd-
och omsorgsboende, men det dr i samtliga omraden fortfarande fraga om en relativt liten del.
Variationen #r dock relativt betydande — i Alvsjo och Hisselby-Villingby 7% och pa
Kungsholmen 17%.

I PADL-grupp 3 har andelen vardtagare i ordinért boende som genomsnitt sjunkit till 42% och
i allménhet finns en storre andel av vardtagarna i vard- och omsorgsboende. Variationen ér
dock stor — fran 27% i ordinirt boende i Enskede-Arsta till 60% p& Sodermalm. Andelen i
serviceboende varierar ocksa mycket starkt i denna PADL-grupp. Pa Ostermalm &r bara 6%
av vardtagarna i gruppen i serviceboende, i Enskede-Arsta 21%! Aven andelen i vérd- och
omsorgsboende varierar i mycket hog grad. I Hisselby-Villingby, Alvsjo, pd Sédermalm och
1 Rinkeby-Kista finns en tredjedel eller farre av PADL-grupp3-vérdtagarna i vard- och
omsorgsboende, pa Kungsholmen &r andelen vard-och omsorgsboende i denna PADL-grupp
néstan dubbelt sa stor — 63%.

De stora skillnaderna mellan stadsdelarna nér det giller valet av boendeform giller ocksa for
PADL-grupp 4. Det stora flertalet vardtagare finns hér i vird- och omsorgsboende, men i en
del stadsdelar bor en betydande andel i 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 fjardedel av gruppen ifriga
ordindrt. Som kontrast dr detta ovanligt pd Kungsholmen. Hér dr motsvarande andel inte
hogre dn 8%. Ocksa 1 Skarpnick, Hiagersten-Liljeholmen och Farsta dr andelen under 10%.
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Aven for serviceboendet ir variationerna betydande. Resultatet blir mycket stora skillnaderna
nér det giller andelen i vard- och omsorgsboende — fran endast drygt hélften i Rinkeby-Kista
till ndstan 90% pa Kungsholmen och i Farsta.

I PADL-grupp 5, de helt nedsatta vardtagarna, finns den helt 6verviagande majoriteten
naturligt nog 1 vard- och omsorgsboende — som genomsnitt nio av tio. Men dven hér bor 1
Bromma en betydande del, mer en var femte 1 ordinért boende. Andelen 4r ocksé
forhallandevis hdg i Rinkeby-Kista och p4 Ostermalm. Kontrasten ir stor mot Spanga-Tensta,
dér ingen 1 denna PADL-grupp finns 1 ordinért boende! Lika stora dr skillnaderna nir det
giller andelen 1 serviceboende. Hér har Rinkeby-Kista 18%, medan tre stadsdelar —
Ostermalm, Kungsholmen och Hisselby-Villingby - helt saknar sa pass nedsatta vardtagare i
serviceboendet. Néstan alla stadsdelar har mer d&n 90% av vardtagarna i gruppen 1 vard- och
omsorgsboende, men Bromma och Rinkeby-Kista avviker hir helt med endast kring 70%.

For vardtagarna i ordindrt boende och serviceboende har registrerats det beviljade antalet
veckotimmar hemtjénst. Diagrammen 4.3 A och B visar det genomsnittliga antalet beviljade
timmar per stadsdel for ordindrt boende resp. serviceboende.

Diagram 4.3 Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjéinst per stadsdel,
- utan standardisering for funktionsnedséittning (PADL-grupp)

A. Ordinéirt boende
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B. Serviceboende
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Det framgér att det rader betydande skillnader mellan stadsdelarna dven nér det géller hur
mycket hemtjdnst man beviljar. I det ordindra boendet dr Rinkeby-Kista mest generdst, men
dven Bromma och Norrmalm ligger hdgt. Farsta och Alvsjd beviljar som genomsnitt bara
drygt hélften sa manga veckotimmar hemtjénst i ordinért boende.

I serviceboendet ir situationen en annan. Hir ligger Enskede-Arsta hdgst med Norrmalm pé

andra plats. Aven i Skarpniick beviljas som genomsnitt ett hogt antal timmar. Farsta ligger

ocksa har lagt liksom Spanga-Tensta. Skillnaderna &r till och med storre &n i ordinért boende.

