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1. Den aldrande
befolkningen




bdrjan pa 1900-talet bodde ndrmare 12 miljoner

ménniskor i de nordiska ldnderna. Idag har be-

folkningen vuxit till ndrmare 26 miljoner. Sedan
1990 har den totala folkméngden dkat med mer 4n
2,6 miljoner invanare, d.v.s. 11 procent. Den snab-
baste folkokningen har skett pa Island och i Norge.

Antalet édldre har vuxit &nnu snabbare &n
befolkningen som helhet vilket har medfort att
andelen dldre i Norden har férdubblats under det
senaste drhundradet. Aven befolkningen 80 ar
och éldre har 6kat: i dag ar ungefir var tjugonde
person 80 ar eller dldre. Det finns emellertid va-
riationer mellan de nordiska ldnderna. Tabell 1.

I denna rapport fokuserar vi pa aldersgrup-
pen 80 ar och dldre. I den aldersgruppen ér cirka
hélften i dldern 80—84 &r och cirka en tredjedel
i aldern 85—89 ar. De riktigt gamla, 95 ar och
dldre utgdr endast 2-3 procent. Skillnaderna
mellan ldnderna ar relativt sma. Tabell 2.

1.1. Medellivslangden okar

Skilet till den 6kade andelen dldre i befolkningen
ar att folk lever ldngre. En sundare livsstil med

béttre kostvanor och minskad rokning, béttre sjuk-
vard och lakemedel samt arbetsmiljoforbattringar
ar orsaker till den okade livslaingden. Medellivs-
ldngden, definierad som férvintad medellivslangd
for nyfodda, har 6kat med cirka 5—6 ar f6r mén och
3—4 &r for kvinnor sedan 1990 i Norden.
Kvinnorna lever ldngre dn ménnen men skill-
naderna i livslingd har minskat under de senaste
decennierna och kommer att minska ytterligare

Idag &r andelen personer 65 &r och
aldre i genomsnitt 17,5 % av hela be-
folkningen i de fem nordiska landerna
sammantaget vilket &r en ndgot ho-
gre andel an i EU totalt (17 %).

Island och Norge har en mindre andel
gamla an de 6vriga landerna, cirka

13 % 65 &r och &ldre. Sverige har den
hogsta andelen, drygt 19 %. Sverige
har dven den hogsta andelen perso-
ner 80 ar och &aldre, 5,2 %, och Island
den lagsta, 3,6 %. Finland ar god
tvaa med 18,8 % respektive 5,0 %.!

Folkmangd 5602 628 5426 674
Antal 65+ 987 901 1018 420
Andel 65+ 17,6 18,8
Antal 80+ 232 683 268 787
Andel 80+ 4,2 5,0

321 857 5051 275 9 555 893
41 677 673 212° 1828 283
12,9 13,3* 19,1

11 646 221 585 498 148
3,6 4,8 5,2

Tabell 1. Total folkmangd samt antal och andel (%) personer 65 ar och dldre och 80 ar
och dldre, 2012-2013.

1 De demografiska uppgifterna bygger pd offentlig statistik fran de olika ldnderna.

2 Kalla: Nordisk statistikbank. http://www.norden.org/sv/fakta-om-norden/siffror-och-statistik.
3 Avser 8lder 67 &r och &ldre.

4Senot 1.

25958327
4 5494933
17,5
1232849
a,7



SR BOR 80+ I NORDEN

i framtiden. Det kommer séledes att ske en suc-
cessiv utjamning av medellivslangden mellan
konen. Tabell 3.

Den 6kande medellivslangden far till f6ljd att
antalet personer 80 r och dldre kommer att mer
an fordubblas de ndrmaste decennierna, fran
drygt 1,2 miljoner idag till drygt 2,9 miljoner
ar 2050. Aven andelen 80 &r och #ldre av hela
befolkningen kommer att mer dn fordubblas de
ndrmaste 40 aren. Sarskilt stor blir 6kningen
kring &r 2025 nér de stora kullarna fédda pa
1940- och borjan av 1950-talet kommer upp i
80-arsaldern. Tabell 4 och 5.

1.2. Fler kvinnor @an man i hég alder
Till £6]jd av kvinnors hogre medellivsldngd finns
det fler kvinnor &n mén i hog alder. I hela alders-
gruppen 80 ar och dldre dr 59—-68 % kvinnor.
Hogst dr andelen i Finland dér det finns dubbelt

s& manga kvinnor som mén bland 80-aringar och
dldre. Pa Island, som har den jamnaste konsfordel-
ningen inom aldersgruppen, dr kvinnorna 50 %
fler an ménnen. Som konstaterades ovan sé kom-
mer kvinnodverskottet att minska till foljd av

att skillnaden i medellivslingd mellan mén och
kvinnor minskar. Tabell 6.

1.3. Ensamboende vanligast bland
80-dringar och dldre

Av stor betydelse for boende och omsorg ar i
vilken utstrackning dldre manniskor bor en-
samma eller 4&r sammanboende. Bland personer
80 ér och dldre dominerar ensamboende. Det

géller samtliga ldnder. Totalt inom aldergruppen
dr 1 storleksordning 2/3 ensamboende. Ensam-
boendet 6kar med stigande alder. I Sverige och
Danmark ar endast 5—6 % av kvinnor 90 &r och
dldre gifta, pa Island dr motsvarande siffra 9 %.
Ensamboendet har dkat de senaste decennier-
na. Kvinnornas hogre medellivslangd medfor att
det &r betydligt vanligare att dldre kvinnor bor

Medellivslangden ar idag, som tabell 3
visar, 77,7-80,8 &r fér man och 81,9-
83,9 ar for kvinnor med vissa skillna-
der mellan landerna. Island har den
hogsta medellivslangen bade for mén,
80,8 ar, och kvinnor, 83,9 ar. Finland
har den lagsta medellivslangden for
maén, 77,5 &r, och Danmark den lagsta
medellivslangden for kvinnor, 81,9 3r.

Det finns vissa variationer mellan lan-
derna men ménstret &r detsamma. P3
Island som idag har den lagsta andelen
personer 80 ar och aldre kommer an-
talet att mer &n tredubblas till &r 2050.
Sverige, som har den hdégsta andelen
80-3ringar och &ldre idag, far den
minsta procentuella 6kningen av de fem
landerna och beraknas ha drygt dubbelt
s& manga personer 80 &r och aldre &r
2050 jamfort med idag.5 Det bor pape-
kas att prognoser av detta slag inte ar
s8 exakta som siffrorna ger sken av.

80-84 ar 118 170 (51%)
85-89 ar 73 881 (32%)
90-94 ar 32 069 (14%)
95-99 ar 7 554 (3%)
100+ ar 1009 (0%)

145 203 (54%)
85 059 (32%)
38 525 (14%)’

6270 (54%)
3673 (32%)
1 383 (12%)
278 (2%)
42 (0%)

108 068 (49%)
72 456 (33%)
33 218 (15%)

7044 (3%)
799 (0%)

245 180 (49%)°
161 736 (32%)
73 675 (5%)
15 721 (3%)
1836 (0%)

Tabell 2. Personer 80 ar och dldre fordelat pé aldersgrupper. Antal samt andelar (%) av

hela dldersgruppen 80 ar och dldre.
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Man
1990
2012
Kvinnor
1990
2012

Tabell 3. Medellivsldngd &r 1990 och 2012.8

2010
2020
2030
2040
2050

227 510
263 899
406 796
471 691
566 482

72,0 70,9 75,0
77,9 77,5 80,8
77,7 78,9 80,1
81,9 83,5 83,9
257 193 10 583
320 929 12 880
507 549 18 504
633 054 28 465
682 177 35 417

Tabell 4. Prognos for antal personer 80 &r och dldre, 2010-2050.

2010
2020
2030
2040
2050

41
4,6
6,9
7,8
9,2

4,8 3,3
5,7 3,7
8,7 4,9

10,6 7.1

11,2 8,4

73,4 74,8
79,4 79,9
79,8 80,4
83,4 83,5
218 413 494 385
226 899 546 908
347 402 812 089
405 460 899 872
568 512 1049 509
4,5 53
4,1 5,4
5,8 7,6
6,3 8,2
8,5 9,3

Tabell 5. Prognos for andel (procent)personer 80 ar och dldre av hela befolkningen,

2010-2050

80-84 ar
85-89 ar
90-94
94-99
100+
Totalt 80+

Man/kvinnor
41/59
35/65
27/73
21/79
17/83
36/64

Man/kvinnor
37/63
30/70
23/77
18/82
13/87
32/68

Man/kvinnor
44/56
39/61
34/66
28/72
14/86
41/59

Man/kvinnor
41/59
35/65
27/73
20/80
18/82
36/64

Man/kvinnor
42/58
37/73
31/69
30/70
15/85
39/62

Tabell 6. Personer 80 ar och dldre fordelat p& kon, procent, avrundade siffror.

5Se not 1.

6 Avrundade siffror gor att summan ej blir 100 %.
7 Avser alder 90 &r och &ldre. Uppdelning i mindre dldersgrupper &r ej tillganglig.
8 Kélla: Nordisk statistikbank. http://www.norden.org/sv/fakta-om-norden/siffror-och-statistik.
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ensamma dn minnen. Att mannen ofta ir dldre landomréaden dr relativt homogena till skillnad
dn kvinnan i ett dktenskap forstiarker detta for- fran Sverige, Norge och Finland med sina mer
hallande. Det dr ungefir dubbelt sa vanligt med utstrickta landomréaden.!!
ensamboende bland kvinnor 80 ar och éldre. I Island éir indelat sju hédlsovardsomraden med
tabell 7 visas andelen ensamboende i de olika huvudstadsomradet som helt dominerande. Dér
landerna fordelat pa kon. Samboforhallanden ar bor ndrmare tva tredjedelar av befolkningen. Trots
inte medréknade vilket innebér att ensamboen- att andra hilsvardsomraden é&r glest befolkade
det i verkligheten kan vara ndgot mindre dn som dr andelen dldre ungefar densamma i de olika
anges i tabellen. Observera dven att siffrorna omradena. I det mest glesbefolkade hdlsovards-
for Finland avser aldersgruppen 75 ar och dldre omradet, Vistra fjordarna (Vestfirdir) med en
vilket forklarar de lagre talen. Utjamningen av total befolkning pa endast cirka 6000 personer &ar
mins och kvinnors medellivslangd kan komma andelen personer 67 ar och éldre 12 % att jamfora
att innebédra en minskad andel ensamboende. For med huvudstadsomradet som ar 11 %.
att bedoma om dven antalet ensamboende kom- Aven Danmark uppvisar smé regionala skill-
mer att minska maste dven 6kningen av antalet nader i fraga om befolkningsstruktur. Ett undan-
personer i hog &lder vdgas in. Eventuellt forénd- tag utgoér de danska darna ZEre, Laese, Langeland
rade samlevnadsformer har ocksa betydelse for och Samse, dir mer 4n var fjirde person dr mer
utvecklingen. an 65 ar.!2 En naturlig forklaring &r att yngre
Variationer mellan linderna férekommer flyttar for att soka utbildning och arbete. Oarna
givetvis. Uppgifter fran Finland visar att antalet kan jamforas med 6vriga Nordens glesbygd.
ensamboende aldringar ndstan fordubblats dar Norge, Sverige och Finland uppvisar
under perioden 1987-2011. Den storsta dkningen storre regionala skillnader. Flyttning till stider och
dér har skett i sma och glesbefolkade kommuner folkrika regioner for studier och arbete har inne-
pé landsbygden. burit att den yngre befolkningen minskat och de
dldres andel okat i vissa landsdndar och regioner.
1.4. Regionala variationer 1 Sverige finns tydliga regionala variatio-
Som framgar av det tidigare finns vissa skill- ner i fraga om medellivsldngd och andel éldre.
nader i andelar &ldre, livslingd m.m. mellan Stockholms, Uppsala, Kronobergs och Hallands
de olika linderna dven om grundmonstret dr lan har de hogsta virdena pd medelivsldngd, cirka
detsamma. Men det finns ocksa skillnader 80-80,5 ar for médn och 84—-84,5 ar for kvin-
inom lédnderna, mellan stad och land och mellan nor. Den ldgsta medellivslidngden aterfinner vi i
regioner. [ det avseendet skiljer sig landerna at. Norrlandslénen, cirka 78,5 &r for mén och cirka
Island och Danmark med sina koncentrerade 82,5-83 ar for kvinnor. I Danderyds kommun i
Man 41 27 42 38 43
Kvinnor 78 5510 74 78 79
Totalt 64 45 61 63 65

Tabell 7. Andel ensamboende (ej gifta) inom aldersgruppen 80 &r och ildre, procent.

