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Forord

Den sa kallade kvarboendeprincipen, det vill siga att samhallet ska mojliggéra for den
enskilde att kunna bo kvar i sitt eget hem, har varit den officiella policyn i decennier.
Aldre personers faktiska mojlighet att bo kvar paverkas av en mangd faktorer som
halsa, familjeférhallanden, ekonomi samt bostadernas tillganglighet for dem med
funktionsnedséttning. Syftet med denna rapport &r att sammanstélla aktuell kunskap om
de &ldres boende i vid bemérkelse, bade i ordinart och sarskilt boende. Syftet ar ocksa
att beskriva faktorer som leder till flyttning respektive kvarboende pa éldre dagar.

Rapporten ar utarbetad pa uppdrag av Hjalpmedelsinstitutet, som ocksa finansierat
arbetet, av fil. dr. Kristina Larsson vid Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum.
Boende ar ett prioriterat omrade for Hjalpmedelsinstitutet. Att fa en béattre bild av forut-
sattningarna for att uppna en god livskvalitet i boendet for dldre personer med nedsatta
funktionsformagor ar helt nodvandigt for att ratt beslut ska kunna fattas. Sedan flera ar
driver Hjalpmedelsinstitutet flera stora projekt som berér metoder och teknik, allt i
syfte att ge ett battre stod i vardagen till saval yngre som d&ldre och deras
anhoriga/narstaende.

Rapporten &r ett av flera bidrag till ett nordiskt projekt — NordBo, delfinansierat av

Nordiska utvecklingscentret for handikapphjalpmedel (NUH), dar Hjalpmedelsinstitutet
deltagit fran svensk sida.

Stockholm 2006-12-01

Sven Erik Wanell ) Claes Tjader
Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum Hjéalpmedelsinstitutet
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Sammanfattning

e Sverige har den hogsta andelen personer i aldersgruppen 80 ar eller aldre i vérlden;
fem procent. Denna andel véntas vara konstant fram till 2020-talet.

e Storst andel aldre personer som &r 80 ar eller darover finns i Norrlands inland samt i
sydostra Smaland. Lagst andel dldre finns i kranskommunerna runt Stockholm.

e Majoriteten av den aldre befolkningen som bor i ”vanliga” bostider bor i smahus; i
aldersgruppen 80 ar och dar6ver halften av mannen och en tredjedel av kvinnorna.

e Halften av dem som &r 80 ar eller aldre bor i bostader med bristande handikapp-
tillganglighet.

e Majoriteten av kvinnorna bor ensamma i slutet av sina liv medan flertalet mén ar sam-
manboende livet ut. Storst andel ensamstaende dldre personer finns i Norrlands inland
samt i Stockholms innerstad.

e De flesta dldre personer bor relativt ndra sina barn. Det &r framfor allt &ldre personer i
Vasterbottens och Norrlands inland som har sina narstaende pa langt avstand.

e Hemtjanst kan underlatta for ldre personer att bo kvar i ordinért boende. Andelen per-
soner som far hemtjanst har minskat under de senaste decennierna och hjalpen har
koncentrerats till personer med stora hjélpbehov. De som har mindre omfattande
hjalpbehov far i stérre utstrackning forlita sig till hjalp fran anhoriga, eller kdpa
privata tjanster.

e Merparten av all vard och omsorg till dldre personer i eget boende ges av anhdriga,
framfor allt av make/maka eller vuxna barn. Stdd till de anhdriga kan underlatta kvar-
boende. De flesta kommuner erbjuder avldsning/avlastning i hemmet samt dag-
vard/dagverksamhet.

e Det stora flertalet av dem som far bostadsanpassning &r dver 65 ar. Vanligtvis avser
anpassningen mindre atgarder som justering av trosklar, anpassning av badrum,
montering av ramper, anpassning av dorrar, installation av spisvakt/timer och monte-
ring av stddhandtag.

e De flesta som anvander hjalpmedel &r 6ver 65 ar. Antalet salda rollatorer har fordubb-
lats pa femton ar och det beraknas finnas ca 240 000 rollatoranvandare.

e FOr att underlatta kvarboende och minska fallolyckor erbjuder vissa kommuner
servicetjanster i hemmet, exempelvis for att byta glédlampor eller sétta upp gardiner.

e Andelen &ldre som bor i sarskilt boende har minskat de senaste decennierna och
numera kravs omfattande vard- och omsorgsbehov for att flytta till ett sddant boende.
Ca 100 000 personer bor i sarskilt boende, de flesta 80 ar eller &ldre.

e Mellan ar 2000 och 2005 minskade antalet personer som bodde i sérskilt boende med
ca 18 000 st. Det beror bland annat pa att kommunerna omvandlat servicehus som inte
uppfyller dagens krav pa omsorgsboende till seniorbostader. Den som flyttar till
sarskilt boende har numera omfattande omvardnadsbehov och mycket fa flyttningar
skulle kunnat férhindras eller skjutas upp.

e En successiv forbattring av boendestandarden har skett inom de sarskilda boendena.
Fortfarande ar 2005 delade dock ca 2 000 personer rum med nagon som inte var deras
make/maka eller annan narstaende.
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Inledning

En viktig del av den svenska aldrepolitiken &r att underlétta for aldre personer att leva ett
sjalvstandigt liv (1). Den sa kallade kvarboendeprincipen, det vill saga att samhallet ska gora
det mojligt for den enskilde att kunna bo kvar i den egna bostaden sa lange man sjalv vill, har
varit den officiella policyn i flera decennier. Aven for personer som flyttat till sarskilt boende
ar malet ett sa sjalvstandigt liv som mojligt, liksom kvarboende i den bemarkelsen att man
inte ska behdva flytta flera ganger om halsotillstandet forandras. For att dessa mal ska kunna
forverkligas krévs bland annat att bostaden och narmiljon fungerar for den som drabbas av
sjukdom eller funktionsneesattning. Det behovs ocksa en val utbyggd vard och omsorg som
ger hjalp och service till personer som inte klarar sin dagliga livsforing pa egen hand.

Demografisk utveckling

Ar 2005 var drygt 1,5 miljoner svenskar 65 ar eller aldre (17 % av befolkningen) och 487 000
var 80 ar eller dldre (5 % av befolkningen). Sverige har darmed varldens "aldsta” befolkning
om man ser till andelen personer som ar 80 ar eller dldre. Detta ar delvis ett resultat av att
befolkningen blir allt aldre, men beror ocksa pa att andelen personer i yngre aldrar ar forhall-
andevis liten. | borjan av 1900-talet var den sa kallade befolkningspyramiden verkligen
pyramidformad, med manga barn i botten och ett litet antal dldre i pyramidens topp. Genom
att medellivslangden 6kat, och att antalet barn per familj minskat, har pyramiden blivit mer
spolformad (Figur 1).
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Figur 1. Sveriges befolkning 31 december 2005. Kélla: SCB:s hemsida.

Under det senaste arhundradet har dodligheten per aldersgrupp minskat avsevart, aven i de
aldsta aldersgrupperna. Under 1900-talets forsta decennium hade en man som blivit 65 ar i
igenomsnitt 13 &r kvar att leva; en kvinna i snitt 14 &r kvar. Ar 2004 hade en 65-arig man
igenomsnitt 17 ar kvar att leva och en 65-arig kvinna i snitt 21 ar att leva. Under hundra ar har
alltsa forvantad medellivslangd for 65-aringar 6kat med 4 ar for man och 7 ar for kvinnor.
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Ett annat satt att beskriva 6kningen av befolkningens livslangd &r att uttrycka det i termer av
relativ dodsrisk. Samma dddsrisker som man ar 1965 hade som 50-, 65-, 75- och 85-aring har
man idag vid 55, 71, 81 respektive 89 ars alder (2).

Befolkningsprognoser

Enligt Statistiska Centralbyrans (SCB) prognoser vantas antalet personer i aldersgruppen 65—
79 ar oka fran 1,1 miljoner ar 2005 till drygt 1,4 miljoner ar 2015. Den kraftiga 6kningen av
antalet yngre pensionarer beror pa att 1940-talets stora fodelsekohorter nar pensionsaldern
under det ndrmaste decenniet.

Antalet personer i aldersgruppen 80 ar och aldre forvéantas dock vara konstant under de nér-
maste tio aren. Det beror framfor allt pa att den stora aldersgrupp som foddes i borjan av
1900-talet successivt forsvinner och ersatts av den betydligt mindre alderskohort som foddes
under 1930-talet. Forst pa 2020-talet vantas en kraftig okning av aldersgruppen 80 ar och
aldre; de stora arskullar som foddes pa 1940-talet gor da utslag i statistiken nar de nar den
aldsta aldersgruppen (3).

Sammanlagt beraknas aldersgruppen 65 ar och dldre 6ka med omkring 326 000 personer fram
till ar 2015. Pa grund av att mannens dodlighet minskar snabbare an kvinnornas kommer an-
delen mén att 6ka bland de &ldre. Aven om det fortfarande kommer att finnas fler kvinnor an
man i de dldsta aldrarna sa berdknas kvinnodverskottet att minska i aldersgruppen 65 ar och
aldre; fran 208 000 ar 2005 till 167 000 ar 2015 (3).

