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SNACK

Lagesrapport 6ver projektet SNAC-Kungsholmen per den 15
mars 2017

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum har sedan ar 2000 beviljats bidrag for uppbyggnad
av longitudinella databaser inom aldreomradet (SNAC-studien). For aren 2000-2002
beviljades 3 mkr (regeringsbeslut 1999-11-11, 2000-06-15), for ar 2003 3 875 tkr
(regeringsbeslut 2003-02-06), for ar 2004 1 235 tkr (regeringsbeslut 2004-04-15), for aren
2005-2007 3 578 400 kronor per ar (regeringsbeslut 6/2005-06-09) samt for ar 2008
4 226 000 kronor (regeringsbeslut 2008-03-19). Harutdver erhélls detta ar genom regerings-
beslut (3/2008-03-19) ett tillaggsanslag for 2007 pa 648 tkr. For aren 2009 och 2010
beviljades projektet 5018 400 kronor, for ar 2011 och 2012 5 040 tkr (regeringsbeslut 2009-
03-26/111:3; 2010-12-22), for ar 2013 5220 tkr (regeringsbeslut 2013-03-07) samt for ar 2014
5 220 tkr. De tre senaste aren har bidraget okats till 6 220 tkr, av vilka 1000 tkr ar avsedda att
tacka kostnaderna for sarskilda projekt och fordelas mellan de fyra omraden som deltar i
SNAC-studien (jfr nedan) (regeringsbeslut 2015-03-19, regeringsbeslut 2015-12-17, reger-
ingsbeslut 2016-12-20).

Enligt regeringens beslut skall Stiftelsen Stockholms Lans Aldrecentrum senast den 15 mars
2017 lamna en redogorelse for projektet. En forutsattning for beviljande av bidrag ar att
bidrag av motsvarande storlek ocksa erhalls fran andra finansidrer. Matchande bidrag erhallits
fran Stockholms lans landsting, Stockholms stad samt fran Vetenskapsradet, Forte och K.
Redovisning av forbrukning och erhallna medel kommer att lamnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2017.

SNAC-Kungsholmen &r ett av fyra delprojekt inom SNAC-projektet, Swedish National Study
on Ageing and Care. SNAC-projektets uppléaggning och hittillsvarande genomférande be-
skrivs i det gemensamma missivet till denna skrivelse. Precis som i de dvriga delprojekten har
arbetet inom SNAC-Kungsholmen bedrivits parallellt i en befolknings- och en vardsystemdel
med delvis olika, delvis sammanfallande malsattningar.

Gemensamt for bada delarna av SNAC-Kungsholmen finns en referensgrupp med uppgift att
I6pande folja projektet samt ansvara for aterforing och dialog med huvudménnen (Stockholms
lans landsting och Stockholms stad). Ordférande for referensgruppen &r Chatrin Engbo,
direktor for Aldrecentrum. 1 ledningsgruppen ingdr vidare representanter for landstinget och
kommunen, centralt och lokalt. Som representanter for forskningssidan ingar professor Laura
Fratiglioni, Aging Research Center och docent Marten Lagergren, Stiftelsen Stockholms Lans
Aldrecentrum.

| fortsattningen beskrivs arbetet inom de tva delarna for sig. En viktig kélla till information
om projektet & dven SNAC-K hemsida, som ligger under den gemensamma hemsidan
WWW.Snac.org.



SNAC-K Befolkningsdelen

Organisation

Ledningsgruppen bestar av foljande personer:

Laura Fratiglioni (projektledare)
Anna-Karin Welmer (vice proj.led)
Lars B&dckman

Johan Fastbom
Miia Kivipelto
Caroline Graff
Erika Jonsson Laukka
Bengt Winblad

neurolog, professor i medicinsk epidemiologi, expert
pa demens och andra aldersrelaterade sjukdomar

leg. sjukgymnast, docent, expert pa fysisk funktion
vid aldrandet

professor i psykologi, expert pa kognitiva
dysfunktioner i normalt aldrande

professor i geriatrisk farmakologi

professor i klinisk geriatrisk epidemiologi
professor i genetisk demensforskning
psykolog, med dr, expert pa kognitivt aldrande

professor i geriatrik, expert pa geriatrik med fokus pa
vard och omsorg

Figur 1. organisation SNAC-K befolkningsdel
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Malséattning, inriktning

Inom ramen for nationella SNAC- studien har SNAC-Kungsholmen speciellt inriktats pa
demens, multisjuklighet samt fysisk och mental funktionsformaga. Foljande tre specifika
omraden ar av sarskilt intresse:

Att studera hur halsa, miljo och biologiska faktorer paverkar mental funktionsformaga
fran mild kognitiv svikt till demens samt att relatera detta till nyttjandet av formell och
informell vard och omsorg.

Att tidigt identifiera biologiska, kliniska och sociala markérer som kan leda till multisjuk-
lighet. Fokus riktas sarskilt mot betydelsefulla sjukdomar i aldrandet sdsom neurologiska-,
psykiatriska- och hjartkarlsjukdomar samt frakturer, benskérhet och cancer och deras
paverkan pa multisjuklighet, nedsatt funktionsférmaga och dodlighet.

Att studera 6vergangen fran normalt aldrande till sjuklighet och nedsatt funktionsformaga.
Positiva och negativa faktorer under livstiden, som kan paverka aldrandet studeras: miljo-
faktorer (yrke, bostadsort, luftféroreningar, migration), sociala faktorer (utbildning, socio-
ekonomiskt status, socialt nétverk, fritidsaktiviteter, livsstil) och biologiska faktorer
(alder, kon, genetiska markorer, sjukdomar).

Studiedesign SNAC-K. Beskrivning av studien rapporteras i figur 2. Forsta kontakten (fas 1)
bestar av baslinjeundersékningen som gjordes 2001-2004.

Figur 2. Beskrivning av studiedesign SNAC-K
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Etik. Infor varje datainsamlingsperiod soks tillstand fran regional etikprévningsnamnd.
Senaste tillstandet: 2016/730 — 31/1. Samtliga forskare inom SNAC-K forbinder sig att folja
de etiska principer som utarbetats av Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradet: in-
formationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Tillganglighet till databasen. Databasen ska vara tillgdnglig for alla forskare. Vi vill
underldtta anvéndningen av databasen genom dokumentation och marknadsforing.
Dokumentation: alla variabler ar organiserade i kodbdcker som kan laddas ner fran var
hemsida. SNAC-Ks forskare och externa samarbetspartners har full tillgang till handlingarna,
eftersom de finns pa bade svenska och engelska. Pa hemsidan finns dven blankett for ansokan
av data. Forskare som vill anvanda data fran SNAC-K ska lamna in en forskningsplan med
studiens etiska aspekter, vetenskapliga relevans och genomfdorbarhet. Vi arbetar med att 6ka
tillgangligheten till data fran det nationella SNAC-projektet genom att skapa en meta-databas.



Datainsamling 2001 - 2015

Datainsamlingen har gjorts via intervjuer, kliniska undersékningar och tester. Undersékningen
tar i genomsnitt sex timmar per deltagare. Sjukskoterskan gor en social intervju med fragor
om bland annat bostad, alkohol- och tobaksbruk, fysisk funktionsformaga och formell respek-
tive informell vard. Dar testas ocksa fysisk funktionsformaga och blodprover tas. Vid lakar-
besoket stalls fragor om minne, halsotillstand, tidigare och nuvarande sjukdomar samt medi-
cinering. Lakarundersokning och minnestest gors ocksa. Hos psykologen utfor deltagaren en
rad kognitiva tester. Deltagarna fyller dessutom sjalva i frageformular om kost, fritidsaktivi-
teter, motionsvanor, socialt natverk och psykisk halsa.

Insamlingen sker i trearsperioder:
Baslinjeundersokningen. | baslinjeundersokningen ar 2001-2004 deltog 3363 personer. De
var da 60, 66, 72, 78, 81, 84, 87, 90, 93 eller 96 ar och &ldre. Av dessa gjorde 555 personer

aven magnetkameraundersokning (MRI) av hjarnan. Se figur 3.

Figur 3. SNAC-K deltagare och bortfall - Fas 1(2001-2004): Baslinjeundersékningen
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Uppfoljningsfaserna. Darefter aterundersoks deltagarna vart 3:e (81 ar och aldre) alternativt
vart 6:e ar for de yngre aldersgrupperna. Forsta uppféljningen utfordes 2004-2007 av popula-
tionen 78 ar eller &ldre (tabell 1). For de yngre aldersgrupperna, 60-72 ar, gjordes den ar
2007-2009 (tabell 2A). Andra uppféljningen utfordes 2007-2009 av populationen 78 ar eller
aldre (tabell 2B).



