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SAMMANFATTNING

Bakgrund

SNAC-projektet, Swedish National study on Aging and Care, startade ar 2000 pa regeringens
initiativ som en del av den nationella handlingsplanen for dldrepolitiken (prop. 1997/98:113).
Studien syftar till att genom uppbyggnaden av longitudinella omradesdatabaser inom
dldreomradet skapa forutsattningar for forskning och analys av olika fragor kring aldrandet,
uppkomsten av vardbehov hos de dldre och hur dessa behov méts pa basta satt. | mer
konkreta fragestallningar analyseras vilka faktorer paverkar aldres funktionsférmaga/
halsoutveckling, hur vard/omsorgsorganisationen fungerar, samspelet mellan
resursutnyttjande och individuella faktorer, vilka faktorer som paverkar var en person finns i
vard/omsorgssystemet och samspelet mellan det formella och informella systemet och

individfaktorer.

SNAC-populationen bestar av ett urval av personer 6ver 60 ars alder, som bor i ordinart
boende (eget hem, hemmaboende) eller i sarskilt boende (sdbo) i fyra omraden i Sverige:
Nordanstigs kommun, Stockholm (Kungsholmen), Blekinge (Karlskrona) samt Skane (fem

kommuner).

Anhoriga och andra narstaendes! informella insatser utgor en stor del av de samlade
insatserna hos aldre personer. Resultat fran olika undersdkningar tyder pa att de narstaendes
insatser ar 2-3 ganger sa omfattande som den formella varden och omsorgen i det ordinara
boendet (i Sverige i huvudsak som hemtjanst) och hos demenssjuka personer ar de
narstaendes insatser an mer omfattande. Fran SNAC projektet har tidigare en vetenskaplig
artikel publicerats som analyserar s k baslinjedata fran perioden 2001-2003. Férutom att
bekrafta att de narstaendes insatser ar mycket mer omfattande dn hemtjanstens, sa visades
ocksa att det finns risk att felskatta omfattningen om inte befolkningsbaserade data (t ex
SNAC) anvands. Resultatet visade ocksa att narstaendes insatser till personer med

demenssjukdom ocksa var mer omfattande jamfort med ej demenssjuka.

Socialdepartementet har nu gett SNAC i uppdrag att folja upp resultatet fran den studien och
analysera tidstrender i samspelet mellan informell och formell vard hos personer dldre dn 80

ar i ordinart boende, med eller utan kognitiv funktionsnedséattning, i SNAC-projektet.

1] fortsattningen anvands begreppet “narstdende” som ett samlingsnamn for anhoriga och andra narstaende.
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Analysen omfattar perioden 2001-2015. Under den perioden 6kade antalet personer 80 ar
och aldre fran ca 450 000 till ca 500 000 personer i Sverige. Samtidigt minskade andelen
boende i sébo per 1000 80 ar och dldre med 32%. Andelen personer med hemtjanst (per

1000 80 ar och aldre) 6kade under perioden med 24%.

Syfte

Analysera samspelet mellan informell och formell vard och tidstrender hos personer dldre an

80 ar i ordinart boende.

Metoder

Foreliggande rapport omfattar personer 80 ar och dldre som deltagit i SNAC projektet mellan

2001 och 2015 som bodde ordinart boende nar de gick med i projektet.
Tva overgripande analysansatser anvands:

- dels monster (proportioner) i férandringar av informell och formell vard samt 6verlevnad,
- dels kvantifierade insatser bade via hemtjanst och informella vardare, uttryckt som timmar

per manad.

Tidtrenderna har analyserats
- dels som jamforande tvarsnittsanalyser,

- dels longitudinellt da baslinjepopulationen fran 2001-2003 foljs 6ver tid.

Ett flertal bakgrundsvariabler anviands for olika analyser: kon, boendesituation, omrade/
tatortsstatus och kognitiv status.
Da dven sma skillnader i alder hos de dldsta kan medféra skillnader i resursnyttjande av

formell vard har analyserna av tidsatgang justerats for alder.



Resultat

Mellan perioderna 2001-2003 och 2007-2009 hade 8% av de som bodde i ordinart boende
initialt flyttat till sarskilt boende (sdabo) och 56% hade avlidit. Framtill 2013-2015 hade 92%
av de som bodde i ordinart boende 2001-2003 avlidit.

Det har inte skett nagra patagliga forandringar mellan 2001-2015 i omfattningen av den

formella och den informella varden i hemmet.

Den informella vardens omfattning, uttryckt i timmar per manad, ar klart stérre dn den
formella varden: mellan 1,9-4,4 ganger utifran olika jamforelser. Det finns ingen systematisk

trend over tid hur dessa samband har férandrats.

Personer med kognitiv nedsattning har betydligt storre insatser an de med ingen latt
nedsattning: 1,8-5,2 ganger mer utifran olika jamforelser. Det fanns ocksa ett klart samband
mellan graden av kognitiv nedsattning och omfattningen av bade den formella och informella

varden, det vill saga ju mer nedsatt kognitiv funktion, desto stérre insatser.

Brukarna, oavsett om det géller formell eller informell vard, har 1,9-7,1 ganger storre insatser

an "alla”, det vill saga hela studiepopulationen.

Det finns inga patagliga konsskillnader i omfattningen av den formella varden i hemmet. Det
ar en storre andel av kvinnorna som har informell vard an man. Daremot ar omfattningen
(timmar per manad) av den informella varden hos brukarna cirka dubbelt sa stor till man som

till kvinnor.

Andelen som har formell vard i hemmet ar storre i storstad (28%) an i medelstorstad (23%)

och liten ort/glesbygd (21%).

Den informella varden ar betydligt vanligare i liten ort/glesbygd (56%) jamfort med
medelstor stad (31%) och storstad (28%). Daremot fanns inget klart ménster nar det galler

omfattningen (timmar/manad).



Slutsatser

Aven om det inte skett ndgra patagliga férandringar i omfattningen av informell och formell
vard i SNAC projektet mellan 2001-2015 sa medfér dock det 6kande antalet dldre med
hjalpbehov att pafrestningarna bade pa personal inom dldreomsorgen och familjer kommer
att oka. Om till exempel de narstaendes insatser skall vara av samma omfattning som
rapporten visar och detta kombineras dels med de demografiska férandringarna med en
kraftig 6kning av de allra dldsta och ett kraftigt 6kat antal demenssjuka och en relativ
minskning av andelen personer i arbetsfor dlder och dels med en fortsatt minskning av
antalet platser i sdabo och pa sjukhus ar framtidsperspektiven betraffande forutsattningarna
for informell och formell vard oroande. Rapporten visar ocksa att befolkningsbaserade

studier ar nédvandiga for att fa fram representativa data.



INLEDNING OCH BAKGRUND

Anhoriga och andra narstaendes informellas insatser utgor en stor del av de samlade
insatserna till aldre personer. Resultat fran andra undersékningar tyder pa att de
narstaendes insatser ar 2-3 ganger sa omfattande som den formella varden och omsorgen i
det ordindra boendet (i Sverige i huvudsak som hemtjanst) och hos demenssjuka personer ar

de narstaendes insatser an mer omfattande (1).

Den demografiska utvecklingen i Sverige tyder pa att under det ndrmaste decenniet kommer
antalet mycket gamla personer (och darmed antalet demenssjuka) att 6ka patagligt (tabell 1)
(2) Andelen personer i arbetsfor alder (20-64 ar) i forhallande till antalet 80 ar och dldre
(80+) har varit relativ konstant under perioden 2001-2015 men efter 2020 kommer detta att
forandras patagligt da antalet personer 80+ 6kar betydligt snabbare an antalet personer i

arbetsfor alder.

Tabell 1. Demografiska féréndringar i Sverige (2020-2030: prognoser). Kélla: SCB (3).

e | 8+ | 2064 |
i Antal Andel av Antal Andel av Antal Antal
befolkningen befolkningen 20-64/80+
m 1530 887 17,2% 452562 5,1% 5212 527 11,5
m 1565 377 17,3% 487163 5,4% 5323219 10,9
m 1737 246 18,5% 496904 5,3% 5494 760 11,1
m 1947 227 19,8% 501 650 5,1% 5664 175 11,3
m 2 090 325 20,1% 544 821 5,2% 5 891 511 10,8
m 2226 312 21,4% 676 197 6,5% 6 029 385 8,9
m 2389211 22,9% 805771 7,7% 6 142 263 7,6
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| en tidigare SNAC rapport har vi visat att antalet demenssjuka personer antas oka fran cirka
140 000 idag till ca 190 000 ar 2030 och ca 250 000 ar 2050 (4). Samtidigt 4r den ekonomiska
situationen i manga kommuner (som har det huvudsakliga ansvaret for vard och omsorg av
aldre) anstrangd. Det har dven skett en omfattande strukturforandring i svensk aldrevard och
sjukvard de senaste decennierna, fran institutionella vard och omsorgsformer (till exempel
sarskilt boende, sjukhus) till vard och omsorg i ordinart boende med stodverksamheter
(hemtjanst, hemsjukvard, dagverksamhet, anhorigstod). Antalet platser i sarskild boende har

minskat (Figur 1).

300

225
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Per 1000

75\

0
2000 2004 2008 2011 2015
Ar

— per 1000 65+
per 1000 80+

Figur 1. Antalet boende i sébo per 1000 65 och 80 dr och dldre.

Kalla: Socialstyrelsen (5). Pga olika redovisningssatt under perioden far uppgifterna betraktas som en skattad trend.

Samtidigt har det skett en expansion av olika insatser till personer i ordinart boende, till

exempel hemtjanst (tabell 2, nasta sida).
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Tabell 2. Antalet personer med hemtjdnst, 2001 och 2015.

65+

121 700 1530 887 79,5
80+ 84 800 452 562 187,4
65+ 164 610 1947 227 84,5
80+ 116 896 501 650 233,0

2001-2015 65+

Forandring 35,3% 6,3%
80+
Forandring 37,8% 24,4%

Kalla: Socialstyrelsen (5). Pga olika redovisningssatt under perioden far uppgifterna betraktas som en skattad trend.

Speciellt personer med demenssjukdom utgér en sarbar grupp. Férutom behov av stéd for
att kompensera funktionsférluster i ADL-formaga, medfor den kognitiva nedsattningen dven

stora behov i vardagsaktiviteter och i manga fall dven behov av tillsyn (6).

Aven om vi Sverige upplever situationen inom vard och omsorg om dldre som bekymmersam
sa ar situationen i andra delar av varlden an mer problematisk, framférallt i medel och
laginkomstlander (kallas ofta LAMIC- low and middle income countries). | Sverige har vi en
etablerad infrastruktur for dldre, bade kommunalt och inom landsting/regionvarden. | LAMIC
ar omfattningen av denna infrastruktur liten eller mer eller mindre icke existerande. | en
rapport fran Alzheimer Disease International visades att cirka 5% av demenssjuka bodde/
vardades i institutionella vard och boendeformer i LAMIC, medan motsvarande siffra var
cirka 31% i hoginkomstlander (7). 58% av de demenssjuka i LAMIC vardades av narstaende

medan motsvarande siffra i hoginkomstlanderna var 42%.

Den vetenskapliga litteraturen kring samspelet mellan informell och formell vard ar
forhallandevis heterogen rent metodologiskt. Framforallt ar urvalet av studiepopulationer
kritiskt i diskussionen om hur resultaten kan generaliseras. Aven om det tvekldst &r sa att
narstaendes insatser ar omfattande och avgorande for hur aldreomsorgen fungerar sa
medfor sa kallade kliniska studiepopulationer eller sa kallade “convenience

samples” ("bekvamlighetspopulationer”), dar de ingaende personerna och narstaende mer
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eller mindre ar kdnda av vard och omsorgssystemen, att omfattningen av insatser dverskattas
om resultaten extrapoleras till hela populationen av t ex demenssjuka (8). Ett annat
metodologiskt problem &r att fa klarhet i vad som ingar i tidsuppgifterna kring omfattningen
av informell och formell vard. Stod i s k basal ADL (hygien, ata, kla sig, toalettbesdk,
forflyttning inomhus med mera) ingar i de flesta studierna, liksom dven sa kallad
instrumentell ADL (mer komplexa aktiviteter, till exempel laga och handla mat, skota sin
ekonomi, anvanda telefon andra tekniska apparater/hjalpmedel, transporter med mera). En
stor del av de narstaendes insatser utgors av tillsyn och évervakning for att forhindra eller
forebygga allvarliga handelser som till exempel fall och andra olyckor, fara for eld med mera).
Aven om detta &r svart att kvantifiera, s utgér tillsyn likafullt en stor del av de nérstdendes

insatser.