Den minskade dédligheten avspeglas ocksa i att medellivslangden beréknas fortsatta 6ka. Ar
2005 var medellivslangden 78,4 ar for man och 82,8 ar for kvinnor; ar 2015 beréknas den ha
okat till 80,1 &r for man och 83,8 &r for kvinnor. Aven pa langre sikt raknar man med en
minskad dodlighet och ar 2050 berdknas medellivslangden vara 83,6 ar for man och 86,3 ar
for kvinnor (3). Befolkningsprognoserna de senaste decennierna har dock genomgaende slagit
fel eftersom livslangden Okat mer dn vad demograferna beréknat. Det &r darfor mojligt att
dodligheten kommer att fortsatta sjunka och att antalet personer i de aldsta aldrarna darmed
kommer att 6ka mer &n man foér narvarande berdknar.

Regionala skillnader

Det finns stora skillnader mellan olika delar av Sverige nar det géller befolkningens alders-
sammansattning. Figur 2 visar andel personer som var 80 ar och &ldre ar 1970 respektive
2004. Den visar tydligt hur befolkningen som helhet har aldrats under drygt tre decennier.
Andelen &ldre (80+) har 6kat mest i Norrlands inland samt i syddstra Smaland. Ar 2004 hade
exempelvis Dorotea och Asele 6ver 9 procent i denna aldersgrupp. Lagst andel &ldre finner
man i kranskommunerna runt Stockholm (4).
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Figur 2. Andel 80 ar och aldre 1970 och 2004 i Sveriges kommuner (%).
Kalla: Alm Stenflo 2006, sid. 17 (4).

Ovriga lander i Norden

Folkmangden i de nordiska landerna har 6kat under de senaste decennierna; den storsta
okningen har skett pa Island och i Norge. | vissa regioner i Sverige och Norge har befolk-
ningen minskat men pa nationell niva har det skett en dkning i bada landerna. Befolknings-
okningen ar dels ett resultat av ett fodelsedverskott men beror ocksa pa en positiv nettomigra-
tion, det vill séga att fler personer flyttar till landet &n som ld&mnar det. Nettomigrationen har
haft storst inverkan pa befolkningsékningen pa Island, i Norge och Sverige samt p& Aland; i
ovriga lander beror folkokningen pa fodelsedverskott (5).

Medellivslangden okar i alla nordiska lander men varierar mellan landerna (Figur 3). Medel-
livslangden varierar ocksa inom landerna; den hogsta medellivslangden i Norden finns exem-
pelvis bland kvinnor p& Aland (84,0 &r) som ingdr i Finlands statistik nedan.
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Figur 3. Forvantad medellivslangd vid fédseln 2005 for kvinnor och man i de nordiska
landerna. Kalla: Nordisk statistisk arsbok, sid. 69 (5).

Enligt aktuella befolkningsprognoser kommer den aldre befolkningen att 6ka i samtliga nor-
diska lander, bade i antal och i andel av befolkningen. Det ar framfor allt i den aldsta alders-
gruppen (80+) som en okning sker. Som framgar av Figur 4 och 5 beraknas bade Danmark
och Finland att fa en hogre andel dldre personer i befolkningen an Sverige. Ju langre tids-
period prognoserna avser, desto osdkrare ar dock prognoserna. Dessa paverkas framfor allt av
nettomigrationen, vilken &r svar att forutse.
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Figur 4. Andel av befolkningen 65 ar och éldre i de nordiska landerna.
Kélla: Nordisk statistisk arsbok, tabell 30 (5).
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Figur 5. Andel av befolkningen 80 ar och &ldre i de nordiska landerna.
Kalla: Nordisk statistisk arsbok, tabell 20 (5).
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Ordinart boende

Majoriteten av befolkningen som ar 65 ar eller aldre (94 %) bor i det ordindra bostadshe-
standet. Ca 100 400 personer (6 %) bor i sarskilt boende (exempelvis servicehus, alderdoms-
hem, sjukhem, gruppboende); de allra flesta av dem &r 6ver 80 ar.

Bostadstyp

| aldersgruppen 55 — 64 ar bor tva tredjedelar av befolkningen i smahus (villa, kedjehus eller
radhus) och en tredjedel i flerbostadshus. | aldersgruppen 6ver 65 skiljer sig boendet at mellan
man och kvinnor for dem som bor i det ordinara bostadsbestandet. En betydligt storre andel
av mannen bor i smahus; dven bland de allra aldsta (80+) bor hélften i smahus. Bland kvinnor
i samma aldersgrupp bor tva tredjedelar i flerbostadshus (Tabell 1). Detta ar ett uttryck for de
skillnader i méns och kvinnors livslangd som redovisats ovan. Majoriteten av mannen ar gifta
och bor med sin maka till livets slut. De har darmed storre praktiska och ekonomiska mojlig-
heter att bo kvar i ett smahus.

Tabell 1. Boendeform bland personer i ordinért boende, per aldersklass och kén, (%) 2002/03

Boendeform 55-64 65-79 80+

Man Kvinnor Man Kvinnor  Mén Kvinnor
Smahus 69 63 67 51 50 34
Flerbostadshus 31 37 33 49 50 66

Kalla: Undersokningar av levnadsforhallanden (ULF) 2002/03, egen bearbetning.

Hushallssammansattning

Sannolikheten for ett langt liv ar inte jamnt fordelad mellan konen; i aldersgruppen 80 ar och
aldre finns det nastan dubbelt s& manga kvinnor som man (kvoten mellan antalet kvinnor och
man ar 1,8). De flesta kvinnor har gift sig med méan som &r dldre an de sjalva. Kvinnornas
lagre alder vid giftermalet, i kombination med mannens hdgre dodlighet, gor att de loper
storre risk an méan att bli ensamstaende pa aldre dagar. Detta leder till att majoriteten av
kvinnorna bor ensamma i slutet av sitt liv, medan majoriteten av mannen ar sammanboende
livet ut. | aldersgruppen 80 ar och aldre lever ca 80 procent av kvinnorna i ensamhushall,
jamfort med ca 40 procent av mannen i motsvarande aldersgrupp (6).

Som tidigare ndmnts minskar skillnaderna i medellivslangd mellan man och kvinnor; detta
innebar att gifta kvinnor blir ankor vid hogre aldrar &n tidigare. Som framgar av Figur 6
minskar andelen &ldre som saknar en partner (make/maka eller sambo med gemensamma
barn) over tid. Den hogsta andelen ensamstaende personer ar 2004 fanns i Norrlands inland
samt i Stockholms innerstad (4).
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Figur 6. Andel personer 80 ar och aldre som saknar en partner.
Kélla: Alm Stenflo 2006, sid. 22 (4).

Manga aldre par far ett langt liv tillsammans, nagot som tydligt framgar av det stora antalet
guldbroéllopsannonser pa tidningarnas familjesidor (7). Den okade livslangden ar dock ingen
garanti for langa aktenskap eftersom skilsmassofrekvensen ocksa 6kat. Av dem som gifte sig
1955 hade endast 16 procent skilt sig efter tjugo ar. Av dem som gifte sig 1980 var 34 procent
skilda tjugo ar senare (8).

| Tabell 2 visas fordelningen per hushallstyp och aldersgrupp enligt ULF-undersékningarna
2002/03. Har framgar att sambo-forhallanden &r vanligare i yngre aldersgrupper (55-64 ar) an
bland &ldre personer. Troligtvis kommer det att bli vanligare att vara samboende &ven i &ldre
aldersgrupper.
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Tabell 2. Civilstand och hushallstyp, per aldersklass och kon (%), 2002/03.

Ensamboende Sammanboende

Ensamstaende* Ej gifta Gifta

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor

55-64 20 27 3 4 14 9 63 60
65-79 23 42 2 2 7 4 68 52
80+ 40 78 2 5 3 1 55 16

* Anka/ankling, franskild eller ogift som bor tillsammans med exempelvis barn eller syskon.
Kélla: ULF 2002/03, egen bearbetning.

Tillganglighet

Andelen personer med rorelsehinder 6kar med stigande alder. | aldersgruppen 65 — 79 ar upp-
ger en femtedel av de intervjuade i ULF-undersékningarna att de inte kan springa en kortare
stracka, stiga upp pa en buss eller ta en kortare promenad. | aldersgruppen 80 ar och darover
uppger drygt halften att de har sadana rorelsehinder. Rorelsehinder ar vanligare bland kvinnor
an bland mén och det géller bade bland yngre och aldre dlderspensionarer (9).

Aven om antalet bostader som é&r tillgangliga for personer med rérelsehinder har dkat under
senare ar sa bor majoriteten av den aldre befolkningen i bostader som kan vara svara att bo
kvar i om man far nedsatt rorelseformaga. Narmare halften (47 %) av de intervjuade i alders-
gruppen 80 ar och aldre bodde i en bostad med bristande tillganglighet (den var inte belagen i
bottenvaningen och den saknade hiss till vaningsplanet). En annu hogre andel (70 %) bodde i
bostader som inte var tillgangliga for personer i rullstol (med trappor inom- eller utomhus).
(Tabell 3).