Tabell 1. Fas 2 (2004-2007): Forsta uppfoljningen av populationen 78+ ar: Deltagare och bortfall
fordelat pa alder

Undersokta Forsta uppféljningen MRI
i baseline* Baseline*  1:a upp.
Alder Under- Avlidna Vill gj Procent
(@n sokta vill g]
78 461 352 59 50 12,4 78 53
81 236 173 32 31 15,2 51 31
84 224 162 38 24 12,9 28 17
87 174 105 49 20 16,0 18 7
90 251 118 115 18 13,2 13 3
93+ 235 82 144 9 9,9 5 2
Totalt 1581 992 437 152 13,2 193 113

Avflyttade personer redovisas ej i tabellen; * Baseline=baslinjeundersékning

Tabell 2. Fas 3 (2007-2009):
A) Forsta uppféljningen av populationen 60, 66 och 72: Deltagare och bortfall fordelat pa alder

Undersokta Forsta uppfdljningen MRI
i baseline* Baseline*  1:a upp.
Alder Under- Avlidna Vill g Procent
(@n sokta vill g]
60 739 608 28 58 8,2 146 98
66 565 437 50 57 111 127 87
72 478 351 79 42 10,5 89 49
Totalt 1782 1396 157 157 9,7 362 234

B) Andra uppfoljningen av populationen 78+: Deltagare och bortfall férdelat pa alder

Undersokta Andra uppféljningen MRI
il:aupp l:aupp. 2:aupp.
Alder Under- Avlidna Vill g Procent
(ar) sokta vill gj
78 352 288 38 20 6,4 53 37
81 173 127 33 11 7,5 31 20
84 162 103 43 13 10,9 17 5
87 105 62 29 12 15,8 7
90 118 52 60 6 10,3 3
93+ 82 30 43 4 10,3 2 1
Totalt 992 662 246 66 8,8 113 68

Avflyttade personer redovisas €] i tabellen; * Baseline=baslinjeundersékning

Under aren 2010-2012, aterundersokte vi en grupp 81-aringar(tabell 3A), och kompletterade
andra uppféljningen av 72-aringar vid baseline (tabell 3B), tredje uppfdljningen populationen
78+ ar gamla vid baseline (tabell 3C), och baslinjeundersokning av den nya populationen 60
ar (tabell 3D).



Tabell 3. Fas 4 (2010-2012):
A) Forsta uppfoljningen av populationen 81 ar:

Deltagare och bortfall fordelat pa alder

Undersokta Forsta uppféljningen
i baseline*

Alder Undersokta Avlidna Vill gj Procent
(ar) vill ]
81 194 148 32 12 7,4

Totalt 194 148 32 12 7,4

B) Andra uppfoljningen av populationen som var 72 ar i Fas1: Deltagare och bortfall

Undersokta Andra uppféljningen MRI
i 1:aupp l:aupp. 2:aupp.
Alder Under- Avlidna Vill g Procent
(@n sokta vill e]
72 351 282 32 30 9,4 49 32
Totalt 351 282 32 30 9,4 49 32

C) Tredje uppfoljningen av populationen som var 78+ i Fas 1: Deltagare och bortfall férdelat pa

alder
Undersokta Tredje uppféljningen MRI
i 2:aupp 2:aupp 3:eupp
Alder Under- Avlidna Vill g Procent
(@n sokta vill g]
78 288 210 54 16 6,8 37 Avslutat
81 127 85 38 4 4,5 20 Avslutat
84 103 62 39 2 2,3 5 Avslutat
87 62 34 25 3 8,1 3 Avslutat
90 52 22 28 2 8,3 Avslutat
93+ 30 7 22 1 12,5 1 Avslutat
Totalt 662 420 206 28 6,1 68

D) Baslinjeunderstkning av den nya populationen 60 ar: Deltagare och bortfall fordelat pa kén

Baslinjeundersokning 60 aringar
Koén Urval Under- Avlidna Vill gj Procent MRI
sokta vill gj
Man 444 285 4 157 35,2 26
Kvinnor 593 393 198 33,5 31
Totalt 1037 678 5 353 34,2 57

Avflyttade personer redovisas ej i tabellen

Fas 5: 2013 startade en ny aterundersokning som avslutades under forsta kvartalet av 2016.
Under 2013-2016 undersoktes totalt 1410 personer som deltagit vid tidigare tillfallen och 195
nya 81-aringar var pa en forsta undersokning. Fas 5 beskrivs narmare i tabell 4.



Tabell 4. Fas 5 (2013-2016):

A) Andra uppféljningen av populationen 81 ar: Deltagare och bortfall fordelat pa alder

Undersokta Andra uppfdljningen
i1l:aupp
Alder Undersokta Avlidna Vill gj
€l
81 148 112 23 12
Totalt 148 112 23 12

Procent
vill gj
9,7
9,7

B) Andra uppfoljningen av populationen 60 och 66: Deltagare och bortfall fordelat pa alder

Undersokta Andra uppféljningen MRI
i 1:aupp 1:a upp. 2:a upp.
Alder Under- Avlidna Vill gj Procent
(@n sokta vill e]
60 608 502 30 39 7,2 98 Avslutat
66 437 344 46 37 9,7 87 Avslutat
Totalt 1045 846 76 76 8,2 185
C) Tredje uppfoljningen av populationen som var 72 ar i Fasl: Deltagare och bortfall
Undersokta Tredje uppféljningen MRI
i 2:aupp 2:a upp. 3:e upp.
Alder Under- Avlidna Vill gj Procent
(ar) sokta vill ej
72 282 226 33 15 6,2 32 Avslutat
Totalt 282 226 33 15 6,2 32

D) Fjarde uppféljningen av populationen som var 78+ i Fas 1: Deltagare och bortfall fordelat pa

alder
Undersokta Fjarde uppféljningen
i 3:e upp
Alder Under-sokta Avlidna Vill gj Procent
(ar) vill gj
78 210 132 62 13 9,0
81 85 50 23 9 15,2
84 62 27 31 4 12,9
87 34 10 22 2 16,7
90 22 7 13 2 22,2
93+ 7 0 7 0 0
Totalt 420 226 158 30 11,7

E) Baslinjeundersokning av den nya populationen 81 ar: Deltagare och bortfall fordelat pa kén

Baslinjeundersokning 81 aringar
Koén Urval Undersokta Avlidna Vill gj
Man 123 68 51
Kvinnor 224 127 6 91
Totalt 347 195 10 142

Procent
vill gj

42,9
41,7
42,1

Avflyttade personer redovisas ej i tabellen




Verksamhet 2016

DATAINSAMLING

Personalen har bestatt av:

Koordinator: Tina Kiderud (tom 160731) och Gunilla Svanhagen (from 160801)
Vice koordinator: Gunilla Svanhagen (tom 160731)

Forskningsassistent: Livia Weihua Liu (tom 160531)

Senior lakare (deltid): Laura Fratiglioni

Senior psykolog (deltid): Erika Jonsson Laukka

Databasansvarig: Maria Wahlberg

Databasadministrator: Lena Ragert Blomgren

Laboratorieassistent: Par Lundqvist

Tre undersokningsteam (nagra pa deltid):

Sjukskadterskor: Ann Bjork, Annika Lind, Cecilia Rahn, Gunilla Svanhagen;
Lakare: Jelena Johnsson, Paula Sjdstrand,;

Testledare kognitiva tester: Martina Stal, Susanna Renberg

Personalens fortbildning

Personalen deltog i de seminarier som &ger rum pa Aldrecentrum och ARC.

25 april anordnade SNAC-K datainsamlingsgrupp tillsammans med databasgruppen
en workshop for forskare pa ARC. Syftet var att 6ka kunskapen om datainsamlingen.
Nationell kick off for nya insamlingsomgangen. Datainsamlingspersonal och forskare
fran alla fyra SNAC-omraden traffades i Ystad 9-10 maj 2016.

Datainsamling. Undersokningsfas 5 (2013-2016) avslutades i maj 2016, se tabell 4. Parallellt
startade i januari 2016 undersokningsfas 6. Under ar 2016 har 477 personer har varit pa
aterundersokning. Fas 6 kommer att fortsatta fram till och med 2018.

Bearbetning av data. Databasen lagras i databashanteraren MySQL. Allt insamlat material
scannas med programmet FORMS fran Lexmark (tidigare Read Soft AB).

Rensning av data. Alla insamlade uppgifter kontrolleras enl. foljande schema:

1.
2.
3.

Frekvenser kontrolleras for att upptacka orimliga eller inkonsekventa vérden.

10 % av samtliga variabler kontrolleras mot originalformularen.

Om felfrekvensen hos en enskild variabel 6verstiger 2-3 % kontrolleras samtliga mot
originalformularen. Data fran baseline och de tva forsta uppféljningarna ar
fardigrensade och rensning av dvriga uppféljningsfaser pagar.

Demensdiagnoser utfors av lakare i ett trestegsforfarande: av den undersokande lakaren,
darefter av en senior lakare och vid behov dessutom av projektledaren.

Ovrigt. Samarbete med Hjarnbanken pa Karolinska Institutet som startade under 2013

fortgar.

Nya medarbetare 2016: Annika Lind, sjukskoterska.



DATAANALYS OCH RAPPORT

Personalen har bestatt av:

e 7 Professorer: Laura Fratiglioni, Lars Backman, Johan Fastbom, Kristina Johnell, Miia
Kivipelto, Johan Fritzell, Bengt Winblad

e 5 Docenter: Alessandra Marengoni, Chenxuan Qiu, Hui-Xin Wang, Anna-Karin
Welmer, Weili Xu

e 7 Forskare: Sara Angleman, Yvonne Brehmer, Babak Hooshmand, Erika Jonsson
Laukka, Grégoria Kalpouzos, Goran Papenberg, Janina Seubert

e 9 Post docs: Amaia Calderon-Larrafiaga, Barbara Caracciolo, Ylva Haasum, Bjorn
Karlsson, Yajun Liang, Francesca Mangialasche, Clément Pimouguet, Debora
Rizzuto, Rui Wang

e 15 Doktorander: Nina Becker, Mozhu Ding, Stina Ek, Beata Ferencz, Emerald
Heiland, Ylva Kéhnke, Anna Marseglia, Kuan-Yu Pan, Nicola Payton , Giola Santoni,
Behnaz Shakersain, Ying Shang, Linnea Sjoberg, Davide Vetrano, Xin Li

e 1 Forskningsassistenter: Bob Pellegrino

Nya medarbetare 2016:

e Nicola Payton, doktorand. Handledare: Erika Jonsson Laukka
e Ying Shang, doktorand. Handledare: Weili Xu

Redovisning av resultat fran SNAC-K befolkningsdel

Publikationer. Under 2016, férsvarade en doktorand sin avhandling, 28 vetenskapliga
artiklar publicerades. Dessutom var 4 vetenskapliga artiklar in press. | bilaga 1 finns en
sammanstéllning av publikationer 2016 fran SNAC-K, befolkningsdelen.