SNAC-PROJEKTET

SNAC-projektet, Swedish National study on Aging and Care, startade ar 2000 pa regeringens
initiativ som en del av den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken (prop. 1997/98:113).
Studien syftar till att genom uppbyggnaden av longitudinella omradesdatabaser inom
dldreomradet skapa forutsattningar for forskning och analys av olika fragor kring aldrandet,
uppkomsten av vardbehov hos de dldre och hur dessa behov mots pa basta satt. Mer

konkreta fragestallningar ar:

» Vilka faktorer paverkar aldres funktionsformaga/halsoutveckling?
e Hur fungerar vard/omsorgsorganisationen?

« Samspel mellan resursutnyttjande och individuella faktorer. Vilka faktorer paverkar
var en person finns i vard/omsorgssystemet?

» Hur ar samspelet mellan det formella och informella systemet och individfaktorer?

SNAC-populationen bestar av ett urval av personer 6ver 60 ars alder, som bor i ordinart
boende eller i sarskilt boende i fyra omraden i Sverige (Figur 2): Nordanstigs kommun,

Stockholm (Kungsholmen), Blekinge (Karlskrona) samt Skane (fem kommuner).
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Figur 2. SNAC-omrdadena i Sverige

| vart och ett av de fyra omradena har deltagarna slumpmassigt valts ut genom att inordnas i
olika alderskohorter och som sedan med vissa intervall inbjudits till provtagning och
undersodkning. Undersdkningarna gors genom strukturerade personliga intervjuer, kliniska
undersokningar och psykologiska tester utforda av specialutbildade sjukskoterskor, lakare och

psykologer enligt en standardiserad manual.

Den stora fordelen med SNAC ar att data ar populationsbaserade och att det ar klart
definierat vilka insatser som mats, vilket gor att risken for dverskattning ar mindre (9). |
SNAC-projektet finns en omfattande intervjubaserad populationsbaserad longitudinell
databas dar omfattningen av bade formell vard (hemtjanst, hemsjukvard) och informell vard

(i form av stod i basal och instrumentell ADL samt tillsyn (Nordanstig).

Fran SNAC finns en studie (1) dar baslinjedata kring samspelet mellan informell och formell
vard analyserats i en tvarsnittsstudie. Pa grund av forandringar i omgivningsfaktorer,
befolkningsstruktur, vardstruktur, med mera ar det rimligt att forvanta sig forandringar i

monstren i samspelet mellan informell och formell vard 6ver tid.
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SYFTE

Analysera samspelet mellan informell och formell vard och tidstrender hos personer dldre an

80 ari ordinart boende.

FORSKNINGSFRAGOR

Hur omfattande ar den informella och formella varden hos aldre personer vid de olika

mattillfallena i SNAC (jamforande tvarsnittsanalys)?
Hur ar 6éverlevnads och flyttningsmonster i studiepopulationerna (longitudinell analys)?

Vilka férandringar har skett mellan de olika mattillfdllena av omfattningen av formell och

informell vard och omsorg (longitudinell analys)?

Finns det skillnader i omfattningen av formell och informell vard och omsorg liksom
overlevnads och flyttmonster mellan personer med och utan kognitiv funktionsnedsattning

(tvarsnitts- och longitudinell analys)?

Analysen kommer att ske utifran ett flertal bakgrundsfaktorer (se nedan).

METOD

Studiepopulationer
SNAC-populationen bestar av ett urval av personer 6ver 60 ars alder, som bor i ordinart

boende eller i sdrskilt boende. | vart och ett av de fyra omradena har deltagarna
slumpmassigt valts ut genom att inordnas i olika alderskohorter som sedan med vissa
intervall inbjudits till provtagning och undersékning. For de yngre kohorterna (60, 66, 72 och
78 ar) ar intervallet 6 ar medan det for de dldre kohorterna (81, 84, 87, 90, 93, 96 och 99+) ar

tre ar.

SNAC-populationen rekryterades mellan 2001 och 2004 (baslinjen) och av de 12995 individer
som tillfragades, tackade 8421 (64,8 %) ja till att delta.

| denna rapport ligger fokus pa personer 80 ar och aldre, da det dr i denna aldersgrupp som

hjalpbehoven antas 6ka jamfort med “yngre aldre”

Datainsamling
Aven om data samlades in sjilvstindigt vid varje omrade (region), genomférs en likartad

insamling av data i alla fyra omradena. Undersékningarna gors genom strukturerade
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personliga intervjuer, kliniska undersékningar och psykologiska tester utférda av
specialutbildade sjukskoterskor, lakare och psykologer enligt en standardiserad manual. |
korthet insamlas uppgifter om demografiska faktorer, sjukdomar, livsstil, aktiviteter i dagliga

livet (ADL), kognition, medicinanvandning och resursutnyttjande.

Analys
Med informell vard avses i denna rapport omsorgsinsatser pa grund av funktionsnedsattning
som utfors av anhoériga och andra narstaende (i fortsattningen benamnda ”“narstaende”).

Med formell vard avses omsorgsinsatser i form av hemtjanst.
Tva 6vergripande analysansatser anvands:

1) dels monster i férandringar av informell och formell vard utifran féljande kodning vid

baslinjen i SNAC 2001-2003 (1) (jamforande tvarsnittsanalyser):

A. Ingen formell och ingen informell vard

B. Nagon formell eller informell vard

C. Nagon formell vard (med eller utan samtidig informell vard)

D. Nagon informell vard (med eller utan samtidig formell vard)

E. Enbart formell vard

F. Enbart informell vard

G. Bade formell och informell vard

A+B=100%; A+E+F+G=100%

Vid de longitudinella analyserna sker samma kodning som ovan samt med tillagg av tva

koder: Permanent flyttat till sarskilt boende (sdbo) samt avliden.
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Denna ansats har anvéants i en tidigare studie fran Nordanstigsprojektet (10).

2) Kvantifierade insatser bade via hemtjanst och informella vardare, uttryckt som timmar per
manad. Kvantifieringen bygger pa delar av det sa kallade RUD-instrumentet (Resource
Utilization in Dementia) (11), dar tidsskattningarna validerats pa ett omfattande satt (12-14).
Dessa data presenteras dels for hela studiepopulationen, dels for sa kallade brukare
(nyttjare) av formell respektive informell vard. | en tidigare publikation fran SNAC (8) har vi
anvant begreppen “user — non user”. Har anvander vi alltsa begreppet brukare av saval
informell som formell vard som motsvarighet till “user”. De kvantifierade insatserna avser i

foreliggande rapport stdd i basal och instrumentell ADL, men inte tillsyn.

Statistiska metoder

Deskriptiv statistik anvands for att beskriva studiepopulationerna (medelvarden,

fordelningar). Analys av deskriptiva flyttningsmonster har analyserats med Chi2 test.

Ett flertal bakgrundsvariabler anvands for olika analyser: kon, boendesituation, omrade/
tatortsstatus, kognitivt status.

Kognitivt status har indelats i “ingen — mycket latt nedsatt kognitiv funktion” och "nedsatt
kognitiv funktion”. Mini Mental State Examination(MMSE) (15) (Mini Mental Test, MMT pa
svenska), ar ett instrument som mater kognitiv funktion och som anvands i hela varlden.
MMT har en poangsattning mellan 0-30 poang dar en hogre podng anger battre kognitiv
funktion an en lag. Podng mellan 24-30 har kodats som “ingen — mycket latt nedsatt kognitiv
funktion” och 0-23 podng som “"nedsatt kognititiv funktion” (1).

Da dven sma skillnader i dlder hos de aldsta kan medféra skillnader i resursnyttjande har

analyserna av tidsatgang justerats for alder.

Eftersom andelen svar som saknas varierar mellan de olika variablerna och det dven skett
avrundningar, sa forekommer en del diskrepanser mellan de olika tabellerna, som dock inte

paverkar huvudresultaten.

Ofullstandiga data
Ett vanligt problem i befolkningsstudier ar ofullstandiga data. Detta kan i princip ha tva

orsaker: personer som har inbjudits ar inte med 6ver huvud taget (yttre bortfall) och hos de
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personer som deltar saknas en del uppgifter (inre bortfall). Det yttre bortfallet ar svart att
kartlagga forutom rent demografiska data, men vanliga orsaker ar att personerna inte vill
deltaga, inte har tid, ar for sjuka, och (vid uppféljningar) har flyttat

Vid baslinjeundersékningen 2001- 2004 uppgick andelen personer som inbjudits, men ej
kommit till undersékning, till totalt 34% sedan inbjudna personer som hunnit avlida fore
undersokningen franraknats. | den forsta aterundersdkningen 2004 - 2007 var bortfallet,
franrdknat dem som avlidit mellan undersékningarna, 15% och variationen var ganska liten
mellan omradena. | den tredje omgangen var bortfallet bland de tidigare undersokta,
franrdknat avlidna, 16%. For de nytillkomna kohorterna var bortfallet naturligt nog hogre,
29%. Bortfallet i den fjarde undersdékningsomgdngen, 2010-2012 var 14% for de
aterundersokta. Bortfallet i aterundersokningen 2013-2015 har dnnu inte analyserats fardigt,

men beddms vara av samma storleksordning som tidigare.

Bortfallet i SNAC-befolkningsstudien ar att betrakta som lagt vid en internationell jamforelse,
sarskilt med beaktande av den omfattande tidsinsats som deltagarna frivilligt ger. Analyser av
bortfallet, som gjorts pa data fran SNAC-Kungsholmen styrker att detta inte &r selektivt och

att erhallna resultat alltsa bor kunna generaliseras till hela den studerade befolkningen.

| denna rapport har det inre bortfallet ersatts med sa kallade imputering enligt statistiska
metoder. Dar data saknas helt har ingen imputering skett. For detaljer om

imputeringsmetoder, se bilaga 1.

Etik

Bade vid starten av SNAC liksom vid uppfoljningarna har SNAC genomgatt etikprovning i de

davarande etikkommitteerna och de nuvarande etikprévningsnamnderna.
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RESULTAT

Monster
Jamforande tvarsnitt

Totalt ingick knappt ca 12 000 personer 80 ar och aldre i databasen (tabell 3). Ca 85-90%

bodde i ordinart boende. Det fanns en tendens till att andelen kvinnor minskade.

Tabell 3. Studiepopulation vid de olika undersékningstillfillena, 80 ar och dldre.

20012003 2008 00 | 20072005 a0 e | 20132015 |l

Alla 80 ar och aldre

3052 2373 2328 2016 2 086 11 855
Alder (medel, SD) 86,4 (4,5) 86,2(4,8) 86,2(49) 86,1(48) 854(4,7) 86,1(4,7)
% kvinnor 66,2% 62,8% 61,0% 57,3% 56,0% 61,2%
% ensamboende
% boende i ordinart 84,6% 85,3% 85,6% 86,3% 90,4% 86,2%

boende

MMT (medel, SD) 239(6,6) 24,4(6,1) 24,5(55) 24,5(6,0) 253(6,0) 24,5(6,0)

Alla 80 ar, ordinart

boende

2 460 1613 1850 1658 1689 9270
Alder (medel, SD) 85,7(4,2) 85,5(4,5) 855(4,4) 854(44) 848(4,2) 854(4,3)
% kvinnor 63,8% 64,5% 58,8% 54,9% 56,0% 59,9%

% ensamboende

MMT (medel, SD) 25,6 (4,00 26,0(3,7) 258(3,5 259(3,6) 263(3,7) 259(3,7)
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Ungefar 52-66% av de i ordinért boende hade ingen formell eller informell vard vid de olika
mattillfallena (tabell 4). Det fanns inget tydligt monster till forandring éver tid. Informell vard var
vanligare an formell vard.

Tabell 4. Formell vdrd (hemtjinst och hemsjukvard) och informell vard (%) vid de olika
uppféljiningarna (ordindrt boende, 80 Gr och dldre).

