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Lägesrapport över projektet SNAC-Kungsholmen per den 15 mars 2016
Stiftelsen Stockholms läns Äldrecentrum har sedan år 2000 beviljats bidrag för uppbyggnad av long​i​tudinella databaser inom äldreområdet (SNAC-studien). För åren 2000-2002 beviljades 3 mkr (regeringsbeslut 1999-11-11, 2000-06-15), för år 2003 3 875 tkr (regeringsbeslut 2003-02-06), för år 2004 1 235 tkr (regerings​beslut 2004-04-15), för åren 2005-2007 3 578 400 kronor per år (regeringsbeslut 6/2005-06-09) samt för år 2008 4 226 000 kronor (regeringsbeslut 2008-03-19).  Härutöver erhölls detta år gen​om reger​ings​beslut (3/2008-03-19) ett tilläggsanslag för 2007 på 648 tkr. För åren 2009 och 2010 beviljades projekt​et 5 018 400 kronor, för år 2011 och 2012 5 040 tkr (regeringsbeslut 2009-03-26/III:3; 2010-12-22), för år 2013 5220 tkr (reger​ings​beslut 2013-03-07) samt för år 2014 5 220 tkr. De två senaste åren har bidraget ökats till 6 220 tkr, av vilka 1000 tkr är avsedda att täcka kostnaderna för två särskilda projekt och fördelas mellan  de fyra områden som deltar i SNAC-studien (jfr nedan) (reger​ings​beslut 2015-03-19 och reger​ings​beslut 2015-12-17).  

Enligt regeringens beslut skall Stiftelsen Stockholms Läns Äldrecentrum senast den 15 mars 2016 lämna redogörelse för projektet samt en av vederbörande revisorer bestyrkt redovisning av hur medlen använts under verksamhetsåret 2015. En förutsättning för beviljande av bidrag har varit att bidrag av motsvarande storlek också erhålls från andra finansiärer. Som framgår av den ekonomiska redogörelsen har matchande bidrag erhållits från Stockholms läns lands​ting, Stockholms stad, Äldrecentrums basanslag samt medel från Vetenskapsrådet, Forte, SBP  och från KI/ARC (se bil. 3). 

SNAC-Kungsholmen är ett av fyra delprojekt inom SNAC-projektet, Swedish National Study on Ageing and Care. SNAC-projektets uppläggning och hittillsvarande genomförande be​skrivs i det gemensamma missivet till denna skrivelse. Precis som i de övriga delprojekten har arbetet inom SNAC-Kungsholmen bedrivits parallellt i en befolknings- och en vårdsystemdel med delvis olika, delvis sammanfallande målsättningar. 

Gemensamt för båda delarna av SNAC-Kungsholmen finns en referensgrupp med uppgift att löpande följa projektet samt ansvara för återföring och dialog med huvudmännen (Stockholms läns landsting och Stockholms stad). Ordförande för referensgruppen är Chatrin Engbo, direktör för Äldrecentrum. I ledningsgruppen ingår vidare representanter för landstinget och kommunen, centralt och lokalt. Som representanter för forskningssidan ingår professor Laura Fratiglioni, Aging Research Center och docent Mårten Lagergren, Stiftelsen Stockholms Läns Äldrecentrum. 

I fortsättningen beskrivs arbetet inom de två delarna för sig. En viktig källa till information om projektet är även SNAC-K hemsida, som ligger under den gemensamma hemsidan www.snac.org.

SNAC-K Befolkningsdelen
Organisation

Ledningsgruppen består av följande personer:

Laura Fratiglioni (projektledare)
neurolog, professor i medicinsk epidemiologi, expert på demens och andra åldersrelaterade sjukdomar 

Anna-Karin Welmer (vice proj.led)
leg. sjukgymnast, docent, expert på fysisk funktion vid åldrandet
Lars Bäckman
professor i psykologi, expert på kognitiva dysfunktioner i normalt åldrande

Johan Fastbom
professor i geriatrisk farmakologi

Miia Kivipelto 
professor i klinisk geriatrisk epidemiologi

Caroline Graff
professor i genetisk demensforskning

Erika Jonsson Laukka
psykolog, med dr, expert på kognitivt åldrande

Bengt Winblad 
professor i geriatrik, expert på geriatrik med fokus på vård och omsorg


Målsättning, inriktning

Inom ramen för nationella SNAC- studien har SNAC-Kungsholmen speciellt inriktats på demens, multisjuklighet samt fysisk och mental funktionsförmåga. Följande tre specifika områden är av särskilt intresse:
Att studera hur hälsa, miljö och biologiska faktorer påverkar mental funktionsförmåga från mild kognitiv svikt till demens samt att relatera detta till nyttjandet av formell och informell vård och omsorg.

Att tidigt identifiera biologiska, kliniska och sociala markörer som kan leda till multi​sjuk​lighet. Fokus riktas särskilt mot betydelsefulla sjukdomar i åldrandet såsom neurologiska-, psykiatriska- och hjärtkärlsjukdomar samt frakturer, benskörhet och cancer och deras påverk​an på multisjuklighet, nedsatt funktionsförmåga och dödlighet. 

Att studera övergången från normalt åldrande till sjuklighet och nedsatt funktionsförmåga. Positiva och negativa faktorer under livstiden, som kan påverka åldrandet studeras: miljö​faktorer (yrke, bostadsort, luftföroreningar, migration), sociala faktorer (utbildning, socio​ekon​omiskt status, socialt nätverk, fritidsaktiviteter, livsstil) och biologiska faktorer (ålder, kön, genetiska markörer, sjukdomar).

Studiedesign SNAC-K. Beskrivning av studien rapporteras i figur 1. Första kontakten (fas 1) består av baslinjeundersökningen som gjordes 2001-2004.
Figur 1. Beskrivning av studiedesign SNAC-K
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Etik. Inför varje datainsamlingsperiod söks tillstånd från regional etikprövningsnämnd. Senaste tillståndet: 2013/828 – 31/3. Samtliga forskare inom SNAC-K förbinder sig att följa de etiska principer som utarbetats av Humanistisk-samhällsvetenskapliga forskningsrådet: in​for​​mationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Tillgänglighet till databasen. Databasen ska vara tillgänglig för alla forskare. Vi vill underlätta användningen av databasen genom dokumentation och marknadsföring. Dokumentation: alla variabler är organiserade i kodböcker som kan laddas ner från vår hemsida. SNAC-Ks forskare och externa samarbetspartners har full tillgång till handlingarna, eftersom de finns på både svenska och engelska. På hemsidan finns även blankett för ansökan av data. Forskare som vill använda data från SNAC-K ska lämna in en forskningsplan med studiens etiska aspekter, vetenskapliga relevans och genomförbarhet. 
Marknadsföring: SNAC nyhetsbrev har nyligen reviderats för att öka tydligheten. Det riktar sig till personal som arbetar inom äldreomsorgen och folkhälsa. Vi planerar att öka tillgängligheten till data från det nationella SNAC-projektet genom att skapa en meta-databas. Slutligen har vi utvecklat en plattform för unga forskare: den andra nationella workshopen för doktorander som arbetar med SNAC databaser kommer att äga rum i november 2016 och under 2015 har medarbetare på ARC och Forskargruppen för neuropsykiatrisk epidemiologi (EPINEP) vid Göteborgs universitet haft sin första årliga retreat.

Datainsamling 2001 - 2014
Datainsamlingen har gjorts via intervjuer, kliniska undersökningar och tester. Undersökningen tar i genomsnitt sex timmar per deltagare. Sjuksköterskan gör en social intervju med frågor om bland annat bostad, alkohol- och tobaksbruk, fysisk funktionsförmåga och formell res​pek​tive informell vård. Där testas också fysisk funktionsförmåga och blodprover tas. Vid läkar​besöket ställs frågor om minne, hälsotillstånd, tidigare och nuvarande sjukdomar samt medi​cin​ering. Läkarundersökning och minnestest görs också. Hos psykologen utför deltag​ar​en en rad kognitiva tester. Deltagarna fyller dessutom själva i frågeformulär om kost, fritids​akti​vi​tet​er, motionsvanor, socialt nätverk och psykisk hälsa. 
Insamlingen sker i treårsperioder:

Baslinjeundersökningen. I baslinjeundersökningen år 2001-2004 deltog 3363 personer. De var då 60, 66, 72, 78, 81, 84, 87, 90, 93 eller 96 år och äldre. Av dessa gjorde 555 personer även magnetkameraundersökning (MRI) av hjärnan. Se figur 2.

