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Foérord

Geriatriska kliniken, Skanes universitetssjukhus har av Malmo stad fatt uppdraget att ta fram
ett kunskapsunderlag kring aldres levnadsvillkor i forhallande till kommunala bistandsinsatser
for vard och omsorg. Tillgang till databasen Gott Aldrande i Skane (GAS) ger unika
mojligheter till att analysera detta vilket kan ge vérdefullt bidrag som prognosunderlag infor
kommande planering av vard- och omsorgsinsatser i Malmo stad.

Sveriges star infor en av de storsta demografiska utmaningarna sedan ett snart sekel tillbaka.
Enbart inom en 15 arsperiod forvantas andelen personer dver 80 ar att 6ka med cirka 75%.
Detta staller stora krav och utmaningar pa valfardssamhéllets formaga att mota kommande
vard och omsorgsbehov saval personellt, kompetensmassigt och ekonomiskt.

En grundforutsattning for att planera och prognosticera kommande behov utgor tillgang till ett
kunskapsunderlag om hur malgruppen ser ut, vilka behov som kan férvéntas, halsolage och
sociodemografiska forhallanden sasom hushallstyper och omfattning av ensamhushall och
anhorigstod. Endast en del av denna kunskap ér tillganglig via de nationella register som
bland annat Socialstyrelsen och SBU tillhandahaller medan data om halsotillstand och
funktionsformaga helt saknas. Denna kunskap ar vasentlig for planering av inriktning och
dimensionering av olika utbud av vard och omsorgsinsatser. Anpassning av infrastruktur,
boende, kommunikation, teknologi och ekonomiska forutsattningar sasom skattekraft ar andra
vasentliga paverkansfaktorer.

Riksdag och regering fattade beslut redan 1999 om att bygga upp en langsiktig kunskapsbas
kring dldreomradet som ett planeringsunderlag for vard och omsorg av éldre pa bade regional
och nationell niva infor kommande artionden. En nationell studie SNAC (Swedish National
study on Aging and Care) startade ar 2001 och i Skane heter studien ’Gott Aldrande i Skine’
(GAS). Uppdraget att genomfora studien gick till avdelningen for geriatrik vid Lunds
universitet som ansvarar for studien i samverkan med Region Skane. Syftet med studien &r att
oka kunskapen om det normala aldrandet; identifiera riskfaktorer for nedsatt funktion och
halsa; beskriva forlopp av funktion och halsa nar vél sjukdom &r ett faktum; samt beskriva
samband mellan vard- och omsorgsbehov och motsvarande bistandsinsatser fran samhalle och
informella insatser fran anhdriga.

Medverkande kommuner i Skane ar Malmo, Eslov, Hassleholm, Osby och Ystad och de utgor
ett demografiskt tvarsnitt av Skanes befolkning. Ett slumpurval av personer fran 60 till 96 ar
bjuds in och f6ljs vart tredje ar och vart sjatte ar bjuds dessutom nya grupper 60 och 81 ar in
till studien. For narvarande foljs cirka 4 000 personer. | en del av kommunerna sker &ven
datainsamling av kommunala bistandsinsatser vilket mojliggor att studera dels behoven av
stodinsatser i den aldre befolkningen dels hur funktionsformaga och typ av bistandsinsatser
ser ut hos de personer som identifierats och fatt beviljat bistand av kommunen.

Omfattning av bistandsinsatser varierar mellan kommuner och ett flertal faktorer som
alderssammansattning, halsotillstand, livsstil och hushallstyp, narmare bestamt ensamhushall
och anhorigstod spelar in.

Malmo 5 oktober, 2016

Solve Elmstéhl, professor i geriatrik, projektledare for Gott Aldrande i Skane (GAS)
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Sammanfattning

En jamforelse har gjorts av kommunala bistandsinsatser for vard och omsorg i Malmo i

forhallande till fyra andra kommuner i Skane; Eslév, Hassleholm, Osby och Ystad. Sarskilt

har studerats inverkan av hushallstyp, funktionsformaga, alder och kon for bistandsinsatser.
Data baseras p& 3 087 deltagare i befolkningsstudien Gott Aldrande i Skane (GAS) som
undersoktes 2013-2015.

Sammanfattande slutsatser:

Kommunala bistandsinsatser i Malmo skiljer sig inte fran 6vriga kommuner i Skane
efter hansyn tagen till hogre andel ensamhushall, alder, kén och utbildning.

Gruppen dldre &n 80 ar kannetecknas av att en stor andel, 30-40% besvéras av smarta
och oférmaga att klara hemmets skotsel

Psykisk ohalsa sasom nedstamdhet och nervositet ar vanligt forekommande (1/3)
Forekomst av psykisk ohélsa, livsstil och nedsatt funktionsférmaga och
bistandsinsatser for aldre skiljer sig inte mellan stadsomraden vilket talar for att en
likartad strategi kan tillampas.

Fram till ar 2030 forvantas antalet personer 80 ar och éldre i Malmé dka med 4700 till
19075 personer och halften av dem har eller forvantas fa en nedsatt funktionsformaga
inom en 6-ars period.

En hog andel ensamhushall bland &ldre i Malmo (60%) innebar hogre behov av

kommunala bistandsinsatser jamfort med narliggande kommuner i Skane.






Uppdrag

Geriatriska kliniken, Skanes universitetssjukhus har av Malmo stad fatt uppdraget att ta fram
ett kunskapsunderlag kring aldres levnadsvillkor i férhallande till kommunala bistandsinsatser
for vard och omsorg. Sarskilt skall belysas inverkan av hushallstyp, funktionsformaga, alder
och kon for bistandsinsatser i Malmo i forhallande till fyra andra kommuner i Skane; Eslov,
Hassleholm, Osby och Ystad, och i jamforelse mellan stadsomradena i Malmo. Om majligt
skall effekter av etnicitet, uthildning och livsstil belysas, baserat pa data fran projektet Gott
&ldrande i Skéne (GAS).
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Introduktion

Sverige har en aldrande befolkning och andelen dldre kommer att 6ka kraftigt inom de
narmaste artionden. Detta stéller nya krav pa vard och omsorg. Organisationen for
aldreomsorgen varierar mellan olika kommuner och &r ofta avhangigt av politiska
viljeyttringar och beslut. Detta syns i skillnader pa antal platser pa dldreboenden men dven pa

hur mycket hemtjénst en kommun beslutar om.

| Skane bedrivs sedan &r 2001 en befolknings- och véardsystemstudie vid namn Gott Aldrande
i Skane (GAS) i samverkan mellan Region Skéne och medverkande kommuner, Malmo,
Eslév, Osby, Hassleholm och Ystad. Omfattande information finns pa ett slumpurval av
personer fran 60 till 100 ar i kommunerna som foljs regelbundet och &ven information om
aldre personer med vard och omsorgsinsatser fran kommuner. Detta ger mojligheter att géra
framskrivningar och prognoser inte bara demografiskt om antalet &ldre utan &ven prognoser

kring funktionsférmaga och livsstil som har stor betydelse for omsorgsbehov.