2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 m

A. Ingen formell eller informell 54,7% 56,9% 51,9% 53,2% 66,2% 56,4%
vard

B. Formell eller informell vard 45,3% 43,1% 48,1% 46,8% 33,8% 43,6%
C. Formell vard 25,3% 24,5% 28,5% 26,1% 21,8% 25,3%
D. Informell vard 33,5% 31,9% 35,6% 35,9% 23,1% 32,2%
E. Enbart formell vard 11,8% 11,1% 12,5% 10,8% 10,7% 11,4%
F. Enbart informell vard 20,0% 18,6% 19,5% 20,7% 12,0% 18,3%
G. Bade formell och informell vard [MERYZ 13,4% 16,1% 15,3% 11,1% 13,9%

Alla (antal) 2367 1563 1781 1617 1613 8941

100% 100% 100% 100% 100% 100%

A+B=100%; A+E+F+G=100%

Nar studiepopulationen uppdelas utifran kognition, sa hade personer med nedsatt kognition
mer stddinsatser (tabell 5 och tabell 6).

Tabell 5. Formell vdrd (hemtjdnst och hemsjukvdrd) och informell vard (%) vid de olika
uppféliningarna (ordindrt boende, 80 ar och dldre). Normal eller mycket Iitt nedsatt kognitiv funktion.

2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 @

A. Ingen formell eller informell 61,3% 63,1% 57,8% 57,9% 71,8% 62,3%
vard

B. Formell eller informell vard 38,7% 36,9% 42,2% 42,1% 28,2% 37,7%
C. Formell vard 19,7% 19,8% 24,0% 22,8% 17,5% 20,7%
D. Informell vard 28,2% 26,3% 30,2% 30,7% 18,4% 26,9%
E. Enbart formell vard 10,4% 10,7% 12,0% 11,4% 9,8% 10,8%
F. Enbart informell vard 19,0% 17,2% 18,2% 19,3% 10,7% 17,0%
G. Bade formell och informell vard [ERS¥A 9,1% 12,0% 11,4% 7,7% 9,9%

Alla (antal) 1831 1264 1412 1282 1322 7 111

100% 100% 100% 100% 100% 100%

A+B=100%; A+E+F+G=100%
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Tabell 6. Formell vdrd (hemtjénst och hemsjukvdrd) och informell vard (%) vid de olika
uppféljiningarna (ordindrt boende, 80 ar och dldre). Nedsatt kognitiv funktion.

2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 m

A. Ingen formell eller informell vard [ehif:13 29,5% 28,9% 30,3% 39,8% 31,7%
B. Formell eller informell vard 68,2% 70,5% 71,1% 69,7% 60,2% 68,3%
C. Formell vard 44,4% 45,8% 46,5% 42,3% 43,4% 44,6%
D. Informell vard 50,8% 56,8% 56,8% 60,9% 45,2% 54,1%

E. Enbart formell vard 17,4% 13,7% 14,3% 8,8% 14,9% 14,2%
F. Enbart informell vard 23,8% 24,7% 24,6% 27,5% 16,7% 23,8%
G. Bade formell och informell vird [PAAEZ 32,1% 32,2% 33,5% 28,5% 30,3%
Alla (antal) 484 271 329 284 221 1589
100% 100% 100% 100% 100% 100%

A+B=100%; A+E+F+G=100%

Forandringar over tid (longitudinella forandringar)

Andelen som flyttar till sdbo fran ordinart boende minskar dver tid (8%-2,4%) medan
andelen avlidna som vantat 6kar 6ver tid och vid uppféljningen 2013-2015 var knappt 7% av
ursprungspopulationen fortfarande i livet (92% avlidna av de som bodde i ordinart boende

2001-2003 och 98% avlidna av de som bodde i sdbo 2001-2003) (tabell 7, nasta sida).
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Tabell 7. Féridndringsménster (%) i boende och éverlevnad fér 2001-2003 drs

baslinjepopulation, 80 dr och dldre (n=3052).

2001-2003 2001-2003

2 460 449 2 909
e 15,4% 100%
1723 392 2115
60,1% 3,6% 49,6%
_ 8,0% 26,3% 11,3%
m 32,0% 70,2% 39,1%
m 100% 100% 100%
N

2 060 420 2 480
36,5% 2,1% 30,6%
_ 7,7% 10,2% 8,1%

m 55,9% 87,6% 61,3%
m 100% 100% 100%
N

m 2 155 440 2595
16,2% 1,4% 13,7%
m 77,4% 95,7% 80,5%
m 100% 100% 100%
N

m 2238 440 2678
m 91,7% 98,2% 92,8%
m 100% 100% 100%
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Forandringar 2001-2003 till 2007-2009

Andelen utan insatser hos de kvarboende i hemmet minskar som vantat over tid (tabell 8).
Dock har fortfarande cirka 43% av de som inte hade ndagra insatser 2001-2003 inga insatser
vid uppféljningen 2007-2009 heller. Av de som inte hade nagra insatser 2001-2003 har en
tredjedel fatt formell vard och drygt 42% fatt informell vard.

Tabell 8. Férdndringsménster (%) for 2001-2003 drs baslinjepopulation, 80 dr och dldre (ordindrt
boende) till uppfélining 2007-2009 ordindrt boende. Alla (avlidna och sdbo-boende, se tabell 7).

2007-2009-> | Uppfélida A. B. . D. E. F. G.
hemma- Ingen Formell Informell | Enbart Enbart Bade
boende formell eller vard formell | informell | formell

2001-2003{ 2001 eller | informell vérd vérd och

informell vard informell
vard vard

298 124 95

174 219

A. Ingen 522/712 224

formell eller
informell 42,9% 57,1% 33,3% 42,0% 15,1% 23,8% 18,2%
(p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p=0,01) (p=0,27)  (p<0,001

vard
B. Formell 190/712 18 172 135 127 45 37 20

eller
informell
vard

9,5% 90,5% 71,1% 66,8% 23,7% 19,5% 47,4%
(p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p=0,01) (p=0,27) (p<0,001)
C. Formell 79/712 1 78 75 49 29 3 46

vard 1,3% 98,7% 94,9%% 62,0% 36,7% 3,8% 58,2%
(p<0,001) (p<0,001)  (<0,001) (p=0,01)  (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)

D. Informell 145/711 18 127 91 105 22 36 69

vard 12,4% 87,6% 62,8% 72,4% 15,2% 24,8% 47,6%
(p<0,001)  (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p=0,46) (p=0,51)  (p<0,001)

E. Enbart 44/711 0 44 44 21 23 1 20

formell vard 0,0% 100,0% 97,7% 47,7% 52,3% 2,3% 45,5%
(p<0,001)  (p<0,001) (p<0,001)  (p=1,00) (p<0,001) (p<0,001) (p=0,004)

F. Enbart 111/711 17 94 60 78 16 34 44

informell 15,3% 84,7% 54,1% 70,3% 14,2% 30,6% 39,6%
vard (p<0,001) (p<0,001) p=(0,02)  (p<0,001) (p=0,42) (p=0,04)  (p=0,01

G. Bade 34/711 1 33 31 27 6 2 25

formell och

informell

vard
A+B=100%; A+E+F+G=100%; data saknas fr 1 person for C-G.

2,9% 97,1% 91,2% 79,4% 17,6% 5,9% 73,5%
(p<0,001)  (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p=1,00) (p=0,02)  (p<0,001)
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Nagot fler av de med ingen eller enbart latt nedsatt kognitiv funktion (jamfért med “alla”)
som inte hade insatser 2001-2003 hade inga insatser 2007-2010 (tabell 9).

Tabell 9. Férdndringsménster (%) fér 2001-2003 drs baslinjepopulation, 80 ér och dldre (ordindrt
boende) till uppfélining 2007-2009. Normal eller mycket ldtt nedsatt kognitiv funktion 2001-2003

(avlidna och sédbo-boende, se tabell 7).

2007-2009 | Uppféljda A. B. C. D. E. F. [
> hemma- Ingen Formell Formell | Informell Enbart Enbart Bade
boende formell eller vard vard formell | informell | formell

2001 eller informell vard vard och
2001-2003 informell vard informell
4 vard vard

A. Ingen 477/633 214 263 151 191 72 112 79
formell
eller
informell 44,9% 55,1% 31,7% 40,0% 15,1% 23,5% 16,6%
vérd P<0,001)  P<0,001) P<0,001)  P<0,001)  (p=0,04)  (p=0,45)  P<0,001)
R I 167/644 18 149 115 112 37 34 78
eller
informell 10,8% 89,2% 68,9% 67,1% 22,2% 20,4% 46,7%
vard P<0,001)  P<0,001) P<0,001) P<0,001)  (p=0,04)  (p=0,45)  P<0,001)
C. Formell 66/644 1 65 62 43 22 3 40
vard 1,5% 98,5% 93,9% 65,2% 33,3% 4,5% 60,6%
(<0,001)  (<0,001)  (<0,001)  (<0,001) (0,003)  (<0,001)  (<0,001)
AT el 128/643 18 110 77 91 19 33 58
vard 14,1% 85,9% 60,2% 71,1% 14,8% 25,8% 45,3%
(p<0,001)  (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)  (p=0,51)  (p=0,35)  (p<0,001)
E. Enbart 38/643 0 38 37 20 18 1 19
formell 0% 100% 99,4% 52,6% 47,4% 2,6% 50,0%
vard (p<0,001)  (p<0,001) (p<0,001)  (p=0,51)  (<0,001)  (p=0,001)  (p=0,001)
F. Enbart 101/643 17 84 53 69 15 31 38
informell 16,8% 83,2% 52,5% 68,3% 14,9% 30,7% 37,6%
vard (p<0,001)  (p<0,001)  (p=0,02) (p<0,001) (p=0,67) (p=0,05) (p=0,01)
G. Bade 27/643 1 26 24 22 4 2 20
formell
och
informell 3,7% 96,3% 88,9% 81,5% 14,8% 7,4% 74,1%
vard (p<0,001)  (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)  P=(1,00)  (p=0,06)  (p<0,001)

A+B=100%; A+E+F+G=100%
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Antalet Overlevande personer med nedsatt kognition i kategorierna C-G fran 2001 var sa pass
fa att det inte var meningsfullt att analysera dessa.

Jamfort med de med normal eller enbart Iatt nedsatt kognitiv funktion har en stérre andel av
de som har en nedsatt kognitiv funktion fatt formell vard (51%) och/eller informell vard

(63%) (tabell 10).

Tabell 10. Férdndringsménster (%) for 2001-2003 drs baslinjepopulation, 80 dr och dldre
(ordindrt boende) till uppfélining 2007-2009. Nedsatt kognitiv funktion (avlidna och sébo-
boende, se tabell 7).

2007-2009 | Uppféljda A. B. C. D. E. F. G.
> hemma- Ingen Formell Formell | Informell Enbart Enbart Bade
boende formell eller vard vard formell | informell | formell
2001 eller informell vard vard och
informell vard informell

2001-2003
\Z vard vard

A. Ingen

formell

eller

informell 76,7% 51,2% 62,8% 14,0% 25,6% 37,2%
vard (p=0,02)  (p=0,02)  (p=0,01)  (p=0,78)  (p=0,17)  (p=0,52)  (p=0,27)
B. Formell 20/63 0 20 17 14 6 3 11
eller

informell 0,0% 100,0% 85,0% 70,0% 30,0% 15,0% 55,0%
vard (p=0,02) (p=0,02) (p=0,01) (p=0,78) (p=0,17) (p=0,52) (p=0,27)

25



Foérandringar 2001-2003 till 2013-2015

Da antalet som var i livet 2013-2015 var sa pass fa, var det inte meningsfullt att dela upp
dessa med avseende pa kognition eller pa kategorierna C-G fran 2001. Av de som var i livet
och inte hade nagra insatser 2001-2003 hade fortfarande cirka 26% inga insatser (dock ar
den observationen inte statistiskt signifikant vid jamforelse med de som hade insatser)
(tabell 11). Daremot var det statistiskt signifikant att en tredjedel av de som inte hade

insatser vid baslinjen hade fatt insatser med bade formell och informell vard.

Tabell 11. Férdndringsménster (%) for 2001-2003 drs baslinjepopulation, 80 dr och dldre

(ordindrt boende) till uppfélining 2013-2015 (avlidna och sdbo-boende, se tabell 7).