Figur 2. SNAC-K deltagare och bortfall - Fas 1(2001-2004): Baslinjeundersökningen
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Uppföljningsfaserna. Därefter återundersöks deltagarna vart 3:e (81 år och äldre) alternativt vart 6:e år för de yngre åldersgrupperna. Första uppföljningen utfördes 2004-2007 av popu​la​tion​en 78 år eller äldre (tabell 1). För de yngre åldersgrupperna, 60-72 år, gjordes den år 2007-2009 (tabell 2A). Andra uppföljningen utfördes 2007-2009 av populationen 78 år eller äldre (tabell 2B).
	Tabell 1. Fas 2 (2004-2007): Första uppföljningen av populationen 78+ år: Deltagare och bortfall fördelat på ålder

	
	Undersökta
i baseline*
	Första uppföljningen
	 MRI
Baseline*      1:a upp. 

	Ålder
  (år)
	
	Under-sökta
	Avlidna
	Vill ej
	Procent
vill ej
	

	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


* Baseline=baslinjeundersökning
Avflyttade personer redovisas ej i tabellen

	Tabell 2. Fas 3 (2007-2009):
A) Första uppföljningen av populationen 60, 66 och 72: Deltagare och bortfall fördelat på ålder

	
	Undersökta
i baseline*
	Första uppföljningen
	 MRI
Baseline*      1:a upp. 

	Ålder
  (år)
	
	Under-sökta
	Avlidna
	Vill ej
	Procent
vill ej
	

	60
	  739
	  608
	   28
	   58
	8,2
	  146
	  98

	66
	  565
	  437
	   50
	   57
	11,1
	  127
	  87

	72
	  478
	  351
	   79
	   42
	10,5
	    89
	  49

	Totalt
	1782
	1396
	157
	157
	9,7
	362
	234

	B) Andra uppföljningen av populationen 78+: Deltagare och bortfall fördelat på ålder

	
	Undersökta
i 1:a upp
	Andra uppföljningen
	 MRI
1:a upp.   2:a upp.

	Ålder
  (år)
	
	Under-sökta
	Avlidna
	Vill ej
	Procent
vill ej
	

	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
	  3

	90
	118
	  52
	   60
	  6
	10,3
	   3
	  2

	93+
	  82
	  30
	   43
	  4
	10,3
	    2
	  1

	Totalt
	992
	662
	246
	66
	8,8
	113
	68


Avflyttade personer redovisas ej i tabellen; * Baseline=baslinjeundersökning
Under åren 2010-2012, återundersökte vi en grupp 81-åringar(tabell 3A), och kompletterade andra uppföljningen av 72-åringar vid baseline (tabell 3B), tredje uppföljningen populationen 78+ år gamla vid baseline (tabell 3C), och baslinjeundersökning av den nya populationen 60 år (tabell 3D).

	Tabell 3. Fas 4 (2010-2012): 

A) Första uppföljningen av populationen 81 år: Deltagare och bortfall fördelat på ålder

	
	Undersökta
i baseline*
	Första uppföljningen

	Ålder
  (år)
	
	Undersökta
	Avlidna
	Vill ej
	Procent
vill ej

	81
	194
	148
	32
	12
	7,4

	Totalt
	194
	148
	32
	12
	7,4

	B) Andra uppföljningen av populationen som var 72 år i Fas1: Deltagare och bortfall 

	
	Undersökta
i 1:a upp
	Andra uppföljningen
	 MRI
1:a upp.   2:a upp.

	Ålder
  (år)
	
	Under-sökta
	Avlidna
	Vill ej
	Procent
vill ej
	

	72
	  351
	282
	32
	30
	9,4
	  49
	32

	Totalt
	  351
	282
	32
	30
	9,4
	 49
	32

	C) Tredje uppföljningen av populationen som var 78+ i Fas 1: Deltagare och bortfall fördelat på ålder

	
	Undersökta i 2:a upp                        
	Tredje uppföljningen
	MRI 

2:a upp     3:e upp

	Ålder
  (år)
	
	Under-sökta
	Avlidna
	Vill ej
	Procent
vill ej
	

	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
	  2
	Avslutat

	93+
	  30
	7
	22
	1
	12,5
	  1
	Avslutat

	Totalt
	662
	420
	206
	28
	6,1
	68
	

	D) Baslinjeundersökning av den nya populationen 60 år: Deltagare och bortfall fördelat på kön

	
	Baslinjeundersökning 60 åringar

	Kön
	Urval
	Under-sökta
	Avlidna
	Vill ej
	Procent
vill ej
	MRI

	Män
	444   
	285
	4
	157
	35,2
	26

	Kvinnor
	593
	393
	1
	198
	33,5
	31

	Totalt
	1037  
	678
	5
	353
	34,2
	57


Avflyttade personer redovisas ej i tabellen

Fas 5: 2013 startade en ny återundersökning som kommer att avslutas under första kvartalet av 2016. Under 2013-2014 undersöktes 992 personer som deltagit vid tidigare tillfällen och 145 nya 81-åringar var på en första under​sökning. Deltagandet bland de som tillfrågas komma på återundersökning är ca 90%. 
Verksamhet 2015
Datainsamling 
Personalen har bestått av:

· Koordinator: Tina Kiderud 

· Vice koordinator: Gunilla Svanhagen 

· Forskningsassistent: Livia Weihua Liu 

· Senior läkare (deltid): Laura Fratiglioni

· Senior psykolog (deltid): Erika Jonsson Laukka

· Databasansvarig: Maria Wahlberg

· Databasadministratör: Lena Ragert Blomgren
· Laboratorieassistent: Pär Lundqvist
· Tre undersökningsteam (några på deltid):

Sjuksköterskor: Ann Björk, Cecilia Rahn, Gunilla Svanhagen; 

Läkare: Jelena Johnsson, Paula Sjöstrand, Ricardo Campos Viera
Psykologer: Martina Stål, Susanna Renberg
Personalens fortbildning 
· Personalen deltog i de seminarier som äger rum på Äldrecentrum och ARC.

· I mars anordnade SNAC-K datainsamlingsgrupp tillsammans med databasgruppen en workshop för forskare på ARC. Syftet var att öka kunskapen om datainsamlingen.
· 2 sjuksköterskor deltog i heldags konferensen ”Forskning pågår om äldre och åldrande” på Uppsala Universitet 

· 20 maj deltog alla i den nationella SNAC konferensen i Stockholm.
· Samordnare och administratör deltog i arkivredogörarkurs i maj 2015.

· 7-8 oktober deltog alla i VR-konferensen ”Horizon for comparative and integrative research on aging and health” i Aula Medica/KI.
· 6 november deltog SNAC‑K datainsamlingsgrupp i en heldag med ARC forskare.

Datainsamling. Undersökningsfas 4 (2010-2012) avslutades i december 2012. I januari 2013 startade undersökningsfas 5. En ny grupp 81-åringar undersöktes, parallellt med att återunder​sök​ningarna av tidigare grupper fortsatte. Under år 2015 har 50 81-åringar deltagit i studien för första gången och 455 personer har varit på återundersökning. Fas 5 kommer att avslutas under första kvartalet av 2016.
Bearbetning av data. Databasen lagras i databashanteraren MySQL. Allt insamlat material scannas med programmet FORMS från Lexmark (tidigare Read Soft AB).

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

1. Frekvenser kontrolleras för att upptäcka orimliga eller inkonsekventa värden.

2. 10 % av samtliga variabler kontrolleras mot originalformulären.

3. Om felfrekvensen hos en enskild variabel överstiger 2-3 % kontrolleras samtliga mot originalformulären. Data från baseline och de två första uppföljningarna är färdigrensade och rensning av övriga uppföljningsfaser pågår.

Demensdiagnoser utförs av läkare i ett trestegsförfarande: av den undersökande läkaren, därefter av en senior läkare och vid behov dessutom av projektledaren. 

Övrigt. Samarbete med Hjärnbanken på Karolinska Institutet som startade under 2013 fortgår.
Nya medarbetare 2015: Ricardo Campos Viera, läkare. 