Malmags hade vid arsskiftet 2015/2016 en befolkning pa 321 188 personer varav 14 380
personer var 80 ar och aldre (4,5%). Flest andel 80-aringar och aldre hade stadsomrade Véster
med 6,4%, foljt av stadsomrade Innerstaden med 4,5%, stadsomrade Soder med 4,0% och
stadsomrade Oster med 3,9%. Lagst andel hade stadsomrade Norr dér 3,1% av befolkningen

var 80 ar och aldre.

En tredjedel (33,5%), totalt 4 817 personer inom gruppen 80 ar och aldre hade hemtjanst med
insatser for bade service och personlig omvardnad i ordinart boende och 1 889 (13%)

personer i samma aldersgrupp bodde i sarskilt boende.

| Malmd, Lund och 6vriga kommuner som utgdr Skanes universitetssjukhus
upptagningsomrade finns det 30457 personer 80 ar och aldre ar 2014 och detta antal forvantas
oka med 75% till 53410 personer ar 2030 enligt Statistiska Centralbyrans statistikdatabas
(SCB). Berakningar och framskrivning baserat pa varddatastatistik visar att sjukhuset behdver
identifiera ytterligare 334 slutenvardsplatser for denna aldersgrupp om inga andra atgarder
vidtas. Baserat pa skattade rationaliseringsvinster och dndrade vardformer inom primarvard
med hembesoksverksamhet och béttre tillganglighet som kan reducera slutenvardsbehov, som
uppskattas till ca 45%, kommer ett utokat vardplatsbehov for gruppen 6ver 80 ar anda utgora
ytterligare ca 190 slutenvardsvardplatser. En mojlig konsekvens av att fler aldre, ofta
multisjuka kommer att vardas i ordinart boende istéllet for inom slutenvard blir ett kat

omsorgsbehov upp till sjukskéterskeniva fran kommunen.
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Efter 80 ars alder 6kar andelen i befolkningen som inte langre sjalvstandigt klarar av att klara
hemmets skotsel som att stada, handla eller laga mat, klara transporter utomhus (iIADL,
instrumentella aktiviteter i dagliga livet) eller sin personliga omsorg som att kla sig, ata
sjalvstandigt, skota hygien eller forflytta sig (pADL, personliga aktiviteter i dagliga livet).
Frén GAS-projektet framgar att for personer mellan 78 och 93 &r 4r det ca 30% som har
nedsatt funktionsférmaga, medan 70% fortfarande ar helt oberoende. Da samma personer har
foljts under 6 ar framgar det att ytterligare 20% utvecklar nedsatt funktionsformaga till totalt
ca 50% , (figur 1). Gruppen aldre med nedsatt pADL 6kar fran ca 5% till 15%, en grupp som

ofta behdver hemtjanstinsatser eller séarskilt boende (SABO).

Det innebar att for dessa kommuner i sydvastra Skane kommer det fram till ar 2030 tillkomma
ytterligare ca 11 500 personer med nedsatt funktionsformaga beraknat utifran att det
tillkommer ca 22 953 fler personer 80 ar och aldre och dessutom kan det forvantas att ca 20%,
det vill séga cirka 4 600 personer inom en 6-ars period utvecklar nedsatt funktionsformaga.
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Dheroendes Eercende iADL Beroende pADL Dheroendes Eercende iADL Beroende pADL
Bas 78-93 ar Ater. 84-99 ar

Figur 1. Samma deltagare i projektet Gott Aldrande i Sk&ne (GAS) som &r undersékta med 6
ars mellanrum. Basundersokning 78-93 &r och Aterundersdkning 84 till 99 &r 6 &r senare.
Procentuell andel (%) anges av personer beroende i iADL (formaga att klara hemmets skotsel
sasom stada, handla mat, laga mat, utomhusforflyttning), beroende i pADL (formaga att klara
personlig omsorg sasom kla sig, ata, hygien, forflyttning, tvatta sig) och helt oberoende.
Antal undersokta personer n=1 253.
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Syfte

Syftet med rapporten ar att undersoka om det foreligger skillnader i dldres funktionsformaga
och kommunala insatser av hemtjanst i fem olika kommuner i Skane, samt mellan

stadsomraden i Malmg stad.

Forkortningar
iADL:

instrumentell ADL (aktiviteter i dagliga livet). Beskriver funktionsfomaga i aktiviteter sisom
stdda, handla mat, laga mat, utomhusforflyttning som ar viktiga for att klara hemmets skotsel

pADL:

personlig ADL (aktiviteter i dagliga livet) Beskriver funktionsfomaga i aktiviteter sasom kla

sig, ata, hygien, forflyttning, tvatta sig som ar viktiga for att klara personlig omsorg
GAs:

Projektet Gott Aldrande i Skane (GAS) som &r en del i en nationell longitudinell
befolkningsstudie kring &ldres halsa och vard och omsorgsbehov med stod fran
Socialdepartementet, Region Skane och medverkande kommuner i Skane, Malmo, Ystad,

Eslov, Osby och Hassleholm

13
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Metod

| den hér rapporten ingar data fran 3 087 personer som undersokts i befolkningsstudien Gott

Aldrande i Skane (GAS), varav 1 747 personer (56.6%) kommer frén Malmé och resterande
personer kommer fran Eslov (n=304), Hassleholm (n=534), Osby (n=178) och Ystad (n=324),
och som kallats till underskning under perioden 2013-2015. En langre beskrivning av GAS-

studien finns i bilaga I.

De utgor tva olika undersokningsgrupper; dels tidigare deltagare som kommit tillbaka for

uppféljning och med en deltagarfrekvens som dverstiger 80% och dels en grupp 60-

respektive 81-aringar som undersoktes for forsta gangen och med deltagarfrekvens runt 65%.

| tabell 1 framgar fordelning av man och kvinnor, i en yngre aldersgrupp (60-80 ar) och en

aldre aldersgrupp (81 ar och aldre) fran de fem kommunerna.

Tabell 1. Antal deltagare fordelat pa ort, kén och alder (n=3 087). M=méan Kv=kvinnor

Eslov Hassleholm Malmo Osby Ystad
(n=304) (n=534) (n=1747) (n=178) (n=324)
Alder M Kv. M Kv. M Kv. M Kv. M Kv. Totalt
60-80 ar 99 114 191 164 652 725 60 55 106 106 2272
>81ar 40 51 77 102 134 236 32 31 48 64 815
Totalt 139 165 268 266 786 961 92 86 154 170 3087

M=méan Kv.=kvinnor
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Nar det géller personer i stadsomradena i Malmo ingick 1 651 personer da stadomrade inte
kunde identifierats for 96 personer. Fordelningen av dessa personer mellan de fem
stadsomradena beskrivs i tabell 2.