2007-2009 | Uppfoljda A. B. C. D. E. F. G.
> hemma- Ingen Formell Formell Informell Enbart Enbart Bade
boende formell eller vard vard formell informell | formell
2001 eller informell vard vard och
2001-2003 informell VEI informell
2 vard vard
A. Ingen 108/117 28 80 65 51 29 15 36
‘;‘:I':'r‘e" 259%  741%  602%  472%  269%  13,9%  333%
informell (p=0,45) (p=0,45) (p=0,15) (p=0,09) (p=0,44)  (p=0,60) (p=0,01)
vard
B. Formell 9/117 1 8 8 7 1 1 7
?"fer . 111%  889%  88,9%  77,8%  111%  11,1%  77,8%
ey (p=0,45)  (p=0,45) (p=0,15)  (p=0,09)  (p=0,44)  (p=0,60) (p=0,01)
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Kvantifierade resultat (timmar)

Resultaten i tabellerna 12-37 har samma struktur. Resultaten &r justerade for alder.

1.Tvarsnittsdata
1.1 Formell vard

Alla oavsett de har insatser eller ej:

Brukare dvs de som nyttjar en resurs:

1.2 Informell vard

Alla oavsett de har insatser eller gj:

Brukare dvs de som nyttjar en resurs:

2. Longitudinella resultat
2.1 Formell vard

Alla oavsett de har insatser eller gj:

Brukare dvs de som nyttjar en resurs:

2.2 Informell vard

Alla oavsett de har insatser eller ej:

Brukare dvs de som nyttjar en resurs:

Oavsett kognitiv funktion (tabell 12)
Ingen eller |dtt nedsatt kognitiv funktion (tabell 13)
Nedsatt kognitiv funktion (tabell 14)
Oavsett kognitiv funktion (tabell 15)
Ingen eller latt nedsatt kognitiv funktion (tabell 16)

Nedsatt kognitiv funktion (tabell 17)

Oavsett kognitiv funktion (tabell 18)

Ingen eller latt nedsatt kognitiv funktion (tabell 19)
Nedsatt kognitiv funktion (tabell 20)

Oavsett kognitiv funktion (tabell 21)

Oavsett kognitiv funktion, alder 70-79 (tabell 22)
Ingen eller Iatt nedsatt kognitiv funktion (tabell 23)
Nedsatt kognitiv funktion (tabell 24)

Oversikt (tabell 25)

Oavsett kognitiv funktion (tabell 26)
Ingen eller [att nedsatt kognitiv funktion (tabell 27)
Nedsatt kognitiv funktion (tabell 28)
Oavsett kognitiv funktion (tabell 29)
Ingen eller [att nedsatt kognitiv funktion (tabell 30)

Nedsatt kognitiv funktion (tabell 31)

Oavsett kognitiv funktion (tabell 32)
Ingen eller Iatt nedsatt kognitiv funktion (tabell 33)
Nedsatt kognitiv funktion (tabell 34)
Oavsett kognitiv funktion (tabell 35)
Ingen eller latt nedsatt kognitiv funktion (tabell 36)

Nedsatt kognitiv funktion (tabell 37)

27



Tvarsnittsdata
Formell vard

Alla
Det har inte skett nagra signifikanta forandringar av de formella insatserna 6ver tid (tabell

12-14). De formella insatserna ar klart storre hos personer med kognitiv nedsattning, jamfort
med de som har ingen eller latt nedsattning.

Tabell 12. Formella insatser (timmar per manad) vid de olika uppféljningarna (ordindrt boende,> 80

r).

Qo

95% nedre 95% Ovre Andel
Timmar/ konfidens- konfidens- "icke-
WENEL intervall intervall brukare”
4,3 0,4

2001-2003 2353

2004-2006 1530 3,5 0,6
2007-2009 1559 5,3 0,5
2010-2012 1569 3,6 0,5
2013-2015 1583 3,5 0,5
ALLA 8594 4,0 0,2

2015 hade 23,3% av 80+ hemtjdnst enligt Socialstyrelsen (16), att jamféra med 22,2% enligt
ovan (100-77,8). Ar 2001 hade 18,7% hemtjanst, att jamféra med 25,5% enligt ovan.

Tabell 13. Formella insatser (timmar per manad) vid de olika uppféljningarna (ordindrt boende,> 80
dar). Ingen eller ldtt nedsatt kognitiv funktion.

95% nedre 95% Ovre Andel
Timmar/ konfidens- konfidens- "icke-
manad intervall intervall brukare”
2,5 0,2

2001-2003 1834
2004-2006 1243 2,7 0,3 2,2 3,3 80,2%
2007-2009 1244 3,1 0,3 2,6 3,7 75,8%
2010-2012 1263 2,4 0,3 1,8 3,0 77,2%
2013-2015 1305 2,1 0,3 1,5 2,6 82,3%
ALLA 6 889 2,6 0,1 2,3 2,8 79,1%
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Tabell 14. Formella insatser (timmar per mdnad) vid de olika uppféliningarna (ordindrt boende,> 80
ar). Nedsatt kognitiv funktion.

95% nedre 95% oOvre Andel
Timmar/ konfidens- konfidens- "icke-
manad intervall intervall brukare”

2001-2003
2004-2006
2007-2009
2010-2012
2013-2015
ALLA

Brukare av formell vard

Inte heller hos brukarna har det skett nagra statistiska forandringar 6ver tid (tabell 15-17).

Tabell 15. Formella insatser (timmar per manad) vid de olika uppféljningarna (ordindrt boende,> 80
dr). Brukare.

95% nedre 95% Ovre
Timmar/ konfidens- konfidens-
MENEL intervall intervall

2001-2003
2004-2006

2007-2009
2010-2012

Utifran beradkningar pa data fran Socialstyrelsen (16) ar timinsatserna har nagot lagre (cirka
19 timmar per manad jamfort med ca 30 timmar per manad). SNAC data ligger i det lagre
tidsintervallet enligt Socialstyrelsens data (19-37 timmar/manad).



Aven hos brukarna &r insatserna klart stérre till personer med nedsatt kognitiv funktion
tabell 16-17).

—_

Tabell 16. Formella insatser (timmar per mdnad) vid de olika uppféljningarna (ordindrt boende,> 80
dar). Ingen eller Iitt nedsatt kognitiv funktion. Brukare.

95% nedre 95% Ovre
Timmar/ konfidens- konfidens-
MENEL intervall intervall
324

2001-2003 14,5 1,2
2004-2006 238 14,6 1,4 11,8 17,3
2007-2009 259 14,8 1,3 12,2 17,4
2010-2012 235 13,2 14 10,4 15,9
2013-2015 177 13,5 1,6 10,3 16,7
ALLA 1233 14,1 0,6 12,9 15,3

Tabell 17. Formella insatser (timmar per manad) vid de olika uppféljningarna (ordindrt boende,> 80
dr). Nedsatt kognitiv funktion. Brukare.

95% nedre 95% Ovre
Timmar/ konfidens- konfidens-
MENEL intervall intervall

2001-2003
2004-2006
2007-2009
2010-2012
2013-2015
ALLA




Informell vard
Alla
De informella insatserna (tabell 18 -24) ar klart storre @an de formella insatserna.

Tabell 18. Informella insatser (timmar per mdnad) vid de olika uppféliningarna (ordindrt boende,> 80
ar), alla.

95% nedre 95% Ovre
Timmar/ konfidens- konfidens- Andel "icke-

Antal (ERED) intervall intervall brukare”
2001-2003 2 056 9,4
2004-2006 1483 12,6 1,5 9,7 15,5 68,1%
2007-2009 1485 11,9 1,5 9,0 14,8 64,3%
2010-2012 1457 14,4 1,5 11,4 17,3 64,0%
2013-2015 1501 8,3 1,5 5,4 11,2 76,9%
ALLA 7982 11,3 0,6 10,1 12,6 67,7%

Tabell 19. Informella insatser (timmar per mdnad) vid de olika uppféljningarna (ordindrt boende,> 80
dar). Ingen eller létt nedsatt kognitiv funktion.

95% nedre 95% Ovre
Timmar/ konfidens- konfidens- Andel "icke-
manad intervall intervall brukare”
2001-2003 0,9
2004-2006 1,1
2007-2009 1,1
2010-2012 1,1 6,5 10,9 69,2%
1,1 3,1 7,4 81,6%
0,5 6,2 8,1 73,0%

Har ar “gapet” mellan personer med normal eller latt nedsatt kognitiv funktion a ena sidan
och nedsatt kognitiv funktion a andra sidan (tabell 19-20) storre an for de formella
insatserna.



Tabell 20. Informella insatser (timmar per mdnad) vid de olika uppféljningarna (ordindrt boende,> 80
dr). Nedsatt kognitiv funktion.

95% nedre 95% Ovre

konfidens- konfidens- Andel "icke-
intervall intervall brukare”

Timmar/
MENEL

2001-2003 4,7 11,8 30,4 49,1%
2004-2006 5,8 22,3 45,3 44,0%
2007-2009 5,8 18,7 41,3 43,1%
2010-2012 6,0 18,8 42,2 39,4%
2013-2015 6,7 9,1 35,3 54,8%
ALLA 2,6 22,4 32,6 46,0%

Brukare av informell vard

De informella insatserna hos brukarna ar omfattande (tabell 21-24). Likaledes har ar
insatserna klart mer omfattande till personer med nedsatt kognitiv funktion.

Tabell 21. Informella insatser (timmar per mdnad) vid de olika uppféljningarna (ordindirt boende,> 80
ar). Brukare.

95% nedre 95% Ovre
Timmar/ konfidens- konfidens-

Antal manad intervall intervall

2001-2003 477

2004-2006 421 45,2 5,2 35,0 55,4
2007-2009 426 41,6 5,2 31,5 51,8
2010-2012 417 49,4 5,2 39,1 59,6
254 45,6 6,7 32,5 58,8

1985 44,8 2,5 40,0 49,6



Tabell 22. Informella insatser (timmar per mdnad) vid de olika uppféljningarna (ordindrt boende,
70-79 dr). Brukare.

95% nedre 95% Ovre

Timmar/ konfidens- konfidens-
manad intervall intervall

2001-2003 70,9
2007-2009 142 75,9 12,7 51,0 100,8
2013-2015 97 96,7 15,3 66,7 126,8
ALLA 353 81,2 8,1 65,2 97,1

De informella insatserna till “yngre aldre” (har definierat som mellan 70-79 ar) ar storre an
hos de “aldre-aldre” (har definierat som 80 ar och aldre) (tabell 21-22).

Tabell 23. Informella insatser (timmar per mdnad) vid de olika uppféliningarna (ordindrt boende,> 80
dar). Ingen eller Idtt nedsatt kognitiv funktion. Brukare.

95% nedre 95% Ovre
Timmar/ konfidens- konfidens-
manad intervall intervall
335

31,9 4,3 23,5 40,3

2001-2003

2004-2006 290 32,9 4,6 23,8 42,0
2007-2009 292 32,1 4,6 23,1 41,2
2010-2012 287 35,4 4,6 26,2 44,5
167 36,7 6,1 24,7 48,6

1371 33,8 2,2 29,5 38,1
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Tabell 24. Informella insatser (timmar per mdnad) vid de olika uppféljningarna (ordindrt boende,> 80
dr). Nedsatt kognitiv funktion. Brukare.

95% nedre 95% Ovre
Timmar/ konfidens- konfidens-
manad intervall intervall

2001-2003
2004-2006
2007-2009
2010-2012
2013-2015
ALLA

Forandringar over tid (longitudinella data)

Den storsta forandringen i baslinjepopulationen fran 2001-2003 &r naturligtvis att alltfler
avlider over tid (se tabell 7). Trots stigande alder hos de dverlevande bibehaller de i ordinart
boende sin kognitiva funktion pa en relativt hog niva (tabell 25, nésta sida). Liknande
forandringstrend finns i sdbo men pa en lagre kognitionsniva, vilket visar att
selektionseffekterna ar starka nar de longitudinella monstren analyseras (de sjukligaste och
mest skora avlider). Eftersom dodligheten ar sa pass uttalad blir den statistiska kraften i de
longitudinella analyserna svagare an vid tvarsnittsundersokningarna.
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Tabell 25. Férdndringsménster for 2001-2003 drs baslinjepopulation, da 80 ar och dldre hos personer i

ordindrt boende och personer i sébo.