Tabell 3. Personer i det ordinéra bostadsbestandet som bor i bostader med bristande tillgang-
lighet, per aldersklass, 2002/03

55-64 65-79 80+

Antal % Antal % Antal %

Belagen Over bottenvaningen 634 000 58 570000 54 180000 47
utan hiss till vaningsplanet

Trappsteg inom- eller utom- 837000 76 802000 76 271000 70

hus

Kalla: ULF 2002/03, egen bearbetning.
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Seniorboende

Seniorboende ar en form av kategoribostader i det ordinéra bostadsbestandet som ar avsedda
for “aldre” personer, vanligtvis 55 ar och daréver. Begreppet seniorboende ar inte strikt defi-
nierat men i allméanhet avses man bostader pa den 6ppna marknaden, reserverade for personer
i en viss alder (ibland finns aven en 6vre aldersgrans for inflyttning). Med denna definition
utesluter man lagenheter i servicehus eller motsvarande som férmedlas av socialtjansten efter
individuell behovsprovning.

Seniorbostéder och servicehus har dock gemensamma rétter, som en boendeform mellan van-
ligt boende och vard- och omsorgsboende. Flera undersokningar under 1950- och 1960-talen
visade att pensionarerna hade samre bostadssituation an den évriga befolkningen. For att rada
bot pa detta besl6t man i Stockholms stad ar 1950 att pensionarslagenheter i forsta hand skulle
byggas i den vanliga hyreshusbebyggelsen. En del av dessa byggdes som pensionarshem,
andra som sa kallade insprangda pensionarslagenheter (10). Under 1970-talet byggdes olika
former av servicebostader som bendmndes som servicehus, pensionarshotell, bostadshotell
etc. Syftet var att ge en god bostadsstandard till dldre personer som inte hade sa stora behov
av omsorg. Genom att flytta till lattskotta bostader med matsal och annan service skulle den
aldre kunna Klara sig sjalv. Trygghet skulle forenas med frihet och sjalvstandighet — tanke-
gangar som kanns igen fran dagens seniorboende. Med Socialtjéanstlagen 1982 blev bostad i
servicehus en del av det bistand som é&ldre personer kunde fa inom ramen fér kommunens
aldreomsorg.

Seniorbostader i det vanliga bostadsbestandet borjade byggas ut i storre skala under senare
delen av 1980-talet, &ven om skillnaden mellan specifika ”seniorhus” och vanliga bostadshus
med manga aldre kan vara marginella (11). Ar 2000 beraknades antalet seniorbostader i
Sverige till ca 11 400; vid en fornyad inventering 2005 fann man 18 400 seniorbostéder
(vilket dock troligtvis ar en underskattning) (12). Fordelningen pa fastighetsagare vid de tva
inventeringarna visas i Tabell 4.

Tabell 4. Andel seniorbostéder 2000 respektive 2005 per kategori av fastighetsagare

Fastighetsagare 2000 2005
Andel Andel
(n=11373) (n=18 428)

Bostadsréttsforeningar 40 17

Privata fastighetsagare, bolag eller liknande 9 9

Kommunala bolag 24 60

Stiftelser 9 10

Annat (bl.a. kooperativ) 3 4

Gar ej att utlasa 15 -

Kélla: Sveriges Kommuner och landsting 2005, sid. 3 (12).
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Andelen seniorbostader i kommunala bostadsbolag har ckat fran 24 till 60 procent mellan
2000 och 2005 (Tabell 4). Detta beror i stor utstrackning pa att kommunerna omvandlat sar-
skilda boenden, framfor allt servicehus, till seniorbostader. Okningen beror ocksd pa att
kommunala bostadsforetag gjort om lagenheter i det befintliga bostadsbestandet till senior-
bostéader.

Trenden att omvandla servicehus till seniorboende kommer sakerligen att fortsétta som en
konsekvens av att kommunerna fortlépande koncentrerar aldreomsorgens resurser till person-
er med stora omsorgsbehov. Manga servicehus som byggdes under 1970-talet uppfyller inte
dagens krav pa sarskilt boende for mycket omsorgsbehévande personer och avvecklas darfor.
Avvecklingen av servicehus innebér ocksa besparingar for kommunen, exempelvis flyttar
ansvaret for halso- och sjukvard, inklusive hjalpmedel, 6ver fran kommunen till landstinget
nar servicehusen “skyltas om” fran sarskilt till ordinart boende. Besparingar kan ocksa goras
genom att gemensamma ytor som anvénts som trafflokaler, hobbyrum, matsal etc. avvecklas
och kostnaderna fors éver fran aldreomsorgen till bostadsforetagen/hyresgésterna. Nar boen-
det omvandlas till ordinart boende minskar dven kraven pa brandlarm, pa nattbemanning av
omsorgspersonal och lokaler for detta etc.

Utvarderingar av omvandlingar till seniorboende runt om i landet visar att utvecklingen ser
valdigt olika ut i olika kommuner. Det &r vanligt att man forsoker behalla de gemensamma
lokalerna, &ven om ytorna ofta krymps. | vissa fall inrattar kommunen verksamheter som &r
oppna for pensionarer aven i kringliggande omraden; i andra bekostar kommunen lokalhyran
men det blir upp till ideella krafter att driva verksamheten vidare. Vissa kommuner behaller
hemtjéanstlokaler, driver restaurang etc. medan andra helt dverlater driften till bostadsforetaget
(10, 13).

Flyttningar inom det ordinara bostadsbestandet

Aldre personer flyttar mer sallan &n yngre personer. Den regionala flyttningsfrekvensen
(mellan 1an och kommuner) sjunker ju &ldre man blir. Den lokala flyttningsfrekvensen (inom
kommun eller forsamling) sjunker kring pensionsaldern eller decenniet darefter och stiger
sedan (14).

De flesta som flyttar byter till en annan bostad i ndrheten medan endast en mindre grupp
flyttar utanfor kommunen. Nagon tydlig migrationstrend bland pensionarer kan (annu) inte
ses (14), men kan mojligtvis bli vanligare nar de som nu ar medelalders blir pensionerade (se
nedan avsnittet ”Livsstilsrelaterade flyttningar”).

Forandrade familjeférhallanden

En vanlig orsak till att aldre personer flyttar ar forandrade familjeforhallanden, vanligtvis att
maken/makan gatt bort. En studie fran Orebro fann att nastan en femtedel av dem som blivit
ankor/ankeman bytte bostad inom tva ar (Ekstrom och Danemark 1993, refererad i 15).

Det ar framfor allt kvinnor som genom sin langre livslangd blir ensamma i hdg alder. Manga
kvinnor flyttar nar de blir ensamma for att fa en mindre bostad. | manga fall paskyndas detta
av att deras ekonomi forsamrats nar de blivit ensamstdende; kvinnor har i genomsnitt lagre
pensioner an man i varje aldersklass (16).
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Flyttning for att komma narmare anhoériga

Avstandet till anhdriga har betydelse for méjligheten att traffas och ge och ta emot hjélp. Det
ar fornallandevis ovanligt att aldre personer delar hushall med sina barn. I den &ldsta alders-
gruppen (80+) bor 2 procent av ménnen och 5 procent av kvinnorna tillsammans med barn
eller syskon (Tabell 2).

De flesta dldre personer bor anda néara sina barn. Drygt halften av alla barn bor i samma
kommun eller hogst en mil fran foraldrarna; 70 procent hogst 5 mil fran foraldrarna. Ensam-
boende kvinnor (80+) bor narmare barnen &n de som bor med en partner, vilket tyder pa att
modern (eller barnet) flyttat for att komma narmare. Motsvarande monster finns inte bland
man (4). Det ar framfor allt aldre personer i Véasterbottens och Norrbottens inland som har
sina narstaende pa langt avstand, 20 mil eller langre bort (Figur 7).

Frocent 80+ som saknar anhirig
inom 20 mils radie

B 2s5til3s
B 20t 25
O 1stil 20
[0 oti1s

Figur 7. Andel 80 ar och aldre som saknar narstaende inom 20 mils radie ar 2004.
Kalla: Alm Stenflo 2006, sid. 27 (4).
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Livsstilsrelaterade flyttningar

En tydlig tendens &r att dldre personer i storre utstrackning flyttar utomlands. Narmare tio
procent av befolkningen (60+) som flyttade under 1998, flyttade fran Sverige; en fordubbling
jamfort med tjugo ar tidigare (17). En orsak till detta ar att personer som tidigare invandrat till
Sverige atervander till sina ursprungslander efter pensioneringen. Har finns betydande natio-
nella variationer bland aldre med olika ursprung; invandrare fran Grekland och Italien ater-
vander i betydligt storre utstrackning an de som kommer exempelvis fran Polen eller Turkiet
(18). Ar 2004 emigrerade 1 415 personer fran Sverige, drygt halften av dem var svenska med-
borgare (19).