10 Uppgifterna for Finland avser personer 75 &r och &ldre.
11 Uppgifterna i detta avsnitt bygger p8 offentlig statistik i de olika landerna.
12 Enligt Rasmus Ole Rasmussen p& Nordiska Ministerrdds Regionale Forskningsinstitut.
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Stockholms ldn, som ligger i topp blir ménnen i
genomsnitt drygt 83 ar och kvinnorna drygt 86 ar.
En avfolkningskommun i Norrbottens lin, Over-
kalix, har den ldgsta medellivsldngden f6r mén,
cirka 75,5 &r. For riket som helhet 4r medellivs-
langen for mén cirka 79,5 och 83,5 ar for kvinnor.

Aven andelen #ldre i befolkningen uppvisar
regionala variationer. Kommunerna i sddra och
mellersta Sverige har i allménhet en ldgre andel
dldre 4n kommunerna i norra Sverige, d&ven om
det finns undantag. Ett intressant forhéllande
ar att den kommun, som har den ldgsta medel-
livslingden for min, Overkalix, ocksa har den
hogsta andelen pensiondrer, 31,2 %, medan en
kommun som utmérker sig med en hog med-
elivsldngd, Knivsta, har den ldgsta andelen
pensiondrer i riket. Det avspeglar flyttmonstrens
stora betydelse for alderssammansittningen i en
kommun.

I avfolkningskommunerna dkar andelen éldre
snabbare dn genomsnittet i riket. I Pajala kom-
mun i Norrbottens 1dn har andelen personer 65 ar
och dldre okat fran 10,2 procent till 31,1 procent
under perioden 1968—2011. Dér har saledes
néstan var tredje person fyllt 65 ar. Prognoserna
visar pé en fortsatt 6kning av de regionala skill-
naderna.

Aven om glest befolkade kommuner har en
hog andel éldre sé bor den helt 6vervigande
delen av personer 80 ar och dldre i de storre
stdderna med fororter.

Aven i Norge finns tydliga regionala skill-
nader i andelen &ldre. I de fylken som har den
hogsta andelen dldre (Hedmark, Sogn og Fjor-
darne och Oppland) dr andelen personer 80 ar
och éldre mellan 5,5 och 6 % jaimfort med 3,7%
i Oslo. Befolkningsframskrivningar visar pa
Okande regionala skillnader éven i Norge.'3

Ett annat exempel pa regionala skillnader i
Norden ar hur andelen ensamboende varierar

13 Folkhelseinstituttet: http://www.fhi.no/artikler?id=70828.

14 Ulf-undersdkningen. SCB.

i olika delar av landet. Uppgifter fran Finland
visar att andelen ensamboende &r betydligt hogre
i sma avlédgset beldgna landsbygdskommuner &n
i de storre stdderna med fororter. Det dr ocksa i
dessa sma kommuner som andelen ensamboende
okat snabbast de senaste decennierna.

1.5. Hélsa och funktionsformaga

Aldre personers hilsa och funktionsfsrmaga har
stor betydelse for boendet och vice versa. Sjuk-
domar och funktionsnedséttningar stéller krav pd
bostddernas utformning och tillgédnglighet, paver-
kar behovet av olika boendeformer och behovet av
service, vard och omsorg i boendet. I det foljande
beskrivs utvecklingen av hélsa och funktionsned-
sittningar med stigande dlder med fokus pa sddant
som har sarskilt stor betydelse for boendet.

Vi lever allt ldngre, men dr det friska 4r som
laggs till livet eller &r det &r med svara hilsopro-
blem? Det finns tre dominerande hypoteser om
den 6kade livsldngdens samband med ohilsa. Den
forsta ar att sjukligheten kommer senare livet
och under en kortare period av livet, sa att friska
levnadsér ersétter sjukdomsar och den tid fore
doden som man lever med sjukdomar och funk-
tionsnedsattningar forkortas. Den andra hypote-
sen innebdr att sjuklighet drabbar oss under en
lika lang period i slutet av livet, men att perioden
skjuts upp till en allt hogre alder. Den tredje gér
ut pa att den dkade livslangden dven innebér en
langre tid med ohélsa och besvir. I dag finns inget
definitivt svar pa vilken av dessa hypoteser som é&r
sann. Flera av de stora folksjukdomarna har dock
forskjutits hogre upp i dldrarna samtidigt som en
mindre andel i varje given alder anger att de har
hindrande sjukdomar och besvar.'4

Exakta och jamforbara uppgifter om hélso-
laget i de olika nordiska linderna har inte varit
tillgéngliga for denna kartlaggning. Huvuddelen
av redovisningen bygger pa uppgifter fran Sve-

SA BOR 80+ I NORDEN
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Matinkdp

Matlagning

Stadning

rige, kompletterat med uppgifter fran de vriga
landerna.*

Férmaga att klara vardagliga aktiviteter
Formagan att klara vardagliga aktiviteter beror
inte bara pd den kroppsliga funktionsférmégan
utan ocksé pa omgivningsfaktorer som boen-
deform, avstand till afférer och tillgéng till
hjdlpmedel. I den svenska ULF-undersdkningen
uppger kvinnor oftare 4n mén att de har problem
med att stdda och handla mat (tabell 8), det vill
séga sysslor som ar tunga och kréver muskelstyr-
ka. Tidigare uppgav dldre mén betydligt oftare
an kvinnor att de behovde hjilp med matlag-
ning. Denna konsskillnad beror sannolikt mer
pa bristande vana och kunskap én problem med
kroppslig funktion, och har nistan forsvunnit de
senaste aren. Fram till mitten av 1990-talet fick
de dldre nagot battre forméga att klara matinkop,
matlagning och stidning men dérefter har inga
forbattringar skett. Tabell 8.

En telefonundersokning ¢ pa Island som gjor-
des pa uppdrag av vélfardsministeriet i slutet av
ar 2012 bland personer pé Island i dldrarna 6787,

75-84 27 15
85+ 60 47
75-84 13 16
85+ 40 40
75-84 30 20
85+ 66 51

Tabell 8. Behov av hjalp med matinkép,
matlagning respektive stadning, Sverige.
Andel (procent) som behdver hjélp med inkép
av livsmedel, matlagning och stadning. Kvin-
nor och man 75-84 &r och 85+ &r, genom-
snitt for dren 2002-2005. Direkt och indirekt
intervjuade.

I 8ldersgruppen 75 &r och &ldre
uppger cirka 72 % av mannen och
cirka 63 % av kvinnorna att de har
mycket god eller god halsa vilket kan
jamforas med cirka 87 % respektive
83 % for hela befolkningen. Under-
sékningen ger inte ndgot direkt svar
pa hur halsoproblemen p8verkar
mojligheterna till ett eget boende och
vardagliga aktiviteter.

visade att cirka 70 % av den gruppen anser att
deras hélsa dr valdigt bra eller ganska bra.
Anmérkningsvért dr att ungefar lika stor andel av
dem som fyllt 80 ar har samma positiva uppfatt-
ning om sin hdlsa. Undersokningen visade att min
upplever sig ha bittre hélsa én kvinnor, men skill-
naderna &r relativt smad. Undersokningen visade
ocksa att de som har ett arbete respektive motione-
rar regelbundet har béttre hilsa dn aldersgruppen i
ovrigt.

Undersokningen visade ocksa att for hela
gruppen sd har narmare 18 % kommunal hem-
tjénst 1 det egna hemmet varje eller varannan
vecka, vilket betyder att 82 % inte har det. Ande-
len som har kommunal hemtjdnst 6kar med ho-
gre alder och bland personer i dldern 80—87 har
39 % kommunal hemtjénst. Det dr inga storre
skillnader beroende pa var de bor, men en nagot
hogre andel i huvudstadsomradet har kommunal
hemtjénst jimfort med pé landsbygden. I staden
Reykjavik ér siffran 19 %, for ovriga kommuner
i huvudstadsomradet d&r motsvarande siffra 17 %
och i dvriga landet &r siffran 16 %.

Sundhetsstyrelsen i Danmark har genomfort en
kartlaggning av hur ménniskor upplever sin hilsa
ienrad avseenden.!” Kartldggningen bygger pé en
enkét som besvarats av narmare 180 000 personer
varav 10—15 000 var 75 ar och &ldre. Det dr saledes

15 Uppgifterna om Sverige i detta avsnitt & hamtade ur Socialstyrelsen. Folkhalsorapport 2009. Denna bygger i sin tur
pa pa Statistiska centralbyrdns intervjuundersokningar om levnadsforh8llanden, ULF, och Undersékningar om &ldres

levnadsforhallanden, SWEOLD.

16 Capacent Gallup, 2012; Aldre mé&nniskors situation; telefonundersékning pa uppdrag av vélfardsministeriet.
17 Sundhetsstyrelsen: Den nationale sundhetsprofil 2010. Hvordan har du det?



Mycket god eller god halsa

D&lig fysisk hilsa

D&lig mental halsa

Langvarig sjukdom

Stora smartor eller obehag de senaste 14 dagarna

Man Kvinnor Médn Kvinnor
71,7 63,2 86,9 83,1
27,6 41,8 8,1 12,0

9,0 13,5 8,1 11,9
48,6 52,9 32,1 34,7
36,3 51,1 30,4 42,9

Tabell 9. Upplevd hilsa bland personer 75 &r och dldre samt i hela vuxna befolk-

ningen 3r 2010, Danmark.

Mycket god eller god halsa
D3lig eller mycket dalig halsa
Fysisk smarta

Man Kvinnor Man Kvinnor
66 59 83 79
13 16 5 7
21 39 20 31

Tabell 10. Upplevd hilsa bland personer 75 ar och idldre samt i hela vuxna befolk-

ningen ar 2008, Norge.

den sjdlvupplevda hilsan som redovisas. I tabell 9
redovisas ett urval av resultaten. Kartlaggningen
visar pa ett monster dar dldre ménniskor upplever
sig ha sdmre hélsa &n den yngre befolkningen och
kvinnor sémre hdlsa 4n ménnen.

En sammanstdllning om dldres hilsa i Norge
av Folkehelseinstituttet ger en bild av de éldres
hélsa som liknar den i de dvriga nordiska ldn-
derna!®. Det stora flertalet dldre uppger att de
har en god hélsa dven hogt upp i aldrarna. Tvé av
tre i aldern 80 &r och #ldre klarar sig bra. Aven
monstret med sdmre hélsa bland kvinnor gar
igen 1 Norge Tabell 10.

Svarigheter att klara den personliga omvard-
naden (personlig ADL) blir vanliga forst vid
mycket hog élder, och de forsta svarigheterna
brukar gilla att bada och duscha. Fa behover
hjélp med den egna omvardnaden fore 80 ars
alder, men dérefter stiger andelen som behdver

69-74

75-79 8

80-84 21 14
85+ 44 36

Tabell 11. Behover hjalp med den egna
omvardnaden (personlig ADL), Sverige.
Andel (procent) som behdver hjalp med en
eller flera avféljande sysslor: Stiga upp/lagga
sig, kla sig, ata, skéta sin dagliga hygien och
sina toalettbesdk. Kvinnor och mén 69+ ar
fordelat efter alder, ar 2004. Direkt och indi-
rekt intervjuade.

hjélp snabbt med 6kande alder. I ldrarna 85 ar
och dérdver behover 44 procent av kvinnorna
och 36 procent av ménnen hjilp med sin per-
sonliga omvardnad enligt de svenska studierna
Tabell 11. Andelen som behover hjilp med bad

18 Folkheleinstituttet: Fakta og helsestatistikk om eldres helse, 65 &r og eldre.
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65-74
75-84
85+

eller dusch, av- och péakladning eller stiga upp
och ldgga sig har inte fordndrats nimnvirt de
senaste tva decennierna.

Rérelseférmaga och vark i rérelseorganen

En god rorelseformaéga ér av central betydelse
for att kunna klara sig pa egen hand, och for en
god rorelseformaga krivs olika kroppsfunktio-
ner sdsom muskelstyrka, balans, koordination
och kondition. Rorelseférmagan kan ocksa
minska pd grund av vérk, vilket dr vanligt bland
dldre. Andelen personer som har svart att rora

Kvinnor Méan Kvinnor Man
42 30 15 11
71 52 37 26
90 83 64 51

Tabell 12. Nedsatt rérelseférmaga och
svart rorelsehinder, Sverige.

Andel (procent) med nedsatt rérelseférmaga
och svart rérelsehinder . Kvinnor och man
65-74 ar, 75-84 ar respektive 85 ar +,
genomsnitt for 8ren 2002-05. Direkt och
indirekt intervjuade.1®

sig 6kar med aldern och kvinnor har samre
rorelseformaga dn mén. I de svenska ULF-un-
dersokningarna anger 64 procent av kvinnorna
och 51 procent av ménnen i aldersgruppen 85 ar
och dldre sé svara rorelsehinder att de behover
ndgot hjilpmedel.

