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Redogörelse för stimulansbidrag för uppbyggnad av longitudinella områdesdatabaser inom äldreområdet i Skåne för perioden 2013 (projektnummer 1999/218)

Region Skåne har i samverkan med Institutionen för hälsa, vård och samhälle, Lunds universitet (tidigare Samhällsmedicinska Institutionen, Lunds universitet) av regeringen 2000-06-15 beviljats stimulansbidrag för uppbyggnad av longitudinella områdesdatabaser inom äldreområdet med tre miljoner kronor vardera för åren 2000 och 2001 för verksamhet tom år 2002 och i regeringsbeslut 2003-02-06 (S2000/1191/ST) 3 875 000 kr för år 2003 och 1 235 000 kr för 2004 vilket tidigare redovisats. För år 2005 och 2006 och 2007 har årligen 3 578 400 kr beviljats samt för år 2007 ett tilläggsbidrag om 648 000 kr och för år 2008 4 298 000 kr och för åren 2009 och 2010 4 879 000 kr årligen och för åren 2011, 2012 och 2013 årligen 4 900 000 kr. 
Härmed lämnas i enlighet med tidigare beslut en lägesrapport för projektet och en ekonomisk redovisning för hur beviljade medel har använts tom 2013. 

Den skånska delen av SNAC-studien har genomförts som planerat under 2013. Projektet omfattar Region Skåne och fem kommuner (i vårdsystemdelen ingår endast tre kommuner, se nedan) och genomförs i samarbete mellan Geriatriska kliniken, Skånes universitetssjukhus, Malmö, Institutionen för hälsa, vård och samhälle, Lunds universitet och parterna. Utvecklingen för den skånska delen som går under benäm​ningen Gott Åldrande i Skåne (GÅS) beskrivs med avseende på befolknings- och vårdsystemdelen nedan och ansvarig projektledare är professor Sölve Elmståhl.

Bakgrund

Det långsiktiga syftet med projektet är att skapa tillförlitliga personbaserade dataunderlag för äldre över 60 år för att kunna bedriva forskning kring äldre och möjliggöra långsiktiga uppföljningar och utvärderingar, kunna beskriva normala åldrandeprocesser, identifiera riskfaktorer för sjukdom hos äldre och analysera och följa hur livssituationen är för äldre som drabbats av sjukdom och därmed kunna relatera äldres behov också i förhållanden till vård och omsorgsinsatser. Syftet är också att bygga upp longitudinella databaser som be​skriver kommunal vård och omsorg till personer 65 år och däröver och som möjliggör samkörning med det patientadministrativa system som finns i Region Skåne vilket på individnivå ger en bild av vård​konsum​tion och vårdinsatser i Regionens sjukvårdssystem. Därmed kan den helhetsbild som i dag saknas er​hållas och som belyser den totala vården till äldre och hur olika delar av vårdsystemet interagerar med varandra. 

Projektet omfattar två delar nämligen en befolkningsdel som inriktas på att beskriva och följa äldre individers livssituation, hälsoläge och riskfaktorer för utveckling av sjukdom samt en vårdsystemdel som avser att be​skriva och analysera hur vård- och omsorg fungerar i förhållande till äldres behov samt hur den kommunala vården fungerar i förhållande till den regionala (landstingen) vården. Den kan också över tid ge kunskap om hur förändringar i kommunernas vård påverkar regionens sjukvård eller omvänt.

Genomförd verksamhet - Befolkningsdelen

Uppläggning och verksamhet – organisation och målsättning 2001 -2013
Denna del består av en longitudinell uppföljning av 4459 äldre individer i Skåne och är upplagd som en prospektiv kohortstudie som genomförs av Geriatriska kliniken, Skånes universitetssjukhus (tidigare Universitetssjukhuset MAS), Malmö och Institutionen för hälsa, vård och samhälle, Lunds universitet. Fem kommuner i Skåne ingår i denna del av projektet, Malmö, Hässleholm, Eslöv, Ystad och Osby vilka utgör en representativ bild av regionens befolkning. Ett slumpmässigt urval av deltagarna sker från ålders​klasserna 60, 66, 72, 78, 81, 84, 87, 90 och 93 år. Den valda studiestorleken medger att analysera skillnader för vanliga sjukdomstillstånd mellan 60-, 70- och 80-års ålder. För mindre vanliga tillstånd kan den samlade nationella kohorten på cirka 10 000 personer utnyttjas.

Basundersökningen (2001-2004)

Rekrytering av deltagare till basundersökningen startade januari 2001 och föregicks av en planering under 2000 i samråd med forsk​ningsledare för de andra tre samverkande projekten inom ramen för de planerade longitudinella områdes​databaserna inom äldreområdet. Forskningsprotokoll, enkäter, undersökningsmetodik och tekniker har sam​ordnats inom följande områden: medicinsk hälsoundersökning, psykologisk undersökning, funktionstester och enkät​frågor kring bl. a sociodemografi, utbildning, hälsoläge, tidigare sjukdomar, livsstilssituation och livs​till​freds​ställelse samt personlighetsvariabler. En avstämning har skett mot andra nationella och internationella studier inom områdena och projektet har godkänts av den Forskningsetiska kommittén vid Lunds universitet. En mindre pilotstudie föregick huvudstudien och en kontinuerlig och regelbunden genomgång har skett med all personal i projektet kring standardisering av metodik, kvalitetsfrågor kring formulär och bortfalls​analys. 