En annan trend ar att svenskar flyttar utomlands for att komma till ett varmare klimat, ofta till
den franska eller spanska medelhavskusten. Om man ska ga efter studier av Kairos Future sa
planerar manga i den sa kallade rekordgenerationen (fodda 1945-1954) att flytta soderut.
Redan idag ager manga personer fastigheter utomlands och var fjarde uppger att de med
sédkerhet kommer att flytta till ett varmare land eller ett land dar pensionen racker langre.
Endast 37 procent &r frammande for tanken att flytta, medan 6vriga kan ténka sig att flytta om
tillfallet ar det ratta (20). Troligtvis ar uppgifterna om antalet personer som med sékerhet
kommer att flytta betydligt 6verskattade. Fyrtiotalisternas mojligheter att realisera sina boen-
deplaner paverkas exempelvis av det omsorgsansvar som manga har for aldrande foraldrar
och/eller barnbarn (21). De som vill flytta kanske i stallet blir sa kallade snowbirds — personer
som pendlar mellan Sverige och nagot varmare land dar de tillbringar en kortare eller langre
del av aret. | slutet av 1990-talet berdknades 6ver 40 000 svenskar bo permanent eller under
langre tidsperioder i Spanien, inklusive Balearerna och Kanariefarna (22).

Ett scenario for personer som gar i pension ar att flytta tilloaka till hembygden. Bland
“rekordgenerationen” verkar detta dock inte vara ett vanligt val; knappt var femte person
planerar att flytta till sin eller sin respektives uppvaxtort. Har ingar ocksad personer som &r
fodda och uppvéxta i andra lander och dér en flytt till hembygden innebar att flytta utomlands
(20). Ett annat framtidsscenario ar att flytta till fritidshuset. Ungefar lika stor andel, knappt
var femte i "rekordgenerationen”, planerar att flytta till sitt fritidshus nér de blir pensionerade
(20). Tidigare studier har visat att en sadan flytt framst verkar vara ett manligt projekt, det ska
byggas om och byggas till pa fritidshuset. Kvinnor forknippar fritidshusboende med 6kad
arbetsborda i storre utstrackning an mannen och prioriterar storre boendeyta for att behalla
kontakt med barnbarnen. Denna konsskillnad bekraftas dven i senare studier (21)

Faktorer som kan underlatta kvarboende

Aldre personer bor i allt storre utstrackning kvar i sin vanliga bostad dven med omfattande
funktionsnedsattningar och omsorgsbehov. For att klara sig hemma finns majlighet att fa
hjalp fran den kommunala hemtjansten, att fa hjalp med anpassning av bostaden samt att fa
hjalpmedel for att underlétta det dagliga livet.

Hemtjanst

Den moderna aldreomsorgen startade i Sverige under 1950-talet ndr hemtjénst i eget hem
introducerades. Dessforinnan var en plats pa alderdomshem den enda aldreomsorg som sam-
hallet kunde erbjuda. Forfattaren lvar Lo-Johansson startade med sina debattskrifter och
reportage i borjan av 1950-talet en diskussion om svensk aldringsvard som lyfte fram den
fornedring och tristess som radde pa manga alderdomshem (23). Hans upprop om “hemvard i
stallet for vardhem” ledde sa smaningom till att &ldreomsorgens inriktning forandrades och att
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hemtjanst i eget hem borjade byggas ut — starten pa den sa kallade hemmaboendeideologin
(24).

Antalet personer med hemtjanst 6kade kraftigt fran 1960 till borjan av 1980-talet da narmare
en fjardedel av alderspensionarerna fick hemtjanst nagon gang under aret. Darefter har antalet
personer med hemtjanst successivt minskat. Samtidigt har antalet personer 80 ar och aldre,
dar majoriteten av hjalptagarna finns, tredubblats sedan 1960. Jamfort med 1980 finns det
idag runt 100 000 farre personer (oavsett alder) som far hjalp fran hemtjansten, samtidigt som
antalet 80 ar och aldre i befolkningen har 6kat med mer &n 200 000 (Figur 8).

Det &r framfor allt bland yngre &ldre som dldreomsorgsinsatserna har minskat. Ar 1980 fick
14 procent av aldersgruppen 65-79 ar dldreomsorg i form av hemtjanst eller plats i sérskilt
boende, jamfort med 5 procent ar 2005. En del av denna minskning kan forklaras av forbatt-
rad halsa bland de &ldre, framfor allt bland yngre pensionarer (25). Ocksa de &ldsta (80+), dar
halsoforbattringarna har varit betydligt mer begrdnsade, har berérts av aldreomsorgsminsk-

ningen. Ar 1980 fick 34 procent av befolkningen som var 80 &r och dldre hemtjanst; &r 2005
var motsvarande andel 20 procent (26, 27).

500000 -
450000 4
400000 4
350000 A
300000 A
250000 A
200000 A
150000 1

100000 -

50000 4

O L L L L L L L L L
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

antal personer 80+
—e—hemtjansttagare i ordinért boende
—a—antal personer i sarskilt boende

Figur 8. Antal hemtjansttagare i ordinart boende (alla aldrar), antal personer i sarskilt boende
inklusive geriatrisk vard (alla aldrar) samt antal personer i befolkningen 80 ar och éldre.
1960-2005. Kalla: SCB samt Socialstyrelsen for respektive ar (16, 27).

14



Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum 15 Rapport 2006:9

Det minskade utbudet av hemtjanst som kan avlasas i Figur 8 blir inte fullt sa dramatiskt nar
det relateras till de aldres egen uppfattning om behov av hjélp. Jamférelser mellan ULF-
undersokningarna 1988/89 och 2002/03 visar att andelen aldre personer som rapporterade
behov av hjalp i hushallet eller med personlig omsorg minskade under denna femtonars-
period. Nar ett flertal behovsrelaterade faktorer vags samman star det emellertid klart att det
minskade utbudet av hemtjénst inte vags upp av minskade behov i den &ldre befolkningen,
utan en reell reduktion av andelen hjalptagare i forhallande till behov i befolkningen har skett
(33).

Aldreomsorgens resurser har allt mer koncentrerats till personer med stora hjalpbehov.
Troskeln for att fa hemtjanst har hojts men de som far hjalp far mer omfattande hjélpinsatser
an tidigare. Detta avspeglas i att kostnaderna per dldreomsorgsmottagare (i fasta priser) har
okat med 68 procent mellan 1985 och 2002 (29). De som enbart behover hjalp med hushalls-
sysslor som stadning och matinkop far dock oftare lita till hjalp fran anhériga, eller kdpa pri-
vata tjanster.

Anhorigstod

Merparten av all vard och omsorg till aldre personer i eget boende ges av anhdriga. Det ar
framfor allt maka/make eller vuxna barn som hjélper sina narstaende med allt fran socialt stod
till omfattande omvardnadsinsatser (30, 31). Anhdrigomsorgens omfattning &ar svar att upp-
skatta. Den som exempelvis hjélper en dement make kan vara sysselsatt dygnet runt. Manga
anhoriga forsoker ocksa hjalpa till sa diskret att hjalpen blir “osynlig”. De forsok som gjorts
att mata omfattningen av anhorigas hjalp till narstdende har kommit fram till att anhorigas
insatser motsvarar tva till tre ganger den offentliga hjalpen for dem som bor i ordinart boende
(32).

| takt med att andelen &ldre med hemtjénst minskat har de anhdrigas insatser okat (31, 33).
Det forefaller som att anhoriga fatt fylla ut gapet mellan de dldres behov och tillgangliga
resurser for vard och omsorg. Det ar vanligt att kommunerna provar om make/maka kan
utfora hjalpinsatser till varandra, atminstone nar det galler husliga sysslor. Det har ocksa blivit
vanligare att hora sig for om det finns vuxna barn i narheten som kan hjalpa den aldre. En
fjardedel av kommunerna inkluderar tillgang till vuxna barn i bistandsbedémningen, trots att
detta saknar stod i lagstiftningen (34).

Manga anhdriga har en tung omsorgshorda och behovet av stdd har blivit uppenbart under
senare ar. Staten har avsatt sarskilda stimulansmedel i flera omgangar sedan 1999 for att
utveckla stodet till anhoriga. En enkat till kommunerna ar 2005 visade att den vanligaste for-
men av stod till anhoriga ar olika former av avldsning/avlastning (35). Samtliga kommuner
som uppgivit att de hade anhdérigstéd svarade att de kunde erbjuda avlésning i form av kort-
tidsboende/korttidsvard. | stort sett alla kommuner kunde ocksa erbjuda avlastning i form av
dagvard/dagverksamhet samt avlosning i hemmet. Tre fjardedelar av kommunerna satsade pa
att bryta de anhdrigas isolering genom att anordna anhdrigcirklar/anhoriggrupper, fyra av tio
genom att ordna en anhdrigcentral/traffpunkt och var tredje ordnade utbildning for de anho-
riga. (Se vidare avsnittet "Vad utldser en flyttning till sarskilt boende™).

15



Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum 16 Rapport 2006:9

Bostadsanpassning

For att underlatta for personer med funktionsnedsattningar att bo kvar i den egna bostaden har
den enskilde mdjlighet att soka om bostadsanpassningsbidrag. Det & kommunerna som
beslutar om bidragen och som finansierar dem; bidragen regleras i lagen om bostadsanpass-
ningsbidrag m.m. (1992:1574). Som visas i Figur 9 har antalet beviljade bidrag 0kat stadigt de

senaste trettio aren.
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Figur 9. Antal beviljade bostadsanpassningsbidrag per ar 1974 till 2004, avser personer i alla
aldrar. Kalla: Boverket 2005, sid. 11 (36).