Redovisning av resultat for beslutsfattare, personal inom vard och omsorg samt
deltagare i SNAC-K

Redovisning for ARC:s styrelse vid fyra tillfallen.
Redovisning for Aldrecentrums styrelse vid sex tillfallen.
Tva nyhetsbrev utkommit fran SNAC.

Par Schon pratade om ”Aldrandet och ldrevérden — dagens och morgondagens
utmaningar” pa ett seminarium arrangerat av Aldrecentrum och Svenskt Demenscentrum
under Almedagsveckan 2016.

Besok av Danmarks hélso- och dldreminister Sophie Lghde med en delegation fran
Sundheds- og &ldreministeriet, Nationalt VVidenscenter for demens och danska ambassaden
20 juni 2016.

I juni 2016 lanserades en ny webbsida for SNAC-K, www.snac-k.se

Kristina Johnell: 24 oktober, férelasning for Liberala seniorer, Riksdagen, Stockholm

Aldreforskningens hus, som bestdr av ARC, Aldrecentrum och Svenskt Demenscentrum,
hade Oppet hus i 27 oktober. Pa formiddagen bjods pa bl a forelasningar pa Gavlegatan och
under eftermiddagen 6ppnade Drottning Silvia forelasningarna i Aula Medica pa
Karolinska Institutet.
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Nationella och internationella kongresser och symposier

e A symposium at the 23rd Nordic Congress of Gerontology, June 19-22, 2016, Tampere,
Finland: Twenty-five years of research achievements for a healthier life in aging: The
Kungsholmen Projects in central Stockholm
Chengxuan Qiu, Hui-Xin Wang, Anna-Karin Welmer, Kristina Johnell, Debora Rizzuto
(Chairs: Qiu and Welmer)

o Forte talks 8-9 mars 2016. Vetenskapliga samtal med Hui-Xin Wang och Barbara
Caracciolo

e EUGMS, symposium: Chronic multimorbidity: time to recognize the elephant in the room,
5-7 oktober 2016, Lissabon, Portugal.
Chair: Laura Fratiglioni, presentator fran ARC: Amaia Calderdn-Larrafiaga

e GSA, symposium: Ageing With Multimorbidity: Just Another Chronic Disease?,
16-20 November 2016, New Orleans, USA.
Chair: Laura Fratiglioni, presentator frdn ARC: Amaia Calderén-Larrafaga.

Laura Fratiglioni som inbjuden forelasare:

e KU Leuven Visionary Seminar Stockholm, 8 mars 2016, ”Ageing With A Healthy Brain -
Future bridges between science and industry”

e “Can healthy lifestyle habits prevent cognitive decline and dementia in older people?”
Montemassi, Italien, 29 juli 2016.

e PRO Global, “Ett gott liv, hela livet” 30 september 2016

Kristina Johnell som inbjuden forelasare:
e EIT Innovation Forum InnovEIT, 25-26 april 2016, European Union, Budapest, Ungern
e Stockholm Science City seminarium om EIT Health, Stockholm 11 februari 2016

e EIT Health Summit, 23-24 november 2016, Barcelona, fran ARC: Kristina Johnell,
Shireen Sindi och Jonas Wastesson

Miia Kivipelto som inbjuden forelasare:
e MCI Symposium, South Beach, Miami, USA, 14-17 januari 2016

Lars Backman och hans grupp:

e Opportunities and Challenges in Cognitive Aging: New Interdisciplinary Perspectives”,
Heidelberg, Tyskland, 2016. Forelésare: Yvonne Brehmer

e International Conference on Memory, Budapest, Ungern, 17-22 juli, 2016,
Deltagare: Nina Becker och Goran Papenberg
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Internationellt utbyte och géastforskare

e Edwin Tan, Postdoc, Monash University, Melbourne, Australien. Vard: Kristina Johnell
e Ya Gao, masterstudent, Hebie Medical University, China, Vard: Chengxuan Qiu

e Alessandra Maciotta, masterstudent, Italien. Vard: Debora Rizutto och Laura Fratiglioni

¢ Haiping Duan, postdoc, Qingdao Medical University & Qingdao Center for Disease
Control and Prevention, Shandong, China. Vard: Chengxuan Qiu

e Lei Feng, professor, National University of Singapore. Vard: Chengxuan Qiu

Priser
e Miia Kivipelto har tilldelats Alzheimerfondens stora forskningspris
e Miia Kivipelto fick 2016 MetLife Foundation Award pa AAIC i Toronto den 25 juli.

Ovrigt
e Kristina Johnell ar utsedd till professor inom geriatrisk ldkemedelsepidemiologi.

e Kristina Johnell, ledamot i Vetenskapsradets beredningsgrupp inom Medicin och Halsa,
Folkhalsa (MH-G2)

e Miia Kivipelto har tilldelats en donationsprofessur pa Stockholms Sjukhem.

e Erika Jonsson Laukka ar sedan 1 januari 2016 stf studierektor for forskarutbildningen pa
institutionen Neurobiologi, vardvetenskap och samhalle, Karolinska Institutet.

Pagaende studier och analyser

Pagaende forskning féljer den malsattning och inriktning som redovisats inledningsvis.
Studier om demenssjukdomar och riskfaktorer for dessa utgér en betydande del av den
forskning som bedrivs. Detta innefattar saval biologiska som sociala faktorer och faktorer
relaterade till kost, livsstil och stress. Vidare studeras sambandet mellan demens och andra
sjukdomar som diabetes och cancer samt inverkan av lakemedel och vitaminer.
Strukturférandringar i hjarnan och sambandet med minnet studeras baserat pa de magnetkam-
eraundersokningar som gjorts pa en del av deltagarna.

Andra pagaende studier behandlar aldrandet och riskfaktorer for funktionsnedsattning och
fallolyckor samt jamfdrande analys av fodelsekohorter for att bestdmma halsoutvecklingen
samt forekomsten av langvariga sjukdomar och multisjuklighet i den aldre befolkningen.

Nedan redovisas mer utforligt fem exempel pa studier i SNAC-K, befolkningsdelen.

1. Nya satt att méata kronisk multisjuklighet ger béattre vard for aldre. Multisjuklighet ar
en av de storsta utmaningarna for halso- och sjukvardssystemen i varlden. Definitionen “den
samtidiga narvaron av tva eller flera kroniska sjukdomar” ar vél etablerad, men hur man ska
beddma multisjuklighet finns det &nnu inte konsensus kring. Ny studie syftar till att ge en
kliniskt relevant omfattande lista av kroniska sjukdomar som skall inga vid bedémning av
multisjuklighet. Baserat pa en 6verenskommen definition av kroniska sjukdomar,
klassificerades alla koder fran ICD-10 (International Classification of Disease), som kroniska
eller inte av ett internationellt team av lakare och epidemiologer specialiserade inom geriatrik
och allmanmedicin, och darefter grupperades de i bredare kategorier. Slutligen testades
konceptet genom att klassificeringen tillampades pa aldre manniskor fran SNAC-K. Studien
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visade att de allra flesta dldre har minst tva av dessa sjukdomar och 6ver halften har fyra eller
fler. N&r detta satt att mata och hantera multisjuklighet har blivit validerat, kan det mojliggora
framsteg och utveckling av konceptuella och teoretiska aspekter av multisjuklighet som sa
smaningom kan leda till en battre, mer integrerad vard. (Calderén-Larrafiaga A, Vetrano DL,
Onder G, Gimeno-Feliu LA, Coscollar-Santaliestra C, Carfi A, Pisciotta MS, Angleman S,
Melis RJ, Santoni G, Mangialasche F, Rizzuto D, Welmer AK, Bernabei R, Prados-Torres A,
Marengoni A, Fratiglioni L. Assessing and Measuring Chronic Multimorbidity in the Older
Population: A Proposal for Its Operationalization. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2016 Dec
21. doi: 10.1093/gerona/glw233 [Epub ahead of print])

2. Index for att identifiera halsoférandringar i den aldre befolkningen. Eftersom hélsa
och halsoférandringar hos dldre personer kdnnetecknas av stor heterogenitet, &r en utmaning
for varden att identifiera de personer som loper storst risk for en snabbt forsamrad hélsa. | en
studie fran SNAC-K, undersokte forskarna heterogeniteten i hélsa hos den dldre befolkningen
genom att identifiera olika flerdimensionella halsoférandringar. Halsoférandringarna mattes
med fem kliniska indikatorer (ganghastighet, kognitiv funktion, antal kroniska sjukdomar,
samt milda och svara funktionshinder), vilka integrerades i ett halsoindex (health assessment
tool: HAT). Poangen i HAT varierar fran 0 (dalig halsa) till 10 (god hélsa); varje poang
motsvarar en specifik klinisk profil. Resultaten visar att HAT kunde forutse negativa
halsoeffekter sdsom sjukhusinlaggningar och mortalitet med god precision. Fore 85 ars alder
var cirka 90 procent av deltagarna fria fran svara funktionshinder och minst 50 procent var
funktionellt oberoende trots kroniska sjukdomar. Resultaten fran denna studie ger en positiv
bild av halsotillstandet hos personer i aldern 60 ar och aldre. Trots komplexiteten och
heterogeniteten i halsa bland dldre personer, kunde forskarna identifiera alders- och
konsspecifika halsoférandringar med hjalp av HAT. Detta matinstrument ar potentiellt
anvandbart for att battre anpassa vardorganisationen till de medicinska och sociala vardbehov
som befolkningen har. (Santoni G, Marengoni A, Calderon-Larrafiaga A, Angleman A,
Rizzuto D, Welmer AK, Mangialasche A, Orsini N, Fratiglioni L. Defining Health
Trajectories in Older Adults With Five Clinical Indicators. Gerontol A Biol Sci Med Sci,
2016. doi:10.1093/gerona/glw204 [Epub ahead of print])