Under perioden 2001-2004 genomfördes basundersökningen i fem kommuner i Skåne och 2931 deltagare rekryterades från eget boende och särskilda boenden efter ett slumpurval från befolkningsregistret. Deltagarfrekvensen var 60%. Undersökningarna har genomförts på geriat​riska mottagningar eller vid hembesök om deltagaren inte har kunnat ta sig till mottagning. Bland ca 10 % av deltagarna upptäcktes kliniska medicinska tillstånd, ex blodbrist, avvikande blodtryck eller cancer som krävt fortsatt uppföljning inom den ordinarie sjukvårdsverksamheten. En databas har byggts upp samt rutiner för tidbok​nings​program, datalagring och sekretesshantering.

Första återundersökningen (2005-2006)
En första återundersökning av deltagare 81 år och äldre genomfördes 2005/06 och totalt 681 personer medverkade (84%) utav de 811 som var i livet av de ursprungliga 1001 personerna av de äldsta ålders-grupperna från basundersökningen. Andelen hembesök har varit 37%. Deltagare i återundersökningen har haft en hög svarsfrekvens i de olika protokoll som ingått i undersökningen och 99% har besvarat frågeformulär, 92% har medverkat i psykometriska test och 100% har medverkat både i läkarundersökning och i funktionstest.  

Utrustning för skanning av enkäter har införskaffats och arkivskanning har skett av ca 0.5 miljoner blad. En genomgång och anpassning av enkäter för den 2:a återundersökningen skedde hösten 2006.

En samordning har skett kring variabelstrukturen för de gemensamma undersökningarna i de olika centra i SNAC. Som ett led i kvalitetsarbetet har i Skåne genomförts ca 150 återundersökningar av protokoll för att kunna analysera reliabilitet och stabilitet i valda frågor i enkäter. Likaledes har en samkörning skett med Region Skånes patientadministrativa system för att undersöka vårdkonsumtion, vårddiagnoser samt samstämmighet och fullständighet i de medicinska protokoll som finns i befolkningsdelen. 

Andra återundersökningen (2007-2009) 

Under 2007 startade den andra återundersökningen och 2264 utav de ursprungliga 2931 deltagarna var i livet varav 1832 (82%) medverkade. Fortlöpande möten i undersökningsteamen har genomförts för kvalitetskontroll. Uppdatering av metodböcker för samtliga moment i team har genomförts och även en kontinuerlig elektronisk dagbok för monitorering av projektet. Totalt har 1522 nya deltagare, 60 och 81 år rekryterats (66% deltagarfrekvens). 
Tredje återundersökningen (2010-2012) 

Den tredje återundersökningen riktade sig enbart till deltagare äldre än 78 år och utav de ursprungliga 1548 deltagarna från basundersökningen var 608 i livet varav 393 (65%) deltog. Av de nya 81-åriga deltagarna som rekryterades under den andra återundersökningen var 381 i livet varav 182 deltog. Totalt återundersöktes 575 deltagare. Två undersökningsteam har kontinuerligt varit i tjänst under perioden. Parallellt startade nyrekrytering av nya deltagare 60 respektive 81 år hösten 2012 och 524 personer födda åren 1952 respektive 1931 undersöktes.

Fjärde återundersökningen (2013-2015) 

Under 2013 har den 4:e återundersökningen startat i Hässleholm/Osby samt i Malmö och under året har 645 personer återundersökts varav parallellt 233 nya personer, 60 respektive 81 år gamla som bjudits in och undersökts. Deltagarfrekvensen hos nya deltagare varierar mellan 70 till 80%.
Återföring av preliminära resultat sker fortlöpande sedan studiens start i samtliga medverkande fem kommuner med öppna seminarier och föredrag riktade till allmänhet, projektdeltagare, vård- och omsorgspersonal, pensionärsorganisationer, ansvariga tjänstemän inom kommuner och sjukvård samt politisk ledning. Årligen sker avstämning med företrädare från kommunerna kring både befolknings- och vårdsystemdelarna. Alla deltagare har vid flera tillfällen i samtliga kommuner bjudits in till så kallade ’Öppet Hus’ dagar då preliminära resultat presenterats, totalt ett 10-tal tillfällen med ca 150-300 deltagare och anhöriga vid varje tillfälle. Ett riktat nyhetsbrev skickas ut till alla deltagare årligen med preliminära resultat från projektet.  Resultaten har även presenterats i radio och dagspress samt på nationella och internationella konferenser och på hemsidan www.skane.se/sus/geriatrik finns tillgängligt sammanfattningar av rapporter och vetenskapliga arbeten. 

Pågående studier och analyser
Insamlade data inom befolkningsdelen ligger nu som grund för sexton avhandlingsarbeten med frågeställningar som beskrivs nedan. Tio disputationer har avlagts med data från Gott Åldrande i Skåne, varav fyra under åren 2009/13 som rörde faktorer som förklarar livskvalitet under en 3-årig  longitudinell uppföljning, funktionsförmåga, aktivitet och delaktighet bland personer drabbade av fraktur jämfört med en kontrollgrupp, sjukvårdsutnyttjande bland äldre som finns inom äldreboenden samt modeller för att förklara livstillfredsställelse och personlighet. Dessutom har tolv fördjupningsstudier (15 hp) genomförts varav fem under 2010/2013 som berör äldres sömnvanor och i vilken utsträckning sömnmedel varierar med kön och ålder. I två andra delarbeten har dels förekomst av polyfarmaci studerats dels vilka faktorer som förklarar risken att falla. Förekomst av flera riskfaktorer, mer än sex faktorer resulterade i en 20-faldig riskökning och ytterligare två pågående delarbeten som rör blodtryck och kognition samt anhörigstöd har tillkommit.