Kostnadsutvecklingen for bostadsanpassningsbidrag foljer inte samma trend som antalet be-
viljade bidrag (Figur 10). Fram till ar 1987 ¢kade kommunernas kostnader kraftigt for att
sedan minska under perioden 1987-1997, raknat i fast penningvarde. Fran 1998 har kost-
naderna for bostadsanpassningsbidrag ater okat, med undantag for ar 2003 (36).
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Figur 10. Kostnader for bostadsanpassningsbidragen 1974-2004, avser personer i alla aldrar.
Kélla: Boverket 2005, sid. 12 (36).

Under 2004 beviljade kommunerna i Sverige 63 300 bidrag. Merparten av bidragen avsag
sma belopp; drygt halften av dem (52 %) var pa mindre belopp &n 5000 kr medan endast 3
procent var pa 100 000 kr eller mer. De vanligaste atgarderna i hus byggda efter 1995 var
justering av trésklar, anpassning av badrum, montering av ramper, anpassning av dorrar,
installation av spisvakt/timer och montering av stddhandtag (36).
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Det finns ingen nationell statistik som redovisar bostadsanpassningsatgéarder uppdelade pa
aldersgrupper men majoriteten avser atgarder for personer 6ver 65 ar. | Goteborg berdknar
Fastighetskontoret att 90 procent av dem som soker bostadsanpassning &r alderspensionarer
(37). Detta bekraftas av en studie riktad till personer som sokt bostadsanpassning i Goteborg;
dar var medeldldern omkring 80 ar. Majoriteten av de sokande var kvinnor som bodde
ensamma i sina bostader. De som sokte bostadsanpassning hade i allmanhet svart att klara sig
sjalva och tre fjardedelar fick hjalp av anhdriga eller av hemtjanst. Manga hade legat pa sjuk-
hus de senaste tre manaderna (43 %) och for de flesta var sjukhusvistelsen relaterad till
behovet av bostadsanpassning. Det gick inte att utlasa nagon effekt av bostadsanpassningen
pa antalet timmar som den enskilde fick hjalp av anhériga eller hemtjénst. Daremot uppgav en
majoritet av de svarande att det var lattare att forflytta sig i bostaden efter anpassningen
(76 %), att komma in och ut ur bostaden (60 %), att klara sin personliga hygien (70 %) och att
sékerheten (avseende risk for olyckor) hade 6kat avsevart (58 %) (38).

Hjalpmedel

Andelen personer med rorelsehinder, vérk, nedsatt syn och nedsatt horsel 6kar med stigande
alder (9) och darmed okar ocksa behovet av hjdlpmedel i hogre aldrar. Majoriteten av alla
personer som anvander hjalpmedel (70 %) &r 65 ar eller dardver (39).

Hjalpmedel till funktionshindrade personer tillhandahalls av sjukvardshuvudmannen, som kan
vara bade kommun och landsting. Kommunerna ansvarar for hjalpmedel till personer i sarskilt
boende och till personer i ordinart boende i de kommuner som tagit dver ansvaret for hem-
sjukvarden (ca halften av landets kommuner). Jamforelser mellan ULF-undersékningarna
1988/89 och 2002/03 visar att behovet av hjalp med hushallssysslor (IADL) och till viss del
ocksa med personlig omsorg (ADL) har minskat i den &ldre befolkningen under den senaste
femtonarsperioden (33). En orsak till dessa forandringar kan vara att anvandning av hjélp-
medel okat. En rollator kan exempelvis underl&tta inkop av dagligvaror for den som har yrsel
eller har svart att bara. Under den femtonarsperiod som analyserades fordubblades antalet
salda rollatorer i Sverige, fran 25 000 ar 1989 till drygt 55 000 ar 2004 (40). Totalt beraknas
ca 240 000 personer anvanda rollator i Sverige. Det innebar att var fjarde kvinna mellan 75
och 84 ar &r rollatoranvandare och narmare varannan av dem som ar 85 ar eller &ldre. En lagre
andel bland &ldre man anvander rollator; 9 procent mellan 75 och 84 ar och 27 procent bland
dem som &r 85 ar och éldre.

I en enk&tundersokning till personer som arbetar med &ldres rehabilitering i kommunerna
uppgav narmare hélften att forskrivningen av hjalpmedel har blivit restriktivare under de
senaste tva aren. (Ett stort svarsbortfall gér dock att resultaten far tolkas restriktivt). Brukarna
sjalva fick exempelvis kdpa enklare hjalpmedel som kryckképpar, sittdynor, korg till rollatorn
och &thjalpmedel. | ett landsting fick den &ldre sjalv efter rehabiliteringsperioden bekosta
eventuell rollator. | vissa kommuner var det inte langre majligt att fa tva rollatorer, en for
utomhusbruk och en for inomhusbruk (41). En generos forskrivning av rollatorer &r dock sam-
hallsekonomiskt 16nsam. Det racker med att en halv procent av rollatoranvéandarna (1 200
personer) undgar att falla och adra sig hoftfraktur for att arskostnaden for samtliga 300 000
rollatoranvandare pa 250 miljoner kr ska vara betald (40).
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Olycksforebyggande atgarder

Det finns manga atgarder som kan forebygga olycksfall i hemmet och darmed cka aldre per-
soners mojlighet att kunna bo kvar i eget boende. Detta avsnitt begransas till tre stora om-
raden; brandskydd, fallskadeprevention och hjalp med praktiskt underhall i hemmet.

Brandskydd

Aldre personer ar dverrepresenterade nar det géller brand och brandrelaterade olyckor. Enligt
Raddningsverkets statistik berodde var fjarde brand inom “aldringsvarden” pa glomd spis,
rokning (12 %) och levande ljus (10 %) (42). Samma riskfaktorer finns i ordinart boende. |
takt med att dldre personer bor kvar allt langre i egen bostad, med stérre funktionsnedsatt-
ningar och med demenshandikapp, kommer brandtillbuden att oka. Pa sérskilda boenden har
man installerat brandlarm och utbildat personalen i brandskydd och antalet brander med
dodlig utgang har minskat patagligt (43). Inom brandférsvaret befarar man att antalet brander
ska oka da servicehus gors om till seniorboenden. For att minska denna risk har fastighets-
agare i Stockholm valt att traffa Gverenskommelse med raddningstjansten om att behélla
direktlarmen i servicehus som omvandlats till seniorboenden (10).

Installation av spisvakt/timer dr, som ovan redovisats, en av de vanligaste atgarderna vid
bostadsanpassning. SABO har initierat en studie med syfte att kartlagga problemomraden for
aldre personer i ordinart boende samt belysa om tekniska hjalpmedel kan minska problemen i
vardagen. Atgarder som foreslas &r exempelvis att hyresvardarna ska erbjuda sig att besiktiga
elektriska apparater for att salla bort brandfarliga exemplar, att brandvarnare ska testas regel-
bundet, att hyresgaster med begynnande demens ska erbjudas sprinkler i sovrummet, att risk-
grupper som rokare ska avradas fran att ha lattantandliga material som fleece i hemmet
(vanligt i trojor och filtar), att trygghetstelefoner ska ha brandvarnare kopplad till denna etc.
(43).

Fallskador

Ett av de storsta hdlsoproblemen for dldre personer &r risken att drabbas av fallskador. Ben-
skorhet 6kar med stigande dlder och darmed okar ocksa risken for att en olycka leder till en
fraktur. | Sverige intraffar arligen 70 000 frakturer som har samband med benskérhet, varav
18 000 ar hoftfrakturer. Genomsnittsaldern for personer som drabbas av olika typer av frak-
turer varierar och berdknas vara 63 ar for underarmsfraktur, 77 ar for kotfraktur, 78 ar for
éverarmsfraktur och 81 ar for hoftfraktur (44).

Bland yngre pensionérer intréffar hélften av skadorna utomhus; bland aldre sker en fallolycka
oftast i bostaden. Orsaksbilden ar komplex och fallskador intréffar i samspel mellan individu-
ella faktorer (alder, kon, halsa, livsstil etc.), aktiviteter vid olyckstillfallet (vilka ocksa ar
aldersrelaterade; den yngre pensionaren ramlar pa vag till bussen medan den é&ldre néar
han/hon blir yr inomhus) och den omgivande miljon (dalig snérojning utomhus resp. losa
mattor inomhus etc.).
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Fallskador gar att forebygga dven bland aldre personer som beddms utgdra en hogriskgrupp.
Foljande skadeforebyggande insatser &r vetenskapligt belagda (45):

1 Fysisk aktivitet exempelvis promenader och balanstraning

2 Hembesok av sjukskoterska eller arbetsterapeut for att registrera skaderisker och
foresla forandringar i hemmiljon

3 Mjuka hoftkuddar som visat sig minska risken for hoftfraktur betydligt bland
personer pa olika vardinstitutioner

4 Hoga doser av vitamin D med tillagg av kalcium

Servicetjanster i hemmet

Aldre personer har manga ganger svart att klara enklare jobb i hushéllet som att byta gléd-
lampor, rensa vasken, satta upp gardiner etc. Om man inte kan fa hjalp med detta 6kar risken
for olyckor. Forvaltare har stott pa lagenheter dar nastan alla glédlampor hade slocknat for att
den aldre inte kunnat byta dem (43). Risken for fallolyckor ar uppenbar nar den aldre ska ga i
en mork lagenhet eller balansera pa stegar eller stolar for att byta lampor.

| Hogands kommun inleddes 2000 en forsoksverksamhet for att minska fallolyckorna bland
aldre personer. Projektet kallades "Fixar-Malte” efter den person som fick jobbet. Férsoket ar
nu permanentat och har fatt mer an ett femtiotal uppfdljare i andra kommuner (43). Nagon
studie av i vilken utstrackning fallolyckor har forhindrats genom att aldre personer far hjélp
med underhall i hemmet har mig veterligen inte gjorts. Eftersom samhéllskostnaderna for en
hoftfraktur berdknats till ca 200 000 kr under det forsta aret (45) behovs inte manga férhind-
rade fallskador for att en sadan service ska vara intjanad.