2001-2003
antal 2 396 402 2798
MMT 25,6 15,3 24,1
25,4-25,8 14,3-16,3 23,9-24,4
85,7 89,3 86,2
. ]
25,2-25,7 12,9-15,4 23,2-23,9
]
aneal 736 177 913
MMT 25,2 16,7 23,5
24,9-25,4 15,5-18,0 23,1-23,9
]
20102012 |
aneal 31 127 468
MMT 25,0 15,4 22,4
24,5254 13,8-17,0 21,7-23,1
. ]
20132005 |
116 4 161
24,1 134 211
95% konfidensintervall MMT 23,1-25,1 10,6-16,2 19,8-22,4
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Formell vard

Alla

Antalet 6verlevande personer minskar kraftigt over tid. Monstren ar har likartat som vid
tvarsnittsundersokningarna, det vill sdga, det har inte skett nagra storre férandringar over tid
och personer med nedsatt kognitiv funktion har storre insatser jamfort med de som har
ingen eller latt nedsatt kognitiv funktion (tabell 26-28). Jamfort med
tvarsnittsundersokningarna (tabell 12-14) ar insatserna nagot storre.

Tabell 26. Formella insatser. Foréndring (timmar) hos 2001-2003 drs baslinjepopulation, da 80 dr och
dldre. Ordindrt boende vid samtliga mdttillféllen. Alla.

95% nedre 95% Ovre
konfidens- konfidens-
intervall intervall

Timmar/

manad

2001-2003 2275 0,3
2004-2006 973 4,5 0,5
2007-2009 569 7,6 0,7
2010-2012 300 7,0 0,9
2013-2015 86 7,6 1,8

Tabell 27. Formella insatser. Féréndring (timmar) hos 2001-2003 drs baslinjepopulation, dé 80 dar och
dldre. Ordindrt boende vid samtliga maittillféllen. Alla. Ingen eller Iétt nedsatt kognitiv funktion vid

respektive tillfdlle.

95% nedre 95% Ovre Andel
Timmar/ konfidens- konfidens- "icke-
manad intervall intervall brukare”

2001-2003 1793 2,4
2004-2006 758 3,5 0,4 2,7 4,3 74,3%
2007-2009 410 6,1 0,5 5,0 7,2 61,5%
2010-2012 220 4,9 0,8 3,4 6,4 54,3%
2013-2015 55 3,8 1,5 0,9 6,8 41,6%




Tabell 28. Formella insatser. Féréndring (timmar) hos 2001-2003 drs baslinjepopulation, dé 80 dr och
dldre. Ordindrt boende vid samtliga maittillféllen. Alla. Nedsatt kognitiv funktion vid respektive
tillfdlle.

95% nedre 95% Ovre Andel
Timmar/ konfidens- konfidens- ”icke-
MENEL intervall intervall brukare”

2001-2003
2004-2006
2007-2009
2010-2012
2013-2015

Brukare av formell vard

Hos brukarna (tabell 29-31) sker inga patagliga forandringar 6ver tid och det ar inga storre
skillnader jamfort med tvarsnittsdata (tabell 15-17).

Tabell 29. Formella insatser. Féréndring (timmar) hos 2001-2003 drs baslinjepopulation, 80 ér och
dldre. Ordindrt boende vid samtliga mdittillféllen. Brukare.

95% nedre 95% Ovre

konfidens- konfidens-
intervall intervall

Timmar/
manad

2001-2003 1,2 17,8 22,6
2004-2006 1,6 12,4 18,7
2007-2009 1,8 15,3 22,3
2010-2012 2,5 13,1 23,0
2013-2015 4,3 7,8 24,7




Tabell 30. Formella insatser. Féréndring (timmar) hos 2001-2003 dGrs baslinjepopulation, 80 ar och
dldre. Ordindrt boende vid samtliga maittillféllen. Brukare. Ingen eller Iétt nedsatt kognitiv funktion
vid respektive tillfdlle.

95% nedre 95% Ovre

Timmar/ konfidens- konfidens-
manad intervall intervall

2001-2003 14,2 1,1 12,0 16,4
2004-2006 186 14,2 1,4 11,4 17,0
2007-2009 149 16,8 1,6 13,6 19,9
2010-2012 86 12,5 2,1 8,4 16,6
2013-2015 23 9,1 4,1 1,2 17,1

Tabell 31. Formella insatser. Foréndring (timmar) hos 2001-2003 drs baslinjepopulation, 80 Gr och
dldre. Ordindrt boende vid samtliga mdttillféllen. Brukare. Nedsatt kognitiv funktion vid respektive
tillfélle.

95% nedre 95% Ovre
Timmar/ konfidens- konfidens-
manad intervall intervall

2001-2003 162
2004-2006 90 18,9 3,8 11,4 26,4
2007-2009 74 20,2 4,2 11,9 28,4
2010-2012 30 32,7 6,6 19,7 45,6
2013-2015 14 24,2 9,6 5,2 43,1



Informell vard

Den informella varden pa populationsniva visar en viss tendens att 6ka mellan 2001-2012
tabell 32), medan perioden 2013 -2015 visat nagot lagre nivaer, men skillnaden ar inte

—_

statistiskt signifikant.

Alla

Tabell 32. Informella insatser. Féréndring (timmar) hos 2001-2003 dGrs baslinjepopulation, dd 80 Gr
och dldre. Ordindirt boende vid samtliga madittillfdllen. Alla.

95% nedre 95% Ovre Andel
Timmar/ konfidens- konfidens- "icke-
manad intervall intervall brukare”
9,6 1,3

p L iEYIE T 2 056
2004-2006 @EEV 14,7 19 11,0 18,4 62,0%
2007-2009  [Rs5s15) 15,7 2,5 10,9 20,6 51,3%
2010-2012 |(w¥E] 16,1 3,5 9,3 23,0 45,7%
13,3 5,8 2,0 24,6 52,1%

[EEN
(@}
No

Tabell 33. Informella insatser. Féréindring (timmar) hos 2001-2003 drs baslinjepopulation, da 80 ér
och dldre. Ordindrt boende vid samtliga mdttillféllen. Alla. Ingen eller ldtt nedsatt kognitiv funktion
vid respektive tillfélle.

95% nedre 95% Ovre Andel
Timmar/ konfidens- konfidens- "icke-
manad intervall intervall brukare”

2001-2003 1649 6,4 1,1
2004-2006 749 10,0 1,7 6,7 13,3 68,1%
2007-2009 401 10,5 2,3 6,0 15,0 57,0%
2010-2012 204 14,4 3,2 8,0 20,7 50,6%
2013-2015 66 6,8 5,7 -4,3 17,9 59,0%




Tabell 34. Informella insatser. Féréindring fér 2001-2003 drs baslinjepopulation, da 80 dr och dldre.
Ordindrt boende vid samtliga madttillfdllen. Alla. Nedsatt kognitiv funktion vid respektive tillfdlle.

95% nedre 95% Ovre Andel
Timmar/ konfidens- konfidens- "icke-
manad intervall intervall brukare”

4

2001-2003
2004-2006
2007-2009
2010-2012

Brukare av informell vard

For de 6verlevande "brukarna” av informell vard finns en svag, icke statistiskt signifikant
tendens till minskning av den informella vardens omfattning (tabell 35-37).

Tabell 35. Informella insatser. Féréindring (timmar) hos 2001-2003 drs baslinjepopulation, dd 80 dr
och dldre. Ordindrt boende vid samtliga mdttillféllen. Brukare.

95% nedre 95% Ovre

Timmar/ konfidens- konfidens-

(ERED)
2001-2003 4,6 32,5 50,6
2004-2006 5,6 32,2 54,0
2007-2009 6,6 24,4 50,2

intervall intervall

2010-2012 9,1 19,3 55,2
2013-2015 16,1 3,2 66,4

Tabell 36. Informella insatser. Féréndring (timmar) hos 2001-2003 drs baslinjepopulation, da 80 ar
och dldre. Ordindrt boende vid samtliga mdittillféllen. Brukare. Ingen eller Iitt nedsatt kognitiv
funktion vid respektive tillfdlle.

95% nedre 95% ovre
Timmar/ konfidens- konfidens-
manad intervall intervall
2001-2003 4,7 22,5 40,9
2004-2006 5,8 22,7 45,5
2007-2009 7,2 15,0 433
20102012 | 97 18,0 56,1




Tabell 37. Informella insatser. Féréindring (timmar) hos 2001-2003 drs baslinjepopulation, da 80 dr
och dldre. Ordinért boende vid samtliga mdittillféllen. Brukare. Nedsatt kognitiv funktion vid
respektive tillfdlle.

95% nedre 95% Ovre

konfidens- konfidens-
intervall intervall

Timmar/

manad

2001-2003 126 10,4 40,7 81,8

2004-2006 98 55,1 11,8 31,8 78,4

2007-2009 82 49,6 12,9 24,2 75,1
37 38,6 19,3 0,8 76,5
13 44,1 32,5 -19,8 108,0
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Konsskillnader

Formell vard
Monster - formell vard

Eftersom det ar fler kvinnor dn man i materialet presenteras monstren pa tva satt, dels
konsférdelning av de som har respektive inte har formell eller informell vard, dels hur stor
andel av respektive kon som har respektive inte har formell eller informell vard. Kvinnor har i
storre utstrackning formell vard utifran bagge betraktelsesatten (tabell 38, nésta sida).
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r, ménster i mottagande av formell vard, ordindirt boende 80 ar och dldre

Fordelning pa kon av de

7 7

Andel av kon som har

som har/inte har formell

)
o
o
w
00
=
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«\
=
=
S
Q
Q.
0

vard formell vard
Man Kvinna Alla p- Man Kvinna  Alla p-

varde varde
Har ej formell vard  41,1% 58,9% 100% 84,0% 69,0% 74,5%
m Harformellvard  22,9%  77,1%  100% 16,0% 31,0% 25,5%
- Alla 36,5%  63,5%  100% <0001 100% 100% 100% <0,001
Har ej formell vard  38,4% 61,6% 100% 81,1% 72,3% 75,5%
Har formell vard 27,5% 72,5% 100% 18,9% 27,7% 24,5%
- Alla 358%  64,2%  100% <0001 100% 100% 100% <0,001
Harejformell vird  44,2%  558%  100% 76,0% 67,7% 712%
Harformellvard  34,3%  657%  100% 24,0% 32,3% 28,8%
D 413%  587%  100% <0001 100% 100% 100% <0001
Harejformellvard  49,0%  51,0%  100% 80,2% 68,7% 73,9%
Harformellvard  34,3%  657%  100% 19.8% 31,3% 26,1%
- Alla 452%  54,8%  100% <0001 100% 100% 100% <0,001
Har ej formell vard  48,2% 51,8% 100% 84,7% 72,3% 77,8%
Harformellvard  30,5%  69,5%  100% 153% 27,7% 22,2%
- Alla 443%  557%  100% <0001 100% 100% 100%  <0,001
m Harejformell vird ~ 44,0%  56,0%  100% 81,3% 69,9% 74,5%
m Harformellvard  29,6%  70,4%  100% 187% 30,1%  25,5%
- Alla 403%  597%  100% <0001 100% 100% 100% <0001
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Kvantitativa data (timmar) — formell vard
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95% nedre 95% Ovre
Timmar per konfidens- konfidens-
MENED intervall intervall

Mn 112 17,3 2,8 11,7 22,9
- Kvinnor 415 20,9 1,5 18,0 23,8
- Alla 527 20,1 1,3 17,6 22,7
- Kvot kv/m 1,21

Man 93 15,7 2,0 11,8 19,6
- Kvinnor 264 15,7 1,2 13,4 18,0
- Alla 357 15,7 1,0 13,7 17,7
- Kvot kv/m 1,00

Man 108 21,5 7,5 6,8 36,2
- Kvinnor 280 21,0 4.6 11,9 30,2
- Alla 388 21,1 3,9 13,4 28,9
- Kvot kv/m 0,98

Man 113 18,3 2,8 12,7 23,8
- Kvinnor 207 17,5 2,1 13,4 21,6
- Alla 320 17,8 1,7 14,5 21,1
- Kvot kv/m 0,96

Mn 80 19,1 3,6 12,0 26,3
- Kvinnor 183 18,0 2,4 13,3 22,8
- Alla 263 18,4 2,0 14,4 22,3
- Kvot kv/m 0,97

- Man 506 18,5 1,9 14,6 22,3
- Kvinnor 1349 19,0 1,2 16,7 21,3
- Alla 1855 18,8 1,0 16,9 20,8
- Kvot kv/m 1,02
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Ingen eller Idtt nedsatt kognitiv funktion. Brukare. Justerat for dlder.
. 95% nedre 95% ovre
Timmar per konfidens- konfidens-
MENED) intervall intervall
Man 80 16,2 2,0 12,3 20,1
- Kvinnor 244 14,1 1,1 11,8 16,3
- Alla 324 14,6 1,0 12,6 16,5
- Kvot kv/m 0,87
Min 62 14,6 2,7 9,4 19,8
- Kvinnor 176 14,6 1,6 11,5 17,7
- Alla 238 14,6 1,4 11,9 17,3
- Kvot kv/m 1,00
Man 69 17,0 2,8 11,5 22,4
- Kvinnor 190 14,0 1,7 10,7 17,3
- Alla 259 14,8 1,4 12,0 17,6
- Kvot kv/m 0,82
Man 81 15,2 2,3 10,7 19,8
- Kvinnor 154 12,1 1,7 8,8 15,4
- Alla 235 13,2 1,4 10,5 15,8
- Kvot kv/m 0,80
Mn 52 15,7 3,7 8,4 23,0
- Kvinnor 125 12,5 2,4 7,8 17,2
- Alla 177 13,4 2,0 9,5 17,3
- Kvot kv/m 0,80
- Min 344 15,7 1,2 13,5 18,0
- Kvinnor 889 13,6 0,7 12,2 15,0
- Alla 1233 14,2 0,6 13,0 15,4
- Kvot kv/m 0,87
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Tabell 41. Formell vard. Kénsskillnader, ordindrt boende, 80 dr och dldre, mottagare av formell vérd.
Nedsatt kognitiv funktion. Brukare. Justerat fér dlder.