Skillnaderna i tilldelning kan naturligtvis bero pé skillnader i behov hos vardtagarna — i fors
hand graden av funktionsnedsittning. I diagrammen 4.4 A — D visas det genomsnittliga
antalet beviljade veckotimmar per stadsdel for resp. PADL-grupp. De tva hogsta PADL-
grupperna dr diarvid sammanslagna. Uppgifterna avser ordinért boende och serviceboende
sammantaget. I diagrambilagan finns diagram med uppdelning pé resp. boendeform.

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

A. PADL-grupp 1
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C. PADL-grupp 3
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I PADL-grupp 1 ér de beviljade insatserna genomgaende sma. Det gar dock att se skillnader
mellan stadsdelarna dven har. Bromma, Norrmalm och Kungsholmen ar mest generdsa med
hjélp till denna grupp vardtagare med endast létt funktionsnedsdttning. Den genomsnittliga
timinsatsen #r hir mer &n dubbelt s stor som i Hisselby-Villingby. Aven Spanga-Tensta,
Skarpnéck och Farsta ligger lagt.

I PADL-grupp 2 beviljar Enskede-Arsta de storsta insatserna, men dven Rinkeby-Kista och
Norrmalm ligger hogt. Man beviljar i dessa stadsdelar 50 - 60% storre insatser som
genomsnitt till denna grupp vérdtagare in i Farsta och Alvsjd. Aven Hisselby-Villingby
Alvsjo och Ostermalm har en 1ig genomsnittlig tilldelning till gruppen.

Vardtagare i PADL-grupp 3 beviljas genomgéende storre hemtjinstinsatser. Skillnaderna
mellan stadsdelarna ér hir nigot utjimnade. Hogst ligger Enskede-Arsta , Skarpniick och
Norrmalm med nérmare 30 timmar per vecka i genomsnitt: Detta dr ndstan dubbelt s& mycket
som pa Ostermalm, diir den genomsnittliga insatsen dr 17 timmar per vecka. Ocksa i Alvsjo,
Farsta och Hisselby-Villingby beviljas forhallandevis laga insatser till denna grupp
vardtagare.

De mest funktionsnedsatta vardtagarna i PADL-grupperna 4 och 5 fér forstés de storsta
insatserna. Skillnaderna mellan stadsdelarna &r forhallandevis méttliga med undantag for
Spénga-Tensta, som ligger 1&ngt under genomsnittet for stadsdelarna med endast knappt 17
veckotimmar. Det ror sig hir dock om ett fatal personer. Bland de &vriga dr Ostermalm ligst
med 25 timmar som genomsnitt per vecka I topp finner man Skarpnéck, Norrmalm och
Kungsholmen, som till denna grupp alla beviljar mer &n 35 timmar per vecka som genomsnitt.

Genomsnittsviardena per PADL-grupp kan anvéndas for att berdkna ett standardiserat
medelvérde per stadsdel, dir 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 ordinirt boende resp. serviceboende med standardisering for
fordelningen pa PADL-grupper.
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Diagram 4.5 Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjinst per stadsdel,
- med standardisering for funktionsnedsiittning (PADL-grupp)
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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 s4 stora skillnader i det genomsnittliga antalet hemtjinsttimmar. Aven efter
standardisering for graden av funktionsnedsattning hos vérdtagarna kvarstar nimligen mycket
stora skillnader mellan stadsdelarna i genomsnittlig tilldelning. I ordinért boende ar det
framforallt Bromma som far ett hogt viarde dven efter standardisering. I serviceboendet
hamnar Enskede-Arsta i topp.

I den andra dndan med beviljade insatser under genomsnittet finner man for det ordinéra
boendet frimst Alvsjd, Ostermalm, Hisselby-Villingby och Farsta med en insats som— efter
standardisering for olikheterna i behov — ligger ndrmare 40% lagre &dn den beviljade insatsen i
Bromma. Farsta ligger ockséd mycket 1agt nér det giller beviljade insatser i serviceboendet.
Laga insatser 1 serviceboendet beviljas dven i Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista.