Vid halvarsskiftet 2006 tradde en ny lag i kraft (SFS 2006:492) som ger kommunerna ratt att
tillhandahalla servicetjanster at aldre personer, 67 ar eller aldre, utan individuell behovs-
prévning. Syftet ar att kunna erbjuda hjalp med sadant som en yngre, frisk person utan funk-
tionshinder normalt kan utfora sjalv, exempelvis att byta glodlampor eller lyfta tunga foremal.
Tanken ar att servicetjanster ska kunna forebygga skador, olycksfall eller ohalsa och darmed i
forlangningen 6ka mojligheten for den aldre att klara sig i ordinért boende. Kommunerna har
dock ingen skyldighet att erbjuda servicetjanster utan bistandsbedomning och det aterstar att
se hur manga kommuner som kommer att erbjuda de &ldre invanarna denna service.

Sarskilt boende

Vard pa institution eller anstalt har funnits i Sverige sedan lang tid. Fattigvardens anstalter
innehdll pa 1800-talet en blandning av gamla och orkesldsa, kroniskt sjuka, sinnessjuka, for-
aldralosa barn, alkoholister etc. Vid forra sekelskiftet borjade man uppmarksamma de &ldres
svara situation pa fattigvardsanstalterna och en utveckling mot en differentierad institutions-
vard paborjades. De forsta alderdomshemmen vilka skulle ge forsorjning, bostad och vard for
fattiga &ldringar tillkom omkring 1910 (24). Ar 1918 alades varje kommun att ha ett
alderdomshem. Vid en utvardering i slutet av 1930-talet fann man att de flesta alderdomshem
var mycket sma och att en stor del av de boende var sinnessjuka eller kroniskt sjuka.

Under mellankrigstiden borjade sérskilda pensiondrshem uppféras med syfte att ge aldre
personer en bra bostad till subventionerat pris. Malgruppen var pensionarer som tvingades
anlita fattigvarden for att klara bostadskostnaderna, eller som bodde i daliga bostader. Fran
1939 utgick statsbidrag till pensiondrshem som var en typ av kategoribostader utan institu-
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tionskaraktar. Inrattandet av pensionarshem kan saledes ses som ett steg bort fran fattigvarden
(24). Fran ar 1947 antogs riktlinjer som innebar att alderdomshemmen inte langre skulle vara
fattigvardsanstalter. Landstingen alades huvudansvaret for sjukhemmen fran 1951 for att av-
lasta dlderdomshemmen. Aven den statliga sinnessjukvarden byggdes ut i borjan av 1950-talet
och denna reform syftade bland annat till att minska klientblandningen pa alderdomshem.
(Genom Adel-reformen 1992 blev sjukhemmen éter en del av den kommunala aldreomsorgen
och genom Psykiatrireformen 1995 blev “fardigbehandlade” &ldre som vardats inom den
psykiatriska heldygnsvarden pa nytt ett kommunalt ansvar.)

Vad ar sarskilt boende?

Termen "sérskilt boende” inférdes i samband med Adel-reformen &r 1992 som en samlingsbe-
teckning for bostader som kommunerna tillhandahaller for personer med nagon form av vard-
eller omsorgsbehov. Dessa bostader beviljas efter individuell behovsprévning, som bistand
enligt Socialtjanstlagen, och den enskilde kan inte skaffa sig en sadan bostad pa egen hand
(till skillnad fran exempelvis seniorboende).

Pa nationell niva anvands endast begreppet “sérskilt boende”. Man kan darfor inte ur den offi-
ciella statistiken utlésa vilken verksamhetsinriktning som olika sarskilda boenden har; endast
korttidsboende redovisas separat. En kartlaggning fran 2001 visar att utvecklingen mot att de
séarskilda boendena inrymmer verksamheter med olika typer av verksamhetsinriktningar &ar
vanlig. Omkring halften av boendena hade exempelvis sérskilda platser eller bostader fér om-
sorg om personer med demenssjukdom, for rehabilitering, avldsning/vaxelvard etc. (46).

Utvecklingen de senaste decennierna

Andelen personer som bor i sarskilt boende har minskat under de senaste decennierna, aven i
de ldsta aldersgrupperna. Ar 1980 bodde 28 procent av befolkningen som var 80 &r eller
aldre i sarskilt boende; ar 2005 var motsvarande andel 17 procent. (26, 27).

Minskningen av andelen personer som bor i sarskilt boende beror till stor del pa forbattringar
i den aldre befolkningens halsa, framfor allt bland yngre alderspensionarer (25). Kommunerna
har dock successivt hojt troskeln for att fa flytta till sarskilt boende och det kravs numera om-
fattande vard- och omsorgsbehov for att bli beviljad en sddan bostad. Antalet bostader i sar-
skilt boende har fortsatt att minska dven under 2000-talet (se Tabell 5).
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Tabell 5. Antal och andel personer som bodde permanent i sarskilt boende 2000 - 2005.

65-79 ar 80+ ar 65+ ar
Ant. Andel av Ant. Andel av Ant. Andel av
boende befolk- boende befolk- boende  befolk-
ningen (%) ningen (%) ningen (%)
2000 27 000 3 91 300 20 118300 8
2001 25 800 2 92 800 20 118600 8
2002 24 600 2 90 900 19 115500 8
2003 23 200 2 87 700 18 110900 7
2004 21 500 2 83 300 17 104800 7
2005 20 000 2 80 500 17 100400 6

Kalla: Socialstyrelsen 2006 (27).

Vilka bor i sarskilt boende?

Drygt 100 000 personer bodde permanent i sarskilt boende i oktober 2005. Den ¢vervagande
delen var 80 ar eller dldre; endast var femte boende var mellan 65 och 79 ar. Som framgar av
Tabell 5 har antalet boende minskat med narmare 18 000 personer under de senaste fem aren
(27).

Majoriteten av dem som bor i sarskilt boende (70 %) ar kvinnor. Av Figur 11 framgar att an-
delen kvinnor i sarskilt boende &r hogre an andelen mén i alla aldersgrupper. Detta beror pa
att kvinnor &r ensamboende i storre utstrackning & man i slutet av livet. Ensamboende per-
soner med funktionsnedsattningar har svarare att klara av att bo kvar i ordinart boende och
bade svensk och internationell forskning visar att samboende “skyddar” mot flyttning till
institution (47, 48).
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Figur 11. Andel kvinnor och man permanent boende i sérskilda boendeformer i oktober 2005
Kalla: Socialstyrelsen 2006 (27).

Personer som bor i sarskilt boende har oftast omfattande vard- och omsorgsbehov. | takt med
att de gamla servicehusen omvandlas till seniorbostéder, och déarmed inte langre raknas som
sérskilt boende, forsvinner bostader for personer med mindre omfattande funktionsnedsatt-
ningar fran kommunernas dldreomsorg. Kommunerna bygger inte nya séarskilda boenden i
samma takt som man avvecklar gamla utan resultatet blir den nettoreduktion av omsorgs-
boende som visas i Tabell 5. Kommunerna inriktar sig i allt storre utstrackning pa att 16sa
omsorgsbehoven i den egna bostaden genom att satsa pa hemtjanst och hemsjukvard. Social-
styrelsen har patalat att det finns en risk att minskningen av antalet bostéader i sérskilt boende
far negativa konsekvenser for vardens kvalitet eftersom det finns betydande variationer
mellan olika kommuner nar det géller att 6ka utbudet av hemtjanst for personer som bor kvar i
det ordinarie bostadsbestandet (41, 49).
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Bostadsstandard

Majoriteten av de drygt 100 000 personer som bodde i sérskilt boende (71 %) hade bostader
om 1 — 2 rum dar det fanns dusch och wc samt kokmojligheter i bostaden. Var femte bostad
(18 %) hade wc och dusch men saknade kokmgjlighet, medan var tjugonde (5 %) varken hade
wc, dusch eller kokmojlighet (27).

1 rum ej dusch, ej wc, 6vriga 2 rum wc, dusch,
ej kokmgjlighet kokmajlighet

1 rum we, dusch, ej
kokmdjlighet

1-1,5 rum wc, dusch,
kokmadjlighet

Figur 12. Boendestandard i sarskilt boende 2005. Kalla: Socialstyrelsen 2006 (27).