Enligt de svenska ULF-undersékningarna har
de dldres rorelseférmaga forbattrats patagligt och
andelen kvinnor och mén med nedsatt rorelsefor-
maga har minskat sedan 1980-talet, bade bland
yngre och dldre pensionirer. Aven andelen som har
ett s& svart rorelsehinder att de behéver hjalpmedel
har minskat. En del av forklaringen till detta skulle
kunna vara minskat insjuknande i stroke, att férre
i dldersgrupperna under 84 ar drabbas av hoftfrak-
turer samt att varden har gjort ménga hoft- och
knéledsoperationer under senare ar.

Hoérsel och syn

I den dldre befolkningen &r det vanligt med hor-
sel- och synnedséttningar, och for de drabbade
blir det svarare att ha kontakt med andra mén-
niskor och att aktivt delta i samhaéllet. Tabellen
visar forekomsten av nedsatt horsel och nedsatt
syn i de svenska ULF-undersdkningarna aren
2002/03. Tabell 13.

Kvinnor Man Kvinnor Méan Kvinnor Man

65-74 18 31 32 11
75-84 28 40 11 7 4 3
85+ 53 58 27 19 18 14

Tabell 13. Nedsatt horsel och syn, Sverige
Andel (procent) som har svart att héra ett samtal mellan flera personer respektive inte kan
lasa en dagstidning utan problem. Kvinnor och mén 65-74 ar, 75-84 &r och 85+ ar, aren

2002/03. Direkt och indirekt intervjuade.

Kalla: ULF-undersokningarna. ULF, Undersokningar av levnadsforhallanden; Statistiska Centralbyran.

19 Nedsatt rorelseférm8ga innebar att man inte kan springa en kortare stracka och heller inte kan stiga pa en buss obe-
hindrat eller ta en kortare promenad. Svart rorelsehinder innebér att man behéver hjalpmedel for att kunna forflytta
sig utomhus eller inomhus. Personer med ett svart rérelsehinder ingdr dven i gruppen med nedsatt rorelseférmaga.
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Folkehelseinstituttet i Norge uppger att
ndrmare en av tio i &ldern 67 ar och dldre har
problem med synen och en av fem har horselpro-
blem dven om de anvinder glasdgon respektive
horapparat.°

Enligt det islandska horsel- och talstdrnings-
centrets hemsida anviander ungefér 6000 perso-
ner horapparater pa Island ar 2008. Ungefér 1250
individer far nya horapparater hos centret varje
ar men en hel del dldre apparater 4r i anvindning
sa antalet horselskadade pa Island antas vara
betydligt hogre.?*

Uppgifter fran Finland visar att tva tredjede-
lar av aldersgruppen 75 ar och éldre har horsel-
problem och en tredjedel av dem skulle behova
horselrehabilitering. I Finland finns cirka 80 000
synskadade personer. Cirka 10 000 av dem &ar
blinda eller har nedsatt syn. De flesta synska-
dade (80 %) tillhor aldersgruppen 65 ar och éldre
enligt de finska uppgifterna.

Demens

Demens har en avgdrande inverkan pd mojlig-
heterna att klara ett eget boende. Med en

okande livslangd 6kar ocksé antalet personer med
demens. Demens ér ett samlingsbegrepp for flera
olika sjukdomar och kan vara mer eller mindre
allvarlig. Uppgifterna fran de olika

nordiska ldnderna 4r behéftade med osdker-

heter vad géller definitioner m.m. varfor det ar
vanskligt att gora direkta jimforelser mellan
uppgifterna i den foljande redovisningen.

Den samstdmmiga bilden visar emellertid att
demens é&r ett stort och vixande problem i Norden
liksom i vérlden i 6vrigt. Av avsnittet om boen-
deformer med behovsprovning framgdr att 1dngt
ifrén alla personer med demens kan fa plats i
boendeformer som &r sérskilt anpassade for dem.

I Sverige beréknas 142 000 personer lida
av en demenssjukdom enligt Socialstyrelsens
folkhélsorapport 2009. Andelen édldre med en
demenssjukdom fordubblas for varje femarsklass
over 65 ars dlder. I aldrarna 60—64 ar berdknas
1,5 procent lida av demens, medan ndrmare half-
ten i aldrarna Gver 95 ar har en demenssjukdom.
Kvinnor I6per hogre risk att drabbas av demens
dn mén i samma alder. I de allra dldsta aldrarna
ar andelen kvinnor i befolkningen vésentligt

75-79 14
80-84 19
85-89 25
90-94 37
95+ 48

Tabell 14. Forekomst av demens i Sverige.
Andel (procent) kvinnor och mén som har na-

gon demenssjukdom i olika 8ldersgrupper éver
75 &r. Ar 1993.

Kélla: von Strauss, Viitanen, De Ronchi, Winblad,
Fratiglioni [14].

storre dn andelen mén, och déarfor finns det
ocksa betydligt fler dementa kvinnor &n mén.

I Finland uppges en tredjedel av personer
85 ar och dldre lida av medelsvara eller svara
minnessjukdomar. Cirka 60 % av de som lider av
minnessjukdomar bor i sin vanliga bostad. Tva
tredjedelar av dem, ndstan 50 000, lever helt en-
samma i hemmet. Demens blir en allt vanligare
dodsorsak. Antalet dodsfall pa grund av demens
har mer dn fordubblats pé tjugo ar. 40 % av de
demenssjuka bedoms vara i behov av vardbo-
ende vilket motsvarar cirka 38 000 personer ar
2010.

20 Folkheleinstituttet: Fakta og helsestatistikk om eldres helse, 65 &r og eldre.

21 Kalla: http://www.hti.is/.
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65-74 4,2 21 231
75-84 10,7 34 389

85+ 35,0 39 956
Totalt 95 576

30 199 28 480 25984
43 504 64 725 63 902
57 588 84 755 137 163
131 291 177 960 227 049

Tabell 15. Antal och andel (%) demenssjuka manniskor inom olika aldersgrupper i

Finland, nuldge och prognos

I Norge finns cirka 71 000 (2006) personer
med demens. I aldersgruppen 80—84 ar uppskat-
tas 18 % lida av demens och bland 90-4ringar
och dldre cirka 40 %. Med dagens utveckling
blir antalet personer med demens 160 000 ar
2050.%

Pa Island har man utfort ett systematiskt
arbete med att samla in statistik dver antalet
demenssjuka. Om man antar att 7 % av befolk-
ningen aldersgruppen 65 ar och éldre dr demens-
sjuka beréknas 3 000 personer vara demenssjuka
ar 2013. Den siffran kommer antagligen att ha
tredubblats fram till ar 2050.

I Danmark lider ndrmare 89 000 personer av
demens &r 2012. En kraftig 6kning kan forvintas
de ndrmaste decennierna enligt prognoserna.
Tabell 16.

88 886 |100873 |129834 | 156 150

Tabell 16. Prognos dver antalet personer
med demens i Danmark.
Kélla:Nationalt Videnscenter for Demens

Forekomst af demens hos zldre i Danmark, hele landet
og de 5 regioner 2011-20140

22 Folkheleinstituttet: Fakta og helsestatistikk om eldres helse, 65 ar og eldre.

23 Kélla:Nationalt Videnscenter for Demens

Forekomst af demens hos zeldre i Danmark, hele landet og de 5 regioner 2011-20140.
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Aldre personers hélsa och funktions-
férm&ga har stor betydelse fér
boendet och vice versa. Sjukdomar
och funktionsnedséttningar stéller krav
pé bostddernas utformning och till-
génglighet, pdverkar behovet av olika
boendeformer och behovet av service,
vdrd och omsorg i boendet.



2. Bostader och
boendeformer for
personer 80 ar
och aldre




an bor kvar i sin bostad efter pensione-

ringen dnda upp i hog alder. Kvarboen-

deprincipen har med vissa skillnader
mellan landerna ocksé varit och ar vigledande
for bostads- och omsorgspolitiken. Fér dem som
inte klarar ett eget boende finns i samtliga linder
sédrskilda behovsprovade boendeformer. De finns
i olika former och gar under olika bendmningar.
Vissa har en tydlig institutionskaraktar, andra ar
mer utformade som vanliga bostdder. Gemen-
samt for dessa bostédder ar att vard och omsorg
ar knutna till boendet och att de tilldelas efter
behovsprovning. Kommunerna har ett lagstadgat
ansvar for dessa boendeformer och svarar for
behovsbedémningar och beslut och i manga fall
dven for sjélva bostdderna, varden och omsorgen.

Satsningen pa att dldre ménniskor i sa stor
utstrdckning som mdjligt ska kunna bo 1
ordinéra bostdder har inneburit en utbyggnad
av hemtjinst och hemsjukvard och pa vissa
forbattringar av tillgdngligheten genom skérpta
krav pa tillgédnglighet i nyproduktionen och
bostadsanpassningar av befintliga bostidder. Det
har ocksé inneburit att behovsprovningen for
det sdrskilda boendet har skérpts och att antalet
platser successivt har minskat under de senaste
decennierna. Det krévs idag stora véard- och
omsorgsbehov for att fa plats i de behovsprovade
boendeformerna. Skillnaderna mellan ordinart
boende och sérskilt boende har ddrmed 6kat. Det
har inneburit att olika mellanformer av boende
for dldre har vixt fram.

Dessa bostéder erbjuder ofta en bittre
tillgénglighet, trygghet och gemenskap dn det
vanliga boendet. De gar under olika bendmning-
ar i de olika linderna. Aven inom samma land
finns olika bendmningar. De behandlas nedan
under rubriken Alternativa boendeformer utan

behovsprévning. Dessa mellanformer erbjuds pa
den allménna bostadsmarknaden. De fyller up-
penbarligen ett behov eftersom antalet bostdder
av detta slag har 6kat och fortsétter att oka i
samtliga linder. Nya former tillkommer.

I det foljande redovisas egenskaper hos de
olika boendeformerna och hur éldres boende
ar fordelat pé olika boendeformer i de nordiska
landerna.

2.1. Boendeformer utan
behovsprévning

2.1.1. Ordindra bostader

Ordinéra bostdder dr bostdder som finns i det
vanliga bostadbestidndet och som inte omfattas
av nagon sérlagstiftning. De finns i olika former:
flerbostadshus, villor, radhus m.m. och erbjuds
med olika upplételseformer. Det finns vissa
skillnader mellan de olika linderna. Sverige har
exempelvis en hog andel flerbostadshus med

I Sverige bor cirka 90 % av pensiona-
rerna i vanliga bostader. Aven bland
de aldre pensionarerna ar boende

i det ordinarie bostadsbestandet
vanligast. Cirka 80 % av personer 80
ar och aldre bor i vanliga bostader.
Aven bland de allra 8ldsta i Sverige,
95 &r och &ldre bor éver halften i
vanliga bostader. P8 Island bor 96 %
av alla personer 67-87 ar i ordinart
boende. Inom aldersgruppen 80-87
ar ar motsvarande siffra cirka 92 %. I
Finland bor knappt 90 % av personer
dver 75 &r i ordindra bostader och
nastan 80 % av dem i agda bostader.
I Danmark bor 6ver 90 % av de aldre
i ordindra bostader.
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Smahus dganderatt
Bostadsratt

Privat hyresratt
Allmannyttig hyresratt

58,1 47,7 34,6 46,7
17,4 21,2 23,6 20,9
11,9 15,3 21,1 16,1
12,5 15,7 20,6 16,3

Tabell 17. Typ av bostad i Sverige efter dldersgrupp &r 2000 (procent). Killa: Geosweden 2012

hyresritt, 35 %, medan dgda bostdder ar helt do-
minerande pa Island, (80 %) och dven i Finland
och Norge. Upplételseformerna skiljer sig ocksa
mellan ldnderna.

I samtliga nordiska ldnder dr boende i det
ordinarie bostadsbestandet det helt dominerande
bland ildre.

De dldres boende paverkas av bostadsbestan-
dets sammanséttning i friga om hustyper och
upplatelseformer i respektive land. I Sverige bor
knappt hélften av pensiondrerna och drygt en
tredjedel av 80-aringar och dldre i dgda sméhus.
Pa Island bor 85 % av 80-aringar och dldre i en
bostad som de dger.

Som diagram 1 visar bor 60 % av pensionirer-
na i smahus i Danmark. ZAldresagens framtids-
studie visar att ldgenhetsboende blir vanligare
hogre upp i aldrarna. I aldersgruppen 80—84 ar
bor 43 % av kvinnorna och 33 % av ménnen i
hyresbostider. 15 % av kvinnorna och 8 % av
maénnen i aldersgruppen bor i andelsbostdder
(andelsboliger). Diagram 2, tabell 17, 18.

70-74 &r 88% 10% 2%
75-79 ar 88% 8% 4%
80-87 ar 85% 7% 8%

*Andra boendeformer: service bostader, sjukhem, &lder-
domshem etc.