Åtta doktorander har genomfört halvtidskontroll och två doktorander är inplanerade för disputation under 2014. 

Ett samarbete finns sedan 2001 med Malmö stad kring ’Kommissionen för social ojämlikhet’ och som ett led i detta arbete har flera presentationer skett och en rapport färdigställts kring äldre malmöbors livstillfredställelse och vad som predikterar äldres hälsa, funktionsförmåga och livstillfredsställelse under en 6 års uppföljning. Faktorer som tillgänglighet, socialt nätverk, utbildning, aktiviteter, privatekonomi och etnicitet är viktiga utöver ålder i sig (Elmståhl & Ekström, 2012) och är nu underlag för Malmö stads planeringsarbete inför kommande åren. Avrapportering har skett senast januari 2014. 

Pågående analys sker nu kring migration och etnicitet och bestämningsfaktorer för hälsa i samverkan med Malmö stad och deras FoU enhet. 
Data kring kohortförändringar i livsstil såsom kostvanor och fysisk aktivitet och övervikt har gjorts där betydande ökning av andel med övervikt noterades bland män 60 år födda åren 1940, 1946 och 1952. Förklaring synes vara minskad fysisk aktivitet och minskat intag av lagade mål.

Ett flertal arbeten har berört prediktorer för livstillfredsställelse och där symtombelastning, nedsatt fysisk funktionsförmåga samt kognitiv förmåga är viktiga prediktorer Enkvist et al 2011, 2012a, 2012b). I andra analyser studeras riskfaktorer för fall och vilka faktorer som samvarierar vid uppföljning 6 år senare (Stenhagen et al 2012). En lägre fysisk funktionsförmåga i nedre extremiteter som lägre gånghastighet och långsammare förmåga att resa sig upp är relaterat till sämre kognitiv förmåga hos personer utan demenssjukdom (Bramell-Risberg et al 2012).

I fortsatta analyser studeras det normala åldrandet i olika organ, Lungfunktion mätt med spirometri i mindre utsträckning bland äldre som inte röker jämfört med de skattningar som göra inom hälso- och sjukvård och nya beräkningsmodeller tas fram baserat på data från SNAC (Montnemery & Elmståhl, 2012). En försämrad njurfunktion är i stor utsträckning relaterad till kärlsjukdom (Werner et al, 2013, submitted). 

Pågående analyser av omsorgsbehovet hos personer > 65 år visar att i Skåne är endast ca hälften av äldre personer med funktionsnedsättning identifierade av kommunerna, definierat som SoL beslut om omsorg, vilket överensstämmer med analyser baserat på hela SNAC databasen. Av äldre personer med ett aktuellt SoL beslut hade endast 39% av dem nedsatt förmåga att klara sin personliga omsorg medan ca 90% hade nedsatt förmåga att klar hushåll.  
Analyserna är i pågående projekt inriktade mot följande frågeställningar: 
· Vad förklarar variation i kognitiv förmåga.

· Vilka konsekvenser för livsstil och omgivningsfaktorer ses vid nedsatt kognitiv förmåga.

· Vilken prevalens har åldersrelaterad minnesstörning i en äldre befolkning

· Hur förändras funktionsfömåga med ålder och vilka riskfaktorer identifierar personer med nedsatt förmåga.

· Vilken är den äldre individens syn på sin kognitiva förmåga och hur relaterar detta till förmåga att köra bil.

· Påverkas delaktighet och aktivitet hos äldre med osteoporosrelaterad fraktur.

· I vilken utsträckning uppnås smärtlindring och bevarad funktion efter fraktur.

· Vilka faktorer förklarar risken att falla, som en riskfaktor för fraktur.

· Vilken samvariation ses mellan livstillfredsställelse och morbiditet, och hur mycket förklaras av köns- och åldersskillnader, personlighet och coping och funktionsförmåga.

· Hur ser prevalens ut för kronisk obstruktiv lungsjukdom och hur påverkas denna av åldersjusterade normvärden  

· Hur vanligt förekommande är hjärtrytmrubbning och vilka faktorer samvarierar med förekomst av förmaksflimmer

· Hur vanligt förekommande är nedsatt njurfunktion, bestämt med olika njurfunktionstester

· Vad är optimal blodtrycksnivå och hur samvarierar detta med blodtrycksbehandling och kognition

· Hur varierar fysisk funktionsförmåga såsom handstyrka och koordination med ålder och kön

· Vilka samband finns mellan fysisk och kognitiv funktion

· Polyfarmaci i en äldre population med osteoporosrelaterade frakturer. 

· Kostmetodik och hur förändras livsmedel och näringsintag i en äldre population

· Vilka kohortförändringar kan noteras i kostintag och antropometri

· Hur samvarierar kommunens insatser enligt socialtjänstlagen med äldres behov och nedsatta funktioner

· Hur förändras vikt, övervikt och livsstil med ålder

Redovisning av resultat vid konferenser mm 
Under 2013 genomfördes i Malmö den största geriatriska utbildningskongressen i Sverige hittills, Senior i Centrum, med totalt 6000 deltagare under tre dagar med ett 100-tal föreläsningar och där flertal presentationer och data från projektet presenterades.

Under föregående år gavs sju presentationer vid den Europeiska Geriariska kongressen i Bryssel, EUGMS, 2012 kring förlopp och faktorer som påverkar livstillfredsställelse, njurfunktion, polyneuropati, fallriskfaktorer och kognition samt även på Vaskulär demenskongress, Aten, 2013. 