Det har skett en successiv forbattring av boendestandarden i sérskilt boende i takt med att
kommunerna avvecklat dldre enheter. Det finns dock fortfarande personer som bor i fler-
baddsrum och delar rum med nagon som inte dr maka/make eller annan nara anhorig; nastan
2 000 personer bodde pa detta satt ar 2005 (27).

Flyttning inom séarskilt boende

En av intentionerna med Adel-reformen var att dldre personer som flyttat till sarskilt boende
inte skulle behova flytta igen om deras funktionsférmaga forandrades; hjélp och service skulle
i stallet flytta till dem. Tidigare fanns specifika beteckningar pa aldreboendena som tydligt
angav hur omfattande vard- och omsorgsbehov de boende forvantades ha. Pa servicehuset
bodde de piggaste pensionarerna, pa alderdomshem personer med storre omsorgsbehov och
pa sjukhem de svagaste och mest vardbehdvande. Dessa beteckningar finns fortfarande pa
manga hall, halften av de sérskilda boendena uppgav en specifik benamning ar 2001, och ver-
kar dessutom fortfarande vara uppdelade efter vardtyngd. Pa servicehus behovde exempelvis
36 procent hjalp med toalettbesok, pa alderdomshem 65 procent och pa sjukhem 87 procent.
Pa servicehus behovde 9 procent hjalp med maltider, motsvarande andel for alderdomshem
var 16 procent och for sjukhem 35 procent (46). Ett motsvarande monster finns i Sundsvall
dar vardtyngden var hogst pa sjukhem och demenshoende, lagre pa alderdomshem och lagst
pa servicehus (50). Om den differentierade vardtyngden pa olika boendeformer ar ett uttryck
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for att aldre personer tvingats flytta inom det sarskilda boendet, eller om de flyttat direkt till
ett boende anpassat for deras vardbehov, ar dock oklart.

Under 1980- och 1990-talen byggde kommunerna ut en ny typ av sérskilt boende som inte
funnits tidigare — gruppboende for dementa. (Aven gruppboende for personer med andra
omsorgsbehov byggdes ut, exempelvis for langvarigt psykiskt sjuka.) Under dren 1991 till
1995 stoddes denna utveckling med sérskilda statsbhidrag (51). Gruppboendena utformades
bland annat efter en vardmodell som utvecklats i Malmé i mitten av 1980-talet. Boendena
skulle vara sma (for 6 — 8 personer) med en trygg och hemlik milj6é och ge individanpassad
omsorg av personal som var sarskilt utbildad pa demensvard. En utvardering av varden pa
gruppboende i Malmo visade att for personer med medelsvar demenssjukdom fungerade
gruppboende battre &n sjukhemsvard. De som bodde pa gruppboende bevarade sin motoriska
och intellektuella formaga battre, och denna skillnad kvarstod under lang tid. Eftersom
demens ar en progressiv degenerativ sjukdom minskar dock den positiva effekten av grupp-
boendet i takt med att den sjuke successivt far allt storre funktionsnedsattningar (52). Att se
gruppboendet som en del av en vardkedja mellan vard i hemmet och pa sjukhem strider dock
mot malsattningen att den aldre endast skulle behova flytta en gang. Har finns ett dilemma
mellan "kvarboende” i sérskilt boende och vard utformad for personer med specifika behov.
Det finns ingen nationell statistik som visar i vilken utstrackning de aldre bor kvar pa grupp-
boendena respektive flyttar till annat boende. | de boenden som kommunerna sjalva benamner
gruppboenden ar dock vardtyngden hog bade nar det galler demens och fysisk funktionsned-
séttning (46).

Det omvanda problemet med “kvarboende” uppstar nar personer som flyttat till sarskilt
boende utvecklar demenssjukdom. Risken att insjukna okar med stigande alder och i alders-
gruppen 90+ beréknas var tredje person vara drabbad (53). Har krockar kvarboendeprincipen
med en annan grundregel for god omsorg - att inte blanda personer med demenssjukdom med
dem som ar kognitivt klara. Detta motiveras framfor allt av hansyn till de icke-dementa som
kan bli storda av de dementas beteende, men dven av omsorg om de demenssjuka som
behover en sarskilt anpassad vard. Stockholms stads aldreomsorgsinspektorer har regelbundet
anmarkt pa att personer med demenssjukdom placerats pa enheter som ar avsedda for alder-
domshemsboende eller pa sjukhem med inriktning mot somatiskt sjuka (54). (Har finns en
parallell till 1950-talets malsattning att minska klientblandningen pa alderdomshemmen
genom att bygga ut sinnessjukvarden.)

En longitudinell studie fran Stockholm som analyserat &ldre personers flyttningar sedan slutet
av 1980-talet visar att var sjunde person som flyttat till sérskilt boende flyttade ytterligare en
gang, nagra flera ganger. Det vanligaste var att flytten gick fran servicehus till sjukhem och
det var framfor allt personer med demenssjukdom som flyttade (55). Den genomsnittliga
boendetiden var 3,6 ar; langre for dem med diagnostiserad demenssjukdom (4,3 ar) an for
ovriga personer (3,4 ar).

Vad utldser en flyttning till sarskilt boende?

En flyttning till sarskilt boende blir aktuell nar den enskilde av nagon anledning inte langre
kan bo kvar i det ordindra bostadsbestandet. Det kan handla om att behovet av vard och
omsorg Okat sa att det inte langre kan tillgodoses inom ramen for hemtjanst och/eller hem-
sjukvard; det kan vara anhdriga som av olika skal inte langre orkar eller kan ge omsorg i
hemmet.

24



Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum 25 Rapport 2006:9

| Sundsvall har man studerat flyttningar till sarskilt boende dnda fran 1980-talet for att fa en
uppfattning om institutionsplatserna” utnyttjas pa ett optimalt satt. Dessa inventeringar ger
en unik information om orsaker till flyttningar och i vilken utstrackning flyttningen hade
kunnat undvikas eller fordrgjas. Den langa serien av flyttningsstudier illustrerar en utveckling
inom olika sarskilda boendeformer som i manga avseenden kan generaliseras till andra
kommuner. Inventeringarna visar att vardtyngden (d.v.s. insatser som personal eller anhériga
behover gora for att hjalpa den enskilde) dkat inom samliga former av sarskilt boende. Den
genomsnittliga vardtyngd som boende pé sjukhem hade 1978 var lagre an genomsnittet bland
boende pa servicehus 2005 (50).

| borjan av 1980-talet bedémde man att ca 40 procent av dem som bodde pa alderdomshem i
Sundsvall var "felplacerade”. Manga av de aldre skulle ha kunnat bo hemma om de fatt storre
hemtjanstinsatser, medan andra borde ha vardats pa langvardsklinik eller sjukhem. En lika
stor andel av patienterna inom langvarden borde inte ha vardats dar utan skulle kunnat bo med
en lagre grad av omhéandertagande (och i en mer hemlik miljo). Vissa flyttningar hade kunnat
fordrdjas genom insatser i form av hemtjanst, bostadsanpassning, handikapphjalpmedel eller
larm (50). Inventeringen 2005 visade daremot att mycket fa flyttningar skulle kunnat forhind-
ras eller skjutas upp. Den kommunala aldreomsorgen hade forsokt ge hjalp i hemmet sa lange
som mojligt; majoriteten av de &ldre hade hemtjénst innan de flyttade till sérskilt boende. Lik-
nande resultat finns fran Stockholm dar endast en liten andel (ca 5 %) flyttade till sérskilt
boende med heldygnsomsorg (servicehus ej inrdknade) utan att dessférinnan ha fatt hemtjanst
i sin vanliga bostad (28).

Bristande stod till anhériga

Bland &ldre par utloses flyttningen till sérskilt boende oftast av att makan/maken inte orkar
langre. | vissa fall har man haft omfattande hemtjénstinsatser men bedémt att partnern inte i
langden kan vardas i hemmet. | andra fall har man velat klara sig sjalv, eller tackat nej till
hjalp som man uppfattat som otillracklig eller daligt utformad (56). Som ovan beskrivits finns
sérskilda resurser for att stimulera utvecklingen av det kommunala stddet till anhériga som
vardar langvarigt sjuka, aldre eller personer med funktionshinder. (Se avsnittet ”Anhorig-
stod”). Forutom korttidsboende finns mojligheten att fa dagverksamhet i form av syssel-
sattning, gemenskap, behandling, rehabilitering etc. Trots insatserna for att 6ka anhérigstodet
har antalet personer med beslut om dagverksamhet successivt minskat under senare ar, fran ca
15 500 ar 2000 till ca 12 200 ar 2005 (35). Anhoriga kan ocksa fa avlosning i hemmet som
ger dem majlighet att éverlamna vardansvaret for den narstaende nagra timmar; har saknas
dock statistik som visar hur denna stodform utvecklats over tid.