Tabell 18. Typ av bostad pa Island efter
aldersgrupp, ar 2012.24

I sméhus
Hyresratt
Fritidshus

Lantbruks-
egendom

Bostadsratt

Aldre-
boende

Diagram 1. Fordelning av dldres boende
pa olika boendeformer i Danmark
Kélla: Aeldresagen

Flyttningar inom det ordinarie
bostadsbestandet

En studie av dldres flyttningar i Sverige visar

att dldre generellt 4r en relativt trogrorlig grupp.
Personer over 65 ar flyttar mer séllan &n den
yngre befolkningen. Nér man flyttar sa sker det
oftast inom kommunen. En markant 6kning av
flyttningsbendgenheten sker ndr man kommer
upp i 80-arsaldern och déardver. Framfor allt 6kar
da flyttningar fran smahus. Forklaringar ar att
det dé blir svart att klara boendet och skotsel av
huset, i synnerhet som alltfler, och ofta kvin-
nor, blir ensamstaende i den aldern. Sett 6ver de
senaste cirka 20 aren har flyttningsbendgenheten
bland dldre snarare minskat dn dkat. Kvarboen-
det har okat nagot dven i aldersgruppen 80+, men

24 Capacent Gallup, 2012; Aldre manniskors situation, telefonundersékning pa uppdrag av vélfirdsministeriet.
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Mangd
600 000
500 000 B s55-64 &r
] 65-74 &r
400 000
75+
300 000
200 000
100 000
; . —
Alla Fristdende Rad- eller Fler- Annan eller
bostads- smahus kedjehus vanings- okand
former hus

Diagram 2. Typ av boende i Finland efter dldersgrupp, ar 2010

Typ av bostad 2000

65-69

ar 70-79 ar Totalt

Smahus dganderatt 19,5 23,6 29,8 22,8
Bostadsratt 17,9 16,3 24,9 18,6
Privat hyresratt 27,6 24,1 30,7 26,5
Allmannyttig hyresratt 23,5 22,3 31,3 24,6

Tabell 19. Flyttningar 2001-2005, efter typ av bostad och 3ldersgrupp ar 2000 i Sverige

Kalla: Geosweden 2012

nédr vil flyttningar sker sa gar strommen fran
sméhus till flerbostadshus. En tendens till 6kad
flyttbendgenhet bland yngre pensiondrer kan
dock skonjas.?: Tabell 19.

Islandsk och norsk statistik ger en liknande
bild. Pensiondrer flyttar mer sillan &dn den yngre
befolkningen och en viss 6kning av flyttningsbe-
ndgenheten sker ndr man kommer upp i 80-arsal-
dern. Att mirka dr ocksa att man generellt flyttar
i betydligt mindre omfattning pa Island dn i
Sverige. Tabell 20.

Flyttning till

en annan
kommun i
samma landsdel

Flyttning
inom

kommunen

Andel Personer 10 3
yngre &n 66 ar
Andel Personer %) 1

over 65 ar

SR BOR 80+ I NORDEN

Flyttning
till en
ELLEL]

landsdel

Tabell 20. Aldres flyttningar &r 2012 pa
Island, procent

25 Kalla: Abramsson, Elmqvist, Turner: Aldres flyttningar och motiv att flytta eller bo kvar. 2012

(géller aven tabell 17 och 19).
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En isldndsk intervju-undersokning?® visar att
tre fjardedelar av édldre (67 — 87 ar) som hade
bytt bostad eller planerade att byta bostad gjorde
det for att fa en lagom stor och lamplig bostad.
Svenska studier av orsaker till att dldre flyttar
har ett liknande resultat. Tabell 21.

Tillganglighet

Ett stort hinder for dldre manniskor att bo i

det vanliga bostadsbestandet dr den bristande
tillgédngligheten. De éldre har svért att klara av
vardagen och komma ut i omgivningen. Dess-
utom Okar olycksriskerna om bostdderna och
bostadshusen inte har god tillgdnglighet och
fungerar daligt. I synnerhet trappolyckor kan
vara 0desdigra for dldre. Vid nybyggnad stélls
numera krav pa tillgdnglighet i samtliga lander.
Den stora utmaningen ar emellertid att forbéttra
tillgédngligheten i det redan byggda. Gamla fler-
vaningshus saknar hiss i stor utstrackning eller
sé dr hissarna sma. Det dr inte bara sjélva huset
och bostaden som &r problem. Boendemiljon

For stor bostad 43
Olamplig eller opraktisk bostad 31
Halsoorsaker

Kanner mig otrygg 2
Ekonomiska orsaker 13
Sociala orsaker 4
Familjesituation, t.ex. make/maka har détt eller ar sjuk

P& grund av alder

Behdver mer service/bytt till service lagenhet

Andra orsaker 20

Tabell 21. Anledningar till flyttningar
bland &dldre pa Island ar 2012, procent av
tillifrdgade.

kan vara daligt planerad och underhallen vilket
gor att dldre ménniskor har svart att klara sig pa
egen hand. Dessutom kan social otrygghet och
avsaknad av naturliga motesplatser i bostadsom-
radena minska lusten att rora sig ute.

Uppgifterna om tillgdngligheten i bestandet
i det foljande dr osékra och svéra att jim-
fora sinsemellan. Entydiga och gemensamma
definitioner saknas liksom en heltdckande och
tillforlitlig statistik. Ofta ror det sig om upp-
skattningar byggda pa begrinsade inventeringar.
Avsikten hér dr endast att ge en grov bild och
den bild som framtrader 4r densamma i de olika
landerna: Tillgéngligheten i bostadsbestandet
maste forbéttras.

I Finland fanns det ar 2011 cirka 42 000
trapphus utan hiss. Husen utan hiss (46,4 % av
alla) hade omkring 402 000 ldgenheter med
ungefar 99 000 boende dver 65 éar. Den dldre
bebyggelsens centrala problem &r avsaknaden
av hiss. Man har uppskattat att bostadsbestandet
fornyas med 1-1,5% per ar. Nyproduktionen
kommer inte att kunna tillgodose behovet av
tillgéingliga bostider. Arligen installeras cirka
200 hissar i flervaningshus med statligt stod,
som vanligen motsvarar 50 % av de totala kost-
naderna. I statsbudgeten for 2013 har understo-
den for installation av hiss och for avldgsnande
av rorelsehinder (s.k. tillgénglighetsunderstod)
faststéllts till 22 miljoner euro.?”

I Sverige uppskattas tre fjardedelar av landets
cirka 4,5 miljoner bostédder vara otillgéngliga.?®
Nastan hélften av personer i aldern 80 ar och dér-
6ver bodde 2002/2003 i en bostad med bristande
tillginglighet genom att bostaden inte lag i bot-
tenvaningen och hiss till vaningsplanet saknades.
Cirka 70 % bodde i bostéder som inte var till-
géngliga for rullstolsburna personer. Boverket har
uppskattat att cirka 320 000 hushall i 1agenheter

26 Capacent Gallup, 2012; Aldre manniskors situation, telefonundersékning pa uppdrag av vélfardsministeriet.
27 Statsrddets principbeslut 18.4.2013: Program for att forbattra dldresboende 2013-2017.

28 SOU 2008:113.



pa tredje vaningen eller hogre saknar hiss, vilket
motsvarar cirka 50 000 trappuppgéangar.

Krav pa hiss i trevaningshus har funnits sedan
1970-talet vid nybyggnad och stérre ombygg-
nader. Under en period pa 1980-talet fanns ett
statligt bidrag till hissinstallationer i befintliga
hus men numera finns inget sddant stod.

Enligt en intervjuundersékning i Norge?®
hade 10 % av bostdderna full rullstolstillgdnglig-
het. Motsvarande siffra ar 2004 ar 7 %. 24 % av
bostdderna kunde nds med rullstol fram till 14-
genhetsdorren. 12 % hade sé kallad besoksstan-
dard innebdrande att entré, rum och bad ligger i
entreplanet och fungerarar for en rullstolsanvin-
dare. Motsvarande siffra ar 2004 &r 11 %.

Nya bostédder har en betydligt béttre till-
géanglighet dn dldre. I hus byggda efter ar 2000
var 32 % helt tillgédngliga med rullstol medan
11 % av bostdderna i husbyggda péa 1980-ta-
let var tillgdngliga och 25 % i hus byggda pa
1990-talet. Det dr ocksé stora variationer mellan
hustyperna. 6 % av enfamiljshusen hade full
tillginglighet for rullstolsburna medan ande-
len i flerbostadshus var 16 % enligt den norska
undersokningen. Avsaknaden av hiss ar emel-
lertid ett stort problem for manga &ldre. Folk-
och bostadsrdkningen, 2001, visade att 16 %
av bostdderna i hus med mer &n fem vaningar
saknade hiss. I hus med 3 till 4 vdningar saknade
90 % hiss.

Husbanken i Norge forvaltar det statliga stodet
for forbéttring av det befintliga bostadsbestan-
det. For &r 20123 finns en ram pa 172 miljoner
norska kronor, varav 40 miljoner for hissinstal-
lationer och 132 miljoner for bostadsanpassning.
Dérutdver kan borittslag, samdgare och liknande
fa bidrag for s.k. tillstdndsvérdering. Tillstands-
vérdering innebdr att mojligheterna att oka
andelen tillgédngliga och brukbara bostdder och

genomfora en miljovinlig renovering undersoks.

Uppgifter om tillgéingligheten i bostadsbestén-
det pa Island saknas. En ny byggnadsforord-
ning nr. 112/2012, som géller for hela Island blev
antagen i januari 2012. Den nya férordningen
innebar att bostéder pa Island kommer generellt
att bli storre och designen kommer att vara uni-
versell. Ett av malen med den nya férordningen
ar att bostdder, med nagra fa undantag, ska
kunna fungera for alla, oberoende av funktions-
hinder eller hjdlpmedelsanvandning. Detta kan
ha stor betydelse for dldre personer med olika
funktionsbehov som kommer att ha ett storre ut-
bud av bostédder att vélja emellan och skulle nya
funktionsbehov uppsta behover de inte nddvén-
digtvis flytta till en ny bostad.

Aven i Danmark har de flesta bostiiderna
bristande tillgdnglighet. Endast en dryg tredjedel
av bostdderna uppskattas ha god tillgédnglighet.3°

2.1.2. Alternativa boendeformer
utan behovsprovning

I samtliga nordiska ldnder finns olika former av
bostdder som ligger mellan helt ordinéra bosta-
der och det sdrskilda boende som samhallet har
en skyldighet att tillhandahalla for personer med
sé stora behov av vard och omsorg att de inte
klarar att bo sjdlva. Bendmningar, utformning,
service, mélgrupper m.m. for dessa mellanfor-
mer varierar savil mellan linderna som inom
landerna. Gemensamt ér att de vénder sig till
dldre personer och att de erbjuds pa bostads-
marknaden utan behovsprévning av samhéllet.

Danmark?®!

Seniorbostdider finns savil inom den allmédnnyt-
tiga sociala bostadssektorn som i form av privata
andelsldgenheter. Bostdderna inom den sociala
sektorn liknar vanliga smaldgenheter, har god

29 Bolig og levekdr i Norge 2007 - En artikkelsamling http://www.nova.no/asset/3998/1/3998_1.pdf.

30 Kalla: Aeldresagen.

31 Kallor: Aeldresagen och Kéarnekull m.fl: Aldres boende i Tyskland, England, Nederlanderna och Danmark, Byggtjénst

forlag 2013.
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tillgénglighet och ibland dven gemensamma ut-
rymmen och servicefaciliteter. Vard och omsorg
tillhandahalls genom den lokala socialtjansten.
Uppskattningsvis 5 % av pensionérerna bor i
ndgon form av seniorboende.

En del av seniorbostdderna finns i form av
s.k. bofeelleskap for dldre. Det &r en form av
kollektivt boende dir en grupp ménniskor bor
tillsammans for att fa trygghet och gemenskap
i vardagen. Bofzlleskaber kan bestd av en stor
bostad som delas av flera personer eller, vilket dr
vanligast, en samling av sjidlvstdndiga, normalt
utrustade bostdder, till vilka knyts gemensamma
lokaler och aktiviteter. Graden av gemenskap
varierar. Vanligt 4r gemensamma maltider,
mdten och olika aktiviteter. Bofaelleskap finns
med olika upplatelseformer: hyresbostéder, an-
delsbostdder eller 4gda bostédder. De finns i olika
storlekar men de flesta dr i storleksordningen
15-30 bostéder.

Det forsta bofaelleskapet for dldre tillkom 1987
och idag finns det 6ver 300 med 6 000—7 000
bostéder.