3. Risk for fallolycka beror pa kombinerad fysisk och kognitiv funktionsférmaga. I en
studie fran SNAC-K undersoktes sambanden mellan specifika fysiska och kognitiva
funktioner och risk for skadliga fallolyckor. I studien undersoktes ocksa om dessa samband
modifieras av global kognitiv svikt, och om risken ar olika beroende pa uppfoljningstiden.
Specifika kognitiva funktioner inkluderade mental hastighet och exekutiv funktion (kognitiv
flexibilitet). Fysisk funktion inkluderade tester av balans, ganghastighet, uppresningar fran
sittande till stdende och greppstyrka. En skadlig fallolycka definierades som ett fall som lett
till sjukhusvard eller uppsokande av 6ppenvard. Resultaten visade att nedsattningar i specifika
kognitiva funktioner, sasom mental hastighet och exekutiva funktioner, kan predicera skadliga
fallolyckor pa lang sikt. Nedsatt fysisk funktion predicerar skadliga fallolyckor pa kort sikt,
sarskilt hos personer med global kognitiv svikt. Dessa resultat understryker vikten av att
beakta den kombinerade effekten av fysiska och kognitiva nedséttningar vid fallriskbedom-
ningar. Dessutom tyder resultaten pa att screening for nedsattningar i mental hastighet och
exekutiv funktion bland aldre personer utan uppenbar kognitiv svikt kan mojliggora tidig
upptéackt av personer i riskzon for skadliga fallolyckor. (Welmer AK, Rizzuto D, Laukka EJ,
Johnell, K, Fratiglioni L. Cognitive and Physical Function in Relation to the Risk of Injurious
Falls in Older Adults: A Population-Based Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2016 Jul 22.
pii: glwl41 [Epub ahead of print])
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4. Fysisk aktivitet motverkar effekter av inflammation. Aldrande k&nnetecknas av kronisk
laggradig inflammation i kroppen. Detta har negativa konsekvenser for kognition och hjarna.
Fysisk aktivitet kan potentiellt motverka negativa effekter av inflammation visar studier.
SNAC-forskare undersokte darfor den kombinerade effekten av fysisk aktivitet och
inflammatoriska markorer pa hjarnans integritet och kognition hos 414 deltagare i SNAC-K.
Forskarna sag att en aktiv livsstil var associerad med storre hjarnvolym, vilket stiammer med
tidigare fynd. Vidare upptécktes att individer som var fysiskt inaktiva och hade héga varden
av inflammatoriska markarer i blodet hade mindre hjarnvolym i omraden i hjarnan som ar
associerade med episodiskt minne, d v s minne for tidigare handelser. Dessutom férsamrades
dessa individers prestation pa ett generellt kognitivt test 6ver 6 ar, i jamforelse med de
individer som var fysiskt aktiva och hade laga varden av inflammatoriska markorer i blodet.
Studien visar att inflammation kan vara sérskilt forodande for aldre som ar fysiskt inaktiva
och att det kan forvarra de negativa effekterna av fysisk inaktivitet hos aldre. (Papenberg G.,
Ferencz, B., Mangialasche, F., Mecocci, P., Cecchetti, R., Kalpouzos, G., Fratiglioni L., &
Backman L. Physical activity and inflammation: Effects on grey-matter volume and cognitive
decline in aging. Human Brain Mapping, 2016; 37, 3462-73)

5. Minne for lukter ar mer alderskansligt. Aldre personer har ofta ett forsamrat luktsinne.
Det &r ocksa vanligt att aldrandet &r kopplat till nedséttningar i olika minnesfunktioner. Denna
studie undersdkte minne for luktinformation hos personer som var 60 ar och éldre. Av sarskilt
intresse var att undersoka vilka samband som finns till minne for andra typer av testmaterial
(t.ex. ord fran en ordlista). Statistisk modellering gav stod for en modell med tre faktorer, dar
minne for lukter (lukt-identifikation och luktigenkanning) klassas separat fran episodiskt och
semantiskt minne for visuell och verbal information. Trots att minne for lukter sérskilde sig
fran minne for annan sensorisk information — som tas in genom syn och horsel — sa fanns det
anda ett samband mellan hur man presterade pa de olika minnestesten. Studien fann aven stod
for ett starkare samband hos aldre testdeltagare (jamfort med personer som var 60-66 ar)
mellan luktminne och episodiskt minne for ord fran en ordlista. Kvinnor presterade generellt
battre &r man och som véntat observerades ett samband mellan hogre alder och samre
luktminnesfunktion. De negativa effekterna av hogre alder och att vara bérare av g4-varianten
av APOE-genen var storre for luktminne jamfort med semantiskt och episodiskt minne for
andra testmaterial. (Larsson M, Hedner M, Papenberg G, Seubert J, Backman L, & Laukka
EJ. Olfactory memory in the old and very old: Relations to episodic and semantic memory
and APOE genotype. Neurobiology of Aging, 2016; 38, 118-126)
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SNAC-K vardsystemdelen

Arbetet i vardsystemdelen av SNAC-Kungsholmen-projektet bedrivs i samarbete mellan
Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum, Stockholms stad och Stockholms léns landsting.

Organisation

| projektet SNAC Kungsholmen - vardsystemdelen har under ar 2016 medverkat féljande
personer:

Marten Lagergren, docent, projektledare (tillika nationell koordinator for SNAC)
Rose-Marie Hedberg, ansvarig for datainsamlingen inom &ldreomsorgen (t om 2016-04-30)
Marianne Leissner, sjukskoterska (halvtid), ansvarig for datainsamlingen fran halso- och
sjukvarden (t o m 2016-04-30)

Bettina Meinow, ansvarig for datainsamlingen inom &ldreomsorgen (fr o m 2016-05-01).
Jenny Osterman, ansvarig for datainsamlingen inom aldreomsorgen (fr o m 2016-05-01)

Till SNAC-K vardsystem-projektet ar knutet en referensgrupp, dar kommunen och landstinget
ges mojlighet att utdva inflytande Over projektets praktiska inriktning och den I6pande resul-
tatredovisningen. | detta ligger att utveckla och félja upp registreringssystem och insamlings-
rutiner, planera information till och instruktion av berérd personal, utveckla och underhalla
system for informationslagring och bearbetning samt efter hand presentera resultat utifran
olika fragestallningar. Ordférande i styrgruppen ar projektledaren. | gruppen ingar forutom
ovan namnda personer fran SNAC-K-projektet ocksa representanter fran socialtjansten, stads-
delen Kungsholmen.

Projektet haller vidare I6pande kontakter med de olika personalgrupper, som utfor det faktiska
registreringsarbetet. | detta ligger bland annat instruktion av nyanstéllda samt redovisning av
resultat fran olika bearbetningar av insamlade data.

Malsé&ttning och inriktning

Syftet med SNAC-K, vardsystemstudien, ar att kontinuerligt folja alla de vard- och omsorgs-
insatser den aldre befolkningen pa Kungsholmen erhaller, savél akuta som langvariga. Insam-
lade data kan anvandas som underlag for planering, resursfordelning och utvérdering av vard-
en och omsorgen av de aldre. Tillgangliga data kan ocksa anvandas i forsknings- och utveck-
lingsarbete kring fragor om vard och omsorg. Genom kopplingen till SNAC-studiens befolk-
ningsdel ges unika mojligheter att studera hur vél de offentliga insatserna av vard och omsorg
motsvarar befolkningens behov och samspelet mellan de formella och de informella insatser-
na (jfr nedan). Erhallna resultat och utférda analyser aterfors kontinuerligt till aldreforvalt-
ningen i Kungsholmens stadsdel, Stockholms stad och landstinget.

Datainsamling 2001-2016

Registreringsprotokoll

Datainsamlingen i vardsystemdelen sker utifran ett registreringsprotokoll, som i allt véasentligt
ar gemensamt for de fyra SNAC-omradena. Genom det gemensamma protokollet far man
majligheter till olika slag av jamforelser mellan dessa.

Registreringsprotokollet innefattar registrering av vissa administrativa uppgifter, uppgifter om
beslutade insatser enligt SoL eller LSS, pagaende insatser enligt HSL samt rehabilitering och
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erhallna  hjadlpmedel. Vidare registreras uppgifter om omgivningsfaktorer sasom
bostadsforhallanden och erhdllen hjalp och stod fran annan an offentlig vard och omsorg,
funktionsnedsattningar som paverkar behovet av vard och omsorg samt behov av sarskilda
sjukvardsinsatser.

Registreringsprotokollet har sedan datainsamlingen inleddes 2001 reviderats vid flera
tillfallen i syfte att férenkla datainsamlingen och forbattra datakvalitén. Fr.o.m. 1 september
2004 infordes web-baserad registrering for den lopande registreringen av bistandsarendena.
Denna har avsevért forenklat registreringsarbetet och minskat kostnaderna fér datainsamling-
en. | samband med inférandet gjordes vissa ytterligare, mindre justeringar av registrerings-
protokollet. Aven for tvarsnittsundersokningarna (jfr nedan) anvands nu i allt storre utstrack-
ning den web-baserade registreringen. Under vintern 2008/2009 gjordes i samarbete med de
ovriga SNAC-omradena en genomgang av registreringsprotokollet i vardsystemdelen med
syftet att forenkla och modernisera detta samt forbattra samstammigheten mellan omradena.
Det senaste aret har en omfattande genomgang gjorts av insamlingsrutiner och regsireringen i
det web-baserade registeringssystemet (jfr nedan) i syfte att forbattra och forenkla
registreringsférfarandet.