. 95% nedre 95% Ovre
Timmar per konfidens- konfidens-
MENED intervall intervall
Man 29 20,1 7,9 4,5 35,6
- Kvinnor 159 30,1 3,4 23,4 36,7
- Alla 188 28,5 3,1 22,4 34,6
- Kvot kv/m 1,50
Min 29 18,3 2,9 12,5 24,1
- Kvinnor 81 18,9 1,7 15,4 22,3
- Alla 110 18,7 1,5 15,8 21,6
- Kvot kv/m 1,03
Man 34 27,5 23,1 18,2 73,3
- Kvinnor 84 35,3 14,7 6,2 64,4
- Alla 118 33,0 12,3 8,6 57,5
- Kvot kv/m 1,29
Man 31 25,8 7,9 10,0 41,5
- Kvinnor 48 31,0 6,3 18,3 43,6
- Alla 79 28,9 4,9 19,1 38,7
- Kvot kv/m 1,24
Min 18 29,2 10,3 8,5 49,8
- Kvinnor 51 31,4 6,1 19,1 43,6
- Alla 69 30,8 5,2 20,3 41,3
- Kvot kv/m 1,08
- Min 141 23,8 5,9 12,1 35,5
- Kvinnor 423 29,3 3,4 22,5 36,0
- Alla 564 27,9 3,0 22,1 33,7
- Kvot kv/m 1,23
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Informell vard — monster

o o o

Liknande monster finns for informell vard som for formell vard, det vill sdga en stérre andel
kvinnor har informella insatser, men har ar kénsskillnaderna inte lika uttalade (tabell 42).
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Fordelning pa kon av de

Tabell 42. Kénsskillnade
som har/inte har Andel av kon som har
informell vard informell vard
Man Kvinna Alla p- Man Kvinna  Alla p-varde
varde
Har ej informell 40,5% 59,5% 100% 73,8% 62,1% 66,4%
2001-2003 vard
Harinformell vard 284% 716%  100% 26,2% 37,9% 33,6%
- Alla 36,4% 636% 100% <0001 100% 100% 100%  <0,001
Har ejinformell  37,1% 62,9% 100% 71,1% 66,4% 68,1%
2004-2006 vard
Harinformellvard 32,1% 67,9%  100% 289% 33,6% 31,9%
- Alla 355% 645% 100% 006 100% 100% 100% 0,06
Har ej informell  43,0% 57,0% 100% 68,4% 61,5% 64,3%
2007-2009 vard
Har informellvard  35,8%  64,2%  100% 316% 385% 357%
- Alla 40,4% 596% 100% 0002 100% 100% 100% 0,002
Har ejinformell  45,6% 54,4% 100% 64,8% 63,5% 64,0%
2010-2012 vard
Harinformellvard 44.2%  55,8%  100% 352% 36,5% 36,0%
- Alla 451% 549% 100% 060 100% 100% 100% 0,60
Har ej informell  45,9% 54,1%  100% 79.9% 74.6% 76,9%
2013-2015 vard
Har informell vard  38,5% 61,5%  100% 201% 254% 23,1%
- Alla 442% 558% 100% 001 100% 100% 100% 0,01
Har ej informell  42,3% 57,7% 100% 71,7% 65,1% 67,7%
vard
Harinformellvard 351% 649%  100% 283% 34,9% 32,3%
- Alla 40,0% 60,0% 100% <0,001 100% 100% 100%  <0,001
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Daremot ar det stora konsskillnader i omfattningen av informell vard, betraffande brukarna,

u 95% nedre 95% Ovre
Timmar per konfidens- konfidens-
MENED intervall intervall
Man 132 64,1 10,7 43,0 85,1
- Kvinnor 345 33,0 6,6 20,0 45,9
- Alla 477 41,6 5,6 30,5 52,7
- kvot kv/m 0,51
Man 139 66,9 71 53,0 80,8
- Kvinnor 282 33,9 5,0 24,2 43,7
- Alla 421 44,8 41 36,7 52,9
- Kvot kv/m 0,51
Man 144 71,1 6,6 58,1 84,0
- Kvinnor 282 26,5 4,7 17,2 35,7
- Alla 426 41,6 4,0 33,8 49,3
- Kvot kv/m 0,37
m Mn 165 75,2 10,8 53,9 96,5
- Kvinnor 252 33,6 8,8 16,4 50,8
- Alla 417 50,1 6,9 36,6 63,6
- Kvot kv/m 0,45
Man 98 67,1 7,6 52,1 82,2
- Kvinnor 156 33,5 6,0 21,6 45,4
- Alla 254 46,5 4.8 36,9 56,0
- Kvot kv/m 0,50
- Man 678 69,1 41 61,2 77,1
- Kvinnor 1317 32,1 2,9 26,3 37,8
- Alla 1995 44,7 2,4 40,0 49,3
- Kvot kv/m 0,46
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95% nedre 95% Ovre
Timmar per konfidens- konfidens-
FAS MENED intervall intervall

Man 102 59,5 9,9 40,0 78,9
- Kvinnor 233 19,6 6,5 6,7 32,4
- Alla 335 31,7 5,5 20,8 42,6
- Kvot kv/m 0,33

Mn 92 45,4 6,4 32,7 58,0
- Kvinnor 198 26,8 44 18,2 35,4
- Alla 290 32,7 3,6 25,5 39,9
- Kvot kv/m 0,59

Man 90 46,2 6,9 32,7 59,7
- Kvinnor 202 25,9 4.6 16,9 34,9
- Alla 292 32,2 3,8 24,6 39,7
- Kvot kv/m 0,56

Man 110 51,8 7.6 36,9 66,6
- Kvinnor 177 25,6 6,0 13,9 37,3
- Alla 287 35,6 4,7 26,3 44,9
- Kvot kv/m 0,49

Mn 68 60,2 8,3 43,8 76,7
- Kvinnor 99 21,0 6,9 7,4 34,6
- Alla 167 37,0 5,5 26,1 47,8
- Kvot kv/m 0,35

- Man 462 52,4 3,6 45,3 59,5
- Kvinnor 909 23,9 2,6 18,8 28,9
- Alla 1371 33,5 2,1 29,3 37,6
- Kvot kv/m 0,46
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vdrd. Nedsatt kognitiv funktion. Brukare. Justerat fér dlder.
. 95% nedre 95% ovre
Timmar per konfidens- konfidens-
MENED intervall intervall
Man 27 76,8 30,5 16,4 137,2
- Kvinnor 99 57,0 15,9 25,6 88,4
- Alla 126 61,2 14,0 33,6 88,9
- kvot kv/m 0,74
- Man 44 109,5 14,9 80,1 139,0
2004-2006
- Kvinnor 78 42,4 11,1 20,4 64,4
- Alla 122 66,6 9,2 48,3 84,9
- Kvot kv/m 0,39
Man 50 105,4 13,8 78,1 132,8
- Kvinnor 72 29,8 11,5 7,0 52,5
- Alla 122 60,8 9,4 42,1 79,4
- Kvot kv/m 0,28
m Man 51 98,9 21,6 56,2 141,6
- Kvinnor 67 30,0 18,8 7,2 67,2
- Alla 118 59,8 14,4 31,2 88,4
- Kvot kv/m 0,30
Mén 21 83,7 19,9 43,9 123,4
- Kvinnor 43 55,2 13,8 27,5 82,8
- Alla 64 64,5 11,3 41,9 87,2
- kvot kv/m 0,66
- Man 193 98,2 9,1 80,3 116,1
- Kvinnor 359 43,1 6,7 30,1 56,2
- Alla 552 62,4 5,5 51,7 73,1
- Kvot kv/m 0,44
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Grad av kognitiv nedsattning

Da antalet personer som bor hemma med grav kognitiv funktionsnedsattning ar sa pass f3,
har materialet inte delats upp pa fas. Mini Mental Test (MMT) har anvénts for att delain i
grad av kognitiv nedsattning: Ingen - mycket mild=MMT 24-30, mild =MMT 18-23, mattlig =

Det finns ett tydligt samband mellan graden av kognitiv nedsattning och den formella
vardens insatser (tabell 46-47).

Tabell 46. Formell vard. Grad av kognitiv nedsdttning, ordindrt boende, 80 dr och dldre. Justerat fér
dlder. Alla, 2001-2015.

95% nedre 95% Ovre
Antal Timmar per konfidens- konfidens-
observationer WENED) intervall intervall

Mycket mild

Mattlig

Tabell 47. Formell vard. Grad av kognitiv nedsdttning, ordindrt boende, 80 dr och dldre. Justerat for
dlder. Brukare, 2001-2015.

95% nedre 95% Ovre
Antal Timmar per konfidens- konfidens-
observationer manad intervall intervall

Mycket mild
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Aven for den informella varden finns detta samband och de fa i ordindrt boende med en grav
kognitiv nedsattning har mycket omfattande informell vard (tabell 48-49).

Tabell 48. Informell vard. Grad av kognitiv nedsdttning, ordindrt boende, 80 ar och dldre. Justerat for
dlder. Alla, 2001-2015.

95% nedre 95% Ovre
Antal Timmar per konfidens- konfidens-
observationer MENEL intervall intervall

Mycket mild

Mattlig

Tabell 49. Informell vard. Grad av kognitiv nedsdttning, ordindrt boende, 80 dr och dldre. Justerat for
dlder. Brukare, 2001-2015.

95% nedre 95% Ovre

Antal Timmar per konfidens- konfidens-
observationer manad intervall intervall

2,6

Mycket mild 32,8

431 54,9 4,6 45,9 63,8

WV E T 100 70,3 9,5 51,7 88,8
21 221,3 20,6 181,0 261,6

1923 41,8 2,2 37,4 46,1
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Samhallstyp
Samhallstyp delas i SNAC in i tre nivaer: liten ort/glesbygd (<12 500 invanare), medelstor stad

(12 501-100 000 invanare) och storstad (>100 000 invanare).

SNAC-N (Nordanstig) ar enbart liten ort/glesbygd, SNAC-K (Kungsholmen, Stockholm) &r
enbart storstad, SNAC-B (Blekinge, Karlskrona) ar enbart medelstor stad) medan i SNAC-S
(Skane, GAS) finns alla tre samhillstyper: Malmé storstad, Eslév, Hassleholm och Ystad
medelstora stader och Osby liten ort/glesbygd.

Monster

Andelen som har formell vard ar storre i storstad jamfort med medelstor stad och liten ort/
glesbygd (p<0,001) (tabell 50).

Tabell 50. Samhdllstyp, ménster i mottagande av formell vdrd, ordindrt boende 80 dr och dldre.

sy | s | e | et | A
2001-2015 (alla) stad glesbygd
_ 5337 2595 1123 9055
72,3% 77,2% 78,8% 74,5%
27,7% 22,8% 21,2% 25,5%
_ 100% 100% 100% 100%

Andelen som erhaller informell vart ar klart storre i liten ort/glesbygd (p<0,001) (tabell 51).

Tabell 51. Samhdllstyp, ménster i mottagande av informell vard, ordindrt boende 80 dr och dldre.