Kommunerna kan ocksa ge ekonomiskt stod i form av anhdriganstallning och anhérigbidrag.
Trots den statliga satsningen pa att stodja anhdriga under den senaste sexarsperioden finns
inga tecken pa att fler anhdriga far ekonomiskt stod; drygt 7 000 personer hade anhorigan-
stallning eller fick anhdrigbidrag ar 2000 liksom ar 2005 (35). En forskjutning hade skett fran
anhoriganstallningar (dar den narstdende far 16n) till anhérigbidrag (ett mindre belopp som
ges till den vardbehdvande sjélv for att tacka merkostnader).
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Korttidsboende

Flyttningen till sarskilt boende gar for manga &ldre via sa kallade korttidsplatser inom sarskilt
boende. Omfattning och inriktning pa korttidsboendet varierar mellan olika kommuner (57); i
oktober 2005 bodde nastan 8 700 personer i korttidsboende vilket motsvarar 0,5 procent av
befolkningen 65 ar och &ldre (27). Korttidshoende med rehabiliteringsinsatser, for tillfallig
vard nar halsan sviktar for en make/maka eller som avldsning for att en narstaende ska fa vila
ut kan 6ka mojligheten for den enskilde att kunna bo kvar hemma. I andra fall kan korttids-
boendet fungera som en mojlighet att planera och bedéma om den enskilde kan flytta hem
efter en sjukhusvistelse eller om han eller hon behodver flytta permanent till ett sérskilt
boende. | manga fall verkar dock korttidsboendet fungera som en buffert for att ta hand om
personer som skrivs ut fran sjukhus med alltfor stora behov av vard och omsorg for att kunna
klara sig i eget boende. Vid Adel-reformen fick kommunerna ett betalningsansvar for perso-
ner som bedémdes vara medicinskt fardigbehandlade pa sjukhus, vilket ger ett starkt ekono-
miskt incitament att flytta dem till en mindre kostnadskravande vard i kommunens egna
boenden.

Hur vill de éldre sjélva bo?

En majoritet av dem som gar i alderspension har manga ar framfor sig av forhallandevis god
hélsa och funktionsformaga. Det ar darfor inte sa konstigt att tre av fyra intervjuade i alders-
gruppen 55 - 64 ar inte hade fattat nagot beslut om sitt boende pa aldre dagar. En tredjedel
hade inte ens funderat pa fragan; den kandes inte aktuell, man ville inte tdnka pa sin alderdom
eller man trivdes dar man bodde och hade inte funderat. Bland dem som funderat uppgav sex
av tio att de tankte bo kvar déar de bodde (58). Framtidens aldreboende verkar alltsa vara dar
man bor som medelalders — for de flesta i villa eller radhus. Det ar dock tveksamt om man
kan dra nagra slutsatser av hur medelalders personer séager att de vill bo pa &ldre dagar — for
de flesta av dem drojer det manga ar innan de blir i behov av annat boende.

Skillnaderna i livslangd mellan kdnen leder, som ovan beskrivits, till att de flesta man bor
tillsammans med sin fru till livets slut medan de flesta kvinnor ar ensamstaende under sina
sista ar. Detta verkar avspegla sig i preferenser om boende pa éldre dagar bland dem som var
55-64 ar. Forutom att kvinnor i storre utstrackning hade funderat 6ver sitt framtida boende sa
uppgav de oftare att det &r viktigt med hiss, att bo centralt med liv och rérelse, att det finns
personal att tillkalla vid behov dygnet runt, att det finns hjélp att fa mot betalning med exem-
pelvis stadning och matinkdp, att det &r néra till gemensamma utrymmen som restaurang etc.
(58). Kvinnor verkar ha klart for sig att de loper en storre risk att bli ensamstdende som
gamla. Majligtvis avspeglar svaren ocksa att man inte langre litar pa att samhallet kommer att
ta hand om en nar man blir gammal utan man maste sjélv planera for ett boende med service.
Manga medelalders kvinnor har erfarenhet av att hjdlpa gamla foraldrar/svarforaldrar och vet
att troskeln for att fa hemtjanst eller flytta till sarskilt boende blivit allt hégre. Omkring
170 000 kvinnor och 148 000 méan beraknas hjéalpa anhériga utanfor hushallet; bland kvinnor
ar det ocksa vanligare att ge omfattande hjélpinsatser &n bland man (59).
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Fortsatta studier behdvs

Den overgripande fragestallningen nar det galler dldre personers boende ar vilka behov som
finns i den &ldre befolkningen - av tillgangliga bostader i det ordinara bostadsbestandet res-
pektive av olika typer av sarskilt boende (60). Den officiella policyn har varit och ar alltjamt
att man ska kunna bo kvar i sin egen bostad sa lange som majligt. Stora insatser gors for att
Oka den enskildes mdjlighet till kvarboende &ven med handikapp eller funktionshinder, bland
annat genom bostadsanpassning och hemtjanst. Den pagaende teknikutvecklingen kommer att
Oka mojligheten ytterligare for personer med funktionsnedséttningar att kunna bo kvar i det
egna hemmet, eller i annat anpassat boende i det ordinara bostadshestandet. Ett exempel pa
det ar hjalpmedel for personer med kognitiva funktionshinder, som demenssjukdom. Som
tidigare redovisats har anhorigas insatser okat i takt med att andelen &ldre med hemtjanst
minskat. Nar ny teknik infors ar det darfor viktigt att ocksa studera vilka effekter ett forlangt
kvarboende har for anhérigvardare som makar/makor och vuxna barn.

Andelen &ldre personer i sarskilt boende har inte 6kat i samma takt som andelen &ldre per-
soner i befolkningen. Detta ar till stor del ett resultat av forbattrade bostdder som gor det moj-
ligt att kunna bo i det ordinara bostadsbestandet dven for personer med rorelsehinder. Det ar
ocksa ett resultat av forbattrad funktionsférmaga i den aldre befolkningen, atminstone bland
yngre alderspensionarer. Minskningen av antalet bostader i sérskilt boende under de senaste
aren kan dock inte forklaras av att behoven har minskat i den aldre befolkningen, framfor allt
inte nar antalet personer dver 80 ar fortsatt att 0ka. Har handlar det i stallet om att gransen for
"nar det inte langre ar majligt att bo kvar” har forskjutits uppat. Man kan rent av tala om att
en ny boendeform har uppstatt — kvarbo — som innebér ett patvingat kvarboende for aldre per-
soner (och deras anhdriga) som vill men inte far flytta till sarskilt boende (61). Fragan om
vilken niva av sarskilt boende som ar "ratt” ar dock inte enkel att besvara och &r delvis av
politisk natur. Forskningen kan daremot beskriva vilka grupper som har svart att klara sig i
eget boende samt konsekvenserna for de aldre och deras anhdriga av ett patvingat kvarboende
(56).

Upplevelser av ensamhet och otrygghet kan ligga bakom en dnskan att flytta till seniorboende
eller servicehus. En generell trend inom aldreomsorgen under senare ar har varit att verksam-
heter som tidigare var 6ppna for en bredare malgrupp av aldre personer (exempelvis hobby-
och fritidsaktiviteter) nu blivit en insats som erbjuds den enskilde efter bistandsbedémning.
Malgruppen &r oftast personer med demens, psykiska funktionshinder eller aldre som behdver
rehabilitering. H&r saknas interventionsstudier som belyser effekten av trygghetsskapande
atgarder och i vilken man insatser i form av exempelvis dagverksamhet, trygghetsringningar,
trafflokaler etc. kan minska efterfragan pa sarskilt boende.

Antalet seniorbostader 6kar, bade genom nybyggnation och genom att gamla servicehus gors
om. Manga som flyttar till ett seniorboende gor det sékert i forhoppning om att kunna bo dar
resten av livet och inte behova flytta en gang till om de far stora funktionsnedsattningar eller
omvardnadsbehov. Det saknas dock kunskap om utvecklingen under langre tid for personer
som flyttar till seniorbostader; har de storre mojlighet till "kvarboende™ eller maste de flytta
till sérskilt boende i lika stor utstrackning som aldre i andra typer av bostédder? Det finns
ocksa ett intresse av att folja utvecklingen i seniorbostader dar aldreomsorgen forstarkt ser-
vicen i huset (exempelvis genom att ha personallokal i huset, erbjuda de boende trygghetslarm
etc.). | vilken utstrackning underlattar ett sadant “forstarkt seniorboende” kvarboendet for
aldre personer?
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Sammanfattningsvis kan man konstatera att &ldre personers boende ar ett angeléget forsk-
ningsomrade. Systematiska studier behévs for att kunna svara pa fragor om:

i vilken utstrackning fler aldre personer skulle kunna bo kvar i ordinért boende om de
fick stod i form av mer hemtjanst, battre samordning mellan sjukvard och é&ldre-
omsorg, battre eller annorlunda utformad rehabilitering, mer hjalpmedel eller andra
typer av hjalpmedel, mer eller battre utformat stod till anhdriga, battre utbud av trygg-
hetsskapande atgarder som dagverksamheter etc. — eller om det &r andra former av
stod som efterfragas,

I vilken utstrdckning det forekommer att &ldre personer bor kvar i ordinért boende
trots att de skulle vilja flytta till sarskilt boende, vilka forvantningar de har pa den
vard och omsorg de efterfragar, om de gjort en formell ansokan och hur denna
bedémts och handlagts,

i vilken utstrackning &ldre personer som flyttat till sarskilt boende maste flytta igen
nar hélsa eller funktionsformaga forandras,

hur aldre personers bostadssituation paverkar deras upplevelse av livskvalitet och
kansla av kontroll.
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