Dataanalys och rapport
Personalen har bestått av:
· 7 Professorer: Laura Fratiglioni, Lars Bäckman, Johan Fastbom, Kristina Johnell, Miia Kivipelto, Johan Fritzell, Bengt Winblad

· 5 Docenter: Alessandra Marengoni, Chenxuan Qiu, Hui-Xin Wang, Anna-Karin Welmer, Weili Xu
· 6 Forskare: Sara Angleman, Yvonne Brehmer, Babak Hooshmand, Erika Jonsson Laukka, Grégoria Kalpouzos, Janina Seubert
· 10 Post docs: Amaia Calderón-Larrañaga, Barbara Caracciolo, Ylva Haasum, Björn Karlsson, Yajun Liang, Francesca Mangialasche, Goran Papenberg, Clément Pimouguet, Debora Rizzuto, Rui Wang
· 14 Doktorander: Nina Becker, Mozhu Ding, Stina Ek, Beata Ferencz, Emerald Heiland, Ylva Köhnke, Anna Marseglia, Kuan-Yu Pan, Alexandra Panzar, Giola Santoni, Behnaz Shakersain, Linnea Sjöberg, Davide Vetrano, Xin Li
· 2 Forskningsassistenter: Nicola Payton, Bob Pellegrino
Nya medarbetare 2015:

· Kuan-Yu Pan, doktorand. Handledare: Hui-Xin Wang
· Ylva Haasum, postdoc. 
· Amaia Calderón-Larrañga, postdoc. 
· Davide Vetrano, doktorand. Handledare: Laura Fratiglioni
· Stina Ek, doktorand. Handledare: Anna-Karin Welmer
· Nicola Payton, forskningsassistent. Handledare: Erika Jonsson Laukka
· Bob Pellegrino, forskningsassistent. Handledare: Erika Jonsson Laukka

· Xin Li, doktorand. Handledare: Jonas Persson

Redovisning av resultat från SNAC-K befolkningsdel

Publikationer. Under 2015, försvarade 4 doktorander sina avhandlingar, 32 vetenskapliga artiklar, 4 reviewartiklar, 2 bokkapitel och en rapport publicerades. Dessutom var 2 vetenskapliga artiklar in press. I bilaga 1 finns en sammanställning av publikationer 2015 från SNAC-K, befolkningsdelen. 

Redovisning av resultat för beslutsfattare, personal inom vård och omsorg samt deltagare i SNAC-K

· Redovisning för ARC:s styrelse vid fyra tillfällen.
· Redovisning för Äldrecentrums styrelse vid sex tillfällen.
· Två nyhetsbrev utkommit från SNAC.

· ARC Biennial report 2013-2014

· Föreläsningar för SNAC-K deltagare i Filadelfiakyrkan 14 oktober 2015.
· Nationell SNAC konferens i Grillska huset, Stockholm, 20 maj.

· Medverkan av Laura Fratiglioni i den vetenskapliga dokumentärfilmen Forska för livet, vilken sändes i SVT den 17 februari 2015
· Laura Fratiglioni intervjuad i SvD ”Risken att drabbas av demens minskar”.
· Laura Fratiglioni deltagare i Medicinsk Vetenskaps event på Vetenskapsfestivalen i Göteborg, april 2015. 

· Besök av Socialutskottet på ARC den 22 september 2015.
Nationella och internationella kongresser och symposier

ARC var en av organisatörerna av VR-konferensen 7-8 oktober ”Horizon for comparative and integrative research on aging and health” i Aula Medica/KI.

Laura Fratiglioni som inbjuden föreläsare:
· Dementia Forum X, 18 maj 2015, Stockholm

· SNAC-K konferens, ”Vad händer med demens – i Sverige och globalt?” 20 maj 2015, Stockholm 
· Aarhus Institute of Advanced Studies, The hands of time: multiple perspectives on aging, “What is good health among the oldest old?” 11-12 juni 2015, Århus

· Alzheimer's Association International Conference, “Is There a Need for Larger Prevention Trials?” juli 2015, Washington
· EXPO, “Dietary needs of healthy and frail older people”, 3 augusti 2015, Milano, Italien
· EUGMS, “Successful aging - lessons learned from the Kungsholmen project.” 17 september, Oslo

· 3 webföreläsningar för “Alzheimer’s Disease Prevention and Management”, den 16-18   november, i Beijing, Shanghai och Guangzhou, organiserat av REED Elsevier Information Technology (Beijing) Co., Ltd., Shanghai Branch in China.
· Organiserade ett symposium på GSA (Gerontological Society of America) tillsammans med Anna-Karin Welmer. Där deltog även Giola Santoni och Kristina Johnell. 18-22 november, Orlando, Florida

Francesca Mangialasche som inbjuden föreläsare:
· 9th World Congress on Controversies in Neurology (CONy), 27 mars, Budapest, Ungern
· WHO event ”What is good for the Heart is good for the Brain: An Integrated Approach for Patients to Achieving 25 by 25 for NCDs”, Geneve, 19 maj 2015

· Alzheimer’s: new diagnostic and therapeutic advances, maj 2015, Bergamo, Italy, Centro Congressi Papa Giovanni XXIII
· 7th Kuopio Alzheimer symposium, juni 2015, Kuopio, Finland
Miia Kivipelto som inbjuden föreläsare:
· WHO Ministerial Conference on Global Action Against Dementia, 16-17 mars 2015, Genève, Schweiz
· EPAD conference, 19-21 maj 2015, Edinburgh
· MIND AD, 29 maj 2015, Amsterdam 
· Kuopio Alzheimer Symposium, 10-13 juni 2015, Kuopio
· IMI, 15 juni 2015, Bryssel 
· Finlands Ambassad "Hur stimuleras vardagen för sverigefinländare med minnessjukdomar?”, 8 september 2015
· Canadian Academy of Health Sciences, 16-18 september 2015, Ottawa
· Clinical Trials on Alzheimer's Disease (CTAD), 4 november 2015, Barcelona

· Karolinska Institutet Discovers, 4 november 2015, KI
Lars Bäckman och hans grupp:

· Third International Conference on Aging & Cognition, Dortmund, Germany, 23-25 april, 2015. 
· Sixth International Conference of Cognitive Science (ICCS 2015), Tehran, Iran, 27-29 april, 2015. 
· Besök på Roger Dixons laboratorium angående framtida samarbetsprojekt om genetik och kognitivt åldrande, augusti 12-22, 2015, University of Alberta, Edmonton, Canada.

· Active Healthy Aging, 4 september, 2015, Magdeburg, Tyskland. 
Internationellt utbyte och gästforskare

· Edwin Tan, Postdoc, Monash University, Melbourne, Australien, 2015-05-01 – 2015-09-01. Värd: Kristina Johnell 
· Marij Zuidersma, Postdoc, University Medical Center Groningen; Department of Psychiatry, Nederländerna. 2015-02-06-2015-03-06. Värdar: Hui-Xin Wang och Laura Fratiglioni
· Ya Gao, masterstudent, Hebie Medical University, China, Värd: Chengxuan Qiu

Priser
· Anna-Karin Welmer fick 21 maj Karolinapriset från Karolinska Universitetssjukhuset
· Miia Kivipelto tilldelades 2015 års Waijlit och Eric Forsgrens pris till framstående Alzheimerforskare

Övrigt

· Kristina Johnell är sedan 1 januari 2015 stf prefekt för institutionen Neurobiologi, vårdvetenskap och samhälle, Karolinska Institutet.
· Laura Fratiglioni är omvald lärarrepresentant i KI:s verksamhetsstyrelse för forskarutbildning, ny mandatperiod: 2015-01-01 till 2017-12-31
· Miia Kivipelto har blivit panelmedlem i rådgivande expertnämnd för Alzheimer Europe, från 2015 och framåt
· Miia Kivipelto är förändringsledare för det nya temat om Åldrande vid NKS (Nya Karolinska Solna).
· Erika Jonsson Laukka är sedan 1 januari 2016 stf studierektor för forskarutbildningen på institutionen Neurobiologi, vårdvetenskap och samhälle, Karolinska Institutet.

Pågående studier och analyser

Pågående forskning följer den målsättning och inriktning som redovisats inledningsvis. Studier av demenssjukdomen och riskfaktorer för denna utgör en betydande del av den forskning som bedrivs. Detta innefattar såväl 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 läkemedel och vitaminer. Strukturförändringar i hjärnan och sambandet med minnet studeras baserat på de magnetkam​era​undersökningar (MRI) som gjorts på en del av deltagarna. 

Andra pågående studier behandlar åldrandet och risk- och friskfaktorer för funktions​nedsättning samt jämförande analys av födelsekohorter för att bestämma hälsoutvecklingen samt förekomsten av långvariga sjukdomar och multisjuklighet i den äldre befolkningen. Ytterligare ett forskningsområde är inverkan av personlighet på dödlighet och utvecklingen av kognitiv nedsättning samt social anknytning och livsstil.  