3.5 Jaimforelse med resultatet fran fialtundersokningen

Som ndmndes i inledningen genomfordes den hér aktuella unders6kningen med precis samma
metodik som den ar 2007 genomforda s.k. faltundersdkningen i atta svenska kommuner. Det
kan darfor ha intresse att jimfora resultaten mellan undersdkningarna. Resultatet av
faltundersokningen har publicerats i Utjgmningskommitténs betdnkande (SOU 2007:61, bil.
10b). De publicerade resultaten avser fordelningen per deltagande kommun av vardtagarna i
vard- och omsorgsboende resp. ordinért boende och serviceboende pé grad av
funktionsnedséttning samt genomsnittligt antal beviljade timmar hemtjénst per grad. Som
métt pa funktionsnedsittningen anvindes dirvid Katz ADL-index’. Detta index kan beriknas
med hjélp av den registrering som nu gjorts. Personen beddoms dirvid som “’beroende” vid
inkontinens om hon/har &r urin- och/eller avforingsinkontinent. Diagram 5.1 visar
fordelningen pa Katz-grupper i resp. undersokning for vardtagarna i vérd- och
omsorgsboende.

> 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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Diagram 5.1 Fordelning pa Katz-grupper for virdtagarna i vird- och omsorgsboende,
- Stockholm-SNAC-undersokningen resp. filtundersékningen
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Som man ser dr 6verensstimmelsen mycket god. Detta géller sirskilt andelen vardtagare, som
faller i grupperna A och G, medan det 4r nagot storre avvikelser i mellangrupperna. I

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

faltundersokningen. For jimforelsens skull har ocksa medelvardet 6ver alla kommuner 1
faltundersokningen lagts in diagram 5.2 A.

40



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

A. Per stadsdel i StockholmSNAC-undersokningen
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B. Per kommun i filtundersokningen
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Man ser att variationerna mellan stadsdelarna i Stockholm &r ungefar pd samma niva som
mellan kommunerna i faltundersokningen. Medelvirdet i1 Stockholm ligger ndgot dver
medelvérdet for faltkommunerna, d v s virdtagarna i vird- och omsorgsboende i Stockholm
ar som genomsnitt ndgot mer funktionsnedsatta. Tar man bort de tre norrléndska
glesbygdskommunerna, som har en annan vérdtagarsammansittning beroende pa de
geografiska forhdllandena, stimmer dock Stockholmsgenomsnittet mycket vil med
genomsnittet for faltkommunerna.
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Samma jamforelse kan goras mellan vardtagarna i ordindrt boende och serviceboende.
Diagram 5.3 visar forst fordelningen pa Katz-index 1 resp. undersokning.

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

Samtliga,
Faltundersdkningen

OKatz A
BKatzB
OKatz C
OKatz D
BKatz E
OKatz F
BKatz G

Samtliga, Stockholm

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

Som synes ér dven hir Gverensstimmelsen god ndr man summerar dver alla stadsdelar resp.
kommuner. Detta géller liksom ovan sérskilt andelen i den mest nedsatta hdgsta gruppen,
Katz G. I Stockholm 4r andelen i den ldgsta gruppen dock hogre, vilket antyder en ndgot ligre
troskel for att fa bistdnd i1 dldreomsorgen én genomsnittligt for Sveriges kommuner.
Medelvirdet for det numeriska virdet pa Katz-index per stadsdel resp. kommun framgér av
diagrammen 5.4 A och B.
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Diagram 5.4 Medelvirdet av Katz-index omformat till siffervirden, ordinéirt boende och
serviceboende

A. Per stadsdel i StockholmSNAC-undersokningen
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B. Per kommun i Filtundersokningen
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Genomsnittsvardet for samtliga stadsdelar resp. kommuner stimmer som man ser mycket bra
mellan undersokningarna (diagram5.4A). Diaremot &r variationen mellan stadsdelarna 1
Stockholm &r storre 4n mellan faltundersokningens kommuner. Sérskilt sticker hdr Rinkeby-
Kista ut, men dven utan denna, ganska speciella, stadsdel ar variationen mellan stadsdelarna 1
Stockholm storre. I diagram 5.5 jaimfors antalet beviljade timmar hemtjinst per Katz-grupp i
de bada undersdkningarna.
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Diagram 5.5 Genomsnittligt antal beviljade veckotimmar hemtjiinst i ordinéirt boende
och serviceboende
- Stockholm-SNAC-undersokningen resp. filtundersékningen
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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, dir 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 standardiseringen gjorts med avseende pé den totala
Katz-fordelningen for dessa kommuner. Vid jimforelsen mellan undersékningarna (diagram
5.6A) har daremot standardiseringen gjorts till Stockholmsundersdkningens Katz-fordelning.
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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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Man ser att den genomsnittliga tilldelningen veckotimmar hemtjinst totalt sett
overensstimmer mycket vil mellan undersokningarna. Spridningen mellan stadsdelar resp.
kommuner ar stor i bdda undersékningarna och péverkas knappast, om man standardiserar for
fordelningen pa Katz-grupper. I den stadsdel som beviljar mest dr den genomsnittliga
tilldelningen omkring 60% hogre dn 1 den som beviljar minst. Kvoten forblir hir oférandrad
efter standardisering for behov. I faltunderundersdkningen var denna variationsbredd &nnu lite
hogre — drygt 80% — och sjonk till drygt 70% efter standardisering.