Tabell 2. Antal deltagare férdelat pa stadsomraden, kon och alder (n=1 651) Det finns en
signifikant skillnad mellan stadsomradena vad géller konsférdelning i den yngre
aldersgruppen.

Innerstaden Norr Soder Vaster Oster
(n=360) (n=320) (n=209) (n=563) (n=199)
Alder M Kv. M Kv. M Kv. M Kv. M Kv. Total
60-80 ar 123 157 148 118 79 97 184 224 79 91 1300
>81 ar 26 54 19 35 6 27 65 90 10 19 351
Totalt 149 211 167 153 85 124 249 314 89 110 1651

M=maén Kv.=kvinnor

Beskrivande data for demografi, bistandsbeslut, livsstil, ohélsa och funktion redovisas separat
for de fem kommunerna och for Malmds fem stadsomraden. En utférligare beskrivning av

undersokta uppgifter finns i bilaga Il.

All data presenteras med procenttal, oavsett gruppstorlek for att underlatta jamforelse mellan

kommuner och mellan stadsomraden.

Alder: Alder redovisas i tva &ldersgrupper 60-80 &r (yngre) respektive 81 &r och aldre (aldre)

och aven konsfordelning redovisas separat for aldersgrupperna.

Ovrig demografi: Ovrig demografisk data omfattar civilstand (gift/samboende), ekonomiska

forhallanden och utbildningsniva.

Bistandsinsatser: Deltagarna har svarat pa en fraga om de har insatser frdn den kommunala

aldreomsorgen.
Livsstil: Livsstilsfaktorer som beskrivs ar rokvanor och fysisk aktivitet.

Ohaélsa: Deltagarna har svarat pa om de tar tre eller flera olika lakemedel dagligen. Vidare har
de skattat symptom sasom smarta, somnbesvar, och psykisk ohélsa (nervositet, nedstamdhet

eller irritabilitet)
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ADL-funktion: ADL-funktion beskrivs med variablerna, ga och handla, laga mat, tvatta
(iIADL) samt personlig omvardnad (skéta hygien, bada/duscha, kla sig, pADL). Nedséttning
har bedomts foreligga nér personen dr i behov av hjalpmedel eller delvis eller fullstandig hjalp

av annan person.

Statistiska analyser

FOr att undersoka om det foreligger skillnader i frekvensfordelning (%) mellan kommunerna
respektive stadsomradena i Malmé i de tva aldersgrupperna 60-80 ar och 81 ar och aldre
gjordes statistiska analyser. Om det forekom statistiskt sékerstéllda skillnader eller inte anges
for varje uppgift som har undersokts. En foérdjupad redovisning av de statistiska

berékningarna finns i bilaga I11.

Dartill gjordes en sarskild analys for att se om andel som har bistandsinsatser fran kommunal
aldreomsorg skiljer sig at mellan kommuner och mellan stadsomraden i Malmé. | denna
analys togs det hansyn till eventuella skillnader i deltagares alder, kon, civilstand och

utbildning.

Andel utlandsfodda bland deltagarna var sa fa att analys av etnicitet inte var majlig.
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Resultat

Demografi

Alder. Personer mellan 60 och 80 ar utgjorde den storsta delen av studiepopulationen med
2271 (73.6%) personer, medan 816 personer var i 81 ar och &ldre. Medelalder och
variationsvidd for varje kommun respektive de olika stadsomradena i Malmo presenteras i
tabell 3. Det fanns en statistisk sakerstélld skillnad i alder mellan kommunerna for bada
aldersgrupperna.

Tabell 3. Medelalder och variationsvidd uppdelad i aldersgrupper (yngre 60-80 dr, dildre >81
ar) och totalt for respektive kommun (n=3 087) och stadsomrade (n=1 651).

Medeldlder Variations- Medeldlder Variations- Medeldlder Variations-

(ar) vidd (ar) vidd (ar) vidd
Ort Yngre Aldre Alla
Eslov
n=213/91/324 67.4 59.5-78.9 84.4 80.5-96.5 72.4 59.5-96.5
Hassleholm
n=355/179/534 64.1 59.2-78.3 83.2 80.1-102.2 70.5 59.2-102.2
Malmo
n=1377/370/1747 68.3 59.3-79.9 85.5 80.5-102.2 71.9 59.3-102.2
Osby
n=115/63/178 63.5 59.2-79.0 83.0 80.2-92.2 70.4 59.2-96.2
Ystad
n=212/112/324 66.7 59.2-78.5 84.4 80.9-101.8 72.9 59.2-101.8
Stadsomrade
Innerstaden
n=280/80/360 68.3 59.5-79.2 85.7 80.5-98.8 72.1 59.5-98.8
Norr
n=266/54/320 67.0 59.4-79.1 85.7 80.6-102.2 70.2 59.4-102.2
Soder
n=173/33/209 68.3 59.6-79.1 85.5 80.9-95.8 71.0 59.6-95.8
Vaster
n=155/408/563 69.0 59.3-71.1 85.4 80.6-99.8 73.5 59.3-99.6
Oster
n=170/29/199 68.4 59.6-79.9 83.9 80.6-101.8 70.6 59.6-101.8

Kénsfordelning. Fler kvinnor an man undersoktes totalt sett med undantag av Hassleholm och
Osby, samt i stadsomrade Norr i Malmd. | den aldre aldersgruppen var genomgaende kvinnor
I majoritet med undantag for Oshy, se tabell 1 och 2 (sidan 15 och 16). | den yngre

aldersgruppen inom Malmo fanns en statistisk sakerstalld skillnad mellan kénen.
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Civilstand. Bland de dldre hade Malmo, tillsammans med Ystad lagst andel gifta/samboende
aven om skillnaden inte &r statistiskt sakerstéalld mellan kommunerna (figur 2). | Malmo &r

det 60% av aldre an 80 ar som lever i ensamhushall.