Finland

Seniorbostider eller seniorhus avsedda for dldre,
ofta 55+, och med gemensamma lokaler och ibland
dven viss service forekommer i Finland. De ar of-
tast privata eller drivs av organisationer. Det finns
inga sérskilda bestimmelser utan de byggs efter de
vanliga byggbestimmelserna. Ofta forldggs husen
i anslutning till service och kommunikationer.
Statistikcentralen anvénder inte begreppet varfor
det saknas uppgifter om antal bostéder.

Island

Seniorbostdder ér ett samlingsbegrepp for
former av ordindrt boende som utmirks av god
tillgénglighet. Viss uppnéadd alder, t.ex. 55 ar,
kravs for att fa flytta in. Dessa ldgenheter ar i
privat regi .

32 Boverket: Bostadsmarknadsenkat 2012.
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Trygghetsbostdder for dldre i kommunal regi
finns pé Island och &r tdnkta for personer som
kan bo sjalvstindigt med ett visst stod. Med
trygghetsbostédder avses — enligt den definition
som beréttigar till statligt stod — bostdder och
utrymmen for de boendes maltider, samvaro,
hobby och rekreation, och dir det finns personal
som dagligen pa olika sdtt kan stodja de boende
under vissa angivna tider. | kommunala trygg-
hetsbostidder har man tillgang till vissa tjanster
som t.ex. trygghetslarm, mat, tvitt, stdidning
och mojlighet till sociala aktiviteter. Enskilda
kommuner kan ha sérskilda krav. I Reykjavik
maste man ha uppnétt 67 ars alder och ha varit
registrerad i kommunen i atminstone 3 ar for att
kunna ansdka om trygghetsbostad.

Uppgifter om antal seniorbostidder och trygg-
hetsbostader saknas.

Norge

Plussboliger erbjuds pa marknaden av privata
aktorer. Plussboliger erbjuder ndgot av den
service som hotell erbjuder. Det finns ofta en
bemannad reception, vaktmadstartjanster, stad-
service, gdstrum, motionslokaler, sdllskapsrum
m.m. Uppgifter om antal saknas.

Sverige

Seniorbostdder har vuxit fram i Sverige de senaste
decennierna for att fylla glappet mellan ordindrt
boende och det behovsprovade vard- och omsorgs-
boende. Ar 2000 fanns det 11 000 seniorbostider.
Enligt de senaste berdkningarna finns det
35 000—40 000. Ytterligare cirka 5 000 senior-
bostéder planeras bli pabdrjade 2012-2013.32
Det ér saledes en boendeform i vixande men utbu-
det svarar inte mot mer dn 2-3 % av pensionérerna.
Bogemenskaper eller kollektivhus for seniorer
dr en form av seniorboende som det finns ett spi-
rande intresse for. Danmark &r en inspirations-
kélla. Hér finns rikligt med gemensamma lokaler



och aktiviteter, bl. a. gemensamma middagar.
Ofta kommer sadana boenden till pa initiativ av
olika grupper av dldre. Omfattningen ar &n sa
lange liten. Det ror sig om ett tiotal hus.

Med trygghetsbostider avses — enligt den
definition som berattigar till statligt stod — bo-
stdder och utrymmen for de boendes maltider,
samvaro, hobby och rekreation, och dar det finns
personal som dagligen pé olika sétt kan stodja
de boende under vissa angivna tider. Trygghets-
bostdder kan upplatas med hyresritt, kooperativ
hyresritt eller bostadsrétt. En person i hushéllet
ska ha fyllt 70 ar. Enskilda kommuner kan ha
sérskilda krav. Trygghetsbostédder dr en relativt
ny boendeform. Den inférdes 2008 och 2012
fanns det cirka 4000 trygghetsbostéder, vilket
motsvarar en kvarts procent av pensionirerna.
Ytterligare 4000 bostéder planeras de ndrmaste
aren.>3 Drygt hélften av det planerade nytillskot-
tet bestar av nyproduktion, resten av omvandling
och ombyggnad av befintliga bostédder.

Det saknas uppgifter om aldersfordelning i
seniorbostéder och trygghetsbostdder. Uppgifter
fran ndgra aktorer visar att aldersgruppen 80
ar och dldre dr dominerande. Efter ndgra ar kan
dominansen av dldre pensiondrer forvéntas oka.

2.1.3. Bistandsinsatser i boendet

2.1.3.1. Bistdndsbeddémd hemtjanst

Samtliga nordiska ldnder har en medveten politik
att avinstitutionalisera boendet for dldre och satsa
pa att dldre ménniskor bor i vanliga bostédder i

sa stor utstrackning som mojligt. Antalet platser
pa institutioner och i sérskilda boendeformer

har skurits ned samtidigt som antalet dldre har
okat. En forutsittning for och ett viktigt led i
genomforandet av politiken &r att hemtjanst och
hemsjukvard byggs ut. Det har ocksa skett och
planeras dven i framtiden i de nordiska landerna.

32 Boverket: Bostadsmarknadsenkat 2012.
33 Boverket: Bostadsmarknadsenkat 2012.
34 Kélla: Danmarks Statistik , www.statistikbanken.dk.
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Forutom hemtjénst och hemsjukvard har méojlig-
het till korttidsvard/korttidsboende samt trygg-
hetslarm och vélféardsteknologi stor betydelse for
ett tryggt och vérdigt liv i det ordinéra boendet.
Vid sidan av den vard och omsorg som samhillet
erbjuder gor anhdriga och andra frivilliga stora
insatser. En privat tjanstesektor som erbjuder
tjénster pa kommersiella villkor véxer ocksa fram.

Danmark

Kommunerna ansvarar for dldreomsorg (hem-
tjénst och sérskilt boende), hemsjukvard,
rehabilitering och forebyggande hélsovard samt
administrerar invanarnas val av ldkare och sjuk-
forsdkringsgrupp.

Hemtjanst (hjemmehjcelp) i Danmark ar bade
personlig omvérdnad och praktisk hjélp. Den
personliga omvdrdnaden omfattar t.ex. hjdlp
med den personliga hygienen, hjdlp att komma
i och ur séngen, hjdlp med pa- och avklddning
och med att dta. Den praktiska hjdlpen omfattar
huvudsakligen hushallssysslor sdsom att stdda,
handla, tvitta och matlagning (eller leverans av
fardiglagad mat). Den danska hemtjénsten &r
avgiftsfri for brukaren och kommunerna har en
lagstadgad skyldighet att genom uppsdkande
verksamhet (s.k. forebyggande hembesok) aktivt
erbjuda hjdlpinsatser.

Antalet mottagare av hemtjdnst har minskat de
senaste aren och uppgar ar 2012 till cirka
157 000 personer.>* Diagram 3.

Fordelningen av hemtjénst pa olika aldrar fram-
gér av diagram 4. 1 aldersgruppen 80 ér och éldre
har 85 000 personer hemtjénst, vilket motsvarar
54 % av samtliga hemtjdnstmottagare. Diagram 4

I statistiken skiljer man pd personlig vard och
praktisk hjélp. Den dvervdgande delen av hem-
tjédnsten avser praktisk hjdlp. Bland hemtjanst-
mottagare i dldern 80 &r och &ldre far dver 80 %
enbart praktisk hjalp
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Diagram 3. Mottagare av behovsprovad hemhjalp i Danmark, alla dldersgrupper.

Antal
30 000
28 000
26 000
24 000
22 000
20 000
18 000
16 000
14 000
12 000
10 000

8 000

6 000

4 000

2 000

65-66 ar 67-69 ar 70-74 ar 75-79 &r 80-84 ar 85-89 ar

Diagram 4. Mottagare av behovsprévad hemhjalp efter dlder. © Danmarks statistik
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Som diagram 5 visar &r antalet kvinnor som far
hemtjdnst ndrmare tre ganger storre én antalet mén

med hemtjénst inom aldersgruppen 80 ar och éldre.

Finland*®

I slutet pa ar 2012 hade 70 500 personer i dldern
75 ar och dldre hemtjénst regelbundet. Det mot-
svarar 11,9 % av aldersgruppen. Antalet varie-
rade i olika landskap mellan 9,4 % och 14,8 %.

Antalet med hemtjdnst minskade nagot fran ar
2011. Farre manniskor far hemtjdnst men de som
behover, far det i storre omfattning. En fjardedel
av hemtjinsttagarna besoktes minst 60 ganger
per manad. Néstan 65 % av klienterna fick ser-
vice av enklare slag sdsom matservice, trans-
porthjélp eller trygghetsservice. Medelaldern for
dem med regelbunden hemtjanst var 79,4 ar. De
regionala skillnaderna var sma (77,6—81,0 %)
och 76,2 % hade fyllt 75 &r.

Antal
60 000

Behovet av hemtjénst hade oftast fysiska
orsaker eller berodde pa oforméga att ta hand
om sig sjilv. Enligt personalens beddmning var
hemtjénst oftast den bista formen av stdd. 5,3 %
av hemtjdnstens klienter bedémdes ha behov av
véard dygnet runt.

Island

En undersdkning som gjordes pa uppdrag av
vélfardsministeriet i slutet av &r 2012 visade att
92 % av alla i dldern 80—87 ar bor i det egna
hemmet. [ den grupp som &r 65 ar och dldre och
bor i ordinér bostad, var ungefér 8500 perso-
ner beviljade kommunal hemtjénst i den egna
bostaden, eller ca 21 % av hela befolkningen i
den aldern.3® Av dessa var 59 % 80 &r och éldre
och 63 procent var kvinnor. Av befolkningen
80 ar och dldre var ca 45 % beviljade hemtjdnst
i ordindrt boende. Diagram 6 visar hur antalet

55 000

50 000

90 3ar och 6ver

45 000

40 000

35000

30 000

85-89 ar

25 000

20 000
15 000
10 000

5000

90 &r och over

85-89 ar
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Diagram 5. Mottagare av hemtjénst efter dlder och kén. © Danmarks statistik

35 Kalla: “Klientinventering inom hemvarden 30.11.2012". http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110191/

Tr17_13.pdf?sequence=1.
36 Den isléndska statistikbyran, (2013).
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Diagram 6. Antal och andel dldre som har beviljats kommunal hemtjdnst i det egna

hemmet, efter kon och dlder (2011).

personer i ordinért boende med bistandsbeslutad
hemtjdnst fordelas mellan aldersgrupper och
kon. Andelen hemtjénsttagare i befolkningen
okar med stigande alder och fler kvinnor &n mén
hade hemtjénst i samtliga aldersgrupper.
Diagram 7 visar att hemtjdnst ar betydligt
vanligare bland ensamstaende @n bland gifta.

60%
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20%
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Ogift
M Man

Gift/sambo

[ Kvinnor

Diagram 7. Andel personer, 80 ar och
aldre, som har beviljats kommunal hem-
tjdnst i det egna hemmet, efter kén och
civilstand.

30

Skél kan vara en hogre alder bland ogifta och att
anhoriga som kan hjdlpa till saknas.

Kommunal hemtjénst dr mer utbredd i och
runt storre stider, i Reykjavik och Akureyri, dn
i landsdelar med férre invanare. I Reykjavik har
48,6 % personer i aldersgruppen 80 ar och dldre
kommunal hemtjinst, 42,5 % i andra kommuner
i huvudstadsomradet och 38,3% i andra delar av
landet.

Norge

I Norge hade 177 000 personer hemsjukvard
och hemtjénst (2011), en 6kning med cirka 2 500
personer sedan 2010. Medan antalet brukare

i dldern 67-89 ar har minskat sa har antalet
under 67 ar okat med dver 2 000 personer. Det
har ocksé blivit fler i aldern 90 ar och édldre med
hemtjanst. Den kraftiga 6kningen for dessa
grupper de senaste aren beror i hog grad pa de-
mografiska forhallanden. For dem under 67 ar
har dven andelen med vérd- och omsorgstjéns-
ter okat. De senaste aren har det blivit farre
med praktisk hemtjdnst och ldngtidsvistelse pa
institution. Samtidigt har antalet med hemsjuk-
vard, enbart eller i kombination med praktisk
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Diagram 8. Brukare av hemtjdnster efter dlder 1992-2011. Kalla: IPLOS.

hemtjanst, 6kat. De utgdér narmare hélften

av alla med vard- omsorgstjinster.?” Diagram 8.

De flesta av mottagarna av vard och omsorg i
aldersgruppen 80 &r och dldre, 60 % , bor i sin van-
liga bostad med hemtjénst och/eller hemsjukvéard.
Cirka 30 % bor i olika former av boende eller pa
institutioner med heldygnsomsorg . Knappt 10 %
av omsorgstagarna [ aldersgruppen bor i bostéder
med personal delar av dygnet.>® Diagram 9.

Sverige

Cirka 162 300 dldre som bodde i ordindrt boende
var ar 2012 beviljade hemtjianst®®. Av dessa var
ca 72 % 80 ar eller édldre. Ca 67 % var kvinnor.