Nedan redovisas mer utförligt fem exempel på studier i SNAC-K, befolkningsdelen. 
1. Vi lever längre och mår allt bättre. I den här studien har nivåer av funktionshinder hos 80- och 90-åringar under en 20-årsperiod undersökts. Om en person skulle kunna utföra grundläggande aktiviteter självständigt såsom att bada, klä på sig, äta, att förflytta sig från sängen till en stol och att klara toalettbesök. Forskarna tittade även på överlevnaden bland personer med och utan funktionshinder. Personer i 80-årsåldern hade stadiga nivåer av funktionshinder under de senaste två decennierna, medan personer i 90-årsåldern hade mindre funktionshinder under den senaste undersökningsperioden. Personer i 80-årsåldern utan funktionshinder levde idag 1,3 år längre än de för 20 år sedan. Personer med funktionshinder dog i samma höga takt. Personer i 90-årsåldern utan funktionshinder levde längre än personer mellan 80 och 85 år med funktionshinder. Resultaten av denna studie tyder på att den ökade förväntade livslängden under de senaste två decennierna kan bero på att personer i högre grad lever självständigt. (Angleman SB, Santoni G, Von Strauss E, Fratiglioni L. Temporal Trends of Functional Dependence and Survival Among Older Adults From 1991 to 2010 in Sweden: Toward a Healthier Aging. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2015;70(6):746-52).
2. En blandad kost kan dämpa de negativa effekterna av ohälsosam mat på kognitiv försämring. Det finns en allmän uppfattning att matvanor påverkar vår hälsostatus i olika skeden av livet. Individuella födoämnen eller näringsämnen har tidigare kopplats till kognitiva funktioner hos äldre personer. Effekten av den sammanlagda dieten på kognitiv funktion är dock fortfarande oklar. I denna befolkningsbaserade studie har forskare undersökt effekterna av hälsosamma och ohälsosamma kostvanor på kognitiv nedgång bland en stor grupp av slumpmässigt utvalda äldre personer som bor i Stockholm. Hälsosam kost, som kännetecknas av högt intag av frukt och grönsaker, spannmål och baljväxter, fullkorn, ris/pasta, fisk, magra mejeriprodukter, fågel och vatten, visade på ett samband med bromsad kognitiv försämring; medan ohälsosam kost, som kännetecknas av högt intag av rött/bearbetat kött, mättat/trans-fett, raffinerat spannmål, socker, öl och sprit, var relaterad till en ökad takt av försämring av kognitiva funktioner. Forskarna fann också att den negativa effekten av ohälsosam kost för kognitiv funktion kan kompenseras bland de personer med högt intag av ohälsosam kost som även hade ett högt intag av hälsosam kost (så kallad blandad ätmodell). (Shakersain B, Santoni G, Larsson SC, Faxén-Irving G, Fastbom J, Fratiglioni L, Xu W. Prudent diet may attenuate the adverse effects of Western diet on cognitive decline. Alzheimers Dement 2016 Feb;12(2):100-9).
3. Åldersrelaterad variation i hälsostatus hos personer över 60 år. Eftersom medellivslängden fortsätter att stiga, förväntas allt fler uppnå ålderdomen. Denna period i livet kännetecknas av en ökning av funktionshinder, funktionella begränsningar och ökad sjuklighet. Till följd av detta kan livskvaliteten för äldre vuxna bli sämre och efterfrågan på vård och omsorg och belastningen för anhöriga bli högre. För den skull är det viktigt att förstå hur hälsa varierar mellan olika åldersgrupper. I studien Age-related variation in health status after age 60 (Åldersrelaterad variation i hälsostatus efter 60-års ålder) var vår målsättning att beskriva hälsostatus hos personer över 60 år och att identifiera de åldersrelaterade variationerna när det gäller hälsa. Studien gav en tydlig bild av skillnaderna i hälsa hos äldre personer. Denna varierar från god funktion och ingen sjuklighet via sjuklighet och multisjuklighet till svår funktionsnedsättning. Ett positivt resultat var dock att de flesta personer under 90 år klarar vardagen väl trots sjuklighet. Vi kunde identifiera två övergångsperioder: 1) 81-84 år, när förekomsten av relativt god funktionell hälsa minskar och förekomsten av multisjuklighet, lägre kognitiv funktion, och funktionshinder ökar, vilket innebär ett ökat behov av hjälp med dagliga aktiviteter såsom hushållstjänster; och 
2) 84-87 år, när en högre förekomst av svår kognitiv och fysisk funktionsnedsättning så småningom leder till svårare funktionshinder och behov av hjälp för personliga dagliga aktiviteter. Den första perioden tycks representera övergången från tredje till fjärde åldern, och den andra början av den fjärde åldern. Behovet av sjukvård ökade redan från 70 års ålder till 90 års ålder, men behov av sociala insatser, inklusive särskilt boende, förekom i allmänhet endast vid betydligt högre ålder. (Santoni G, Angleman S, Welmer AK, Mangialasche F, Marengoni A, Fratiglioni L. Age-Related Variation in Health Status after Age 60. PloS one 2015;10(3), e0120077).

4. Genen HHEX_23-AA tillsammans med diabetes kan ge en ökad risk för demens/Alzheimers sjukdom. Ungefär 44 miljoner människor i världen har demens. Typ 2-diabetes är förenat med en 50% ökad risk att utveckla demens. I denna befolkningsbaserade studie över tiden granskade forskarna data som samlats in från två grupper av demensfria äldre personer som bor i Stockholm. Forskarna undersökte också hjärnstrukturen med hjälp av magnetisk resonanstomografi (MRT) hos en undergrupp inom den större gruppen. Forskarna fann att en typ av gen som heter HHEX_23-AA tillsammans med diabetes gav en väsentligt ökad risk för demens/Alzheimers sjukdom. MRI data visade att personer med HHEX_23-AA-genen och diabetes hade strukturella förändringar i hjärnan jämfört med HHEX_23-GG-bärare utan diabetes, trots att de var helt utan demens vid den tidpunkten. Det är viktigt att lyfta fram vikten av att kontrollera diabetes för att förhindra utvecklingen av Alzheimers sjukdom och demens. (Xu WL, Pedersen NL, Keller L, Kalpouzos G, Wang HX, Graff C, Winblad B, Bäckman L, Fratiglioni L. HHEX_23 AA genotype exacerbates effect of diabetes on dementia and Alzheimer disease: a population-based longitudinal study. PLoS Med 2015 Jul 14;12(7):e1001853).

5. Lukt och åldrande. Äldre personer har ofta ett försämrat luktsinne. Det är också vanligt att åldrandet är kopplat till nedsättningar i olika minnesfunktioner. Denna studie undersökte minne för luktinformation hos personer som var 60 år och äldre. Av särskilt intresse var att undersöka vilka samband som finns till minne för andra typer av testmaterial. Statistisk modelleringen gav stöd för en 3-faktor lösning, där minne för lukter (luktidentifikation och luktigenkänning) klassas separat från episodiskt och semantiskt minne för visuell och verbal information. 3-faktor-lösningen till trots fanns det ett samband mellan hur man presterade på de olika minnestesten. Studien fann även stöd för ett starkare samband i de högre åldersgrupperna (jämfört med de lägre) vad gäller luktminne och episodiskt minne för ord från en ordlista. Kvinnor presterade generellt bättre är män och som väntat observerades ett samband mellan högre ålder och sämre luktminnesfunktion. De negativa effekterna av högre ålder och att vara bärare av ε4-varianten av APOE-genen var större för luktminnet jämfört med semantiskt och episodiskt minne av annan sensorisk information (syn, hörsel). (Larsson M, Hedner M, Papenberg G, Seubert J, Bäckman L, Laukka EJ. Olfactory memory in the old and very old: Relations to episodic and semantic memory and APOE genotype. Neurobiol Aging 2016 Feb;38:118-26).

SNAC-K vårdsystemdelen

Arbetet i vårdsystemdelen av SNAC-Kungsholmen-projektet bedrivs i samarbete mellan Stiftelsen Stockholms läns Äldrecentrum, Stockholms stad och Stockholms läns landsting.  

Organisation

I projektet SNAC Kungsholmen - vårdsystemdelen har under år 2015 medverkat följande personer:

Mårten Lagergren, docent, projektledare (tillika nationell koordinator för SNAC)

Rose-Marie Hedberg, ansvarig för datainsamlingen inom äldreomsorgen 

Marianne Leissner, sjuksköterska (halvtid), ansvarig för datainsamlingen från hälso- och sjukvården. 