Den langvariga varden och omsorgen for de boende pa Kungsholmen har under 2016
bedrivits i ett hundratal olika enheter (utférarenheter inom hemtjansten, dagverksamhet,
sarskilda boenden) samt enheter inom primarvarden. Ett omfattande arbete bestar darfor i att
fortlopande informera all berérd personal om syftet med registreringen och sattet att
registrera. En bistandshandlaggare pa Kungsholmen avlénas pa projektmedel for att forstarka
organisationen med hansyn till det merarbete registreringarna innebar. Fér primarvarden har
en sjukskoterska varit anstéalld pa halvtid pa projektmedel for att skota registreringen. Denna
insamling lades ner den 1 mars 2016, eftersom tillstand att hamta ut data inte erhallits fran
landstinget.

Loépande registrering och tvarsnittsundersékningar

Registreringsarbetet inom "SNAC Kungsholmen-vardsystemdelen” inleddes varen 2001 med
en baslinjeundersokning avsedd att omfatta alla vard- och omsorgstagare 65 ar och aldre pa
Kungsholmen och Essinge-6arna med varaktig vard och omsorg per den 1 februari 2001.
Samtidigt igangsattes den fortlopande datainsamlingen i samband med bistandsbeslut resp.
vid insattande eller avbrytande av langvarig hemsjukvard. Nya tvarsnittsundersokningar har
sedan genomforts per den 15 mars varje ar 2002-2016, sedan ar 2003 med avgransning till det
sarskilda boendet. En ny sadan undersékning, som avser laget per den 1 mars 2017, pagar for
narvarande.

I den I6pande registreringen i samband med beslut om forandringar i tilldelningen av vard och
omsorg hade vid utgangen av ar 2016 gjorts totalt omkring 36 000 registreringar avseende
sammanlagt ca 8 500 personer, av vilka omkring 1800 fortfarande ar aktuella i aldreomsorg
och hemsjukvard. De uppgifter, som insamlas genom den l6pande registreringen, sammanfors
pa individniva i ett kumulativt register utgaende fran baslinjeundersdkningen ar 2001. Till
registret fors ocksa de uppgifter, som insamlas vid de arliga tvarsnittsundersokningarna i
sarskilda boenden. Komplettering sker med uppgifter fran dodsfallsregister och kommunens
vardtagarregister.

Utgaende fran det kumulativa registret konstrueras per den 1 mars varje ar en “syntetisk”

tvarsnittsundersokning, som omfattar alla levande, fortfarande aktuella vardtagare, som varit
foremal for bistandsbeslut/beslut om hemsjukvard (inkl. avslutande av insats) sedan den 1

16



september 2001 eller ingatt i nagon av tvarsnittsundersokningarna sedan ar 2002. En
omfattande genomgang har det senaste aret gjorts av registret i syfte att sakerstalla
fullstandigheten samt rensa bort doda personer och personer med avslutade insatser. ortfallet
Bortfallet i registret begransas darigenom i stort sett till endast de personer, som ej lamnat
samtycke till registrering, f n endast 3%.

Det kumulativa registret omfattar nu perioden 1 februari 2001 till 1 mars 2016. Detta ger
unika mojligheter att félja verksamheten pa individniva Gver en lang tidsperiod. Det
kumulativa registret kan salunda forutom att ge information om laget inom &aldreomsorgen i
olika avseenden vid en viss tidpunkt ocksa anvéandas for att folja individer med avseende pa
forandringar i insatser eller i olika behovspaverkande faktorer. Harigenom blir det bland annat
mojligt att beskriva och analysera flodena mellan olika boendeformer och studera vilka
faktorer som styr insatsernas storlek och flyttningarna mellan boendeformer. Resultatet av
sadana analyser presenteras i de publicerade rapporterna.

Genomforda och pagaende studier och analyser

Utvecklingen av aldreomsorgen pa Kungsholmen

Analyser, som avser utvecklingen av aldreomsorgen pa stadsdelen Kungsholmen de senaste
sju aren och som &r baserad pa uppgifterna i det kumulativa registret, har publicerats i SNAC-
K: s rapportserie (SNAC-K rapporterna nr. 1, 5, 7, 10, 12, 13, 17, 23). Den senaste rapporten
beskriver utvecklingen under aren 2006-2013. Resultaten har vid ett flertal tillfallen redovis-
ats for Kungsholmens stadsdelsnamnd, lokala pensionarsradet och bistandshandlaggare pa
Kungsholmens stadsdelsforvaltning. Den senaste redovisningen avsag utvecklingen aren
2009 - 2016.

Floden mellan boendeformer

Den longitudinella registreringen inom SNAC-K, vardsystemdelen, gor det bland annat moj-
ligt att analysera floden mellan boendeformer. Dessa data har bland annat anvénts for att
jamfora ordinart boende och lagenhet i servicehus (sérskilt boende med bistandsbeslut om
hemtjanst) med avseende pa flyttningar till vard- och omsorgsboende (sarskilt boende med
heldygnsomsorg). Analyserna har rapporterats till Aldreboendedelegationen och publicerats i
utredningens betankande (SOU 2008:113).

Data fran SNAC-K har ocksa utnyttjats for skattningar av dynamiska samband, som anvants
som underlag for socialdepartementets mikrosimuleringsmodell SESIM. Resultaten av dessa
simuleringar redovisas i skriften ”"Den ljusnande framtid &r vard” (Socialdepartementet,
2010).

Jamforande analyser svensk och japansk bistandsbeddmning

Data fran vardsystemdelen av. SNAC-Kungsholmen har vidare anvants for att jamfora
bistandsbeddmningen inom den japanska aldrevardsforsakringen med bistandsbedomningen i
svensk &ldreomsorg. Jamforelsen visar att det japanska systemet med en mer formaliserad
beddomning leder till en mindre variation i beslutade insatser givet personens behov uttryckt
som graden av funktionsnedsattning. Jamforelsen ar publicerad av Socialstyrelsen pa dess
hemsida samt i tva vetenskapliga artiklar. Genom tillkomsten av japanska data, som innefattar
hushallsinkomst och hushallstyp, har darefter ytterligare analyser gjorts i syfte att undersoka
inverkan av dessa faktorer. En vetenskaplig artikel som beskriver dessa analyser ar utarbetad
men annu inte publicerad. Vidare har motsvarande jamférelser gjorts mellan japanska och
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svenska kommuner for att studera samband med kommuntyp; storstad, mellanstor kommun
och glesbygdskommun. Tva vetenskapliga artiklar kring detta har publicerats.

Jamforelserna mellan svensk och japansk &ldreomsorg har fortsatt med en jamforande analys
av kostnadsutvecklingen 2000-2010 med uppdelning pa komponenterna befolkningsutveck-
ling, behov/funktionsnedsattning per aldersgrupp och kon, insatser i férhallande till behov och
kostnad per insats. Analysen visar att kostnadsutvecklingen i Japan varit betydligt snabbare &n
I Sverige. Detta har ett samband med en betydligt battre hdlsoutveckling bland de aldsta i
Sverige an i Japan. Tva vetenskapliga artiklar kring detta har publicerats.

Samma metodik med uppdelning pa komponenter har anvants for en framskrivning av behov,
insatser och kostnader for aldreomsorgen i Sverige och Japan 2010-2040. Dessa analyser
visade pa en betydande framtida kostnadsokning i bade Sverige och Japan, men betydligt
snabbare for Japan an for Sverige. Har stannar den beréknade kostnadsokningen under
perioden pa 23-50% beroende pa halsoutveckling, for Japan berdknas motsvarande 6kning bli
79-93%. En vetenskaplig artikel som beskriver detta har sants in for publisering

Jamforelser mellan dem som mottar och dem som inte mottar kommunal aldreomsorg
Med utnyttjande av data fran SNAC-befolkningsdelen fran de fyra SNAC-omradena har
jamforts aldre personer med langvarig vard fran kommun och/eller landsting med personer
som inte ar vardtagare. Aldreomsorgens maleffektivitet, den horisontella, andelen av de med
behov av aldreomsorg som ocksa far och den vertikala, andelen av dem som far omsorg som
ocksa behdver den har beraknats. Graden av resp. maleffektivitet har berdknats for olika
grupper (aldre, yngre, samboende, ensamboende) och for de olika omradena. Resultaten
beskrivs dels i en rapport (SNAC-K rapport nr. 15; enbart avseende Kungsholmen och
Nordanstig), dels i tva vetenskapliga artiklar som nu bada &r publicerade. De senare innefattar
data fran samtliga fyra SNAC-omraden. Den forsta artikeln jamfor olika grupper, den senare
som har fokus pa skillnader mellan storstad, mellanstor kommuner och glesbygd.

Insatser inom aldreomsorgen i forhallande till behov, en forenklad SNAC-undersékning
En forenklad version av SNAC-vardsystemregistreringen har utvecklats och anvéandes ar
2008/09 for en totalundersokning avseende behov och insatser for samtliga omsorgstagare i
Stockholm stad, totalt ca 21 000 observationer. Syftet har bland annat varit att undersoka om
det finns skillnader mellan stadsdelarna nar det géller tilldelningen av insatser, beslut av
boendeform och veckotimmar hemtjanst, givet olika behovsrelaterade faktorer. Uppgifter om
vardberoende enligt den forenklade SNAC-metodiken har sedan inforts i protokollet for
bistandsbedomningen i Stockholms stad.