Data har även presenterats nationellt kring äldres hälsa och livsstilsfaktorer baserat på befolkningsdata från de olika kommunerna.
Tidigare har resultat presenterats på ett flertal internationella och nationella konferenser, bland annat   17: e Nordiska Gerontologiska Kongressen, Stock​holm, 2004 med separat symposium om samband mellan nedsatt fysisk funktionsförmåga och livstill​fredsställelse, Konferensen Enable Age, 2004 Home without participation – prison or participation, dec 2004, Forskningens Dag, samarrangemang 2-3 november av Lunds universitet och Region Skåne kring temat ”Det goda åldrandet?” 2004 och vid Internationella Gerontologiska kongressen, Rio de Janeiro, maj 2005, European Geriatric Medical Society, Köpenhamn, sept 2008, 1th International Conference The Aging Male, Berzeliussymposium, Malmö, nov 2008, Läkaresällskapets riksstämma, Göteborg, nov 2008, särskilt hur funktionsförmåga förändras med ålder och varierar med kön, Internationella Gerontologiska kongressen, Paris 2009, EUGMS konferensen i Barcelona 2011.
Data har även redovisats för tjänstemän och politiker från kommuner och landsting kring normalt åldrande och läkemedel, samband mellan omsorgsbehov och kommunernas vård- och omsorgsinsatser vid regionala och nationella konferenser 2009 i Malmö, 2011 i Stockholm samt 2013 i Karlskrona. 

Data har även presenterats vid Forskningens Dag, Lund och Malmö, i ett samarrangemang mellan Lunds universitet och Region Skåne.

Publikationer (se bilaga 1)

Totalt är 69 originalarbeten publicerade eller under tryckning från forskargruppen och flera av dessa arbeten är presenterade i tidigare redogörelser. Därutöver finns ytterligare 25 arbeten inskickade eller i manusform. Olika arbeten fokuserar såväl på det normala åldrandet, organfunktioner, samspel med sjukdomar och på ett individperspektiv kring livstillfredsställelse. En artikel beskriver normalt åldrande och förändring av njurfunktion hos personer utan känd hjärtkärlsjukdom eller diabetes och vaskulära riskfaktorer visar sig förklara åldersrelaterad försämring. I studier av personer drabbade av demens framgår att de även har nedsatt motorisk förmåga i både övre och nedre extremiteter, fynd som även ses hos personer med tidigtecken på minnesstörning. I en 6-årig uppföljning av äldre visar sig nedsatt hjärtfunktion och vissa läkemedel vara viktiga riskfaktorer för framtida fall. Bidragande orsak till att bibehålla en hög livstillfredsställelse är bevarad fysisk funktionsförmåga. Kognition, dvs intellektuell förmåga bidrar även till att bevara detta. Sambanden är särskilt tydliga i 80-årsåldern men försvagas i 90-årsåldern vilket kan förklaras av förändrade förväntningar. I hög ålder.

I studien finns ett kostinstrument, en så kallad food frequency questionnaire FFQ. Validering av FFQ hos personer över 70 år saknas allt väsentligt såväl nationellt som internationellt. En valderingsstudie har därför genomförts och publicerats som visar att det använda kostinstrumentet fungerar väl även i högre åldrar. Analys av kostdata är påbörjade.
Genomförd verksamhet – Vårdsystemdelen

Uppläggning och verksamhet 2001 -2012
Vårdsystemdelen avser att på individnivå studera vård- och omsorgskonsumtion inom kommuner i Skåne. Tre kommuner ingår, Eslöv, Malmö, Osby och Ystad.Data rör äldres funk​tionsförmåga och  insatser beslutade enligt socialtjänstlagen och Hälso-och sjukvårdslagen. Samtliga äldre över 65 år med varaktiga insatser (vård eller service) från de aktuella kommunerna utgör urval för att ingå i studien och registreras av biståndsbedömare eller motsvarande enligt ett särskilt utvecklat och standardiserat registreringsformulär. Detta underlag möjliggör analys av sambandet mellan kommunernas biståndsbeslut och vårdtagarnas vård och omsorgsbehov.
I början av projeketperioden genomfördes en inventering och analys av befintliga registreringssystem inom kommunerna och Region Skåne och som redovisats i tidigare lägesrapporter, se Karlsson S, Ekström H, Westergren A, Edberg AK, Elmståhl S, Hallberg I. Analys och utveckling av system för registrering av vårdbehov och vårdinsatser till äldre i kommunal vård och omsorg. En delstudie i SNAC. Rapport 2, 2003. Rapporten beskriver invente​ring av dokumentation och registrering av vård och omsorg i fem kommuner samt utveckling av en modell för registrering av vård och omsorg till äldre. 

Genom​gången visade en brist på transperans och att standar​diserade instrument för att bedöma behov och funktionsförmåga saknades. 
Inom Region Skåne sker standardiserade, individbaserade registreringar i PASiS. Där registreras vårdtid, vårdepisoder, diag​noser, vårdinsatser, bedömning om medicinskt färdigbehandlad och medicinsk behandling/operation. Samkörningar som hittills genomförts har gett ny kunskap om äldres vård och omsorg, samspelet mellan insatser från kommun och landsting samt insatser från anhöriga.   