Nastan fyra av fem personer i den yngre aldersgruppen var gifta eller samboende i Eslév och
Héssleholm, medan Malmo &ven hér hade lagst andel med knappt 60% och andelen
gifta/samboende mellan kommunerna var statistiskt sakerstélld. Inom Malmo skiljde sig
andelen gifta/sammanboende i savél den yngre som den aldre gruppen. Dessa skillnader var
statistiskt sakerstéllda. Bland de yngre ar 7 av 10 gifta/samboende i stadsomradena Vaster och
Oster. Bland de &ldre &r nastan halften i stadsomrade Vaster fortfarande gifta/samboende

medan Séder och Oster har l4gst andel med ungefar en fjardedel (figur 2).
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Figur 2. Andelen personer som var gifta/samboende 60-80 ar (morka staplar) och >81 dr
(ljusa staplar) fordelat pa kommuner (blatt) respektive stadsomraden (gront).
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Ekonomi. Var tionde person i Malmé hade ingen mdjlighet att vid en oférutsedd handelse
skaffa fram 15 000 svenska kronor inom en vecka (kontantmarginal). Det gallde saval for den
yngre (inte statistiskt sakerstallt mellan kommunerna) som den &ldre gruppen dar skillnaden
mellan kommunerna var statistiskt sékerstélld. Som jamforelse var det endast 2% av de &ldre i

Eslov respektive Oshy som saknade denna mgjlighet.

Inom Malmo stad var andelen personer som inte kan skaffa fram 15 000 kr inom en vecka
storst i stadsomrade soder. Det galler bade i den yngre som i den aldre gruppen; 13,8%
respektive 16,0% (figur 3) jamfort med 8 % i stadsomrade vaster. Det foreldg ingen statistisk

sakerstalld skillnad.
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Figur 3. Andel personer 60-80 ar (morka staplar) respektive >81 ar (ljusa staplar) som vid
oforutsedd handelse inte kunde skaffa fram 15000 svenska kronor inom en vecka, fordelat pa
kommuner (blatt) och stadsomraden (gront).
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Kommentar: Endast cirka 10% av dldre i Malmo saknade kontantmarginal, det vill sdga att
inom en vecka skaffa fram 15 000 svenska kronor for oférutsedda utgifter, vilket kan tolkas
som att gruppen aldre idag har en forhallandevis god ekonomi i jamforelse fran en studie i
Goteborg dar over 20% av kvinnorna och cirka 15% av mannen saknade kontantmarginal
(alder 65-86 ar) och i en del omraden i Goteborg var andelen sa hog som att var tredje aldre
person saknade detta. (Aldres halsa. En sammanstallning av aldre personers hélsa i
Goteborg, Goteborgs stad 2015)
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Utbildning. Malmo var den kommun som totalt sett hade hogst andel personer med hdgre
utbildning (universitet/ndgskoleutbildning) (figur 4). Inom Malmg stad varierade
utbildningsnivan i de olika stadsomradena. | stadsomrade Innerstaden, Norr och Véster hade
runt 40% av personer mellan 60-80 ar en hogre utbildning i jamforelse med stadsomradena
Sader och Oster dar andelen var halften sa stor, med runt 20%. Skillnaden i utbildningsnivan
var statistiskt sakerstalld mellan kommunerna och inom Malmg i den yngre aldersgruppen. |
den aldre gruppen utgjorde andel personer med hdgre uthildning 3,6% i stadsomrade Soder,
medan andelen varierar mellan knappt 17% till drygt 25% i 6vriga stadsomraden (figur 4),
dock utan statistiskt sékerstéllda skillnader mellan stadsomradena.
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Figur 4. Andel personer 60-80 dr (morka staplar) respektive >81 dar (ljusa staplar) med hogre
utbildning (universitet/htgskola) fordelat pa kommuner (blatt) och stadsomraden (gront).
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Bistandsinsatser

Bland de yngre var andelen som hade bistandsinsats liten. Ingen person under 81 ar i Eslov
tog emot bistandsinsatser jamfort med Malmé stads 2% (figur 5). 1 Osby hade knappt 4%
bistandsinsatser bland de dldre medan var femte Malmobo angav att de hade bistandsinsats.
Bistandsinsatserna skiljde sig at mellan kommuner i den aldre aldersgruppen dar Malmo hade
en hog andel, 20% med insatser. Skillnaden var statistiskt sakerstélld. I Malmo stad hade
stadsomrade Innerstaden hogst andel dldre med bistandsinsatser (30,4%) och stadsomrade
Soder nasthogst andel (28,6%) (figur 5). Skillnaden mellan stadsomradena var inte statistiskt
sakerstalld. | ett andra steg utfordes en fordjupad statistisk analys dar hansyn togs till alder,
kon, civilstand och utbildning. Denna fordjupade analys, visade att det inte fanns nagon
skillnad mellan kommunerna eller stadsomradena nar det galler andelen personer som far
bistandsinsatser efter hansyn tagen till bland annat hushallstyp, det vill séga den noterade
hogre andelen med bistand i Malmo forklaras huvudsakligen av att det finns hogre andel

ensamhushall i Malmo (60%) bland &ldre personer.
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Figur 5. Andel personer 60-80 dar (morka staplar) respektive >81 dr (ljusa staplar) med
bistandsinsatser fordelat pa kommuner (blatt) och stadsomraden (gront).
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Kommentar: Var rapport visar att det inte fanns nagra skillnader mellan ett antal kommuner i
Skane nar det gallde andel personer som hade bistandsinsatser da hansyn har tagits
tillbakgrundsfaktorerna och da sarskilt civilstand (ensamboende), kén och alder. Tolkningen
av detta ar att den initialt observerade skillnaden mellan kommuner forklaras av skillnader i
socioekonomi, det vill siga ovanstaende faktorer. Malmo hade procentuellt sett fler
ensamhushall &n dvriga studerade kommuner (figur 2), vilket vi tolkar som den framsta
forklaringen till en hogre andel med bistandsinsatser i Malmé. Detta tyder pa att personer som
har behov av insatser far det beviljat i lika stor utstrackning oavsett hemkommun.
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Livsstil

Fysisk aktivitet. Med stigande alder 6kade andelen personer som knappt anstranger sig fysiskt
eller &r mest stillasittande (figur 6). Trenden var lika i alla kommunerna men andelen skiljde
sig at. | Eslov, dar andelen var minst, anstranger var femte person sig knappt fysiskt medan
cirka fyra av tio personer i stadsomradena Norr, Séder och Oster i Malmo var lite fysiskt
aktiva (figur 4). I den yngre gruppen var skillnaderna mellan kommunerna statistiskt
sakerstallda, liksom mellan stadsomradena i Malmo. Daremot fanns det ingen statistiskt
sakerstalld skillnad i den aldre aldersgruppen, varken mellan kommuner eller mellan

stadsomradena i Malmo.
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Figur 6. Andel personer 60-80 dr (mérka staplar) respektive >81 ar (ljusa staplar) som
knappt anstranger sig fysiskt/ar mest stillasittande fordelat pa kommuner (blatt) och
stadsomraden (gront).