Stockholms lans Aldrecentrum har av Stockholms stad fatt i uppdrag att upprepa denna
undersokning med oférédndrad metodik. Resultatet av denna undersokning vantas foreligga
efter sommaren 2017.

Analyser avseende de boendes grad av funktionsnedsattning i boenden med demens- och
ovrig inriktning.

Uppféljningen under aren 2002-2010 av aldreomsorgen pa Kungsholmen har visat att, som
genomsnitt, graden av kognitiv nedséttning hos de boende i demensboenden och 6vriga
aldreboenden fran att ha varit mycket olika blivit alltmer lika. En analys av orsaken till detta
har visat att detta beror pa att personer med kognitiv nedsattning i allt hdgre grad beviljas
ovrigt boende i stallet for demensboende. Analysen, som finns redovisad i rapporten
"Utveckling av vardberoende i vard- och omsorgsboende pa Kungsholmen” (SNAC-K
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rapport nr. 19), ar ett exempel pa vad som kan géras om man har tillgang till uppgifter som
foljer personerna i &ldreomsorgen éver tiden.

Analyser avseende gruppen ”de mest sjuka aldre”

Som en del av underlaget for Socialstyrelsens regeringsuppdrag avseende forbattring av
varden och omsorgen for de mest sjuka har analyser gjorts med utnyttjande av data fran saval
befolknings- som vardsystemdelarna av. SNAC-Kungsholmen samkoérda med landstingets
patientregister. Analyserna har syftat till att identifiera tre grupper utifran de kriterier som
Socialstyrelsens tagit fram (personer med omfattande sjukvard, med omfattande aldreomsorg
och med bade omfattande sjukvard och omfattande &ldreomsorg) samt att pa detta vis
karakterisera de definierade grupperna med avseende pa demografi, funktionsnedsattning
samt insatser av aldreomsorg och hélso- och sjukvard. Ett huvudresultat ar att grupperna med
omfattande sjukvard och omfattande dldreomsorg till sin sammanséttning skiljer sig starkt
fran varandra och att relativt fa personer tillnér bada grupperna. Analyserna &r rapporterade i
en Aldrecentrum rapport ” De mest sjuka aldre” (SNAC-K rapport nr. 20).

Analyserna av de mest sjuka har foljts upp med en analys som &r inriktad pa att belysa in- och
utflodet av personer mellan de tre grupperna dver tiden. Analysen utnyttjar ett dataset som
erhallits genom samkorning av SNAC-K baslinjeundersokningen (2001-2004) med data fran
registreringarna i vardsystemdelen 2003-2012 och landstingets 6ppen och slutenvardregister
2003-2011. Ett huvudresultat ar personerna med omfattande sjukvard i stor utstrackning byts
ut fran ett ar till ett annat medan gruppen med omfattande &ldreomsorg ar betydligt mer
permanent. | gruppen som har bade omfattande sjukvard och omfattande &ldreomsorg ar
dodligheten mycket hog. Analyserna ar avrapporterade i Aldrecentrums rapportserie (SNAC-
K rapport nr. 22).

Analyser av dldreomsorgens debutanter”

Pa uppdrag av Socialdepartementet har en longitudinell analys gjorts av dldreomsorgens
"debutanter”, d.v.s. de personer som ett visst ar for forsta gangen far dldreomsorg i form av
hemtjanst eller plats i sérskilt boende. Med hjélp av data fran SNAC-K vardsystemdelen, har
dessa personer foljts upp till nio ar. Forandringar har noterats Gver tiden i graden av funk-
tionsnedséttning i olika avseenden, forandringar i insatserna av aldreomsorg inkl. flyttning till
sarskilt boende, omfattning och forandring av anhériginsatser och andra informella insatser
samt dodlighet. Resultaten visar bland annat att de personer som efter sex ar bor kvar i eget
boende har haft en betydligt béattre funktionsutveckling an de personer som under perioden
flyttat till vard- och omsorgsboende. Omséttningen av omsorgstagare i aldreomsorgen ar hog.
Efter sex ar lever endast en av fem av dem som flyttade in i boende med heldygnsomsorg, for
det ordinara boendet och serviceboendet ar andelen sexarsoverlevande tva av fem. Analyserna
ar avrapporterade i Aldrecentrums rapportserie (SNAC-K rapport nr. 21).

Avsikten ar att hosten 2017 upprepa dessa analyser med data som visar férandringen over
tiden i sammansattningen av “debutanterna” och deras férandring over tiden.

Analyser av dodlighet och funktionsnedséattning i sarskilt boende med heldygnsomsorg

For att mojliggéra narmare analyser av den observerade, mycket snabba forandringen av
graden av funktionsnedsattning i samband med inflyttning till sabo/heldygn har ett dataset
tagits fram, som innefattar samtliga personer som fatt beslut om flyttning till sarskilt boende
med heldygnsomsorg under perioden 1 september 2004 tom. den 28 februari 2013. | detta
dataset finns uppgift om beslutsdatum, inflyttningsdatum och dédsdatum samt funktionsned-
sattning i olika avseenden den 1 mars inflyttningsaret (raknat fran 1 mars till 28 februari), vid
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inflyttningsbeslutet, efter inflyttning samt den 1 mars aret efter. Uppgifterna ar hamtade fran
registreringen i SNAC-K vardsystemdelen, dels den I6pande registeringen och dels tvarsnitts-
undersdkningarna.

Ett resultat av analyserna med det nya datasetet var observationen att det skett en dramatisk
okning av andelen nyinflyttade, som dor inom kort tid efter inflyttningen, fran 5-10% inom
tva manader till 25%. Olika tankbara orsaker till denna snabba forandring har analyserats. Det
visar sig hér att det inte, som man skulle kunna tro, ror sig om att de inflyttande som
genomsnitt ar i samre skick. Forklaringen verkar sta att finna i sjukhusvarden, dar allt kortare
vardtider leder till att personer skrivs ut i mycket daligt skick for att sedan snabbt avlida i det
sarskilda boendet. Fortsatta analyser behdvs, men forhindras av att landstinget inte l[amnar ut
nodvandiga data avseende sjukvardsutnyttjandet.

Analyser av avslag pa ansokan till sarskilt boende

Ett dataset har skapats for analys av avslag pa ansckan till sarskilt boende i stadsdelen Kungs-
holmen. Med hjalp av SNAC vardsystemdata har graden av funktionsnedsattning och andra
variabler, som avspeglar behov av dldreomsorg, jamforts mellan dem som fatt avslag och dem
som beviljats boendet aren 2011-2013. Andelen avslag till boende i servicehus var ganska hdg
(ca 35%) nagot lagre for vard- och omsorgsboende (15-20%). De som beviljades boende var
som genomsnitt nagot mer funktionsnedsatta &n de som fick avslag, men skillnaden var inte
stor. Det var pafallande att av dem som beviljades boende hade betydligt stérre andel anhorig-
insatser.

Kunskapsunderlag for planeringen av morgondagens aldreomsorg

Tva vetenskapliga artiklar har publicerats avseende utvecklingen av hélsorelaterad livslangd
matt med avseende pa allméan funktionsnedsattning och subjektiv hélsa resp. ADL-nedséttning
och rorelsehinder. Resultaten visar tydligt att de aldres utveckling av aterstaende livslangd
och funktionsnedsattning under perioden 1980 -2011 varit positiv. De tillkommande aren i
livet har varit hdlsosamma ar utan allvarlig funktionsnedsattning.

Pa uppdrag av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har tva simuleringsmodeller tagits
som &r baserade pa data fran SNAC-K. | den forsta modellen, befolkningsmodellen, berdknas
insatser och kostnader for varden och omsorgen om de &ldre — aldreomsorg, hélso- och
sjukvard och informell omsorg — ar 2025 givet befolkningsutveckling, halsoutveckling och
alternativa strukturer for &ldreomsorgen. | den andra modellen, levnadsbanemodellen,
berdknas pa samma dataunderlag individuella livschanser i termer av dodlighet.,
funktionshinder och omsorgsniva i ett femtonsarsperspektiv givet utgangslaget och med olika
antaganden om hélsoutveckling och &ldreomsorgsstruktur.

Modellerna har utnyttjats for analyser pa riksniva men kan ocksa modifieras for anvandning
pa kommunniva som underlag for kommunal planering av aldreomsorgen, t ex avseende
behov av platser i sarskilt boende.

Levnadsbhanemodellen har ocksa anvéants for en jamforelse mellan Sverige och Japan, dar de
japanska data hamtats fran en longitudinell studie - The Nihon University Japanese
Longitudinal Study of Aging (NUJLOSA). Analyserna visar bland annat att dodligheten
inom femton ar ar mycket starkt beroende av utgangslaget som 78-aring med avseende pa
funktionsformaga och omsorgsniva. Forhallandena i Sverige och Japan ar i huvudsak snarlika,
men skiljer sig nar det géller varden i sarskilt boende, som i Japan ar mycket mindre
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permanent an i Sverige. Detta sammanhanger med att varden i livets slutskede i Japan
mestadels ager rum pa sjukhus. En vetenskaplig artikel som redovisar dessa resultat ar under
slutférande.

En forteckning 6ver publikationer inom SNAC-K-vardsystemdelen finns i bilaga 1.

Redovisning av resultat fran SNAC-K, vardsystemdelen

SNAC-studien tilldrar sig stort intresse och det ar viktigt att saval politiker och tjansteman i
kommun och landsting som de aldre sjalva och deras anhdriga ar vél informerade om
projektet, dess syfte, tillvagagangssatt samt forvantade och erhallna resultat. Resultat fran
SNAC-K-studiens vardsystemdel, har under ar 2015 redovisats vid ett flertal tillfallen for
politiker, lokala pensionarsrad, tjansteman och vardpersonal pa Kungsholmen. Dessa
presentationer har ibland ocksa omfattat resultat fran befolkningsdelen av SNAC-K-projektet.