Ett elek​troniskt lösenordsskyddat formulär skapades 2004 för kontinuerlig registrering enligt en standardiserad modell och en webbaserad modell som ger kommunerna direkttillgång till data utvecklades två år senare och tillämpas i Osby och Ystad, medan Malmö valde att istället investera och integrera modellen i kommunens eget datasystem ”Origo”. En databas för det nya webbsystemet, server och backup rutiner utvecklades, prototyp testades under 2006 och sattes i drift 2007.
För perioden 2001-05 finns 10852 registreringar varav cirka 2500 rep​resenterar omregistreringar av tidigare deltagare. Projektledning för vårdsystemdelen har samordnats med befolkningsdelen och Sölve Elmståhl tog över ansvar som projektledare för bägge delarna år 2005. Medverkan har skett i två nationella konferenser som genomfördes under 2007 kring temat vårdsystem som riktats till kommuner.

Sammanfattningsvis har redan genomförda analyser, presentationer och publikationer klart dokumenterat värdet av att individbaserad statistik införs i den kommunala vården och omsorgen. De analyser som genomförts där data från kommunala insatser har jämförts med Region Skånes vårdstatistik över öppen och sluten vård har gett unik kunskap såväl om hur kommunens resurser används som hur sjukvårdsutnyttjande ser ut i äldre befolkning och under livets slutskede. 

Verksamhet 2013 - vårdsystemdelen
Vid utgången av 2013 finns totalt 15 580 registreringar varav 2805 om/nyregistreringar och 619 avslut. 

Under 2013 har både Ystad och Malmö genomfört byten av IT plattform för vårdregisteringar. I Malmö har dessutom skett en stadsdelsreform under 2013 med övergång från 10 till fem stadsdelar och befolkningsunderlaget för vårdsystemdelen i Malmö fördubblas därmed från ca 30 000 individer till 60 000 individer under 2014.  

En viss konkurrens ses även från andra befintliga register såsom Senior Alert, palliativa registret, BPSD-registret som alla ingår i satsningen för de mest sjuka äldre och som tar tid för kommunens registrering. Mellan kommunerna skiljer det sig åt beträffande hur registrering av SoL- resp. HSL-insatser registreras. I Malmö ingår under 2013 stadsdel Hyllie och där registreras kontinuerligt enbart vårdtagare som har minst nivå 2-insatser (dvs. insatser som rör personlig vård). Det interna bortfallet varierar och som tidigare är täckningen mycket god med 100% avseende uppgifter om bostad och anhöriginsatser, samt ca 90% avseende uppgifter om personernas funktion. I Osby och Ystad sker kontinuerlig registrering. 

Lokala möten i Osby, Ystad och Malmö har skett under året där resultatet av insamlad data har presenterats för inbjudna tjänstemän, politiker och personal som är involverade i registrering. Förutom funktion och skillnader mellan olika boendeformer har även data från befolkningsdelen presenterats tillsammans med vårdsystemdelen kring livsstilsförändringar och variation i funktionsförmåga vid återundersökning efter 6 år. Behovet av insatser och utnyttjande av kommunala insatser presenterats utifrån perspektivet att de som tar emot insatser har behov av dessa. En tydlig tendens som framträder är att personer som erhåller insatser för serviceinsatser (t ex. städ, inköp, matlagning) har behov av detta med över 90% träffsäkerhet, dvs. kommunerna har identifierat rätt personer för insatser och det finns därmed beredskap för att öka insatser när behovet av insatser som rör personlig vård infinner sig.

Data har även presenterats vid Region Skånes konferens om olika projekt inom äldreområdet med inbjudna politiker och vårdgivare inom sjukvård och kommun i regionen. Data från Skåne om sjukvård och äldreomsorg i livets slutskede samt omsorgsutnyttjande i förhållande till biståndsbeslut har presenterats vid tre tillfällen i samband med nationella SNAC konferenser, senast 2013 i Karlskrona.  

Pågående studier och analyser
Insamlade data från vårdsystemdelen har legat som grund för fem disputationer med frågeställningar som rör livskvalitet i hög ålder, sjukvårdskonsumtion för personer som beviljats kommunalt bistånd och omfattning av äldre personers kommunala vård och omsorg. Ett pågående avhandlingsarbete kommer att beröra närståendes situation där ett delarbete är publicerat och ytterligare ett arbete inskickat för bedömning. På uppdrag från medverkande kommuner tas data fram som särskilt belyser rehabiliteringsförutsättningar samt om det finns köns- och åldersskillnader i omsorgsutnyttjande. Pågående analyser kommer att omfatta hela datamängden från 2001 till 2012. Analyserna har baserats på befintligt datamaterial i vårdystemdelen samt kompletterats med data från Region Skånes patientadministrativa system för insamlingsperioden 2001 till 2005 samt i ett andra skede kompletterats med data tom. 2010. Alla vård- och omsorgstagare i de aktuella kommunerna med mer än en registrering (mellan 2001-2005, totalt 2 382 individer) har identifierats och deras vård​konsumtion i landstinget har sammanställts för att analysera förlopp och faktorer som samvarierar med kommunala insatser och akut och planerad sjukvård och kommer även att inkludera data från SNAC-Kungsholmen och Nordanstig. Analyserna har inriktats mot följande frågeställningar: 
· Sista levnadsåret; hur omfattande är vårdkonsumtionen i den regionala hälso-och sjukvården för dem som har kommunal vård och omsorg och för personer i ordinärt respektive särskilt boende. Var avlider den äldre?