Till SNAC-K vårdsystem-projektet är knutet en referensgrupp, där kommunen och landstinget ges möjlighet att utöva inflytande över projektets praktiska inriktning och den löpande resul​tat​redovisningen. I detta ligger att utveckla och följa upp registreringssystem och insam​lings​rutiner, planera information till och instruktion av berörd personal, utveckla och under​hålla system för informationslagring och bearbetning samt efter hand presentera resultat utifrån olika frågeställningar. Ordförande i styrgruppen är projektledaren. I gruppen ingår förutom ovan nämnda personer från SNAC-K-projektet också representanter från socialtjänsten, stads​delen Kungsholmen, samt från berörda delar av landstingets verksamhet. 

Projektet håller vidare löpande kontakter med de olika personalgrupper, som utför det faktiska registreringsarbetet. I detta ligger bland annat instruktion av nyanställda samt redovisning av resultat från olika bearbetningar av insamlade data. 

Målsättning och inriktning

Syftet med SNAC-K, vårdsystemstudien, är att kontinuerligt följa alla de vård- och omsorgs​insatser den äldre befolkningen på Kungsholmen erhåller, såväl akuta som långvariga. Insam​la​de data kan användas som underlag för planering, resursfördelning och utvärdering av vård​en och omsorgen av de äldre. Tillgängliga data kan också användas i forsknings- och utveck​lings​arbete kring frågor om vård och omsorg. Genom kopplingen till SNAC-studiens befolk​ningsdel ges unika möjligheter att studera hur väl de offentliga insatserna av vård och omsorg motsvarar befolkningens behov och samspelet mellan de formella och de informella insats​er​na (jfr nedan). Erhållna resultat och utförda analyser återförs kontinuerligt till äldre​för​valt​ning​en i Kungsholmens stadsdel, Stockholms stad och landstinget. 

Datainsamling 2001-2015
Registreringsprotokoll 

Datainsamlingen i vårdsystemdelen sker utifrån ett registreringsprotokoll, som i allt väsentligt är gemensamt för de fyra SNAC-områdena. Genom det gemensamma protokollet får man möjligheter till olika slag av jämförelser mellan dessa. 

Registreringsprotokollet innefattar registrering av vissa administrativa uppgifter, uppgifter om beslutade insatser enligt SoL eller LSS, pågående insatser enligt HSL samt rehabilitering och erhållna hjälpmedel. Vidare registreras uppgifter om omgivningsfaktorer såsom bostadsförhållanden och erhållen hjälp och stöd från annan än offentlig vård och omsorg, funktionsnedsättningar som påverkar behovet av vård och omsorg samt behov av särskilda sjukvårdsinsatser. 

Registreringsprotokollet har sedan datainsamlingen inleddes 2001 reviderats vid flera tillfällen i syfte att förenkla datainsamlingen och förbättra datakvalitén. Fr.o.m. 1 september 2004 infördes web-baserad registrering för den löpande registreringen av biståndsärendena. Denna har avsevärt förenklat registreringsarbetet och minskat kostnaderna för datain​sam​ling​en. I samband med införandet gjordes vissa ytterligare, mindre justeringar av registrerings-pro​to​kollet. Även för tvärsnittsundersökningarna (jfr nedan) används nu i allt större utsträck​ning den web-baserade registreringen. Under vintern 2008/2009 gjordes i samarbete med de övriga SNAC-områdena en genomgång av registreringsprotokollet i vårdsystemdelen med syftet att förenkla och modernisera detta samt förbättra samstämmigheten mellan områdena. 

Den långvariga vården och omsorgen för de boende på Kungsholmen har under 2015 bedrivits på sammanlagt 190 olika enheter (utförarenheter inom hemtjänsten, dagverksamhet, särskilda boenden) samt enheter inom primärvården. Ett omfattande arbete består därför i att fortlöpande informera all berörd personal om syftet med registreringen och sättet att registrera. För primärvården är en sjuksköterska anställd på halvtid på projektmedel för att sköta registreringen. Vidare avlönas en biståndshandläggare på Kungsholmen på projekt​medel för att förstärka organisationen med hänsyn till det merarbete registreringarna innebär. 

Löpande registrering och tvärsnittsundersökningar
Registreringsarbetet inom ”SNAC Kungsholmen-vårdsystemdelen” inleddes våren 2001 med en baslinjeundersökning avsedd att omfatta alla vård- och omsorgstagare 65 år och äldre på Kungsholmen och Essinge-öarna med varaktig vård och omsorg per den 1 februari 2001. Samtidigt igångsattes den fortlöpande datainsamlingen i samband med biståndsbeslut resp. vid insättande eller avbrytande av långvarig hemsjukvård. Nya tvärsnittsundersökningar har sedan genomförts per den 15 mars varje år 2002-2015, sedan år 2003 med avgränsning till det särskilda boendet. En ny sådan undersökning, som avser läget per den 1 mars 2016, pågår för närvarande. 

För närvarande pågår en omläggning av datainsamlingen inom vårdsystemdelen, som dels syftar till att göra inmatningen av data i det webbaserade OptimaCare-systemet enklare och säkrare, dels avser förbättra och förenkla kontrollen över att inmatade data är fullständiga och korrekta. Insamlingen av data för hemsjukvården upphör den 1 mars 2016, eftersom landstinget ej beviljat erforderligt tillstånd för tillgång till dessa uppgifter. 

I den löpande registreringen i samband med beslut om förändringar i tilldelningen av vård och omsorg hade vid utgången av år 2015 gjorts totalt omkring 33 000 registreringar avseende sammanlagt ca 7 500 personer, av vilka omkring 1800 fortfarande är aktuella i äldreomsorg och hemsjukvård. De uppgifter, som insamlas genom den löpande registreringen, sammanförs på individnivå i ett kumulativt register utgående från baslinjeundersökningen år 2001. Till registret förs också de uppgifter, som insamlas vid de årliga tvärsnittsundersökningarna i särskilda boenden. Komplettering sker med uppgifter från dödsfallsregister och kommunens vårdtagarregister. 

Utgående från det kumulativa registret konstrueras per den 1 mars varje år en ”syntetisk” tvärsnittsundersökning, som omfattar alla levande, fortfarande aktuella vårdtagare, som varit föremål för biståndsbeslut/beslut om hemsjukvård (inkl. avslutande av insats) sedan den 1 sep​​tember 2001 eller ingått i någon av tvärsnittsundersökningarna sedan år 2002. För varje person i registret noteras tidpunkten för den senaste registreringen. Komplettering av uppgift​er​na avseende döda eller avslutade insatser görs genom samkörning med kommunens döds​falls​register resp. registret över vårdtagare inom äldreomsorgen. Genom denna metod får man en mycket god täckning, eftersom personer som missats vid ett registreringstillfälle ofta återkommer vid ett annat. Bortfallet i registret begränsas därigenom i stort sett till endast de personer, som ej lämnat samtycke till registrering, f n endast 3%.  

Det kumulativa registret omfattar nu perioden 1 februari 2001 till 1 mars 2015. Detta ger unika möjligheter att följa verksamheten på individnivå över en lång tidsperiod. Det kumulativa registret kan sålunda förutom att ge information om läget inom äldreomsorgen i olika avseenden vid en viss tidpunkt också användas för att följa individer med avseende på förändringar i insatser eller i olika behovspåverkande faktorer. Härigenom blir det bland annat möjligt att beskriva och analysera flödena mellan olika boendeformer och studera vilka faktorer som styr insatsernas storlek och flyttningarna mellan boendeformer. Resultatet av sådana analyser presenteras i de publicerade rapporterna.  

Genomförda och pågående studier och analyser
Utvecklingen av äldreomsorgen på Kungsholmen

Analyser, som avser utvecklingen av äldreomsorgen på stadsdelen Kungsholmen de senaste sju åren och som är baserad på 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 åren 2006-2013. Resultaten har vid ett flertal tillfällen redovis​ats för Kungsholmens stadsdelsnämnd, lokala pensionärsrådet och biståndshandläggare på Kungsholmens stadsdelsförvaltning. Vid den senaste redovisningen för stadsdelsnämnden i oktober 2015 beskrevs  utvecklingen åren  2008 - 2015. 
Flöden mellan boendeformer
Den longitudinella registreringen inom SNAC-K, vårdsystemdelen, gör det bland annat möj​ligt att analysera flöden mellan boendeformer. Dessa data har bland annat använts för att jämföra ordinärt boende och lägenhet i servicehus (särskilt boende med biståndsbeslut om hemtjänst) med avseende på flyttningar till vård- och omsorgsboende (särskilt boende med heldygnsomsorg). Analyserna har rapporterats till Äldreboendedelegationen och publicerats i utredningens betänkande (SOU 2008:113). 