Kommentar: Cirka en tredjedel bland de &ldre uppger en fysisk aktivitetsniva som ar mest
stillasittande eller lagre. Det innebédr samtidigt att resterande ca 60-70% anstrénger sig fysiskt
i sa hog grad att det motsvarar minst 30 minuters rask promenad om dagen. Gruppen med

lagre aktivitetsniva kan vara en grupp som i hdgre grad &r drabbad av sjukdom och
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funktionsnedsattning och har troligtvis dven behov av insatser fran kommunen.
Sjalvskattningsskalan som vi har anvént fangar dven fysisk aktivitet som sker i hemmet, till
exempel tyngre stadning och tradgardsarbete och vi kan darfor anta att de personerna som har
en mer anstrangande fysisk aktivitet i hogre grad skoter sitt hushall sjélv. Med tanke pa en
tillvaxande &ldre befolkning kan det vara av vérde att med folkhélsoarbete forlanga den friska
och oberoende fasen av livet.

Rokning. Andel personer som roker ar lagre i den dldre gruppen och utgér ungeféar en
tredjedel av andel rokare i den yngre gruppen (figur 7). Dock finns det variationer mellan
saval kommuner som inom Malmo stad. | stadsomrade Soder i Malmo finns inga rokare bland
de dldre medan andelen rokare i Innerstaden &r ungefar samma (8,8% respektive 8,3%).
Skillnaderna &r inte statistiskt sakerstallda.
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Figur 7. Andel personer 60-80 dr (morka staplar) respektive >81 ar (ljusa staplar) som dr
rokare fordelat pa kommuner (blatt) och stadsomraden (gront).
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Ohaélsa

Intag av lakemedel. Bland de yngre i Skane tog mellan 30,7% (Héassleholm) och 41,0%
(Ystad) minst tre lakemedel per dag som uttryck for kroniska sjukdomar, se figur 8. Andelen
personer med lakemedelsintag 6kade i den &ldre gruppen och minst varannan person tog tre
eller flera lakemedel. Bade i Ystad och i Malmé utgjorde de 6ver 70%. I den yngre
aldersgruppen var det en statistiskt sékerstalld skillnad mellan kommunerna vad galler
lakemedelsintag.

| stadsomrade Soder i Malmo tog nastan halften av alla 60-80-aringar tre eller fler lakemedel
och tre fjardedelar i stadsomrade Norr tog tre eller flera lakemedel i den aldre gruppen. Lagst
andel fanns i stadsomrade Oster, dar knappt tva tredjedelar tog tre eller flera likemedel (figur
8). Skillnaderna var inte statistiskt sakerstéllda.
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Figur 8. Andel personer 60-80 dr (morka staplar) respektive >81 ar (ljusa staplar) som ar tar
minst 3 lakemedel/dag fordelat pa kommuner (blatt) och stadsomraden (gront).
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Kommentar: Mellan tva tredjedelar och tre fjardedelar tog tre eller fler lakemedel dagligen,
vilket tyder pa viss sjuklighet. Dock har vi i den har studien inte undersokt

sjukdomsforekomsten narmare.

Smarta. Upplevelser av smarta var vanligt forekommande och runt 30% av de yngre angav att
de under de fyra senaste veckorna hade upplevt mattlig/moderat/svar/mycket svar vark eller
smarta och andelen 6kade till cirka 40% bland de &ldre (figur 9). Personer i stadomrade Oster
hade lagst andel personer som angav upplevd smérta/vark i bada aldersgrupperna med 22,9%
respektive 31,7. Mest smarta/vark upplevde personer bland den aldre gruppen i stadsomrade
Innerstaden dar mer &n hélften har angav detta (figur 11). Skillnaderna mellan kommunerna

och inom Malmog stad var inte statistiskt sakerstallda for nagon av aldersgrupperna.
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Figur 9. Andel personer 60-80 dr (morka staplar) respektive >81 dar (ljusa staplar) som
uppger att de har upplevt mattlig/moderat/svar/mycket svar vark eller sméarta de senaste fyra
veckorna, fordelat pa kommuner (blatt) och stadsomraden (gront).
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Kommentar: Aven om vi hir inte har undersokt var varken/smartan kom ifrdn kan vi anta att
detta paverkar aktiviteter i dagliga livet, en paverkan som kan ha betydelse for behov av

insatser fran den kommunala &ldreomsorgen.

Somn. Fran en cirka en tredjedel till lite fler &n hélften av alla aldre uppger att de hade
somnbesvar i de olika kommunerna. Inom Malmd hade flest personer i stadsomrade Séder
angivit att de hade sdmnbesvar (58,6%). Skillnaderna mellan kommunerna och mellan
stadsomradena i Malmo &r inte statistiskt sakerstéllda for nagon av aldersgrupperna (figur 10).

Procent
70
60 58,6
631 55,2
52,6 ’ 511 51,5 51,7
50 47,5
45,8 45,3 44,6
41,4
39,3 39,7 39,9
40
34,6

30
20
10

0

XN Q& Y > )
\O N P <@ < o & . X
& ‘}éﬂ\o o’ O > \é{bb < c)o A’b(" Q‘}
s (4
R© &

Figur 10. Andel personer 60-80 dr (mérka staplar) respektive >81 ar (ljusa staplar) som
uppger att de har somnproblem, fordelat pa kommuner (blatt) och stadsomraden (gront).
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Psykisk ohalsa. Psykisk ohdlsa, definierat som symptom av nedstdmdhet, nervositet och/eller
irritabilitet uppvisade ett likartat monster mellan kommunerna i de yngre grupperna och
andelen varierade mellan knappt 28% och drygt 36%. | den aldre aldersgruppen varierad
andelen personer med psykisk ohélsa mellan 25% och knappt 38%. | Malmé angav drygt var
tredje person att de hade symptom pa psykisk ohdlsa med undantag av stadsomrade Soder dar
nastan halften ibland de yngre och stadsomrade Norr dar motsvarande andel fanns bland de
aldre (figur 11). Skillnaderna i psykisk ohalsa var inte statistiskt sakerstalld i ndgon av

grupperna.
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Figur 11. Andel personer 60-80 dr (mérka staplar) respektive >81 ar (ljusa staplar) som
uppgav att de besvarades av ett eller flera symptom av nedstamdhet, nervositet och/eller
irritabilitet, har definierad som psykisk ohalsa, fordelat pa kommuner (blatt) och
stadsomraden (gront).
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Kommentar: Aven sémnbesvar och psykisk ohalsa kan ses som indikation pa en sjuklighet
som i framtiden leder till en stérre funktionsnedsattning och darmed behov av insatser for att
klara vardagen. For ett bra bemdtande av dldre omsorgstagare ar det vasentligt att vard och
omsorgspersonal har kunskap om att smarta och psykisk ohélsa &r vanligt forekommande

bland aldre oavsett vad kontaktorsaken &r med Malmo stad.
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Funktionsformaga

Vad géller aktiviteter i dagliga livet, saval instrumentella (IADL) som personliga (pPADL), var
det generellt en liten andel bland de yngre som inte var sjalvstédndiga i detta, medan detta
okade i den aldre aldersgruppen (figur 12-16). I den yngre aldersgruppen fanns inga statistiskt
sakerstallda skillnader mellan orterna eller mellan stadsomradena i Malmé fér de dagliga
aktiviteter vi har undersokt; handla mat, laga mat, tyngre stadning, tvétta och skota personlig
hygien.