1 forhallande till befolkningen i dldern 65 ar

och éldre motsvarade antaletpersoner i ordinért
boende som var beviljade hemtjénst ca 9 %.
Av befolkningen 80 ar och dldre var ca 23 %
beviljade hemtjénst i ordindrt boende. Tabell 22
nedan visar hur antalet personer i ordinért
boende med bistandsbeslutad hemtjénst fordelas
pa aldersgrupper och kon. Tabell 22, s 32.
Andelen personer med hemtjénst av be-
folkningen 65 ar och dldre var genomgaende
storre bland kvinnor &n bland mén i samtliga
aldersgrupper utom bland de allra dldsta — 95 ér
eller dldre. Diagram 10, s 33, illustrerar hur an-
delen hemtjinsttagare i befolkningen dkar med
stigande &lder samt visar pa skillnaderna mellan
min och kvinnor i olika aldersgrupper.

37 Kalla for uppgifter och tabell &r SSB, http://www.ssb.no/helse/statistikker/pleie.

38 SSB-rapport, Pleie og omsorgstjenesten 2011.

39 Uppgifterna ar hamtade fr&n Socialstyrelsen: Aldre - vdrd och omsorg den 1 april 2012. Kommunala insatser enligt

socialtjanstlagen samt halso- och sjukvardslagen. I denna statistik &r beslut om enbart matdistribution, trygghetslarm

och/eller snérdjning inte inraknade.
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65-74 ar
75-79 ar
80-84 &r
85-89 ar
90-94 ar
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Totalt

Tjanstemottagare utan tilldelad
bostad/instutionsplats
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0%

10%

20% 30% 40% 50% 60% 70%

Diagram 9. Tjdnstemottagare 80 &r och dldre efter boende situation ar 2011, procent.

Antal % Antal
12 853 55% 10 386
14 007 63% 8 200
26 006 67% 12 588
31717 71% 13 267
19 657 73% 7 379

4 854 78% 7 397

109 094 67% 53 217

% Antal %
45% 23 239 100%
37% 22 207 100%
33% 38 594 100%
29% 44 984 100%
27% 27 036 100%
22% 6 251 100%
33% 162 311 100%

Tabell 22. Personer i ordinadrt boende med beviljad hemtjanst den 1 april 2012 fordelat
pa aldersgrupp och kon.

Hemtjanstinsatser fér dementa

Cirka 17 procent av personer 65 ar och dldre med
hemtjédnstinsatser i ordindrt boende uppgavs i

en kommunenkét*® vara personer med demens-
sjukdom. Det motsvarar cirka 23 000 personer.
Andelen varierar mellan kommunerna, fran 7 till
40 procent. Majoriteten, drygt 70 procent, var 80
ar eller dldre.

Regionala variationer

Andelen personer i dldern 80 &r och édldre med
hemtjénst varierar over landet mellan 20 % och
29 %. Genomsnittet i riket dr 23 %. Lagst andel
har Norrbottens 1dn som i stillet har hogst andel
i sarskilt boende. Stockholms ldn som har bland
de lagsta andelarna i sérskilt boende har en rela-
tivt hog andel med hemtjdnst i ordinért boende.

40 Socialstyrelsen: Demenssjukdom -resultat av kommunenkat.
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Diagram 10. Personer i ordindrt boende med beviljad hemtjanst den 1 april 2012

fordelat pa dldersgrupp och kon.

Bland kommuner utmérker sig Overkalix kom-
mun, som hade hogst andel i sarskilt boende i
riket, med en forhéllandevis 1dg andel med hem-
tjénst, 16 %. Det tycks séledes finnas ett visst
samband mellan hog andel i sdrskilt boende och
lag andel med hemtjénst, men sambandet ar svagt
och langt ifrén entydigt. Knivsta kommun som
hade den lagsta tickningsgraden for 80-aringar
och dldre i sdrskilt boende har till exempel ocksa
en relativt 14g tickningsgrad, 16 %, for hemtjanst
till denna aldersgrupp.

2.1.3.2. Privat v3rd och omsorg

Vid sidan av den vard och omsorg till dldre som
samhdllet svarar for, utfors mycket av varden

och omsorgen av civilsamhéllet och framst av
anhoriga. Samhillet dr helt beroende av anhorigas
insatser for att klara sitt d&tagande gentemot de
dldre. I Sverige, Norge, Finland och Island kan
anhoriga fa ekonomisk erséttning av samhallet for
sina insatser. Det mesta av insatserna sker emel-
lertid helt utan erséttning. Pa senare ar har det
ocksa vuxit fram en privat sektor som ger service
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till bland annat &dldre pd kommersiella villkor. I
Sverige och Finland stimuleras den utvecklingen
med skatteavdrag for sddana tjanster vilket har
medfort en snabb okning av den tjanstesektorn

Danmark

Zldresagen har i sin framtidsstudie stéllt fragor
bland annat om i vilken utstrackning dldre
hjélper andra och mottar hjilp fran anhoriga och
véanner. Cirka 6000 personer i aldern 50—84 ar
har svarat. Resultatet visar att sadan hjdlp fore-
kommer i stor utstrackning.

Virt att notera ar att det inte dr nagon stdrre
skillnad mellan konen i att ge hjélp. Det visar
sig ocksd att vénner och bekanta spelar en stor
roll i dldre ménniskors nétverk vid sidan av de
nidrmast anhdriga. Det vanligaste &r att man ger
eller mottar hjélp med praktiska sysslor. 63 % av
de tillfrdgade uppger att de hjilpt familjen eller
véanner och bekanta som de inte bor med under
den senaste manaden. Det motsvarar 1,2 miljo-
ner danskar 6ver 50 &r och 130 000 arbetstimmar
enligt Fldresagens uppskattning.

SR BOR 80+ I NORDEN



SA BOR 80+ I NORDEN

Finland

Narstaendevardare kallas i Finland en manniska
som tar hand om sin familjemedlem eller annan
anhorig, som pé grund av sjukdom, handikapp
eller annan sérskilt behov av hjélp klarar inte
sjdlvstdndigt av sin vardag. Cirka 1 miljon mén-
niskor hjélper regelbundet en anhorig i Finland.
Enligt lagen om stod for ndrstdendevard kan

en narstaendevardare vara en anhorig till den
vardbehdvande eller ndgon annan som star den
vardbehdvande nira och som ingétt ett avtal med
kommunen om nirstdendevard. Ar 2011 fanns
det i Finland cirka 39 000 avtal. Det innebér att
endast en liten andel av nérstdendevérden omfat-
tas av det lagstadgade stodet.

Institutet for hdlsa och vélfard (THL) genom-
forde ar 2012 en utfragning i kommuner, sam-
kommuner och sjukvardsdistrikten. De frimsta
orsakerna till nirstaendevard ar nedsatt fysisk
funktion, minnessjukdom och ldngvarig fysisk
sjukdom eller skada. 29 % av vardtagarna beho-
ver mycket vard och omsorg och 40 % behdver
ganska mycket. Det dr oftast kvinnor som vérdar
mén hemma.

Hushallsavdrag

Hushaéllsavdragmotsvaras av vad som i Sverige
kallas RUT-tjénster, se sid 36. Hushallsavdrag
innebar att man far géra ett skatteavdrag pa upp
till 2000 euro per person. Tjanster som berattigar
till avdrag ar hushallsarbete, omsorgs- eller vard-
arbete, underhalls- och ombyggnadsarbete som
har utforts i en bostad eller fritidsbostad samt
installation och underhall i fraga om data- och
informationstekniska apparater (fr.o.m. 2009).

Island

Pa Island kan anhoriga erhélla ekonomisk
ersittning fran staten for vard av dldre och sjuka
anhdriga, sé ldnge de har gemensamt hushall.
Erséttningen kan maximalt vara 80 % av grund-

Héar &r fler detaljerade siffror fran
Finland: 58 % av vardtagarna &r

mé&n och 69 % av vardare ar kvinnor
Oftast ar det makan/maken som ar
vardare, 58 % av alla narstdende-
vardare. I 14 % av familjerna var det
barnen som vardar sin far eller mor.
Tva tredjedelar av alla vardtagare var
65 ar och sldre. Den stérsta alders-
gruppen var 75-84 8r (29,5 % av
alla). Aldersgrupperna 65-74 ar och
85 ar och aldre var lika stora (cirka 18
% av alla). Av narstdendevardarna
var 26 % vardera i dldersgrupperna
50-64 &r och 65-74 ar. 23 % var
75-84 &r och 4 % var 85 ar och &ldre.
N&rstdendevardare i dldersgruppen
18-49 3r var 21 % av alla.

pensionen och pensionstilldgget. Det finns ingen
offentlig statistik 6ver det totala antalet personer
som tar hand om dldre anhoriga (informal care)
eftersom ingen erséttning utbetalas till de flesta
av dem.

En undersdkning som utfordes pa Island*! for
att kartldgga situationen hos hemmaboende éldre
och hur deras behov blev tillgodosedda, bade
genom offentliga och privata tjanster visade att
47 % av deltagarna var i behov av stdd av nadgot
slag, 27 % fick stdd privat fran anhdriga och vén-
ner, 4 % fick offentligt stod och 16 % fick bade
privat och offentligt stod. Det dr déarfor klart att
det informella, privata stodet som de dldre erhal-
ler fran anhoriga och vénner dr mycket viktigt
for vérden av éldre.

Norge

I Norge finns en lagfést skyldighet for kommu-
nerna att erbjuda omsorgslon till personer med
sérskilt tunga omsorgsuppgifter. Tjénsterna ska
vara sddana att kommunen avlastas. Omsorgslon
ar inte en individuell réattighet. Kommunen ska
gora en helhetsbeddmning dir omsorgslonen

41 Sigurveig H. Sigurdardottir, Needs and care of older people living at home in Iceland; Scandinavian Journal of Public

Health, 2011; 0: 1-9.



sétts in 1 ett sammanhang med annan vard och
omsorg. Omfattningen av omsorgslon &r relativt
blygsam. Ar 2012 fick 1622 personer 67 ar och
dldre omsorgslon. Helse-og omsorgsdepartemen-
tet har givit Helsedirektoratet i uppdrag att ligga
fram ett forslag att forbéttra Omsorgslonnsord-
ningen under 2014.42

Anhériga stéar for en stor del av dldreomsorgen
i Norge. Familjeomsorgen registreras emellertid
inte 1 statistik och utredningar. Forskning visar
att det idag utfors runt 100 000 arsarbeten i den
informella och i huvudsak familjebaserade om-
sorgen (Ronning m.fl. 2009). Det dr néstan lika
mycket som inom den offentliga omsorgen som
hade cirka 130 000 &rsarbeten ar 2012.

Enligt tidsanvandningsdata anvidnde 5 procent
av befolkningen i dldern 16—74 ar nagon tid till
hjélp/vard av vuxen anhdrig i eget hushall (pa
grund av alder, sjukdom eller funktionshinder)
under ar 2000 (Vaage 2002, i Ingebretsen&
Eriksen 2004).43 Ungefér 8 procent ger hjilp
i annat hushall. Den mest omfattande hjilpen
gavs av personer i dldersgruppen 67-74 ér, bade
i procentuell andel och i antal timmar per dag.
Knappt 10 procent av de édldre har familjen som
enda hjilpkélla medan nistan 30 procent har en
blandning av familj och offentliga sektorn. Upp-
gifter har hdmtats fran ett urval storre stader och
forfattarna (Daatland & Herlofson 2004) menar
att familjens roll kan vara storre pa landsbygden.

Personlig vard och omsorg ges i mindre om-
fattning &n praktisk hjélp och framst till den man
bor ihop med. Drygt en kvarts miljon norrmén
6ver 50 ar uppskattas utfora vard och omsorg for
den man bor ihop med, vilket beddms motsvara
1 storleksordning 25 000 heltidsanstéllningar.
Personlig vird och omsorg dr mindre vanlig till
personer utanfor hushéllet, t.ex. att barn hjdlper
forédldrarna. Det ror sig om 150 000 personer
motsvarande 11 000 heltidsanstéllningar
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Man foredrar att fa hjdlp av den kommunala
hemtjénsten i forsta hand och dérefter hjalp som
man betalar for. Ju hogre alder desto starkare
preferens for kommunal hemtjanst.

Sverige
Anhérigvard

En person som forvérvsarbetar kan fa nérsta-
endepenning for att varda en nirstaende person
som 4r svart sjuk. Ersittningen betalas ut sam-
manlagt hogst 100 dagar for forvarvsarbetande
personer som ger vard till en viss nirstdende
person. Ar 2011 var det 7 700 personer som
var 65 ér eller dldre som fick vérd av en nérsté-
ende som hade nirstdendepenning. Detta var
en 6kning med cirka 2 000 personer fran 2007
(uppgifter fran Forsiakringskassan).