· Dödsorsaker och överlevnad efter det att man fått kommunal vård och omsorg.
· Vilka faktorer bestämmer sjukvårdskonsumtion bland de äldre som finns i kommunernas vård och omsorg amt hur förhåller sig kostnaderna för sjukvård mellan dem i ordinärt respektive särskilt boende.
· Funktionell förmåga och besvär hos äldre personer med formell vård eller formell vård tillsammans med informell vård. 
· Hur skiljer så kallad targeting, dvs identifieras personer med omsorgsbehov av kommun och de som får insats vilket omsrogsbehov föreligger ?
· Hur kan framtida kommunala behov av omsorg prognosticeras utifrån förändring av funktionsförmåga
· Upprepade sjukhusinläggningar av äldre personer – bakomliggande faktorer samt betydelsen av samordnad vårdplanering och rehabilitering samt kostnader. 
· Hur varierar hälsotillstånd, börda och livstillfredsställelse bland närstående och i vilken omfattning finns vård- och omsorgsinsatser från offentlig vårdgivare. 

Redovisning av resultat vid konferenser mm 

Presentationer av preliminära analyser genomförs återkommande till de berörda kommunerna och då riktat till allmänheten, pensionärsorganisationer, personal och beslutsfattare inom respektive kommun. På dessa konferenser har personalen också möjlighet att beställa svar på bestämda frågor. Under 2005 genomfördes tre sådana konferenser och under 2006 en konferens. Därutöver har resultat från projektet redovisats vid fyra tillfällen i samband med av SNAC genomförda nationella konferenser 2005, 2007, 2010, 2011 och 2013 i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen samt vid en regional konferens, Malmö 2009.
De resultat som fram till nu tagits fram har också presenterats på ett stort antal konferenser, seminarier, sammanträden i nämnder, för tjänstemän i Skåne, olika kommuner i Skåne, Region Skåne, politiska sammankomster, för anhörigorganisationer, patientföreningar och pensionärsföreningar och vid presentationer gjorda på nationella och internationella sammankomster och konferenser, senast i Malmö stad, socialnämnden, jan 2014.

Särskilt betydelsefulla resultat samt publikationer

Bland de viktigaste resultaten från tidigare genomförda analyser märks särskilt att de som vårdas hemma konsumerar mer vård i landstingens hälso- och sjukvård, öppen såväl som sluten vård än de som bor i särskilt boende och detta rör sig särskilt om akuta vårdinsatser. Analysen pågår huruvida detta också medför en ökad total kostnad, d v s om vård i ordinärt boende faktiskt kan bli samhällsekonomiskt mera kostnadskrävande. Resultaten pekar på behovet av att arbeta mera förebyggande (sekundär- och tertiär-preventivt) med denna grupp för att om möjligt minska de akuta inläggningarna och därmed också bidra till en bättre livskvalitet. Värt att notera är att dessa insatser behövs även till dem som har kommunala insatser.

Parallellt har en genomgång skett inom samltiga kommuner i Skåne kring tillgången till kommunala korttidsplaster och särskila boende  uttryckt per 100 personer 80 år och äldre. Resultaten visar på en betydande variation i kommunalt  utbud i storleksordningen 200% . Analys visar också att cirka hälften av personer med nedsatt funktionsförmåga i att klara hemmets skötsel inte är identifierade av sin hemkommun. Samtidigt framgår att av de personer med biståndsbeslut så har mer än 90% nedsatt funtkionsförmåga att klara sin personliga omsorg. Analys visar också att två åren före det att en äldre får ett varaktigt bistånd ökar sjukvårdskonsumtionen, särskilt akutvård signifikant under de sex månaderna närmast föregående biståndsbeslutet och även här återfinns en grupp med omfattande konsumtion. Vanliga sjukdomar är hjärt-/kärlsjukdomar, uro-genitala sjukdomar, cancer och fallskador. 
Aktuella analyser görs i samverkan med hela SNAC gruppen där förmågan att identifiera individer med omsorgsbehov i befolkningen, så kallad targeting studeras i förhållande till å ena sidan funktionsnedsättning och å andra sidan om beslut finns enligt socialtjänstlagen. Variation som kan bero på geografiska förhållanden, glesbygd, mellanstora kommuner och storstad belyses i separat analys.  

Planering för år 2014 

Befolkningsdelen

Under 2014 fortsätter den 4:e återundersökningen i Malmö, avslutas i Hässleholm och Osby och påbörjas i Ystad, riktat till alla åldersklasser, parallellt med att nya deltagare, 60 och 81 år kommer att bjudas in. Till 12-årsundersökning som pågår under 2013-2015 beräknas ca 2400 tidigare deltagare bjudas in och ca 1200 nya deltagare rekryteras.
Under år 2014 fortsätter analyser kring normalt åldrande, särskilt njur- och lungfunktion i frisk population. Förnyad analys med deltagare från alla SNAC:s delprojekt som lämnat biobanksprover vid 6-årsundersökning kommer att ske. En kompletterande etikansökan är godkänd för att under år 2013 göra en kompletterande studie av njurfunktion mätt med iohexol, som en golden standard, på äldre deltagare. Kvalitetskontroll kommer att avslutas för 9-års undersökningen så att longitudinella analyser kan börja. Analyser kring hypertoni och samband med vaskulära riskfaktorer samt kognition kommer att påbörjas. Fortsatta analyser i pågående doktorandprojekt och studier kring förmaksflimmer, förekomst och samvaration med kognition samt med övriga vaskulära riskfaktorer sker i enlighet med forskningsplaner, likaså långtidseffekter för personer drabbade av fraktur. Samverkan finns här kring handledning och doktorander med SNAC-Blekinge. 
Ytterligare en kompletterande datainsamling kring vaskulära riskfaktorer, 24 tim blodtryck och EKG och cerebralt blodflöde där etikansökan är godkänd beräknas starta under 2014 med finansiering från VR.  
Vårdsystemdelen