4. Diskussion och slutsatser

Stockholm-SNAC-undersokningen har genomforts med samma metodik som 1 den s.k.
faltundersdkningen - en metodik som innebér en forenklad variant av den som utvecklats 1
SNAC-studien, vardsystemdelen. Undersdkningen kunde genomforas enligt plan och 1 stort
sett utan problem, trots att den givetvis medforde en betydande arbetsinsats och involverade
ett stort antal personer. Som genomsnitt 6ver stadsdelarna far man genomgaende en mycket
god overensstimmelse med faltundersokningen och dven med SNAC-undersdkningen pé
Kungsholmen. Detta talar for att resultaten ar allméant sett tillforlitliga och kan ligga till grund
for olika stédllningstaganden.

Man maéste dock ha klart for sig att det hela tiden handlar om beddmningar och saddana
beddmningar kan goras olika av olika personer vid olika tidpunkter. Till grund for
undersokningen ligger ett s.k. undersokningsprotokoll med klara och sé langt mo;jligt
objektiva definitioner av de olika ingdende 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 dr ocksa den att den personal som gor bedomningarna och fyller 1 uppgifterna tar
denna uppgift pé storsta allvar. Efter den forsta bearbetningen av resultaten upptacktes vissa
svarforklarliga avvikelser 1 rapporteringen fran S6dermalm och Spénga-Tensta. Detta har nu
réttats till och undersokningens kvalitet méste nu beddmas som god. Bortfallet &r mycket 1agt
— knappast mer dn 1%.

Ett problem i1 undersokningar av detta slag, som gors av den ansvariga personalen, kan vara
att man kan ha en tendens att 9verdriva vardtagarnas grad av funktionsnedséttning, om denna
pa nagot sétt paverkar tilldelningen av resurser till enheten. Jimforelsen med
faltundersdkningen och den mycket goda dverensstimmelse som denna jaimforelse visat, talar
dock for att sa inte skett.

Graden av funktionsnedsittning har i undersdkningen angetts genom indelningen i PADL-
grupper utgdende frin SNAC-index. De stora skillnaderna i valet av boendeform och
insatserna av hemtjénst i ordinirt 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 far mycket liknande resultat, om man i stillet som i
faltundersdkningen anvinder indelning efter Katz-index.

En brist 1 undersokningen, som skulle kunna atgérdas om man nadgon gang véljer att upprepa

densamma, ar att det inte skedde négon registrering av andra insatser i ordinért boende och
serviceboende sdsom dagverksamhet, anhdrigbidrag, rehabilitering och korttidsboende. Det
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skulle ocksé kunna finnas skil att skilja pa vard- och omsorgsboende inriktat p4 demensvard
och ovrigt vard- och omsorgsboende.

Registreringen har i undersokningen skett utan angivande av personnummer. Detta gjordes i
forsta hand av integritetsskil, men nackdelen é&r att det vid en fornyad undersokning inte gar
att koppla ihop uppgifterna for att pd sé satt kunna analysera fordndringar pa individniva i
behov och hjilpinsats. Detta kan ocksa finnas skil att 6verviga vid en eventuell upprepning
av undersokningen.

Undersokningen visade att beviljade insatser i1 dldreomsorgen — boendeform och veckotimmar
hemtjénst 1 ordinért boende och serviceboende — har ett mycket klart samband med behovet
av stdd och hjilp som det beskrivs med graden av funktionsnedsattning. Satillvida fungerar
uppenbart bistaindsbedomningen mycket bra! Men undersokningen visade ocksa att det finns
stora skillnader mellan stadsdelarna nir det géller hur personer pd en viss behovsniva tilldelas
boendeform och insats i hemtjénsten. Detta dr inte dverraskande. Manga andra
undersokningar i Stockholm och pé annat hall har kommit till samma resultat. Detta visade
bland annat den ovan nidmnda féaltundersokningen.