Data från SNAC-K har också utnyttjats för skattningar av dynamiska samband, som använts som underlag för socialdepartementets mikrosimuleringsmodell SESIM. Resultaten av dessa si​mu​leringar redovisas i skriften ”Den ljusnande framtid är vård” (Socialdepartementet, 2010).  
Jämförande analyser svensk och japansk biståndsbedömning

Data från vårdsystemdelen av SNAC-Kungsholmen har vidare använts för att jämföra bistånds​bedömningen inom den japanska äldrevårdsförsäkringen med biståndsbedömningen i svensk äldreomsorg. Jämförelsen visar att det japanska systemet med en mer formaliserad bedömning leder till en mindre variation i beslutade insatser givet personens behov uttryckt som graden av funktionsnedsättning. Jämförelsen är publicerad av Socialstyrelsen på dess hemsida samt i två vetenskapliga artiklar. Genom tillkomsten av japanska data, som innefattar hushållsinkomst och hushållstyp, har därefter ytterligare analyser gjorts i syfte att undersöka inverkan av dessa faktorer. En vetenskaplig artikel som beskriver dessa analyser är utarbetad men ännu inte publicerad. Vidare har motsvarande jämförelser gjorts mellan japanska och svenska kommuner för att studera samband med kommuntyp; storstad, mellanstor kommun och glesbygdskommun. Två vetenskapliga artiklar kring detta har publicerats.

Jämförelserna mellan svensk och japansk äldreomsorg har fortsatt med en jämförande analys av kostnadsutvecklingen 2000-2010 med uppdelning på komponenterna befolknings​ut​veck​ling, behov/funktionsnedsättning per åldersgrupp och kön, insatser i förhållande till behov och kostnad per insats. Analysen visar att kostnadsutvecklingen i Japan varit betydligt snabbare än i Sverige. Detta har ett samband med en betydligt bättre hälsoutveckling bland de äldsta i Sverige än i Japan.

Samma metodik med uppdelning på komponenter har använts för en framskrivning av behov, insatser och kostnader för äldreomsorgen i Sverige och Japan 2010-2040. Dessa analyser visade på en betydande framtida kostnadsökning i både Sverige och Japan, men betydligt snabbare för Japan än för Sverige. Här stannar den beräknade kostnadsökningen under perioden på 23-50% beroende på hälsoutveckling, för Japan beräknas motsvarande ökning bli 79-93%.

Jämförelser mellan dem som mottar och dem som inte mottar kommunal äldreomsorg

Med utnyttjande av data från SNAC-befolkningsdelen från de fyra SNAC-områdena har jämförts äldre personer med långvarig vård från kommun och/eller landsting med personer som inte är vårdtagare. Äldreomsorgens måleffektivitet, den horisontella, andelen av de med behov av äldreomsorg som också får och den vertikala, andelen av dem som får omsorg som också behöver den har beräknats. Graden av resp. måleffektivitet har beräknats för olika grupper (äldre, yngre, samboende, ensamboende) och för de olika områdena. Resultaten beskrivs dels i en rapport (SNAC-K rapport nr. 15; enbart avseende Kungsholmen och Nordan​stig), dels i två vetenskapliga artiklar som nu båda är publicerade. De senare innefattar data från samtliga fyra SNAC-områden. Den första artikeln jämför olika grupper, den senare som har fokus på skillnader mellan storstad, mellanstor kommuner och glesbygd.  

Insatser inom äldreomsorgen i förhållande till behov, en förenklad SNAC-undersökning 
En förenklad version av SNAC-vårdsystemregistreringen har utvecklats och användes år 2008/09 för en totalundersökning avseende behov och insatser för samtliga omsorgstagare i Stockholm stad, totalt ca 21 000 observationer. Syftet har bland annat varit att undersöka om det finns skillnader mellan stadsdelarna när det gäller tilldelningen av insatser, beslut av boendeform och veckotimmar hemtjänst, givet olika behovsrelaterade faktorer. Uppgifter om vårdberoende enligt den förenklade SNAC-metodiken har sedan införts i protokollet för biståndsbedömningen i Stockholms stad. 

Analyser avseende de boendes grad av funktionsnedsättning i boenden med demens- och övrig inriktning. 

Uppföljningen under åren 2002-2010 av äldreomsorgen på Kungsholmen har visat att, som genomsnitt, graden av kognitiv nedsättning hos de boende i demensboenden och övriga äldreboenden från att ha varit mycket olika blivit alltmer lika. En analys av orsaken till detta har visat att detta beror på att personer med kognitiv nedsättning i allt högre grad beviljas övrigt boende i stället för demensboende. Analysen, som finns redovisad i rapporten ”Utveckling av vårdberoende i vård- och omsorgsboende på Kungsholmen” (SNAC-K rapport nr. 19), är ett exempel på vad som kan göras om man har tillgång till uppgifter som följer personerna i äldreomsorgen över tiden. 

Analyser avseende gruppen ”de mest sjuka äldre” 
Som en del av underlaget för Socialstyrelsens regeringsuppdrag avseende förbättring av vården och omsorgen för de mest sjuka har analyser gjorts med utnyttjande av data från såväl befolknings- som vårdsystemdelarna av SNAC-Kungsholmen samkörda med landstingets patientregister. Analyserna har syftat till att identifiera tre grupper utifrån de kriterier som Socialstyrelsens tagit fram (personer med omfattande sjukvård, med omfattande äldreomsorg och med både omfattande sjukvård och omfattande äldreomsorg) samt att på detta vis karakterisera de definierade grupperna med avseende på demografi, funktionsnedsättning samt insatser av äldreomsorg och hälso- och sjukvård. Ett huvudresultat är att grupperna med omfattande sjukvård och omfattande äldreomsorg till sin sammansättning skiljer sig starkt från varandra och att relativt få personer tillhör båda grupperna. Analyserna är rapporterade i en Äldrecentrum rapport ” De mest sjuka äldre” (SNAC-K rapport nr. 20).

Analyserna av de mest sjuka har följts upp med en analys som är inriktad på att belysa in- och utflödet av personer mellan de tre grupperna över tiden. Analysen utnyttjar ett dataset som erhållits genom samkörning av SNAC-K baslinjeundersökningen (2001-2004) med data från registreringarna i vårdsystemdelen 2003-2012 och landstingets öppen och slutenvårdregister 2003-2011. Ett huvudresultat är personerna med omfattande sjukvård i stor utsträckning byts ut från ett år till ett annat medan gruppen med omfattande äldreomsorg är betydligt mer permanent. I gruppen som har både omfattande sjukvård och omfattande äldreomsorg är dödligheten mycket hög. Analyserna är avrapporterade i Äldrecentrums rapportserie (SNAC-K rapport nr. 22).

Analyser av äldreomsorgens ”debutanter” 

På uppdrag av Socialdepartementet har en longitudinell analys gjorts av äldreomsorgens ”debutanter”, d.v.s. de personer som ett visst år för första gången får äldreomsorg i form av hem​tjänst eller plats i särskilt boende. Med hjälp av data från SNAC-K vårdsystemdelen, har dessa personer följts upp till nio år. Förändringar har noterats över tiden i graden av funk​tions​nedsättning i olika avseenden, förändringar i insatserna av äldreomsorg inkl. flyttning till särskilt boende, omfattning och förändring av anhöriginsatser och andra informella insatser samt dödlighet. Resultaten visar bland annat att de personer som efter sex år bor kvar i eget boende har haft en betydligt bättre funktionsutveckling än de personer som under perioden flyttat till vård- och omsorgsboende. Omsättningen av omsorgstagare i äldreomsorgen är hög. Efter sex år lever endast en av fem av dem som flyttade in i boende med heldygnsomsorg, för det ordinära boendet och serviceboendet är andelen sexårsöverlevande två av fem. Analyserna är avrapporterade i Äldrecentrums rapportserie (SNAC-K rapport nr. 21).

Analyser av dödlighet och funktionsnedsättning i särskilt boende med heldygnsomsorg

För att möjliggöra närmare analyser av den observerade, mycket snabba förändringen av graden av funktionsnedsättning i samband med inflyttning till säbo/heldygn har ett dataset tagits fram, som innefattar samtliga personer som fått beslut om flyttning till särskilt boende med heldygnsomsorg under perioden 1 september 2004 tom. den 28 februari 2013. I detta dataset finns uppgift om beslutsdatum, inflyttningsdatum och dödsdatum samt funktions​ned​sätt​ning i olika avseenden den 1 mars inflyttningsåret (räknat från 1 mars till 28 februari), vid inflyttningsbeslutet, efter inflyttning samt den 1 mars året efter.  Uppgifterna är hämtade från registreringen i SNAC-K vårdsystemdelen, dels den löpande registeringen och dels tvärsnitts​under​sökningarna. 