Datainsamlingen fortsätter med kontinuerlig rapportering enligt tidgare modell med kontinuerlig insamling. Utifrån önskemål och behov från  Malmös nya stadsdel kommer underlag tas fram under 2014 kring typ av insatser i förhållande till sociodemografi som underlag till stadsdel öster. I planering ingår att  analysera och jämföra data mellan perioderna 2001 till 2005 respektive  åren 2006 till 2013, särskilt då med inriktning mot hälsoekonomisk analys av kostnader för vård och omsorg, förändringar över tid och kostnader för vård under sista levnadsåret. Fortsatta analyser av samband mellan beviljade vårdinsatser i förhållande till funktionsförmåga görs på data för åren 2007-2010 i medverkande kommuner. Analyser av funktionsförmåga över tid kommer att påbörjas. Lokala möten i medverkande kommuner är inplanerade under våren 2014 och sker regelbundet. 
Redogörelse för använda stimulansbidrag hittills och kvarvarande medel

(Se särskild bilaga med ekonomisk redovisning).

Projektet Gott Åldrande i Skåne erhöll som bidrag från Socialdepartementet 4 900 000 för år 2012 och ett regionstöd motsvarande 1 800 000 kr. Kvarvarande medel 917 494 kronor (2013-12-31) för år 2013 kommer att utnyttjas för överskjutande lönekostnader som belastar 2014 samt för att i enlighet med ändamålen för studien genomföra fortsatt re​krytering och undersökning av deltagare samt analysarbete under 2014. Överskjutande medel förklaras av att projektet tidigare under en begränsad tid endast hade ett team utav två i drift. Den överskjutande delen har minskat ytterligare under 2013 och medel kommer att användas till utrustning och analyskostnader för både befolknings- och vårdsystemdelen samt till förväntade ökade lönekostnader under kommande år.
Motsvarande motprestation från Region Skåne har under 2013 utgjort 1 800 tkr vilket bekostat lönekostnader och lokalkostnader för personal inom befolknings​delen och utvecklingsinsatser och lön inom vårdsystemdelen. Därutöver har insatser skett från deltagande kommuner, Lunds universitet och externa medel. Insatserna från de tre deltagande kommunerna har sammanlagt utgjort 1 500 tkr under 2013, fördelat på kommunerna Ystad, Malmö och Osby och utgjort personal och driftskostnader för datainsamling till vårdsystemdelen. Insatsen från Lunds universitet och externa medel har utgjort 1 600 tkr i form av personalinsatser med forskarassistenter, statistiker och projektledning till befolknings- och vårdsystemdelarna. Under 2013 har dessutom Malmö bytt IT plattform fö kommunens journalsystem och integrerat GÅS vårdsystemdel vilket vid förra tillfället motsvarade en merkostnad på 1.6 milj kr. Ystad har likaså under året investerat i en ny IT plattform där GÅS likaså är integrerad.  

Kommunernas insatser till studien består i personalinsatser i form av datainsamling, möten och insatser för utveckling av formuläret. Datainsamlingsinsatserna är betydande och omfattar dels den direkta registreringen av vård- och omsorgstagarnas vårdbehov och vård- och omsorgsinsatser dels det indirekta arbete som uppstår genom att de tillhanda​håller under​lag till projektledningen. Under tidigare år har Malmö kommun därutöver avsatt 1.6 milj för utveckling av programvara för vårdsystemdelen. Region Skånes insatser i vårdsystemdelen omfattade under 2013 framförallt det arbete som samkörningar be​stått i. Den statistiska analysen efter sam​körningen har genomförts av en anställd finansierad till 50 % av Region Skåne för insatser i vårdsystemdelen.

Såväl kommunernas som Region Skånes ledningspersonal deltar i gemensamma överläggningar med projektledningen för att fånga upp och lösa problem samt utveckla projektet. 
Fortsatt stöd och planering för utnyttjande av medel för år 2014 

I enlighet med tidigare intentioner har arbetet framskridit enligt uppställda planer. Härmed hemställs om fort​satt stöd från Socialdepartementet i enlighet med tidigare beslut från departementet för en fortsatt långsiktig uppbyggnad av en databas inom äldreområdet av​seende projektet Gott Åldrande i Skåne för perioden 2014-2015, samt att därutöver få utnyttja ingående saldo per 2013-12-31 om 917 494 kronor för projektet. Region Skåne har avsatt 1 800 000 kr för år 2014, de medverkande kommunerna och Institutionen för hälsa, vård och samhälle, Lunds universitet svarar för den återstående motfinansieringen under år 2014. 

Medel från Socialdepartementet avser att täcka kostnader för återundersökning i befolkningsdelen under 2014 inklusive de nya deltagare som erbjuds att vara med och tillhörande inmatning, kvalitetsarbete och analys av data från befolknings- och vårdsystemdelarna. Insat​ser från kommunerna utgörs av personalinsatser som friställs för att garantera att ett register- och beslutsunderlag tas fram i den kon​tinuerliga uppföljningen för de omvårdnadsinsatser som är aktuella för personer över 65 år i respektive kommuner. Detta arbete pågår och insamling av data sker nu kontinuerligt och arbetsinsatser för detta beräknas motsvara ett helårs arbets​kostnad för respektive medverkande kommuner. Övriga insatser utgörs av kostnader i samband med datahantering.