Socialstyrelsen har under 2012 genomfort en
befolkningsstudie om anhoriga som ger omsorg. 4
Bearbetningen visar att cirka 870 000 personer
kontinuerligt ger vard, hjélp eller stod till en
dldre anhorig. Drygt hilften av dem &r vuxna
barn som hjilper en fordlder. Av dessa var 57
procent dottrar och 43 procent soner. Knappt var
femte av de 870 000 personerna dr maka eller
make, och i den gruppen framkommer ingen
konsskillnad. Daremot ar det vanligare att mén
tar emot hjélp fran sin maka, eftersom det ar
vanligare att dldre kvinnor dr ensamstaende.

De som star for de mest omfattande insatserna i
tid réknat &r de dldre makarna. Cirka var tredje
make eller maka ger 30 timmar eller mer omsorg
i veckan, det vill sdga tid som motsvarar néstan
en ordindr arbetsvecka.

Bland de vuxna barnen &r det cirka var tionde
som ger omsorg 11 timmar eller mer per vecka,
det vill siga motsvarande nédstan en och en halv
arbetsdag eller mer per vecka. Intressant ur ett
genusperspektiv r att bland de vuxna barn som
ger omfattande insatser — 11 timmar eller mer

42 http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/nouer/2011/nou-2011-17/7/1/1.htmI?id=660571
http://ssb.no/helse/statistikker/pleie/aar-forelopige/2013-07-01?fane=tabell&sort=nummer&tabell=126496
43 Socialstyrelsen: Metoder for nyckeltal och uppféljning av éldreomsorg i Danmark, Norge, England och Kanada.

44 Socialstyrelsen: Tillst&ndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och socialtjanst — Lagesrapport 2013.
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per vecka — sa dr andelen déttrar cirka 60 pro-
cent, och bland dem som ger 30 timmar eller mer
ar andelen dottrar &nnu hogre. Bland dem som
ger mindre dn 11 timmar per vecka dr andelen
kvinnor cirka 55 procent.

Anhdrigas insatser har en bredare karaktir dn
det stdd och hjilp dldre kan fa via dldreomsor-
gen. Vanligast ér att anhdriga ger praktisk hjalp
i form av transporter eller ledsagning, hjélper i
bostaden eller tradgarden, gér bank och posta-
renden och umgas med den dldre. Lite mindre
vanligt dr att de hjélper till med inkdp, har
kontakt med vard och omsorg, ser till den &ldre
och hjélper till med hans eller hennes personliga
omvardnad. Det minst vanliga dr att de anhoriga
stodjer den dldre ekonomiskt.

RUT-tjdnster
Det sa kallade RUT-avdraget inférdes 2006 och
innebér att man far gora skatteavdrag om hogst
50 000 kronor per ar for tjanster som stddning,
tvitt, fonsterputsning och enklare tridgardarbete.
Avdrag kan dven goras for hjélp av omsorgskarak-
tér, som till exempel hjilp med personlig hygien och
pé- och avkladning. RUT-tjénster motsvarar vad
som i Finland bendmns hushallsavdrag, se sid 34.
Anvindningen av RUT-tjénster har okat kraf-
tigt bland dldre personer.*> Under 2008 var det
drygt 29 000 personer som var 65 ér och éldre
som gjorde RUT-avdrag, och 2011 hade antalet
okat till 6ver 148 000 personer. Enligt Statistiska
centralbyran (SCB) ar ensamstaende kvinnor
6ver 85 ar bland de vanligaste anvéndarna av
RUT-tjanster. Mojligheten att kopa skattesub-
ventionerade servicetjdnster, som exempelvis
stddning och tvitt, skulle kunna fungera som ett
alternativ till sma insatser av hemtjénst.
Socialstyrelsens rapport Behovsbarometern
— dldre bygger pa telefonintervjuer med per-
soner 80 ar och dldre utan dldreomsorg. Enligt
intervjuerna ar det néstan lika vanligt att dessa

dldre anvénder privat stddhjélp som att de far
hjélp med stddning via familjen. Att kdpa privat
stadhjélp innebdr alltsa en mdjlighet att gora
RUT-avdrag. Den vanligaste tjansten som dldre
koper vid sidan av stddning dr sé kallade prak-
tiska smatjénster, som bland annat kan vara hjalp
med sndskottning och grasklippning.

Under perioden 2008—2011 minskade antalet dld-
re personer med 1-9 timmars hemtjénst per vecka
med cirka 2 100 personer. Under samma tid 6kade
antalet personer 6ver 65 ar som anviande RUT-
tjanster med cirka 120 000 personer. Socialstyrel-
sen vet dock inte om det dr de éldre personer som
annars skulle ha fatt hemtjanst som nu anvénder
RUT-tjénster. Daremot gar det att visa pa skill-
nader i anvindningen som &r knutna till hur stor
inkomst de dldre har och till var de bor. De kraftigt
6kande RUT-avdragen anvéinds mest av dldre med
hoga inkomster och i titbefolkade delar av landet.
Flertalet dldre personer har dock f6r 1dga inkomster
for att kunna anvianda RUT-avdraget fullt.

2.2. Boendeformer med
behovsproévning

Boendeformar med behovsprévning anvinds hir
som samlingsnamn pa bostdder och boendefor-
mer som samhéllet genom kommunerna erbjuder
personer med stora vard- och omsorgsbehov.
Kommunernas skyldighet att tillhandahalla
lampliga bostédder regleras i lag och tilldelningen
sker efter behovsprovning.

Detta boende forekommer i olika former och
med olika bendgmningar. Begreppen skiljer sig
at mellan landerna men ocksa inom varje land
finns olika former och bendmningar. Malgrupper,
standard, utformning, personalbemanning varie-
rar. A ena sidan finns servicehus med fullgoda
lagenheter med en méngd lokaler och service i
huset, ursprungligen byggda for relativt pigga
pensiondrer. A den andra sidan finns sjukhem
och gruppbostider for personer med stora behov

45 Socialstyrelsen: Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och socialtjénst — Lagesrapport 2013.



av vard och omsorg, t.ex. personer med aldersde-
mens. Hir har den privata bostaden bantats till ett
rum med en minimal kdksutrustning eller utan
sddan utrustning och ett rymligt hygienrum. En
mindre grupp sddana bostidder kan bilda en grupp
med gemensamma utrymmen for maltider och
samvaro. Personal finns dygnet runt.

En tydlig tendens é&r att det behovsprovade bo-
endet alltmer far formen av vard- och omsorgs-

boende for dem med de storsta vardbehoven.

Danmark

I Danmark finns f6ljande former av behovspro-

vat boende for dldre:

Plejehjemsboliger finns pa dldreinstitutioner
med fast personal och gemensamma utrymmen.
De ir avsedda for personer med omfattande vard
och omsorgsbehov. Plejehjem anses vara otidsen-
liga med sin ldga standard med sma rum och ofta

delad toalett.

Beskyttede boliger finns ocksa pa dldreinsti-
tutioner. De erbjuds personer som inte ldngre
kan bo kvar i det egna hemmet men dér behovet
av hjélp inte dr s& omfattande att plejehjem &r
nddvindigt. Beskyttede boliger har ofta fast
personal och gemensamma utrymmen.

Plejeboliger ar dldreboende dir personal, om-

Plejehjem
Beskyttede boliger
Plejeboliger framst for aldre (2006-)

Plejeboliger framst for fysiskt/
psykiskt handikappade (2010-)

Allm&nna aldreboliger framst for aldre (2006-)

Allmé&nna aldreboliger framst for
fysiskt/psykiskt handikappade (2010-)

Andra boliger for dldre (-2009)
Friplejeboliger (2009-)
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sorgs- och servicefunktioner dr anpassade efter
de boendes behov. I nio fall av tio finns det fast
personal och gemensamma utrymmen.

Allmdénna dldreboliger dr avsedda for dldre
men det finns inte fast personal och gemensam-
ma utrymmen

Friplejeboliger drivs av sjidlvigande insti-
tutioner. De ska godkénnas och certifieras av
Den Sociale Servicestyrelse. Det ska finnas ett
kontrakt med kommunen som de ligger i om pris
och serviceniva. Kommunen goér behovsprov-
ningen men den enskilde kan vélja friplejebolig
eller vanlig bolig. Betalning sker efter en natio-
nell taxa och efter behov

Sedan mitten pa 1980-talet har det funnits
en politisk malséttning att avinstitutionalisera
varden och omsorgen om éldre i Danmark. Det
har skett en langsiktig omlaggning fran pleje-
hjem till ordinért boende med hemtjénst och till
aldreboliger. Nedanstaende tabell visar dagsldget
och utvecklingen de senaste dren. Platser pd de
institutionslika formerna plejehjem och beskyt-
tede boliger har minskat med cirka 3 000, drygt
25 %, under perioden 2009-2012. I gengild har
antalet bostédder i plejeboliger och édldreboliger
med dldre som primér malgrupp 6kat med unge-
far lika mycket. Tabell 23.

9 436 8 761 7 546 6 907
1824 1804 1507 1313
35575 | 36449 | 36 550 | 37 727
0 2 425 4 147 5648
31808 | 34 498 35237 | 34 686
0 702 1234 1621

8 349 0 0 0
320 547 447 495

Tabell 23. Platser i olika former av sarskilt boende for dldre.46

46 Kalla: Danmarks Statistik , www.statistikbanken.dk/RESPO1.

SA BOR 80+ I NORDEN



SA BOR 80+ I NORDEN

30
. Kvinnor
25 B man
20 Totalt
15
10
5
0
65—70 71 75 76 80 81 85 86 90 91 95 96— 100 100 ar
ar ar ar ar ar ar ar och éver

Diagram 11. Alders- och kdnsfordelning i plejehjem och plejeboliger, 2011, i procent.

Aldern fér inflyttning till plejehjem och
plejeboliger har stigit sedan 1995. Man bor kvar
langre i sitt hem. Under perioden 1990 —2010,
har genomsnittsaldern stigit fran 83 ar till 84 ar
(Aldrekommissionen 2012). Aldrekommisionen
konstaterar att platserna i plejehjem och plejebo-
liger (47 000 platser) récker till ungefér var femte
person, som ar 80 ar eller dldre. Diagram 11.

Den demografiska beskrivningen visar pa
en okning av personer dver 80 &r och om man
beréknar att var femte person 80 &r och éldre
fortséttningsvis skall erbjudas plejehjemsplats
bor platserna utdkas fran 47000 platser till ca
80000 platser, en utékning med ca 33000 platser
under de kommande 20 &ren.

70,7 % av dem som bor i plejehjem
och plejeboliger i Danmark &r 81 ar
och aldre. De flesta kvinnorna flyttar
in vid 86-95 &rs 8lder emedan man-
nen flyttar in tidigare (8138r-). 53 %
av kvinnorna och 44,5 % av mannen
bor i plejehjem/plejeboliger langre an
tva &r (2008-2010).
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Boende for dementa

Sérskilda demensenheter finns inrdttade men
inte 1 en omfattning som svarar mot behoven.
Det finns (2012) narmare 6 000 platser for de-
menta varav de flesta, cirka 5 000 finns i plejebo-
liger och resten i plejehjem. Det kan stéllas mot
antalet personer med demens som uppskattas till
niarmare 90 000.

Finland

Sérskilt boende bendmns i Finland som ser-
viceboende och regleras i socialvardslagen
(710/1982). Det dr kommunernas ansvar att det
finns serviceboende men dven organisationer
och privata foretag kan std for boendet. Service-
boendet ska stddja ett sjalvstandigt liv och ge
assistans ndr funktionerna ir nedsatta
Serviceboende delas in i vanligt serviceboende
och effektiviserat serviceboende. Vanligt service-
boende ar ett boende dir personalen endast dr
pé plats pa dagen. I effektiviserat serviceboende
finns personal pa plats dygnet runt. Boendet skil-
jer sig fran institutionsvard bland annat genom
att FPA (Folkpensionsanstalten) har godkéant
bostadsenheterna som enheter for 6ppenvard



och klienten betalar separat for hyran och den
service han eller hon anvédnder. Pensionstagare
fran FPA kan fa bostadsbidrag.

Servicebostad ar en bostad som ligger i ett ser-
vicehus eller ingdr i en grupp av servicebostidder
i det vanliga bostadsbestandet. Serviceboendet
finns som hyresbostdder eller 4garbostéder.

Ett grupphem bjuder pa en trygg bostadsform
for dldre médnniskor med minnessjukdomar eller
andra, som pa nagot sitt behdver hjélp och till-
syn dygnet runt. I grupphemmet har invanarna
ett eget rum samt badrum. Kok och vardagsrum
ar gemensamma for alla i grupphemmet. Ett
grupphem kan vara en sérskilt byggnad, en
del av servicehus eller ligga inom ett vanligt
bostadshus. Effektiviserat serviceboende ordnas
ofta i form av gruppboende.