Handla mat. Bland de &dldre ar H&ssleholm den kommun déar andelen personer som inte
klarade av att handla hogst (27,9%). Inom Malmé var det stadsomrade Oster som hade lagst
andel som inte klarade av att handla mat bland de &ldre (13,8%) och stadsomrade Soder som
hade hogst andel (32,3%) (figur 12). Skillnaderna var inte statistiskt sékerstéllda.
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Figur 12. Andel personer 60-80 dr (mérka staplar) respektive >81 ar (ljusa staplar) som inte
kunde handla mat sjalvstandigt fordelat pa kommuner (blatt) och stadsomraden (gront).
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Laga mat. Mellan 16,3 (Eslov) och 28,3% (Hassleholm) av de &ldre var inte sjalvstandiga i att
tillaga en varm maltid (figur 13). Inom Malmg var andelen aldre som inte var sjalvstandiga
med att laga mat hogst i stadsomrade Innerstaden (31,5%) (figur 13). Skillnaderna var inte

statistiskt sakerstallda.
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Figur 13. Andel personer 60-80 dr (mérka staplar) respektive >81 ar (ljusa staplar) som inte
var sjalvstandiga med att tillaga en varm maltid fordelat pad kommuner (blatt) och
stadsomraden (gront).
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Stadning. | Eslov var var fjarde person bland de &ldre inte sjalvstandig med tyngre stadning
medan ungefér fyra av 10 i Malmo inte var det och skillnaden mellan kommunerna var
statistiskt sakerstalld (figur 14). Nastan halften (48,8%) bland de &ldre i stadsomrade Norr,
var inte sjalvstandiga med tyngre stadning. Skillnaden var inte statistiskt sékerstalld.
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Figur 14. Andel personer 60-80 dr (morka staplar) respektive >81 ar (ljusa staplar) som inte
var sjalvstandiga med att utfora tyngre stadning fordelat pa kommuner (blatt) och
stadsomraden (gront).
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Tvétta. Hassleholm hade hogst andel dldre som inte kunde tvétta sin tvatt sjalvstandigt
(33,7%) av de fem kommunerna. Skillnaden mellan kommunerna var statistiskt sékerstalld. |
stadsomrade Innerstaden respektive Norr var det 36,1% och 38,3% som inte kunde tvatta
sjalvstandigt. Lagst andel som inte klarade det fanns i stadsomrade Oster (17,2%) (figur 15).
Skillnaden var inte statistiskt sakerstalld.
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Figur 15. Andel personer 60-80 dr (mérka staplar) respektive >81 ar (ljusa staplar) som inte
var sjalvstandiga med att tvatta sin tvatt fordelat pa kommuner (blatt) och stadsomraden
(gront).
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Personlig omvardnad. Malmé hade hogst andel aldre som inte klarade personlig omvardnad
utan hjalpmedel eller med hjélp av annan person, 20,0% jamfort med Osby som hade 9,8%
och hade lagst andel i Skane. Skillnaden mellan kommunerna var statistisk sékerstalld. I den
aldre aldersgruppen inom Malmo stad hade stadsomrade Séder hogst andel med 6ver 30%

(figur 16). Denna skillnad var inte statistiskt sékerstalld.
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Figur 16. Andel personer 60-80 dr (morka staplar) respektive >81 ar (ljusa staplar) som inte
var sjalvstandiga i personlig omvardnad (blatt) och stadsomraden (gront).

Kommentar: Betraffande funktionsformaga, det vill sdga formaga att utfora dagliga
aktiviteter i livet, valde vi att titta pa om man kunde handla mat, laga mat, skéta tyngre
stadning samt att tvatta nar det galler iIADL och om man klarade personlig omvardnad,
eftersom det aven ar aktiviteter som ar foremal for bistandsinsatser. Att inte vara sjalvstandig i
dessa formaga varierade mellan 20-40% (handla mat; figur 12, laga mat; figur 13, stada; figur

14, tvatta; figur 15, personlig omvardnad; figur 16) for 81-aringar och aldre i Malmé. Aven
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om andelen varierade mellan stadsomradena var skillnaderna inte statistiskt sakerstallda.
Avstand till matvaruaffarer och bostadens standard kan troligtvis spela in for att klara eller

inte klara detta, forutom eventuella fysiska och/eller psykiska begrénsningar.

Som exempel kan ges mojligheten att skéta sin tvatt som kan vara svarare om man bor i en
lagenhet, behdver anvénda trappor for att ta sig till en tvattstuga som finns i kéllaren eller om
man har tvattmaskin i plats i bostaden. Sedan tidigare vet vi att formaga att klara iADL sviktar
tidigare och att inte sjalvstandigt klara sin personliga omvardnad kommer senare och en
liknande tendens kan ses har.
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Diskussion

Tidigare undersokningar i GAS-studien har visat att bistdndsinsatser bland de fem
medverkande kommunerna i Skane nar ratt malgrupp. Vid konferensen Fran fro till blomma,
2010 presenterades data fran GAS-studien for 1773 personer (65 &r och aldre, medelalder 76
ar) avseende bistandsinsatser, det vill sdga insatser fran kommunal aldreomsorg och som
visade att kommunerna i Skane “prickar ritt” nar de bedomer behov av insatser. Nio av tio
brukare (91%) var beroende i IADL. (tabell 4).

Tabell 4. Andel personer 65 ar och aldre som &r beroende i iIADL och ar brukare, respektive
andel brukare som ar beroende i iADL (n=1 773). iADL=férmaga att klara hemmets skétsel

Horizontal targeting Vertical targeting
Andel personer som ar Andel brukare som &r
beroende i iADL och som ar beroende i iADL (%)
brukare (%)
Kvinnor 26 97
ensam/sambo 36/4 93/100
Man 15 87
ensam/sambo 39/6 94/75
Totalt 20 91
ensam/sambo 38/5 94/88

Horizontal targeting = personer som behéver insatser far det.
Vertical targeting = de som far insatser behdver det.

Samtidigt var endast 20% av alla som i befolkningen identifierats med beroende i ADL

brukare. Av dem med nedsatt funktion avseende iADL och som var brukare var det 38% som
var ensamboende medan andelen samboende var 5% (tabell 4). Dessa tidigare resultat stodjer
var tolkning av resultaten i den hér rapporten att andelen ensamboende har en avgdrande roll

for behov av bistandsbeslut.