Vid fem tillfallen tidigare (2001, 2003, 2005, 2007, 2011) har SNAC-K-projektet organiserat
den arliga SNAC-konferensen for politiker, tjansteman och vardpersonal inom SNAC-
kommunerna med presentation och diskussion av framtagna resultat fran olika undersokning-
ar baserat pa data fran SNAC. Till dessa konferenser inbjods ocksa representanter fran
socialdepartementet, centrala myndigheter, Sveriges kommuner och landsting samt de &ldres
centrala och lokala organisationer.

For att sprida information om SNAC utanfor kretsen av deltagande kommuner och landsting
har vidare anordnats konferenser som riktar sig till alla kommuner, landsting, centrala
myndigheter och organisationer. Sadana konferenser dgde rum 2002, 2004, 2007 och 2010 i
samarbete med Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (tidigare Svenska
Kommunfoérbundet och Landstingsforbundet). Till de tva senaste interna SNAC-
konferenserna i Karskrona ar 2013 resp. Stockholm maj 2015 inbjods forutom centrala
myndigheter och organisationer &ven alla kommuner och landsting utanfor SNAC-kretsen att
delta.

| januari 2013 arrangerade SNAC-K en intern konferens pa Almasa konferenshotell soder om
Stockholm. Syftet med konferensen var att ge tillféalle till informationsutbyte och metoddis-
kussion inom SNAC-projektet infor starten av den nya undersokningsomgangen. En ny sadan
konferens kommer att anordnas i maj 2016 i Malmo.

Resultat fran SNAC-K vardsystemdelen, har under aren aven redovisats vid ett flertal
internationella konferenser. Under ar 2015 gjordes dels en presentation vid méte med
forskarnédtverket REVES i Singapore i maj och i oktober 2015 vid IAAG-konferensen i
Chiang Mai, Thailand. | september 2016 presenterades resultat fran SNAC-projected i
London vid 4th International conference on Evidenced-based Policy in Long-term care.
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Planering for 2017 - 2018

Befolkningsdelen
Datainsamling.

| februari 2016 startade en ny aterundersékning, fas 6, av samtliga grupper. Data samlas ocksa
in fran journaler, patientregister och dodsorsaksintyg, under forutsattning att deltagaren givit
sitt tillstand till detta. Diagnoser, dodsorsak och eventuell demensutveckling registreras. Pa
detta satt kan nytillkomna sjukdomar och demensutveckling efter SNAC-K-undersdkningen
analyseras. | denna aterundersokning gor vi dven impedansmaétning och rorelsematning.

Fas 6 berdknas paga fram till och med 2018.

Forskning. Sammanfattningsvis kommer forskningen att ha féljande huvudinriktningar:

1. Kognitiv nedsattning och demens; riskfaktorer, naturalforlopp, kliniska aspekter och
vardbehov

Multisjuklighet; riskfaktorer, forekomst och konsekvenser

Fysisk aktivitet; paverkan pa halsa och livslangd

Tidstrender i sjuklighet och faktorer som paverkar livslangden

Undernéring och stress som orsak till ohalsa

Psykisk hélsa hos aldre

Uk wN

Var forskningsgrupp koordinerar aven nagra nationella projekt:

1. Sjukdomsforekomst av demens och multisjuklighet hos personer 6ver 60 ar
2. Diabetes och andra vaskuléra riskfaktorer hos aldre
3. Psykogeriatriska fragestallningar i den &ldre befolkningen

Vardsystemdelen

Datainsamling

Den ovan ndmnda omldggningen av datainsamlingen forvantas ge en hogre grad av sakerhet
och forbattrad datakvalitet. Avbrytandet av registreringen av hemsjukvarden innebar tyvarr ett
avbrack. Utan individdata fran halso- och sjukvarden gar man miste om majligheten att skapa
en helhetshild 6ver varden och omsorgen hos de éldre, vilket har varit en grundbult for
datainsamlingen inom SNAC-projektet.

Forskning

En viktig fraga ar hur langt kvarboendeprincipen bor drivas och vilka insatser detta i sa fall
kraver, hur stort det framtida behovet blir av platser i vard- och omsorgsboende samt vilken
roll ett battre utvecklat "mellanboende” kan spela. Som ndmnts ovan planeras en uppféljning
av “debutant”-studien. Detta kommer bland annat att belysa om kraven pa
funktionsnedséttning for beviljande av plats i sérskilt boende har skarpts eller inte.

Vetenskapliga artiklar planeras for redovisning av resultaten fran analyserna av de "mest
sjuka aldre” och for halsoutvecklingen med uppdelning pa utbildningsgrupper for analys av
fragan om halsoskillnaderna okar eller minskar i den aldre befolkningen.

Arbetet inom SNAC-K-projektet vardsystemdelen sker i samarbete med Kungsholmens stads-
del. Detta innebar att inriktningen av analyserna ocksa styrs av onskemal fran stadsdelens
eller stadens sida. Avsikten ar har att data och analyser skall kunna anvéndas for [6pande upp-
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foljning av verksamheten och den valda inriktningen. Exempel pa hur detta sker i praktiken
har lamnats ovan. Liksom tidigare kommer det att ske en I6pande redovisning av resultat f ran
studien i olika sammanhang till politiker och olika befattningshavare inom &ldreomsorgen och
de &ldres organisationer.

Ekonomiskt resultat ar 2016

Verksamheten under ar 2016 har tackts av bidrag fran Socialdepartementet (6 220 tkr), av
bidrag direkt fran huvudmannen (1881 tkr) samt av forskningsanslag fran Forte och
Vetenskapsradet (3 701 tkr) samt Karolinska Institutet/Aging Research Center (469 tkr). De
totala kostnaderna uppgick till 13 041 tkr.

Den extra miljon som SNAC-projektet erhallit for ar 2016 har anvants for finansering av tre
sérskilda gemensamma projekt:

e Prevalens av demens — geografiska och temporala variationer

e Utarbetandet av en gemensam databas

e Analyser av samspelet informell och formell omsorg

Dessa medel har tilldelats Stockholms lans Aldrecentrum for att sedan fordelas ut pd SNAC-
omradena med hansyn till insatserna fran resp. omrade enligt foljande fordelning:

Ar 2015 Ar 2016
SNAC-N 100 tkr 450 tkr
SNAC-K 450 tkr 150 tkr
SNAC-B 100 tkr 150 tkr
SNAC-S 350 tkr 250 tkr

Medelsbehov for ar 2016 och foljande ar

Sedan starten ar 2001 foljer SNAC-K-studien en bestamd design avsedd att mojliggora saval
att man foljer individernas aldrande som att jamfora individer och grupper vid samma alder
men fodda vid olika tidpunkter. Studiens omfattning har inte fordndrats Over tiden, men pris-
och lénedkningar har lett till en urholkning av det ursprungliga anslaget. For att kompensera
for detta har det vid flera tillfallen skett en upprakning av det arliga anslaget till SNAC-K-
studien till det som for nérvarande géller. | regeringsbeslutet 15-03-19 angavs att regeringen
avsag att avsatta medel for verksamheten dven for aren 2016 t.o.m. 2018. For ar 2017 har
fortsatt verksamhet redan sakerstallts genom regeringsbeslut (2016-12-20).

Med hansyn till SNAC-K-studiens langsiktiga karaktar ar det mycket tillfredsstallande med
beslut som pa detta satt sakrar projektets finansiering for en hel trearsperiod. Med en
finansiering pa samma niva som tidigare skapas goda forutsattningar for att fortsatt drift av
SNAC-K-studien i enlighet med den ursprungliga uppléaggningen.

Stockholm 2017-03-13

Chatrin Engbo Laura Fratiglioni Marten Lagergren

Direktor Professor Docent

Stiftelsen Stockholms l&ns Projektledare Projektledare

Aldrecentrum SNAC-Kungsholmen SNAC-Kungsholmen
/befolkningsdelen Ivardsystemdelen
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Bilaga 1.
Publikationer 2016 SNAC-K befolkningsdelen

Avhandlingar

Impact of diet on dementia risk in the elderly Behnaz Shakersain, Nov 2016
L Fratiglioni*, G Faxén
Irving, W Xu

*Huvudhandledare

Vetenskapliga artiklar

Becker N, Kalpouzos G, Persson J, Laukka EJ, Brehmer Y. Differential effects of encoding
instructions on brain activity patterns of item and associative memory. J Cognitive Neurosci.
2016.

Calderon-Larrafiaga A, Vetrano DL et al. Assessing and measuring chronic multimorbidity in
the older population: a proposal for its operationalization. J Gerontol A Biol Sci Med Sci .
2016.

Craftman AG, Johnell K, Fastbom J, Westerbotn M, von Strauss E. Time trends in 20 years of
medication use in older adults: Findings from three elderly cohorts in Stockholm, Sweden.
Arch Gerontol Geriatr. 2016;63:28-35.

Gerritsen L, Wang HX, Reynolds CA, Fratiglioni L, Gatz M, Pedersen N. Influence of
negative life events and widowhood on risk for dementia. The American journal of geriatric
psychiatry : official journal of the American Association for Geriatric Psychiatry. 2016.

Gnjidic D, Fastbom J, Fratiglioni L, Rizzuto D, Angleman S, Johnell K. Statin therapy and
dementia in older people: role of disease severity and multimorbidity. Journal of the
American Geriatrics Society. 2016;64(1):223-4.