Medelstor Liten ort/
2001-2015 (alla) stad glesbygd

5328 2553 1117 8998
Har inte informell vard 71,9% 69,3% 44,4% 67,7%
Har informell vard 28,1% 30,7% 55,6% 32,3%
100% 100% 100% 100%
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Kvantitativa data (timmar)

Det finns inget entydigt monster i formell vard i hela studiepopulationen (tabell 52).

Tabell 52. Samhdillstyp, mottagande av formell vdrd, timmar per méanad, ordindrt boende 80 ér och
dldre. Justerat for dlder. Alla.

95% nedre 95% Ovre
Antal konfidens- konfidens-
observationer intervall intervall

2001-2015
Storstad
Medelstort stad
Liten ort/glesbygd

Det finns dock en icke signifikant tendens att brukare av formell vard erhaller mer insatser ju
mindre storleken pa samhallet ar (tabell 53).

Tabell 53. Samhdllstyp, mottagande av formell vdrd, timmar per mdnad, ordindrt boende 80 dr och
dldre. Justerat for dlder. Brukare.

Timmar 95% nedre 95% Ovre
Antal per konfidens- konfidens-
observationer | manad intervall intervall

2001-2015
Storstad
Medelstort stad

Liten ort/glesbygd
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Den informella varden var ju vanligare i glesbygd, vilket ocksa aterspeglas pa
populationsnivan (tabell 54) men for de kvantitativa insatserna (timmar) hos brukarna galler
inte detta (tabell 55).

Tabell 54. Samhdllstyp, mottagande av informell vard, timmar per mdnad, ordindrt boende 80 dr och
dldre. Justerat for Glder. Alla.

Timmar 95% nedre 95% Ovre
Antal per konfidens- konfidens-
observationer | manad intervall intervall

2001-2015

Medelstort stad
Liten ort/glesbygd

Tabell 55. Samhadllstyp, mottagande av informell vard, timmar per mdnad, ordindrt boende 80 Gr och
dldre. Justerat for Glder. Brukare.

95% nedre 95% Ovre
Antal konfidens- konfidens-
observationer intervall intervall

2001-2015

Medelstort stad

Liten ort/glesbygd
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Sammanfattande Jamforelser

Har sammanfattas huvudresultaten utifran fyra perspektiv: informell/formell vard,
kognitionsniva , “alla”/brukare samt kon.

Informell och formell vard

Den informella vardens omfattning, uttryckt i timmar per manad, ar klart stérre &n den
formella varden (Figur 3).

bbbl

2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 ALLA
Fas

Timmar per manad
-
o] N

L L

Ey
1

Bl Informell vard
B Formell vard

Figur 3. Jamférelse Informell vard och formell vdrd.

Uttryckt som kvoter ar den informella varden mellan 1,9-4,4 ganger hogre an den formella
utifran olika jamforelser (tabell 56). Det finns ingen systematisk trend 6ver tid hur dessa
samband har forandrats.

Tabell 56. Kvot mellan informella och formella insatser. Timmar per mdanad.

T T e T
' Alla Latt/ingen Kognitiv Alla Latt/ingen Kognitiv
kognitiv nedsattning kognitiv nedsattning
nedsattning nedsattning
2,2 2,5 1,9 2,1 2,2 2,3
3,6 2,9 4.4 2,9 2,3 3,5
2,2 2,5 2,1 2,0 2,2 1,9
4,0 3,6 3,3 2,8 2,7 2,0
m 2,4 2,5 2,0 2,5 2,7 2,0
2,8 2,7 2,6 2,4 2,4 2,2
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Kognition

Personer med kognitiv nedsattning har ocksa klart stoérre insatser an de med ingen-latt
nedsattning, oavsett om det dr formella eller den informella varden (Figur 4) som studeras.

40

30

Timmar/manad
N
o

H |

2001-2003  2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015 ALLA

Fas

B Informell vard ej kog
B Informell vard kog
B Formell vard ej kog
O Formell vard kog

Figur 4. Informell och formell vard: jamférelse i insatser mellan personer med ingen/liten kognitiv
nedsdttning (Ej kog) och kognitiv nedsdttning (Kog).

Uttryckt som kvoter har personer med kognitiv nedsattning 1,3-5,2 ganger mer insatser
utifran olika jamférelser (tabell 57)

Tabell 57. Kvot mellan kognitiv nedsdttning och Ingen/Idtt kognitiv nedsdttning.

Informell vard  Formell vard Informell vard Formell vard

]

FAs |

3,3 4.4 2,0 2,0
4.4 2,8 2,0 1,3
3,8 45 1,9 2,2
m 3,5 3,8 16 2,2
4,3 5,2 1,7 2,2
3,9 4,1 18 2,0
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Alla och brukare

Bade betraffande den informella och formella varden &r det en stor skillnad nar “alla”
respektive brukare jamfors (Figur 5).

50

Timmar/manad
N
(9]

12,5

2001-2003  2004-2006  2007-2009 2010-2012 2013-2015 ALLA
Fas

Wl 'nformell vard (A)
Bl 'nformell vard (B)
[ Formell vard (A)
O Formell vard (B)

Figur 5. Informell och formell vard: jimférelse i insatser mellan personer “alla” (A) samt brukare (B).

Brukarna, oavsett det galler formell eller informell vard, har 1,9-7,1 ganger storre insatser an
"alla” det vill sdga hela studiepopulationerna (tabell 58).

Tabell 58. Kvot mellan brukare och "alla”.

nedséttning
_ Informell Formell Informell Formell Informell ~ Formell
vard vard vard vard vard vard
4,5 4,7 5,1 5,8 3,1 2,6
3,6 4,5 4,3 5,4 2,0 2,5
3,5 4 4,1 4.8 2,0 2,3
3,4 4,9 41 5,5 1,9 3,1
m 5,5 5,3 7,1 6,4 2,8 2,8
4,0 4,7 4.8 5,4 2,3 2,6

58



Konsskillnader

Det &r inga patagliga konsskillnader i de formella insatserna (brukare, timmar per manad)

(Figur 6).

Man
Kvinnor
Alla

2001-2003

Figur 6. Formell vdrd, timmar per mdnad. Kénsskillnader, ordindrt boende, 80 ér och dldre, mottagare
av formell vdrd. Brukare. Justerat for alder.

Daremot finns det skillnader i monster, sa tillsvidare att kvinnor erhaller formell vard i storre

c s | ©
S1El=
s
X~
2004-2006

omfattning (tabell 59).

c = | ©
SlE|=
>
~
2007-2009

Tabell 59. Kénsskillnader i formell vdrd.

2001-2003
2004-2006
2007-2009

2010-2012
2013-2015
ALLA

Kvot tim/

MENEL

(brukare)

Andel
kvinnor av de

c s | ©
SlE]=
>
~
2010-2012

som har vard

59

c s | ©
e
>
~
2013-2015

Man
Kvinnor

Total

Alla

kvinnor som | man som far




Daremot finns det skillnader i omfattningen av de informella insatserna (tim/manad,

brukare). Kvinnor far mindre insatser an man (figur 7).

Alla
Man
Alla
Man
Alla
Man
Alla
Man

c
0
=

Kvinnor
Kvinnor
Kvinnor
Kvinnor
Kvinnor
Alla
Man
Kvinnor
Alla

2001-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 Total

Figur 7. Informell vdrd, timmar per mdanad. Kénsskillnader, ordindirt boende, 80 Gr och dldre
mottagare av informell vard. Brukare. Justerat for dlder.

Aven har ar det en storre andel kvinnor som far insatser (tabell 60). Sdledes ar andelen
kvinnor som far informella insatser storre &n andelen man, men nér vél insatserna kommer
sa far kvinnor mindre (timmar/manad).

Tabell 60. K6nsskillnader i informell vérd.

Andel
kvinnor av

Kvot tim/ de som har | kvinnor som | man som far
manad * vard

2001-2003 0,51
2004-2006 0,51 68% 34% 32%
2007-2009 0,37 64% 39% 32%
2010-2012 0,45 56% 37% 55%
2013-2015 0,50 62% 25% 20%
ALLA 0,46 65% 35% 28%

* kvinnor/mdn, brukare
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DISKUSSION

Resultaten
Under perioden 2001-2015 6kade antalet personer 80 ar och dldre fran ca 450 000 till cirka

500 000 personer i Sverige (motsvarande drygt 5% av befolkningen under perioden) (3).
Samtidigt minskade andelen boende i sdbo per 1000 80 ar och dldre med 32% (5). Andelen
personer med hemtjanst (per 1000 80 ar och aldre) 6kade under perioden med 24% (5). Det

har alltsa skett en forskjutning fran sabo till insatser i det ordinara boendet.

| SNAC populationen har det har dock inte skett nagra patagliga forandringar mellan

2001-2015 i omfattningen av den formella och den informella varden i hemmet.

Liksom i tidigare undersokningar (1) ar den informella varden betydligt mer omfattande &n
den formella varden, bade som monster/andelar och kvantifierat i timmar. Den allméant
spridda uppfattningen att den informella varden ar 3 gadnger storre an den formella varden
tycks grovt stdmma dven om det finns en variation nar detta bryts ner i olika delar (1,9-4,4
ganger mer omfattande uttryckt som timmar per manad). Aven om det kanske dr osannolikt
att den informella varden skulle behova véxlas in till formell vard med en faktor 1:1 (det vill
saga full substitution) bekréaftar vara resultat att aldreomsorgen inte skulle fungera utan de
narstaendes insatser. Att monstren inte forandrats patagligt over tid ar inte direkt
Overraskande. De demografiska forandringarna ar inte speciellt omfattande under perioden

och inte heller den arbetsfora befolkningens andel i forhallande till de adldre (80+).

Personer med kognitiv nedsattning har klart mer omfattande insatser dn de med ingen-latt
nedsattning: 1,8-5,2 ganger mer (timmar/manad) utifran olika jamforelser i vart material. Det
fanns ocksa ett klart samband mellan graden av kognitiv nedsattning och omfattningen av
bade den formella och informella varden: ju mer nedsatt kognitiv funktion, desto mer
insatser. De flesta med grav demenssjukdom bor i sdbo, men den lilla gruppen personer med
grav demenssjukdom som bor hemma har mycket stora insatser av narstaende i en
omfattning som inte ar mojlig att tillgodose med hemtjanst (detta skulle kunna vara mojligt
for yngre demenssjuka med LSS insatser men dessa ingar inte i foreliggande rapport).
Demenssjuka personer ar darfor en utsatt grupp som behover mycket stod. Hemtjansten kan
hos demenssjuka i ordinart boende dels tillgodose behov av sa kallade basal ADL och
instrumentell ADL men knappast tillsynsbehovet. | féreliggande rapport presenteras inte
data om tillsyn, men detta finns i ett av SNAC-omradena (Nordanstig) och kommer att

presenteras senare. Utifran andra studier med det sa kallade RUD-instrumentet pa
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demenssjuka, brukar dock tillsynsbehovet, nagot férenklat, vara av samma omfattning som
basal och instrumentell ADL tillsammans (18), det vill saga for denna grupp skulle da den

totala informella varden var cirka dubbelt sa stor.

Det &r en storre andel av kvinnor som har bade formell och informell vard, dven nar detta
korrigerats for det faktum att det finns fler kvinnor i materialet. Det finns inga patagliga
konsskillnader i omfattningen av den formella varden i hemmet. Daremot ar insatserna till
brukarna av informell vard (timmar per manad) mer omfattande till man (cirka dubbelt sa
stor) an till kvinnor. Monstren ar saledes komplexa. | foreliggande rapport har inte givarna av
informell vard specifikt analyserats (data om detta finns och kommer att presenteras i

kommande arbeten), men indirekt aterspeglas konsmonstren.

Andelen som har formell vard ar storre i storstad jamfort med medelstor stad/liten ort, dven
om skillnaden inte ar speciellt stor. Daremot ar det en klart stérre andel som erhaller
informell vard i liten ort/glesbygd jamfort med storstad och medelstor stad. Det finns alltsa
ett visst samband nar det galler brukarmoénstret: mer formell vard i storstad och mer
informell vard i liten ort/glesbygd. Orsakerna till detta kan dock var rapport inte svara pa. Det
finns uppfattningar att pa landsbygden ar avstanden stora men man hjalper varandra mer an
i storstaden. Det kravs dock fordjupade studier for att battre klarlagga orsaksmonstren.
Kvantifierat hos brukarna (timmar per manad) ar det dock ingen storre skillnad. Finns det

behov sa tycks det inte vara nagon stoérre skillnad var man bor.