Att den kommunala sjdlvstyrelsen och avsaknaden av centrala, konkreta direktiv for
bistandsbedomningen leder till olikheter i tilldelning av hjdlp och stod 6ver landet méste
kanske accepteras. Det &r svérare att se varfor det skall skilja starkt mellan stadsdelarna i
samma stad och att tilldelningen av omsorg skall bero pa var i staden man rakar bo. Genom
att man pé detta sitt méter blir dock skillnaderna uppmérksammade och kan diskuteras.

En del av skillnaderna har uppenbart ett samband med socio-ekonomiska och kulturella
skillnader mellan stadsdelarna. Sladende &dr den stora skillnaden 1 vardtagarnas
alderssammansittning mellan innerstaden och de invandrartita forortskommunerna. Man ser
ocksé att forutsittningarna for att bo kvar i eget boende maéste skilja mycket starkt beroende
pa dessa faktorer. Till detta méste man givetvis ta hansyn vid tilldelningen av resurser.
Undersokningen ger hir en grund att std pa.

Manga av de fenomen och avvikelser som observerats 1 undersdkningen har ett samband med
vartannat. Om, som exempel i Bromma, andelen personer i vard- och omsorgsboende ar légre
dn genomsnittligt kan detta vintas leda till att virdtagarna i ordinért boende och
serviceboende blir som genomsnitt mer hjdlpberoende. Att s& var fallet i Bromma kunde
ocksé klart konstateras. Frin 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 resursanvindning. Men vardtagarnas egna preferenser kan
givetvis ocksa spela en stor roll i sadana fall.

Ett annat konstaterat fenomen, som dr virt att uppmérksammas, ar att resultaten pekar pé att
det rader 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
mojligheterna till kvarboende for funktionsnedsatta personer ér betydligt béttre 1
serviceboendet dn i det ordindra boendet. Det kan dérfor finnas skél att pa basis av
Stockholm-SNAC-undersdkningen ndrmare analysera denna fraga och kanske utforma en
gemensam policy for hur serviceboendet skall utnyttjas.
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Det som hir anforts dr bara exempel, men de illustrerar de stora mdjligheter till fortsatta
analyser och kostnadsberdkningar som undersékningens resultat ger mdjlighet till.
Undersokningen med sina mer én 22 000 observationer representerar ett unikt material som
kommer att ge mycket stora mdjligheter till analys av fragor med stor vikt for planering,
ledning och uppfdljning av dldreomsorgen i Stockholm. Och eftersom édldreomsorgen och
dess forutsittningar hela tiden utvecklas och fordndras finns det ocksd goda skl att
regelbundet upprepa dessa undersdkningar. Pa s sétt far ledningen till sitt forfogande ett
informationsmaterial, som kan det gora mojligt att &stadkomma béde ett effektivt utnyttjande
av de knappa resurserna och en god och rittvis dldreomsorg for de dldsta medborgarna.
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Bilaga

Anvisningar for ifyllandet av EXCEL-ark vid undersokning 2008 avseende
behov och insatser i dldreomsorgen i Stockholm

Undersokningen skall omfatta samtliga i stadsdelen bosatta personer 65 ar och éldre, som har
dldreomsorg i ordinért eller sirskilt boende genom bistdndsbeslut enligt SoL.. Personer som
enbart har matdistribution eller trygghetslarm omfattas dock e;j.

Uppgifter enligt nedan fylls i EXCEL-arket med en rad per vardtagare (jfr huvud bifogat
EXCEL-ark). Det &r viktigt att alla uppgifter fylls i, eftersom det annars inte &r mojligt att
utnyttja informationen i berdkningarna.

Lopnummer: Fran 0 till 9999 enligt det system stadsdelen finner ldmpligt. Avser att i
mdjligaste min eliminera dubbelregistrering.

Fodelsedr: Anges med tv siffror (dvs. ej hundratal).

D:o mdnad: Anges med tva siffror.

Kon: Kvinna = K; Man = M.

Civilstand: Gift =G , ej gift (dnka/dnklig, ogift, skild) = OG.

Boendestatus: Ensamboende = E, samboende (med make/maka eller annan person) = S.

Utomnordisk hirkomst: Ja =J; Nej = N.