Heiland E, Welmer AK, Wang R, Santoni G, Angleman S, Fratiglioni L, et al. Association of
mobility limitations with incident disability among older adults: a population-based study.
Age and ageing. 2016.

Hooshmand B, Mangialasche F, Kalpouzos G, Solomon A, Kareholt I, Smith AD, et al.
Association of vitamin B12, folate, and sulfur amino acids with brain magnetic resonance
imaging measures in older adults: a longitudinal population-based study. JAMA Psychiatry.
2016;73(6):606-13.

Karlsson B, Johnell K, Sigstrom R, Sjoberg L, Fratiglioni L. Depression and depression
treatment in a population-based study of individuals over 60 years old without dementia. The
American journal of geriatric psychiatry : official journal of the American Association for
Geriatric Psychiatry. 2016;24(8):615-23.

Khan W, ..., Backman L, Fratiglioni L, Kalpouzos G, et al, Alzheimer-s Disease
Neuroimaging Initiative; AddNeuroMed Consortium, Australian, Imaging, Biomarkers, and
Lifestyle Study Research Group; IMAGEN consortium. A Multi-Cohort Study of ApoE &4
and Amyloid-B Effects on the Hippocampus in Alzheimer's Disease. J Alzheimers Dis.
2017;56(3):1159-1174.

Kohncke Y, Laukka EJ, Brehmer Y, Kalpouzos G, Li TQ, Fratiglioni L, et al. Three-year
changes in leisure activities are associated with concurrent changes in white matter
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microstructure and perceptual speed in individuals aged 80 years and older. Neurobiology of
aging. 2016;41:173-86.

Larsson M, Hedner M, Papenberg G, Seubert J, Backman L, Laukka EJ. Olfactory memory in
the old and very old: relations to episodic and semantic memory and APOE genotype.
Neurobiology of aging. 2016;38:118-26.

Liang Y, Fratiglioni L, Wang R, Santoni G, Welmer AK, Qiu C. Effects of biological age on
the associations of blood pressure with cardiovascular and non-cardiovascular mortality in old
age: A population-based study. Int J Cardiol. 2016;220:508-13.

Liang Y, Vetrano DL, Qiu C. The role of biological age in the management of hypertension in
old age: Does SPRINT tell the whole story? Int J Cardiol. 2016;222:699-700.

Marengoni A, Angleman S, Meinow B, Santoni G, Mangialasche F, Rizzuto D, et al.
Coexisting chronic conditions in the older population: variation by health indicators. Eur J
Intern Med. 2016.

Marseglia A, Fratiglioni L, Laukka EJ, Santoni G, Pedersen NL, Backman L, et al. Early
cognitive deficits in type 2 diabetes: a population-based study. Journal of Alzheimer's disease
: JAD. 2016;53(3):1069-78.

Papenberg G, Ferencz B, Mangialasche F, Mecocci P, Cecchetti R, Kalpouzos G, Fratiglioni
L, Backman L. Physical activity and inflammation: Effects on gray-matter volume and
cognitive decline in aging. Human Brain Mapping. 2016;37, 3462-3473

Pimouguet C, Rizzuto D, Schon P, Shakersain B, Angleman S, Lagergren M, et al. Impact of
living alone on institutionalization and mortality: a population-based longitudinal study.
European journal of public health. 2016;26(1):182-7.

Pimouguet C, Rizzuto D, Fastbom J, Lagergren M, Fratiglioni L, Xu W. Influence of
Incipient Dementia on Hospitalization for Primary Care Sensitive Conditions: A Population-
Based Cohort Study. J Alzheimers Dis. 2016 Mar 8;52(1):213-22.

Rizzuto D, Keller L, Orsini N, Graff C, Backman L, Bellocco R, et al. Effect of the interplay
between genetic and behavioral risks on survival after age 75. Journal of the American
Geriatrics Society. 2016.

Santoni G, Marengoni A, Calderdn-Larrafiaga A, Angleman S, Rizzuto D, Welmer AK, et al.
Defining health trajectories in older adults with five clinical indicators. The journals of
gerontology Series A, Biological sciences and medical sciences. 2016.

Schon P, Lagergren M, Kareholt I. Rapid decrease in length of stay in institutional care for
older people in Sweden between 2006 and 2012: results from a population-based study.
Health Soc Care Community. 2016;24(5):631-8.

Skoldunger A, Fastbom J, Wimo A, Fratiglioni L, Johnell K. The impact of dementia on drug
costs in older people: results from the SNAC study. BMC Neurol. 2016;16:28.

Wang H, MacDonald S, Dekhtyar S, Fratiglioni L. Life course cognitive reserve factors
mediate the effect of APOE &4 allele on risk of dementia: a prospective study. International
journal of epidemiology. 2016.

Wang R, Fratiglioni L, Kalpouzos G, Lévdén M, Laukka EJ, Bronge L, et al. Mixed brain
lesions mediate the association between cardiovascular risk burden and cognitive decline in
old age: A population-based study. Alzheimer's & dementia: the journal of the Alzheimer's
Association. 2016.
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Welmer AK, Rizzuto D, Laukka EJ, Johnell K, Fratiglioni L. Cognitive and physical function
in relation to the risk of injurious falls in older adults: a population-based study. The journals
of gerontology Series A, Biological sciences and medical sciences. 2016.

Welmer AK, Rizzuto D, Parker MG, Xu W. Impact of tooth loss on walking speed decline
over time in older adults: a population-based cohort study. Aging Clin Exp Res. 2016.

Wimmer BC, Bell JS, Fastbom J, Wiese MD, Johnell K. Medication regimen complexity and
polypharmacy as factors associated with all-cause mortality in older people: a population-
based cohort study. Ann Pharmacother. 2016;50(2):89-95.

Wimmer BC, Bell JS, Fastbom J, Wiese MD, Johnell K. Medication regimen complexity and
number of medications as factors associated with unplanned hospitalizations in older people:
a population-based cohort study. The journals of gerontology Series A, Biological sciences
and medical sciences. 2016;71(6):831-7.

Vetenskapliga artiklar in press

Pantzar A, Atti AR, Fratiglioni L, Fastbom J, Backman L, Laukka EJ. Cognitive performance
in unipolar old-age depression: A longitudinal study. International Journal of Geriatric
Psychiatry, in press.

Papenberg G, Becker N, Ferencz B, Naveh-Benjamin M, Laukka EJ, Ba&ckman L, Brehmer
Y. (2017). Dopamine receptor genes modulate associative memory in old age. Journal of
Cognitive Neuroscience, 29, 245-253.

Sjolund S, Larsson M, Olofsson JK, Seubert J, Laukka EJ. Phantom smells: Prevalence and
correlates in a population-based sample of older adults. Chemical Senses, in press.

Welmer AK, Rizzuto D, Calderdn-Larrafiaga A, Johnell K. Sex Differences in the Association
Between Pain and Injurious Falls in Older Adults: A Population-Based Longitudinal Study.
Am J Epidemiol 2017, in press.
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Publikationer SNAC-Kungsholmen — vardsystemdelen

Vetenskapliga artiklar, 2009-2014

Lagergren M, Kurube N. (2009) A comparison of long-term care recipients in Japan and
Sweden. Hallym International Journal of Aging 11: 119-133.

Lagergren M, Kurube N. (2010) Provision of long-term care in relation to needs - a
comparison of Japan and Sweden. Hallym International Journal of Aging 12: 63-78.

Lagergren M et al. Horizontal and vertical targeting efficiency - a comparison between users
and non-users of public long-term care in Sweden. (2014) Ageing and society 34: 700-719.

Lagergren M, Kurube N. (2014) Comparing long-term care recipients in urban and rural areas
in Japan and Sweden. Journal of Aging & Social Policy, 26:1-14.

Lagergren M, Kurube N.(2014) Provision of Long-term Care in Relation to Needs in urban
and rural municipalities in Japan and Sweden. Geriatric & Gerontology International, 14:315-
217.

Lagergren M, Fagerstrom C, Sjélund BM, Berglund J, Fratiglioni L, Nordell E, von Strauss E,
Wimo A, Elmstahl S. (2016) Horizontal and vertical targeting: a population-based comparison
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28(1):147-58.

Lagergren M, Kurube N, Saito Y. (2016) Long-term care in Japan and Sweden: A comparison
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SNAC-K rapport Nr.2: Ensam- och samboende man och kvinnor- en analys av behov
och insatser (Single and co-habitating men and women- an analysis of needs and care
services). Rapport fran SNAC-K baslinjeundersékning febr 2001 Rapporter /Stiftelsen
Stockholms Léns Aldrecentrum 2002:9

SNAC-K rapport Nr.3: Inventering av langvariga dldre vardtagare i SNAC-
kommunerna per den 1 februari 2001 (Survey of long-term care recipients in the SNAC
municipalities). Jamforande rapport fran SNAC baslinjeunderséningarna i Karlskrona, pa
Kungsholmen, i Nordanstig och Skane. Rapporter /Stiftelsen Stockholms Léns Aldrecentrum
2002:10

SNAC-K rapport Nr.4: Aldre med langvariga vardbehov i Nordanstig (Elderly persons
with long-term needs of care in Nordanstig). Baslinjeundersokning varen 2001 i Nordanstig.
Rapporter /Stiftelsen Stockholms Léans Aldrecentrum 2002:4
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SNAC-K rapport Nr.15: Aldre personer med och utan aldreomsorg — En jamforelse
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uppféljning i siffror inom SNAC-K-studien, vardsystemdelen. Rapporter /Stiftelsen
Stockholms lans Aldrecentrum 2010:5

SNAC-K rapport Nr.19: Utveckling av vardberoende i vard- och omsorgsboende pa
Kungsholmen. (Development of dependency among elderly in special housing at
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Rapporter /Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum 2012:4
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