Region Skånes insatser utgörs av intrångskostnader för lokaler i samband med befolkningsdelens datainsam​ling, del av lönekostnader för projektanställd personal som genomför befolkningsdelens datainsamling och ut​vecklingsinsatser inom vårdsystemdelen. Institutionen för hälsa, vård och samhälles insatser utgör personella resurser som svarar för projektledning av GÅS samt fortsatt uppbyggnad av databas med forskarassistent och doktorander i samband med återundersökning och uppföljning av deltagare i respektive befolknings- och vårdsystemdelarna och analysarbete.
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Bilaga 1 Publikationer från Gott Åldrande i Skåne (GÅS)

Avhandlingar
Werntoft, E. Older people’s view of prioritisation in health care, 2005,. Lunds universitet

Werngren-Elgström M. Deaf sign language users - Prevalence and aspects of quality of life in old age, 2006, Lunds universitet 

Hovde B. Vårdsökande och behovstillfredställelse bland äldre invandrare i södra Sverige. Licentiatexamen, 2006, Lunds universitet
Andersson M. Health care consumption and place of death among old people with public home care or in special accommodation in their last year of life. Äldre personers sista tid i livet. Livskvalitet, vård, omsorg och närståendes situation, 2007, Lunds universitet
Kristensson J Healthcare consumption, experiences of care and test of an intervention in frail old people. Implications for case management, 2008, Lunds universitet

Karlsson S Older people’s public health care and social services. Functional ability, health, complaints, agreement in needs assessment and care satisfaction, 2008, Lunds universitet
Ekström H. the influence of fracture on activity, social participation and quality of life among older adults. Results from the population study Good Ageing in Skåne. 2009, Lunds universitet

Condelius A. Utilization of medical healthcare among older people. In relation to long-term municipal care. 2009, Lunds universitet

Steij-Stålbrand . A matter of life and health. Life satisfaction, personality and mortality ion two populations of elderly. 2011, Lunds universitet.
Enkvist Åsa. Life satisfaction and the oldest-old. Results from the longitudinal population study ’Good Aging in Skåne’. 2013, Lunds universitet
Pågående avhandlingsarbeten

	Doktorand


	Avhandlingens titel

	Axelsson Johan
	Riskfaktorer för nedsatt kognitiv funktion.



	Bramell-Risberg Eva
	ADL förmåga, motorisk och kognitiv funktion hos äldre.



	Denvall Vera
	Bilkörning och äldre 



	Szanto Orsolya
	Riskfaktorer för kronisk obstruktiv lungsjukdom 



	Beth Dahlrup
	Anhörigstöd till personer drabbade av demenssjukdom 



	Annika Kragh
	Kostfaktorers och läkemedels betydelse för osteoporosrelaterade frakturer 



	Linda Furuäng
	Vaskulära riskfaktorer för nedsatt kognition 



	Magnus Stenhagen
	Prediktorer för fall och fraktur. 


	Karin Werner
	Vaskulära riskfaktorer och incidens av njurfunktionspåverkan.

 

	Lena Sandin Wranker
	Smärta och livskvalitet hos äldre.

	Terese Ericsson
	Arytmi, incidens och prevalens i äldre befolkning 



	Suzana Johansson
	Egenvård och depression hos äldre med hjärtsvikt 

	
	

	Dozet, Alexander
	Vård- och omsorgstagare och deras vårdkonsumtion i regional sjukvård – ett hälsoekonomiskt perspektiv. 


	Daniel Lindström 
	Polyneuropati, förekomst och mekanismer

	
	

	Lizette Mårtensson
	Samband mellan tillgänglighet i bostaden och funktionsförmåga

	
	

	Nivetha Natarajan
	Antropometri och kostvanor i äldre befolkning

	
	

	Johannes Sundström
	Incidens och prediktor för COPD

	
	


Pågående och avslutade fördjupningsstudier
	Student
	Titel på fördjupningsarbete 

	
	

	Anderberg Johan
	Variation i Mini mental test beroende på sociodemografiska bakgrundsfaktorer. 15 hp, 2006

	
	

	Jonsson Joanna
	Kartläggning av förskrivningsmönstret hos äldre med osteoporosrelaterade frakturer i Skåne 15 hp, 2006

	
	

	Jönsson Maria 
	Ortostatisk hypotension och subjektiv minnesstörning. 15 hp, 2004

	
	

	Rasmussen Helene
	Förekomst av smärta och funktionsnedsättning vid osteoporosrelaterad fraktur hos äldre i Skåne 15 hp, 2006

	
	

	Jenny Rönn
	Blodtrycksfall, pulstryck och lindriga kognitiva symtom. 15 hp, 2006

	
	

	Stefan Olsson
	Mild cognitive impairment och förmaksflimmer, 2008

	
	

	Åsa Enkvist
	Prediktorer för livstillfredsställelse och funktionsförmåga, 15 hp, 2009

	
	

	Miriam Hägg, Britta Houston
	Äldres sömnkvalitet, sömnvanor och användning av sömnmedel, 15 hp, 2010

	
	

	Magnus Stenhagen
	Falls in the elderly: a multifactorial analysis of risk factors from the Swedish population study Good Ageing in Skåne, 15 hp, 2010

	
	

	Henrik Linder
	Polyfarmaci och olämplig läkemedelsbehandling hos äldre, 15 hp, 2011

	
	

	Marija Kopljer
	Livstillfredsställelse och börda hos anhörigvårdare, (pågående)

	
	

	Elisabeth Widerström
	Ortostatisk hypotension som prediktor för kognition och MCI, en 6-årsuppföljning, 2012.


Publicerade eller accepterade arbeten samt övriga publikationer

Befolkningsdelen samt vårdsystemdelen
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