Boendeform: ordinirt boende =0
sarsk. boende utan heldygnsomsorg (s.k. serviceboende) = S
sarskilt boende med heldygnsomsorg =H

Hemhjilpsinsats: Bistandsbeviljad insats, timmar per vecka — ¢j i heldygnsomsorg

ADL-BEROENDE: Avser begransningar 1 aktiviteter for dagligt liv. For varje variabel anges

Oberoende =
Delvis beroende =1
Helt beroende =2

enligt nedanstadende definitioner:

Bad och dusch innebir att ta sig till tvéttplatsen och rengdra hela kroppen, med tvéttlapp vid
handfat, i badkar eller dusch.
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Oberoende = tar sig sjdlv till handfatet eller i och ur badkaret (ev med hjilp av
stodhandtag etc) och tvittar sig sjalv utan hjélp (dven ryggen) och behover
inte nagon tillsyn av trygghetsskél.

Delvis beroende = far tvitthjdlp med ryggen

Beroende = fér hjdlp att ta sig till tvdttplats eller vatten framburet, tillsyn i dusch, hjélp

med fotter och/eller underlivet alternativt total hjélp.

Klidsel avser av- och pakladning, dvs. att ta sig till skap och lador, kli pa och av sig

Oberoende = himtar sjalv klader, kldr pd och av sig (dven  ytterkldder), skor och
strumpor (knytande av skor fir undvikas).

Delvis beroende = far hjélp att ta pa sig strumpor och ev. att knyta skor.

Beroende = fr hjélp att hdmta kldder, eller med pa/avklddning, eller forblir
ofullstiandigt klidd, eller total hjélp.

Toalett innebdr att ta sig till toalettrummet, komma pa och av toalettstolen, torka sig och
ordna klidderna.

Oberoende = kan sjdlv utan hjilp gora detta — ev. med hjilp av kdpp, géstol, rollator etc.
- kan anvénda ev. nattkérl eller toalettstol nattetid och tomma detta.

Delvis beroende = fér hjalp att ta sig till toaletten, eller med nigot av ovanstaende

Beroende = fir hjélp/6vervakning, kan inte ta sig till toaletten eller anvénder bécken,
bloja eller rullandet toalettstol.

Forflyttning (inkl. uppstigning /sdnggaende) innebér att ta sig i/ur sdngen och fran séng till
stol.

Oberoende = kan sjélv utan hjélp kan gora detta — ev. med hjdlp av stod (kdpp, géstol,
sdngstolpe etc..).
Delvis beroende = far hjélp av en annan person, obs ¢j tvé personer.

Beroende = sédngbunden, kan eller far ej lamna sdngen, eller behover lyftas av tva
personer.

Fodointag innebér att fa maten fran tallrik eller motsv. in i munnen (hygien/bordskick
riknas ej).

Oberoende = kan sjélv fora in maten i munnen och svéljer.

Delvis beroende = hjilp med att skira kott, oppna forpackningar.

Beroende = hjdlp med att fa in maten i munnen eller sondmatas, eller har naringsdropp.

Rorelsehinder: Avser formagan att rora sig utomhus resp. inomhus med eller utan hjalpmedel

Inga rorelsehinder =0
Kan ga utomhus med hjdlpmedel (kipp, rollator)
och klarar mindre trappor =1

Kan rora sig inomhus med hjdlpmedel, men klarar ¢j
trappor eller forflyttning utomhus (rullstol om personen
sjdlv kan mandvrera den och sjdlv ta sigiochur) =2
Beroende av levande stdd och/eller rullstolsburen

(och ¢j i stind att sjdlv mandvrera denna eller ta sig
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i och ur) eller séingbunden =3

Urininkontinens:
Inga problem med urininkontinens =
Latt inkontinent (misslyckas ibland)
Svért inkontinent (misslyckas ofta)
Stéandigt inkontinent eller har KAD

Il
wl\)._O

Avforingsinkontinens:_Colostomi, som man skoter sjdlv, rdknas som kontinent.

Inga problem med avforingsinkontinens =0
Delvis inkontinent (misslyckas ibland) =1
Svért inkontinent (misslyckas ofta) = 2
Sténdigt inkontinent =3

Kognitiv nedsdttning: (minnessvarigheter och bristande orientering)

Inga minnessvéarigheter (Berger-skalan 0) =0
Vissa minnessvarigheter, ibland nigot oklar och forvirrad (enl. Berger 1) =1
Pétagliga minnessvarigheter, ofta oklar och forvirrad (enl. Berger 2-4) =2
Helt glomsk, stindigt mycket oklar och forvirrad (enl. Berger 5-6) =3
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