Ett resultat av analyserna med det nya datasetet var observationen att det skett en dramatisk ökning av andelen nyinflyttade, som dör inom kort tid efter inflyttningen, från 5-10% inom två månader till 25%. Olika tänkbara orsaker till denna snabba förändring har analyserats. Det visar sig här att det inte, som man skulle kunna tro, rör sig om att de inflyttande som genomsnitt är i sämre skick. Förklaringen verkar stå att finna i sjukhusvården, där allt kortare vårdtider leder till att personer skrivs ut i mycket dåligt skick för att sedan snabbt avlida i det särskilda boendet. Fortsatta analyser behövs, men förhindras av att landstinget inte lämnar ut nödvändiga data avseende sjukvårdsutnyttjandet. 

Analyser av avslag på ansökan till särskilt boende

Ett dataset har skapats för analys av avslag på ansökan till särskilt boende i stadsdelen Kungs​holm​en. Med hjälp av SNAC vårdsystemdata har graden av funktionsnedsättning och andra vari​abler, som avspeglar behov av äldreomsorg, jämförts mellan dem som fått avslag och dem som beviljats boendet åren 2011-2013. Andelen avslag till boende i servicehus var ganska hög (ca 35%) något lägre för vård- och omsorgsboende (15-20%). De som beviljades boende var som genomsnitt något mer funktionsnedsatta än de som fick avslag, men skillnaden var inte stor. Det var påfallande att av dem som beviljades boende hade betydligt större andel anhörig​insatser.  

Kunskapsunderlag för planeringen av morgondagens äldreomsorg

På uppdrag av Myndigheten för vård- och omsorgsanalys har två simuleringsmodeller tagits som är baserade på data från SNAC-K.  I den första modellen, befolkningsmodellen, beräknas insatser och kostnader för vården och omsorgen om de äldre – äldreomsorg, hälso- och sjukvård och informell omsorg – år 2025 givet befolkningsutveckling, hälsoutveckling och alternativa strukturer för äldreomsorgen. I den andra modellen, levnadsbanemodellen, beräknas på samma dataunderlag individuella livschanser i termer av dödlighet., funktionshinder och omsorgsnivå i ett femtonsårsperspektiv givet utgångsläget och med olika antaganden om hälsoutveckling och äldreomsorgsstruktur.   
Modellerna har utnyttjats för analyser på riksnivå men kan också modifieras för användning på kommunnivå som underlag för kommunal planering av äldreomsorgen, t ex avseende behov av platser i särskilt boende.  

En förteckning över publikationer inom SNAC-K-vårdsystemdelen finns i bilaga 2. 
Redovisning av resultat från SNAC-K, vårdsystemdelen 

SNAC-studien tilldrar sig stort intresse och det är viktigt att såväl politiker och tjänstemän i kommun och landsting som de äldre själva och deras anhöriga är väl informerade om projektet, dess syfte, tillvägagångssätt samt förväntade och erhållna resultat. Resultat från SNAC-K-studiens vårdsystemdel, har under år 2015 redovisats vid ett flertal tillfällen för politiker, lokala pensionärsråd, tjänstemän och vårdpersonal på Kungsholmen. Dessa presentationer har ibland också omfattat resultat från befolkningsdelen av SNAC-K-projektet. 

Vid fem tillfällen tidigare (2001, 2003, 2005, 2007, 2011) har SNAC-K-projektet organi​serat den årliga SNAC-konferensen för politiker, tjänstemän och vårdpersonal inom SNAC-kommunerna med presentation och diskussion av framtagna resultat från olika undersök​ning-ar baserat på data från SNAC. Till dessa konferenser inbjöds också representanter från socialdepartementet, centrala myndigheter, Sveriges kommuner och lands​ting samt de äldres centrala och lokala organisationer. 

För att sprida information om SNAC utanför kretsen av deltagande kommuner och landsting har vidare anordnats konferenser som riktar sig till alla kommuner, landsting, centrala myndigheter och organisationer. Sådana konferenser ägde rum 2002, 2004, 2007 och 2010 i samarbete med Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (tidigare Svenska Kommunförbundet och Landstingsförbundet). Till de två senaste interna SNAC-konferenserna i Karskrona år 2013 resp. Stockholm maj 2015 inbjöds förutom centrala myndigheter och organisationer även alla kommuner och landsting utanför SNAC-kretsen att delta. 

I januari 2013 arrangerade SNAC-K en intern konferens på Almåsa konferenshotell söder om Stockholm. Syftet med konferensen var att ge tillfälle till informationsutbyte och metod​dis​kus​sion inom SNAC-projektet inför starten av den nya undersökningsomgången. En ny sådan konferens kommer att anordnas i maj 2016 i Malmö. 
Resultat från SNAC-K vårdsystemdelen, har under åren även redovisats vid ett flertal internationella konfer​ens​er. Under år 2015 gjordes dels en presentation vid möte med forskarnätverket REVES i Singapore i maj och i oktober 2015 vid IAAG-konferensen i Chiang Mai, Thailand 
Planering för 2016 - 2018
Befolkningsdelen 

Datainsamling. Sedan januari 2016 har SNAC-K befolkningsdel en ny organisation, se schema nedan.
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I februari 2016 startar en ny återundersökning, fas 6, av samtliga grupper. Data samlas också in från journaler, patientregister och dödsorsaksintyg, under förutsättning att deltagaren givit sitt tillstånd till detta. Diagnoser, dödsorsak och eventuell demensut​veck​ling registreras. På detta sätt kan nytillkomna sjukdomar och demensutveckling efter SNAC-K-undersökningen analyseras. Fas 6 beräknas pågå fram till och med 2018.

Forskning. Sammanfattningsvis kommer forskningen att ha följande huvudinriktningar:

1. Kognitiv nedsättning och demens; riskfaktorer, naturalförlopp, kliniska aspekter och vårdbehov

2. Multisjuklighet; riskfaktorer, förekomst och konsekvenser

3. Fysisk aktivitet; påverkan på hälsa och livslängd

4. Tidstrender i sjuklighet och faktorer som påverkar livslängden

5. Undernäring och stress som orsak till ohälsa

6. Psykisk hälsa hos äldre

Vår forskningsgrupp koordinerar även några nationella projekt:

1. Sjukdomsförekomst av demens och multisjuklighet hos personer över 60 år

2. Diabetes och andra vaskulära riskfaktorer hos äldre

3. Psykogeriatriska frågeställningar i den äldre befolkningen

Vårdsystemdelen 
Datainsamling 
Den ovan nämnda omläggningen av datainsamlingen förväntas ge en högre grad av säkerhet och förbättrad datakvalitet. Avbrytandet av registreringen av hemsjukvården innebär tyvärr ett avbräck. Utan individdata från hälso- och sjukvården går man miste om möjligheten att skapa en helhetsbild över vården och omsorgen hos de äldre, vilket har varit en grundbult för datainsamlingen inom SNAC-projektet. 

Forskning  

Analyserna avseende utvecklingen av dödlig​heten efter inflyttning på särskilt boende med heldygnsomsorg och hälso- och sjukvårdens roll för denna har vilat beroende på bristen på aktuella vård​konsumtionsdata. Förhoppningen är att denna situation skall lösas och att analyserna skall kunna återupptas. 
En annan fråga av stor betydelse är hur långt kvarboendeprincipen bör drivas och vilka insatser detta i så fall kräver, hur stort det framtida behovet blir av platser i vård- och omsorgsboende samt vilken roll ett bättre utvecklat ”mellan​boende” kan spela.

Flera vetenskapliga artiklar är klara att sändas in för publicering. Detta gäller ytterligare en artikel avseende hälsoutvecklingen mätt som utvecklingen av an​tal​et ”friska” resp. ”sjuka” år samt tre artiklar som behandlar jämförelser mellan Japans och Sver​ige avseende utvecklingen av behov och resurser för äldreomsorgen, dels bakåt för åren 2000-2010, dels framåt för åren 2010-2040. Vetenskapliga artiklar planeras för redovisning av resultaten från analys​er​na av de ”mest sjuka äldre” och för hälsoutvecklingen med uppdelning på utbildningsgrupper för analys av frågan om hälsoskillnaderna ökar eller minskar i den äldre befolkningen. 