Framtiden
Rent demografiskt ar perioden 2000-2015 ganska stabil jamfért med tamligen dramatiska

forandringar som kommer att ske under 2020 talet med en kraftig 6kning av framférallt
aldersgruppen 80 ar och aldre, som har de storsta hjalpbehoven. Enbart en demografisk
framskrivning ar dock problematisk. En annan viktig fraga ar hur de aldstas funktionsformaga
och hjalpbehov utvecklas. Inom den gerontologiska forskningen har detta kretsat kring tre
utvecklingslinjer (som alla bygger pa att vi lever langre): framflyttad men oféréndrad,
forlangd eller forkortad period av sjuklighet/funktionsformaga innan vi avlider (Figur 8)
(19-21). Tidigare diskuterades dessa teorier mest i form av sjuklighet men en annan viktig
parameter ar, givet en viss sjuklighet, hur funktionsférmagan (bade fysisk och kognitiv)
forandras. Det kan till exempel vara sa att vi blir sjukare (pa grund av bra medicinsk

behandling mm) men har battre funktionsférmaga.
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Nula
ulaget Frisk

Leverlangre
Oforandrad sjuklighet/funktionsnedsattning

Leverlangre

Forlangd sjuklighet/funktionsnedséattning

|

Leverlangre
Forkortad sjuklighet/funktionsnedsattning

-

Figur 8. Teorier for utveckling av sjuklighet och funktionsférmdga.

Vilka monster som kommer att vara dominerande ar under debatt, men i SNAC finns det
forutsattningar att félja monster av bade sjuklighet och funktionsformaga.
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Metodologiska aspekter

Bortfall

Ett uppenbart problem i befolkningsstudier ar bortfall; bade sa kallad yttre bortfall (det vill
sdga personer som dver huvud taget inte deltager i en studie) och inre bortfall (det vill sdga
en person ar med men det saknas vissa uppgifter i de data som insamlas). Bortfall finns i alla
befolkningsstudier. Speciellt det yttre bortfall ar problematiskt. Om resultaten fran en
befolkningsstudie skall generaliseras till hela den befolkning som urvalet representerade (till
exempel alla dldre an 60 ar) och bortfallet ar stort kan det medfora att resultaten kan
ifragasattas. Enkelt uttryckt finns det tva typer av yttre bortfall: slumpmassigt och inte
slumpmassigt. Forutsatt att studien ar tillrackligt stor ar ett slumpmassigt bortfall inget storre
problem, resultaten dr anda generaliserbara. Ett icke slumpmassigt (”systematiskt”) bortfall
ar mer problematiskt. En vanlig situation &r att de sjukaste inte vill eller kan deltaga. Da
Overskattas situationen till det battre, vilket far konsekvenser om resultaten skall anvandas i
exempelvis samhallsplaneringen. | var rapport ar det framforallt resultaten for 2013-2015
som sticker ut “till det battre”. Ibland sker tillfalliga forandringar i populationer (bade i
samhallet och i befolkningsstudier) som kan vara svara att forklara. Forutom att data fran
2013-2015 maste analyseras mer sa kan ocksa kommande uppféljningar i SNAC ge mer

information i denna fraga.

Representativitet

SNAC genomfors i fyra omraden: Halsingland (Nordanstigs kommun), Stockholm
(Kungsholmen), Blekinge (Karlskrona) och Skane (fem kommuner). Vi har dessutom delat in
de deltagande kommunerna i tre samhallstyper: storstad, medelstor stad och liten ort/
glesbygd (vilket ar en férenklad indelning). Antalet deltagare i omradena varierar ocksa.

Representerar detta Sverige?

Sjalvfallet kan ett urval till en befolkningsstudie inte fullt representera den befolkning som
resultaten skall generaliseras till utan ofta behdvs olika justeringar, vilket vi i denna rapport
inte har gjort. Som framgar av tabell 61 finns framférallt en obalans mellan medelstor och

stor stad, medan liten kommun/glesbygd ar tamligen representativa.
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Tabell 61. Demografisk jimférelse mellan SNAC populationer och Riket (%).

SNAC 80+ 2001-2003 Sverige 2001-2003

80+ 0+ 80+
52,7 % 29,5% 29,3%
Medelstor stad 36,0 % 60,1% 59,4%
Liten ort/glesbygd 11,4 % 10,4% 11,4%
100 % 100 % 100 %

Behovet av befolkningsstudier

Som framgar av tabellerna nar "alla” jamfors med brukare sa ar det stora skillnader i
tidsatgang. | den vetenskapliga litteraturen betraffande omfattningen av informell och
informell vard finns en klar 6verrepresentativitet av studiepopulationer som kan klassificeras
som "kliniska” eller "bekvamlighetspopulationer” (engelska: convenience samples), det vill
saga de ingaende personerna ar pa olika satt kdnda av vard och omsorgssystemen (22). Om
sadana resultat generaliseras till “hela” populationen som éar av intresse (till exempel landets
demenssjuka) finns en risk att omfattningen dverskattas. Nu gar det inte att direkt saga att
overskattningsrisken ar lika stor som i tabell 58, men det ar viktigt att klarldagga om studier ar

befolkningsbaserade eller ej dar omfattningen av olika stodinsatser diskuteras.

Alder

Kanske nagot 6verraskande har “"yngre aldre” storre informella insatser an “aldre-
aldre” (tabell 21-22). Sannolikt beror detta pa att de yngre har en partner i storre
utstrackning som kan ge informell vard (vid undersdkningarna 2001-2004 och 2010-2012

ingick inga yngre an 80 ar).
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Tvarsnittsdata vs longitudinella resultat

Databasen i SNAC ar upplagd sa att det gar att géra jamforelser vid en speciell tidpunkt (eller
kortare period; i SNAC en Fas) eller att folja en grupp personer dver tid. Da det i SNAC dessutom
inkluderas nya aldersgrupper kontinuerligt (60 aringar och 81 aringar) gar det ocksa att studera
sa kallade kohorteffekter, det vill sdga hur férandras situationen for en grupp med till exempel

samma alder dver tid.

Jamforande tvarsnitt (som i SNAC) ar dock ej helt jamférbara med om helt nya kohorter skulle
inkluderas vid varje mattillfalle. Till exempel, kohorten 2001 var stor, men 2004 ars
uppféljningens tillskott (som omfattar 81 ar och aldre) av 78 aringar som aldrats till 81 kan ej
kompensera dodligheten fran 2001 och nya 81 aringar kompenserar ej heller dédligheten. De nya
81 aringarna ar dessutom “preinklusionsselekterade” det vill sdga mycket skropliga potentiella

nya 81 aringar har i stor utstrackning redan avlidit.

Nar personer foljs longitudinellt ar det rimligt att anta att deras sjuklighet 6kar och
funktionsférmaga forsamras. Nar vi studerar ordinart boende sa sker dock vissa
selektionseffekter mellan matningarna. Manga av de mest hjdlpbehovande och sjuka flyttar till
sdbo eller ocksa avlider de, vilket gor att de kvarboende i ordinart boende representerar ett
positivt urval som sjuklighets- och funktionsmassigt inte forsamras sa mycket som man kanske

vantat.

SNAC-databasen erbjuder har stora mojligheter att studera dynamiken i halso- och

funktionsutvecklingen nar tvarsnittsdata jamfors med longitudinella data.

Bakgrundsdata (demografi, resurser)

Alla undersokningar av individer (till exempel SNAC) sker i en vid varje tillfalle given befolkning
med en given organisation med resurser for vard och omsorg. Allt detta &r foranderligt.
Demografin férandras over tid, liksom resurser (omfattning, organisation). Darfér maste de
individbaserade resultaten i var rapport relateras till dessa fordandringar (till exempel tabellerna
1-2 och Figur 1). Den mest patagliga foréandringen ar vaxlingen fran boende i sdbo till ordinart
boende med 6kad hemtjanst. Med tanke pa de férvantade stora demografiska forandringarna
efter 2020 &r det mycket viktigt att inte enbart studera hur resurser nyttjas pa individniva men
ocksa att folja hur detta samverkar med demografin och de samlade resurserna for vard och
omsorg. | denna rapport har vi inte studerat effekterna i relation till resurserna for sluten och

Oppen medicinsk vard, men detta kommer att ske i en kommande rapport fran SNAC.
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Kognition och demens

Vi har utvecklat en algoritm for sattande av demensdiagnoser i vara databaser (4), som fangar
upp ca 85% av personer med demenssjukdom. Utdver detta behovs ett fordjupat arbete i SNACs
databaser. | var rapport bygger analyserna pa kognition och inte pa demensdiagnoser. Skalet till
detta ar att arbetet med att satta demensdiagnoser utéver det som algoritmen genererar inte ar
fardigt for alla uppféljningarna i alla omraden. Vi har darfor valt att dela upp populationernai tva
grupper: “ingen-mycket latt nedsatt kognitiv funktion” och “nedsatt kognitiv funktion”. Da ar
sannolikheten stor att de flesta i gruppen “nedsatt kognitiv kognition” har en demenssjukdom
men att en del personer med mild demenssjukdom hamnar i gruppen ”“ingen-mycket latt nedsatt
kognitiv funktion”. Detta kan medfora att nyttjandet av resurser 6verskattas i gruppen “nedsatt
kognitiv funktion”. Eftersom antalet personer som ej ar demenssjuka i gruppen "ingen-mycket
latt nedsatt kognitiv funktion” ar betydligt fler an det antalet med mild demenssjukdom i den
gruppen, blir den eventuella dverskattningen dar mycket liten. En annan aspekt &r att det pagar
diskussioner om att ersatta begreppet “demens” med “kognitiv sjukdom”. | till exempel den
femte upplagan av det amerikanska klassifikationssystemet Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM 5 ligger betoningen mer pa kognitionsbegreppet dan pa demensbegreppet
(23). Denna diskussion ar dock dnnu inte avslutad, och nar WHOs nya International Classification

of Diseases, ICD-11 (24) implementeras bringas forhoppningsvis mer klarhet.

SLUTSATSER

Aven om det inte skett ndgra patagliga férandringar i omfattningen av informell och formell vard i
SNAC projektet mellan 2001-2015 sa medfor dock det framtida 6kande antalet dldre med
hjalpbehov att pafrestningarna bade pa personal och familjer 6kar. Om till exempel de
narstdendes insatser skall vara av samma omfattning som rapporten visar och detta kombineras
dels med de demografiska férandringarna med en kraftig 6kning av de allra aldsta, dels ett
kraftigt 6kat antal demenssjuka, dels en relativ minskning av andelen personer i arbetsfor alder
och dels med en fortsatt minskning av antalet platser i sébo och pa sjukhus, ar
framtidsperspektiven oroande. Rapporten visar ocksa att stora longitudinella

befolkningsbaserade studier dr nodvandiga for att fa fram representativa data.
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Bilaga 1.
Imputeringsmetoder for att ersatta saknade data

Personer som saknar matningar har exkluderats, liksom dar uppgift om alder och kén saknas
(1 person).

En sa kallade logit model anvandes for att imputera boende och en dikotom sa kallade
klassifierare for huruvida stod i informell vard (personlig och instrumentell ADL) fanns. Om
modellen predikterade att informell vard forelag, imputerades (efter sa kallade log
transformation) omfattningen (timmar).

Dar data om boendesituation (7,5%), MMT (6,2%), informell vard - instrumentell ADL timmar
(vet ej; 2,7%, saknas 8,8% eller ej svar (6,7%), informell vard — personlig ADL timmar (vet ej
0,6%, saknas (7,3%, ej svar (6,7%) har sa kallade “chained equations” anvants.

Sa kallade predictive mean matching anvandes for MMT och féregdende MMT och sa kallade
log transformation anvandes for informell vard (timmar personlig och instrumentell ADL).

Prediktorer var alder, kon, ar efter baslinjen.
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Vid forfragningar om rapporten kontakta:

Professor Anders Wimo, SNAC Nordanstig
Anders.Wimo@ki.se

Vill du ha ett eget exemplar eller veta mer om SNAC: kontakta
Nationella SNAC: https://www.snac.org

SNAC-Nordanstig: https://www.snacnordanstig.se, Anders.Skoldunger@ki.se, Britt-Marie.Sjolund@hig.se
SNAC-Kungsholmen: https://www.snac-k.se

SNAC-Skane/GAS: https://www.geriatrik.lu.se/gott-aldrande-i-skane

SNAC-Blekinge: https://www.bth.se/forskning/forskningsomraden/manniska-halsa-och-teknik/snac-b
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