Att endast 20% av personer som var beroende i IADL var brukare i den tidigare studien
(tabell 4) ar ett observandum pa att det finns en stor del aldre som har borjat svikta i funktion
och dar man kan forvanta en allt mer tilltagande svikt ju aldre personen blir samt att &ven
svikt i pADL kommer att 6ka. Likasa kan man forvénta sig att cirka var femte aldre person
inom sex ar kommer att bli beroende i aktiviteter i dagliga livet fran att tidigare varit

oberoende, vilket en tidigare studie i GAS-projektet har visat.
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Vidare tyder vara resultat i den har rapporten avseende andel aldre som har bistandsinsatser
att det ar en friskare del som har undersokts. Bland de aldre fran Malmo i vart material utgor
andelen i aldern 81 ar och dldre som har bistandsinsats ungefar 20%, medan statistik fran
Malmo stad for ar 2015/2016 visar att cirka en tredje del av personer 80 ar och aldre har
hemtjéanst for bade service och personlig omsorg. Detta kan innebara att de framtagna
prognoserna i rapporten underskattar omfattningen av omsorgsbehov. Trots denna skillnad
kan en god uppfattning om foréndring i nytillkomna &ldre med nedsatt ADL beskrivas varfor
data medger att generalisera behov och insatser bland &ldre personer.

Som ndmndes ovan (tabell 4) har vi tidigare visat att andelen personer som ar brukare och
lever ensamma ar storre an dem som dar samboende. En tolkning for den har skillnaden &r att
om man lever med make/maka/partner gors en del insatser av den anhdrige, som den
kommunala aldreomsorgen ger till de personer som inte lever med nagon. | Sverige i dag ar
over en miljon personer anhdrigvardare och behovet av anhdrigstod ar darfor ocksa en viktig

del att finna strategier for att mota.

Rapporten visar att den &ldre befolkningen i Skane inte skiljer sig markant at beaktat de
faktorer vi har undersokt. | materialet kan finnas en selektion av individer som utgér den
friskare delen av aldre, da de aldsta och sjukaste individerna i stérre utstrackning tackar nej
till undersdkningar. Vi har dock ingen anledning att anta att bortfallet mellan kommunerna
skulle skilja sig at. Troligen finns det &ven en underskattning av problemet da selektionen ar

mot den friskare populationen.

Flera av fragorna som ar stallda till de dldre &r hamtade fran sjalvskattningsformular, vilket

bor beaktas vid tolkning av resultaten.

Trots fa personer i en del grupper har vi valt att presentera resultaten i procent for att lattare
kunna gora jamforelser. Darfor maste resultat i vissa fall tolkas med forsiktighet. Vi ser dock

likartade resultat i sdval stérre som mindre grupper.

Vi har inte heller gjort nagra subanalyser av gruppen som ar brukare, men tidigare studier fran
GAS-projektet har visat att brukarna rapporterar mer sjuklighet och stérre
funktionsnedséttning an gruppen som inte ar brukare. Vi har ingen anledning att tro att det ar

annorlunda i den har studien.
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Framtidsperspektiv

Vid arsskiftet 2015/2016 fanns det i Malmo 14 380 personer som var 80 ar och aldre. Enligt
statistik framtagen av Malmg stad (maj 2016) hade 4 817 (33,5%) personer i ordindrt boende
hemtjanst med insatser for bade service och personlig omvardnad och 1 889 (13%) bodde i
sarskilt boende. Fram till ar 2030 beraknas andelen 80 ar och &ldre att 6ka med 33%, dvs.
lagre an dvriga kommuner i Skane och Malmé kommer att ha 19075 invanare (ca 4695 fler
personer*) som ar 6ver 80 ar, varav 6390 personer forvantas ha ett behov av
hemtjénstinsatser, enbart baserat pa dagens beslutsniva om hemtjanst (33,5%). Ungefar 60%
(11445 personer) av dessa kommer att leva i ensamhushall. Samtidigt forvantas 2480 personer

i Malmo att ha ett behov av sarskilt boende.

Funktionsformagan, sdsom att klara personlig omsorg (pADL) forsamras med stigande alder
och cirka 20% 6ver 80 ar klarar inte detta utifrn data i GAS-projektet, vilket innebar behov
av bistandsinsatser i denna grupp. Motsvarande andel som inte klarar hemmets skétsel, sasom

stadning ar 40% vilket kan innebdra behov av kommunala serviceinsatser.

Vid ar 2030 forvantas Malmo ha 15100 personer 6ver 80 ar som bor i ensamhushall och utav
dem kommer ca 6000 personer behdva service- eller omsorgsinsatser. Cirka 10 000 personer
over 80 ar kommer att leva i parforhallanden och ca 20% av dem kommer att vara beroende
av hjalp for att klara sin personliga omvardnad. En vasentlig andel av personlig omvardnad
och skotsel av hem for denna grupp med funktionsnedsattning sker av anhériga. Data saknas
dock i dagslaget for att géra mera precisa skattningar kring forvantade kommunala insatser for

denna grupp.

Dérfor ar det nédvandigt med en beredskap for att mota ett 6kat behov av aldreomsorg med
tanke pa hur aldersstrukturen kommer att dndras de kommande aren med allt fler aldre och
darmed ocksa en storre andel anhdriga som behover stod. Nya vardformer kan behdva
tillkomma, liksom ett nara samarbete mellan slutenvard, primarvard och kommunens

aldreomsorg.

*Skattning av behov av hemtjanst och sérskilt boende baseras pa prognosuppgiften att antalet 80 ar och ldre i

Malmo utgor 19075 personer ar 2030. Uppgiftslamnare Malmo stad, avd. for samhéllsplanering/ Per Lovgren .
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Slutsatser

e Kommunala bistandsinsatser i Malmo skiljer sig inte fran 6vriga kommuner i Skane
efter hansyn tagen till hogre andel ensamhushall, alder och utbildning.

e Malmg stad har en hog andel ensamhushall bland aldre (60%) vilket férvéantas ge
hogre behov av bistandsinsatser jamfort med andra kommuner i Skane

e Gruppen aldre dn 80 ar kannetecknas av att en stor andel, 30-40% besvaras av
smarta och oférmaga att klara hemmets skétsel

e Psykisk ohalsa sasom nedstamdhet och nervositet ar vanligt férekommande (1/3)

e Forekomst av psykisk ohdlsa, livsstil och nedsatt funktionsférmaga och
bistandsinsatser for aldre skiljer sig inte mellan stadsomradena i Malmo vilket talar

for att en likartad strategi kan tillampas.
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Bilaga |

Beskrivning av befolkningsstudien Gott Aldrande i Skéne

Befolkningsstudien Gott Aldrande i Ské&ne startade ar 2001 da 2 931 personer fran 60 till 93 ar
deltog. Ett slumpmassigt urval gjordes fran befolkningsregistret av personer i kommunerna
Malmd, Eslév, Osby, Hassleholm och Ystad av personer 60, 66, 72, 78, 81, 84, 87, 90 och 93
ar gamla. Varje undersokningsomgang tar ca 3 ar. Deltagarna 78 ar och aldre har erbjudits
aterbesok vart tredje ar och personer 60 till 72 ar aterbesok vart 6:e ar (deltagarfrekvens ca
81-84%). Vart 6:e ar har nya aldersgrupper 60 och 81 ar bjudits in (Ekstrom H, Elmstahl S.
Acta Orthopedica, 2006 Dec;77(6):902-11).