Arbetet inom SNAC-K-projektet vårdsystemdelen sker i samarbete med Kungsholmens stads​del. Detta innebär att inriktningen av analyserna också styrs av önskemål från stadsdelens eller stadens sida. Avsikten är här att data och analyser skall kunna användas för löpande upp​följ​ning av verksamheten och den valda inriktningen. Exempel på hur detta sker i praktiken har lämnats ovan. Liksom tidigare kommer det att ske en löpande redovisning av resultat f rån studien i olika sammanhang till politiker och olika befattningshavare inom äldreomsorgen och de äldres organisationer. 

Ekonomiskt resultat år 2015 
En av revisor bestyrkt redovisning av det ekonomiska resultatet för år 2014 återfinns i bilaga 3. Verksamheten under år 2014 har täckts av bidrag från Socialdepartementet (6,22 Mkr), av bidrag direkt från huvudmännen (1,881Mkr) resp. via basanslaget till Äldrecentrum (0,552 Mkr) samt av forskningsanslag och medel från Karolinska Institutet/Aging Research Center (5,178 mkr). De totala kostnaderna uppgick till 15,474 Mkr. 
Den extra miljon som SNAC-projektet erhållit för år 2015 resp. kommer att erhållas för år 2016 är avsedd för finansering av två särskilda gemensamma projekt: 

· Prevalens av demens – geografiska och temporala variationer

· Utarbetandet av en gemensam databas 
· Analyser av samspelet informell och formell omsorg 

Dessa medel har tilldelats Stockholms läns Äldrecentrum för att sedan fördelas ut på SNAC-områdena med hänsyn till insatserna från resp. område. Preliminärt skall ske följande fördelning: 

                                     År 2015              År 2016

SNAC-N

100  tkr
         400 tkr

SNAC-K

450  tkr                  150 tkr

SNAC-B

100 tkr 
         150 tkr

SNAC-S 

350 tkr
         300 tkr



Medelsbehov för år 2016 och följande år 

Sedan starten år 2001 följer SNAC-K-studien en bestämd design avsedd att möj​lig​göra såväl att man följer individernas åldrande som att jämföra individer och grupper vid samma ålder men födda vid olika tidpunkter. Studiens omfattning har inte förändrats över tiden, men pris- och löneökningar har lett till en urholkning av det ursprungliga anslaget. För att kompensera för detta har det vid flera tillfällen skett en uppräkning av det årliga anslaget till SNAC-K-studien till det som för närvarande gäller. I regeringsbeslutet 15-03-19 angavs att regeringen avsåg att avsätta medel för verksamheten även för åren 2016 t.o.m. 2018. För år 2016 har fortsatt verksamhet redan säkerställts genom regeringsbeslut (2015-12-17).  
Med hänsyn till SNAC-K-studiens långsiktiga karaktär är det mycket tillfredsställande med beslut som på detta sätt säkrar projektets finansiering för en hel treårsperiod. Med en  finansiering på samma nivå som tidigare skapas goda förutsättningar för att fortsätt drift av SNAC-K-studien i enlighet med den ursprungliga uppläggningen. 
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Bilaga 1.

Publikationer 2015 SNAC-K befolkningsdelen

Avhandlingar
	Dementia and use of drugs: economic modelling and population-based studies
	Anders Sköldunger
K Johnell*, A Wimo, 
H Lindgren
	Februari 2015

	Medicine management in municipal home care; delegating, administrating and receiving
	Åsa Craftman
E von Strauss*, K Johnell, M Westerbotn
	Mars 2015

	Cardiovascular risk factors, brain structure, and cognitive decline in old age: a population-based study
	Rui Wang
C Qiu*, L Fratiglioni, 
G Kalpouzos
	September 2015

	Cognitive performance in old-age depression
	Alexandra Pantzar
E J Laukka*, AR Atti, 
L Bäckman
	Oktober 2015


Vetenskapliga artiklar

	Angleman SB, Santoni G, Von Strauss E, Fratiglioni L. Temporal Trends of Functional Dependence and Survival Among Older Adults From 1991 to 2010 in Sweden: Toward a Healthier Aging. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2015;70(6):746-52


	Angleman SB, Santoni G, Pilotto A, Fratiglioni L, Welmer AK, Investigators MAP. Multidimensional prognostic index in association with future mortality and number of hospital days in a population-based sample of older adults: results of the EU funded MPI_AGE project. PloS one. 2015;10(7):e0133789.



	Becker N, Laukka EJ, Kalpouzos G, Naveh-Benjamin M, Backman L, Brehmer Y. Structural brain correlates of associative memory in older adults. NeuroImage. 2015;118:146-53.



	Beelen R, Hoek G, Raaschou-Nielsen O, Stafoggia M, Andersen ZJ, Weinmayr G, et al. Natural-cause mortality and long-term exposure to particle components: an analysis of 19 European cohorts within the multi-center ESCAPE project. Environ Health Perspect. 2015;123(6):525-33.



	Dekhtyar S, Wang HX, Scott K, Goodman A, Koupil I, Herlitz A. A life-course study of cognitive reserve in dementia: from childhood to old age. Am J Geriatr Psychiatry. 2015;23(9):885-96. 


	Fastbom J, Johnell K. National indicators for quality of drug therapy in older persons: the Swedish experience from the first 10 years. Drugs Aging. 2015;32(3):189-99.



	Gerritsen L, Kalpouzos G, Westman E, Simmons A, Wahlund LO, Bäckman L, et al. The influence of negative life events on hippocampal and amygdala volumes in old age: a life-course perspective. Psychol Med. 2015;45(6):1219-28.



	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. J Am Geriatr Soc. 2016;64(1):223-4


	Gransjön Craftman Å, Westerbotn M, von Strauss E, Hillerås P, Marmstal Hammar L. Older people's experience of utilisation and administration of medicines in a health- and social care context. Scand J Caring Sci. 2015.


	Gransjön Craftman Å, 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. 


	Kalpouzos G, Rizzuto D, Keller L, Fastbom J, Santoni G, Angleman S, Graff C, Bäckman L, Fratiglioni L. Telomerase Gene (hTERT) and Survival: Results From Two Swedish Cohorts of Older Adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2016;71(2):188-95.


	Korek MJ, Bellander TD, Lind T, Bottai M, Eneroth KM, Caracciolo B, et al. Traffic-related air pollution exposure and incidence of stroke in four cohorts from Stockholm. J Expo Sci Environ Epidemiol. 2015; 25(5):517-23


	Lagergren M, Fagerström C, Sjölund BM, Berglund J, Fratiglioni L, Nordell E, von Strauss E, Wimo A, Elmståhl S.

Horizontal and vertical targeting: a population-based comparison of public eldercare services in urban and rural areas of Sweden. Aging Clin Exp Res. 2016;28(1):147-58.



	Larsson M, Hedner M, Papenberg G, Seubert J, Bäckman L, Laukka EJ. 

Olfactory memory in the old and very old: relations to episodic and semantic memory and APOE genotype. Neurobiol Aging. 2016;38:118-26. 


	Laukka EJ, Lovden M, Kalpouzos G, Papenberg G, Keller L, Graff C, et al. Microstructural white matter properties mediate the association between APOE and perceptual speed in very old persons without dementia. PloS one. 2015;10(8):e0134766.



	Mangialasche F, Baglioni M, Cecchetti R, Kivipelto M, Ruggiero C, Piobbico D, et al. Lymphocytic mitochondrial aconitase activity is reduced in Alzheimer's disease and mild cognitive impairment. J Alzheimers Dis. 2015;44(2):649-60.



	Osmanovic-Thunstrom A, Mossello E, Åkerstedt T, Fratiglioni L, Wang HX. Do levels of perceived stress increase with increasing age after age 65? A population-based study. 
Age Ageing. 2015;44(5):828-34.



	Pantzar A, Atti AR, Backman L, Laukka EJ. Effects of psychiatric history on cognitive performance in old-age depression. Front Psychol. 2015;6:865.



	Papenberg G, Lovden M, Laukka EJ, Kalpouzos G, Keller L, Graff C, et al. Magnified effects of the COMT gene on white-matter microstructure in very old age. Brain Struct Funct. 2015;220(5):2927-38.




	Pimouguet C, Le-Goff M, Rizzuto D, Berr C, Leffondre K, Peres K, et al. Effect of early referral to specialist in dementia on institutionalization and functional decline: findings from a population-based study. J Alzheimers Dis. 2015;49(3):819-28
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Vetenskapliga artiklar in press
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