Deltagaren bjuds in till en undersokning vid en forskningsmottagning placerad pa respektive
kommun. For deltagare som inte har mojlighet att komma till mottagning har hembestk

erbjudits for att reducera bortfall. Detta har skett hos nastan var tredje person dver 80 ar.

Undersdkning omfattar dels en lakarundersokning, fysiska och kognitiva tester, ifyllande av
frageformular kring ett flertal omraden som halsa, lakemedel, funktionsformaga,
livsstilsfaktorer, lakemedel, behov av hjalpinsatser, kommunala bistandsinsatser och
anhorigstod och deltagaren mater ett team bestaende av lakare, testledare, sjukskaterska och

medicinsk sekreterare.
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Bilaga Il

Fordjupad beskrivning av undersokta uppgifter

Bistandsinsatser: Deltagarna har pa fragan om de har insatser fran den kommunala
dldreomsorgen. Deltagarna svarar pé en frdga om de ”far ndgon hjélp med skotsel av hemmet

och andra vardagssysslor, omvardnad eller sjukvard fran kommun eller landsting”.

Alder: Alder redovisas i tva aldersgrupper 60-80 ar (yngre) respektive 81 ar och aldre (aldre)
och dven kénsfordelning redovisas separat for aldersgrupperna.

Ovrig demografi: Ovrig demografisk data omfattar civilstand (gift/samboende), ekonomiska
forhallanden och utbildningsniva. Ekonomiska forhallanden har definierats utifran fragan
’Om Du vid of6rutsedd hindelse inte kan skaffa fram 15 000 kr inom en vecka’.
Utbildningsniva har kategoriserats i grupperna motsvarande grundskola/realskola,

gymnasieniva och hogskola/universitet.

Livsstil: Livsstilsfaktorer som beskrivs &r fysisk aktivitet rokvanor. Graden av fysisk aktivitet
utgar ifran en 6-gradig skala *"Hur mycket ror Du Dig och anstriinger Du dig kroppsligt under
Din fritid och i hemmet?” med kategorier fran knappast alls, mestadels stillasittande till lattare
mattlig och mer anstrangande motion. De tva kategorierna knappast alls och mestadels
stillasittande (ibland promenad, lattare tradgardsarbete, latt hushallsarbete som uppvarmning
av mat, damning och undanplockning utan huvudansvar for detta) &r sammanslagna och

redovisas for kommuner och stadsomraden. Rokvanor anger andel som roker regelbundet.

Ohalsa: Intag av lakemedel avser dagligt intag av tre eller fler olika lakemedel. Férekomst av
smarta utgar ifran frdgan "Hur mycket vérk/smirta har DU haft under de senaste veckorna?’
med 5 svarsalternativ (lite, mattlig, moderat, svar eller mycket svar). Alternativen mattlig,
moderat, svar eller mycket svar smarta har kategoriserats till ett alternativ. Symtombelastning
utgar ifran fragebatteriet Goteborg Quality of Life instrument (Tibblin et al 1990) som
omfattar 30 vanliga fysiska och psykiska symtom. Fragor dr formulerade som ’Besvéras Du
sedan minst tre manader tillbaka av nagot av féljande symptom?’ med svarsalternativen inte
alls, lite, ganska mycket och mycket. Beskrivning goérs av andel personer som uppger
symptom for fraga som rér somnbesvar. Vidare beskrivs andel personer som uppger att de har
symptom avseende psykisk ohalsa. Psykisk ohéalsa de senaste 3 manaderna definieras som
endera nervositet, nedstdmdhet eller irritabilitet (lite, ganska mycket, mycket symptom) har

anvants for att beskriva ohélsa.
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ADL-funktion beskrivs med variablerna, ga och handla, laga mat, tvatta (IADL) samt
personlig omvardnad (skota hygien, bada/duscha, kla sig, pADL). Nedsattning har bedomts

foreligga nar personen ar i behov av hjalpmedel eller delvis eller fullstandig hjalp av annan
person.
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Fordjupad beskrivning av statistiska analyser

Bilaga Il

Chi2-tester har gjorts for att undersoka om det foreligger skillnader i frekvensfordelning (%)

mellan kommunerna respektive stadsomradena i Malmo separat for de tva aldersgrupperna

60-80 ar och 81 ar och éldre, for undersokta variabler och presenteras i tabell i samma ordning

som de tas upp i resultatdelen. Signifikansniva bestdmdes till p<0.05.

Tabell. Resultatet for chi2-tester for undersokta variabler.

Skillnader mellan
kommuner (n=3087)

Skillnader mellan
stadsomraden i Malmo

(n=1651)
Variabel 60-80 ar 81ar 60-80 ar 81ar
och aldre och aldre

Alder p<0.0001 p<0.0001 ns ns

Kdn ns ns p=0.041 ns
Civilstand p<0.0001 ns p<0.0001 p=0.036
Ekonomi ns p=0.037 ns ns
Utbildning p=0.005 ns p<0.0001 ns
Bistandsinsatser ns p=0.006 ns ns
Fysisk aktivitet p=0.048 ns p=0.006 ns
Rokning ns ns ns ns
Lakemedel ns ns ns
Sémn ns ns ns ns
Smarta ns ns ns ns
Psykisk ohalsa ns ns ns ns
Handla mat ns ns ns ns

Laga mat ns ns ns ns
Stadning ns p=0.026 ns ns
Tvatta ns p=0.019 ns ns
Personlig vard ns p=0.032 ns ns

ns=ej signifikant (p-varde hogre an 0.05)

Sarskild analys har gjorts for att se om andel som har bistandsinsatser frdn kommunal

aldreomsorg skiljer sig at mellan kommuner och om det finns signifikanta skillnader mellan

stadsomraden i Malmo. For jamforbarhet har en regressionsanalys genomforts med justering

for eventuella skillnader i deltagares alder, kon, civilstand och utbildning.
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