Ett servicehus dr en byggnad som kan inne-
béra bade serviceboende och grupphem med
gemensamma utrymmen. En del av de gemen-
samma utrymmena kan sta dven till andra,
utomstaende ménniskors forfogande.

I Finland bor fortfarande ménga aldringar pa
institution (dlderdomshem, hélsocentralernas
langvard osv.) Ambitionen dr att institutionsbo-
ende skall minska. Enligt Ikdhoiva-arbetsgrup-
pen (Social- och hilsoministeriet, 2011) ska man
inte bygga institutionsliknande 16sningar som
ersittning for institutionerna i samband med
andring av servicestrukturen. I serviceboendet
bor ungefir en lika stor andel dldre manniskor
som rekommenderas av arbetsgruppen och
hemma for liten. Som procentandel ér skillna-
derna mellan mél och verklighet inte sa stora
men antalet dr betydande. Tabell 24.

Island

Vilfardsministeriet har hand om sakfragor som

ror dldre enligt lagen om dldre (nr. 125/1999)

samt planldggandet och uppréttandet av riktlinjer

for hela landet. Ministeriet implementerar dven

lagar och forordningar som berdr éldre.
Lagstiftningen ger riktlinjer som preciseras

i olika forordningar. Huvudmalséttningen med
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Ordindra bostader 89,7 91-92
Effektiviserat serviceboende 5,9 6-7
Alderdomshem, I8ngvard 4,4 2-3

Tabell 24. Andel personer 75 &r och dldre
fordelat p& boendeformer ar 2011 och
rekommenderad andel ar 2013.

Kélla: Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra
ldrande och forbéttra servicen.Social- och hélsovardsmi-
nisteriets publikationer 2013:15
http://www.stm.fi/sv/publikationer

lagstiftningen for dldre &r att ge dldre sjukvard
och omsorg efter behov. Ett annat mal &r att
dldre ska ha mgjlighet att bo kvar hemma och
ha ett normalt familjeliv men samtidigt ska vard
och omsorg p4 institutioner vara tillgdnglig nir
den behovs. Enligt lagstiftningen ska éldre ha
jamlika levnadsvillkor och deras sjdlvbestam-
melseritt ska respekteras.

Helhetsansvaret for alla tjdnster som berdr
dldre ska flyttas fran staten till kommunerna som
kommer att gora det mojligt att samordna alla
tjénster till 4ldre. Det arbetet har paborjats med
ett samarbete mellan ministeriet, de olika kom-
munerna och relevanta foreningar.

Nir édldre personer inte lingre kan bo hemma
trots stdd kan de anséka om plats pa ett hem for
dldre ddr vard ges dygnet runt. Ansékningarna
blir inte beviljade om det finns realistisk mojlig-
het for den &ldre att bo kvar i det egna hemmet.

Platser i sérskilda boendet finns pa sjukhem
eller sjukhus, med vard och behandlingar som
inte gar att utfora i hemmiljon. For att fa en plats
i ett sdrskilt boende ska man vara sjukforsdkrad
och ha fétt en bedomning av sitt behov for en
sddan plats av en speciell nimnd som gor funk-
tions- och hilsobeddmningar.

Lagen om &ldre definierar olika former av bo-
ende och institutioner for dldre pa foljande sétt:

a. Alderdomshem, gruppboende och ligenhe-
ter, speciellt anpassade for dldre som trots
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Diagram 12. Antal platser i sédrskilt boende efter hdlsovardsomraden per 1000 invdnare,
67 ar och dldre och 80 &r och dldre (2012).

Kvinnor a Totalt
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Boende i sarskilt boende 1704 64% 949 36% 2 653 100%
Hela gruppen 67 &r och aldre 18 972 54% | 15 840 46% | 34 812 100%
Hela gruppen 80 &r och é&ldre 6 741 59% 4 594 41% | 11 335 100%

Tabell 25. Boende i sédrskilt boende samt antalet personer 67 &r och dldre och 80 ar och
aldre (2012).

stodinsatser kan inte bo kvar i det egna hem- behov for ett sddant. Lokalerna ska vara hem-
met. I sddant boende ska det vara bevakning trevliga och de flesta bor ha ett eget rum.
dygnet runt, trygghetslarm i varje ldgenhet

och det ska finnas ett val av olika tjanster som Antal och fordelning av boende i sdiirskilda

t.ex. mat, tvétt, stddning och olika sociala boendeformer

aktiviteter. Det ska finnas lokaler for vard och I januari 2012 fanns det 2366 platser i sirskilda
rehabilitering. Alla tjanster ska bygga pa en boendeformer, vilket betyder 7.4 platser per 1000
individuell bedomning av den dldres behov invanare, eller 8,9 per 1000 invanare om man ocksé
och ska bygga pa hjilp till sjalvhjilp. raknar platser for icke permanent boende. Dess-

b. Sjukhem eller plats i sérskilt boende pa utom finns det platser i sérskilda boendeformer
institutioner for dldre vars hélsa ar for dalig som dr reserverade for yngre personer och personer
for plats pé alderdomshem, gruppboende eller med mentala handikapp. Diagram 12 visar antal
speciellt anpassade ldgenheter. Vérdtjanster platser i sdrskilda boendeformer for gruppen 67 ar
samt rehabilitering ska erbjudas. Speciella och dldre och 80 ar och éldre. Diagram 12.
lokaler ska finnas for dementa &dldre. Mojlighet Drygt 2600 personer i dldrarna 67 och dldre
ska finna still ett korttidsboende om det finns bodde permanent pa hem med sérskilt boende
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Antal Andel % Antal Andel %
Mindre &n 1 &r 259 15 177 19
1-2 &r 686 40 418 44
3-4 ar 326 19 166 17
5-6 ar 146 82 9
7-8 8r 130 41
Mer &n 9 ar 157 65 7
Totalt 1704 100 949 100

Tabell 26. Boende i sarskilda boendeformer efter boendetid.

ar 2012. Av dessa var ndstan 80 % fyllda 80 ar.
64 % var kvinnor. I hela gruppen 67 ar och dldre
var ungefér 54 % kvinnor och 46 % mén. An-
delen kvinnor i sirskilt boende &r séledes hogre
an i dldersgruppen som helhet. Andelen kvinnor
Okar med stigande alder. Tabell 25.

Den tid varje person bor i ett sirskilt boende ar
1 genomsnitt litet mindre 4n tre ar. I tabell 26 kan
man se att 37 % av médnnen och 45 % av kvinnorna
har bott tre ar eller langre i ett sérskilt boende. Nya
striktare bestimmelser for bedomning av funktion
och hélsa blev antagna ar 2008. Effekten har blivit
att den tid individer bor i ett sérskilt boende har
forkortats eftersom de redan ér valdigt sjuka nér de
kommer dit. Det gamla systemet paverkar fortfaran-
de den tid som individer bor i sdrskilda boendefor-
mer, eftersom en del av de boende hade fatt en plats
innan den nya bedémningen infordes. Tabell 26.

Sdrskilt boende for dementa

I vdlfardsministeriets riktlinjer for nya sjukhem
anges att det ska finnas separata avdelningar for
demenssjuka i sdrskilda boendeformer.

Sdrskilt boende i planeringen

Ar 2009 blev en ny plan antagen om byggandet
av nya sjukhem. Malet var att 6ka antal platser
och forbittra boendet. Den planen verkstélls
fortfarande i samarbete vid olika kommuner.
Nu har elva kommuner byggt eller planerar att

47 NOU 2011: 11 Innovasjon i omsorg.
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bygga sjukhem enligt planen. Byggprojekten ér
olika efter kommuner, i bland ror dig som om
en dkning av antalet platser, eller minskning av
gruppboende till fordel for ensamboende enligt
ministeriets riktlinjer for standard pa sjukhem.
Riktlinjerna innebér stora krav pa kvaliteten
och betoningen &r pd ensamboende. Under hela
planperioden tillkommer totalt 850 platser.

Norge

Det finns cirka 90 000 platser i vad som kan
betecknas som sdrskilda boendeformer for éldre.
Av dessa ligger drygt 40 000 i alderdomshem
och sjukhem (institutioner) och drygt 50 000 i
bostader for vard och omsorg (omsorgsboliger)*”
I praktiken borjar skillnaderna mellan de olika
formerna att suddas ut i takt med att standarden
hojs péa sjukhemmen. Det handlar om boendefor-
mer med vard och omsorg dygnet runt.

Pa senare ar har en ny form av boende for
dldre kommit till, Omsorg+. Boendeformen finns
framst i Oslo men har borjat sprida sig till andra
kommuner bland annat Bergen. Den kan ses
som en mellanform mellan vanligt boende och
sjukhem. Omsorg+ erbjuder bostdder med god
tillgénglighet, maltidsservice och olika aktivite-
ter. Boendet vénder sig till personer med behov
av ett tryggare boende men inte av den omfat-
tande medicinska vard som finns i sjukhem.

I Omsorg+-boendet bor man sjdlvstiandigt i

SA BOR 80+ I NORDEN
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Sjukhem

Kombinerade 8lderdomshem och sjukhem
Alderdomshem

Boendeformer med heldygnsomsorg

Andra institutioner

Totalt antal platser

Antal platser per 1000 invanare 67 &r och &ldre

20 227 30971 38 496
15 946 7 304 1 605
7 243 4 006 1196
1152 594 0
1060 = 0
45 628 42 876 41 303
75 70 65

Tabell 27. Platser pa institutioner for dldre och funktionshindrade efter typ av institu-

tion, &r 1990, 2000 och 2010

egna ldgenheter, har tillgang till matservering
och olika aktiviteter samt tillgang till personal
dygnet runt. Kommunen tilldelar ldgenheterna
men boendet kan drivas av andra. Antalet
Omsorg-+bostéder dr dn sa ldnge begrinsat men
en utbyggnad sker.

Som framgar av tabell 27 har institutionsboen-
det genomgatt stora fordndringar under perioden
1990-2010. Totalt har antalet platser minskat
fran drygt 45 000 till drygt 41 000 . Observera
att uppgifterna i tabellen dven giller personer
med funktionsnedséttning. Antalet sjukhems-
platser har okat fran drygt 20 000 till 6ver 38
000 samtidigt som platserna pa dlderdomshem
och kombinerade sjukhem/alderdomshem mins-
kat d&nnu mer vilket resulterat i en minskning av
antalet institutionsplatser totalt. Tabell 27.

Utvecklingen de senaste aren har inneburit en
fortsatt minskning av antalet alderdomshems-
platser, 200 platser aren 20102011, samtidigt
som antalet sjukhemsplatser 6kat ndgot mindre.
Andelen med eget rum i alderdomshem och sjuk-
hem har 6kat och dr nu 96,9 %. Samtidigt har
antalet personer i bostiader for vard och omsorg
Okat med cirka 4 %. Néstan hélften av dessa
bostdder har bemanning dygnet runt. Den storsta
okningen av boende i vard- och omsorgsbostéder
har skett i dldersgrupperna under 65 ar och Gver
90 ar. Sammantaget for de tva grupperna har

48 Kommunehelsetenesta, 2011.
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antalet boende 6kat med cirka 6 % i sjukhem och
14 % 1 vard och omsorgsbostéder. Samtidigt har
antalet personer i dldern 80—89 ar i alderdoms-
hem och sjukhem minskat.*®

Téckningsgrad och regionala variationer
Antalet institutionsboende 67 &r och &ldre i
relation till hela aldresgruppen har minskat fran
7,5 % ar 1990 till 6,5 % ér 2010 (tabell 27). Om
boende i vard- och omsorgsbostdder medriknas
blir tickningsgraden cirka 13—14 % ar 2010.
Téckningsgraden for institionsplatser varierar
over landet fran 4,8 till 8,2 % . Den dr hogst
i den allra nordligaste landsdndan och ldgst i
fylkena kring Oslo.

Sdrskilt boende for dementa

Narmare 80 % av alla som bor pa sjukhem i
Norge idag lider av demens. Prognoserna visar
att antalet personer med demens kommer att for-
dubblas de nirmaste 30 dren. Sma, anpassade en-
heter har visat sig vara positiva for den gruppen.
For att mota det behovet kommer det att behdva
byggas nytt som komplettering till ombyggnad
och modernisering av befintliga sjukhem

Sdrskilt boende i planeringen
Ungefar hélften av vard- och omsorgsbostdderna
och sjukhemsplatserna renoverades eller skif-



Antal %

65-74 8r 3926 49%
75-79 ar 5 457 51%
80-84 ar 11 704 67%
85-89 &r 17 738 72%
90-94 &r 15 452 77%
95-w ar 6 557 82%

Totalt 60 834 69%

SA BOR 80+ I NORDEN

Antal % Antal %
4 062 51% 7 988 100%
3817 41% 9 274 100%
5 847 33% 17 551 100%
6 887 28% 24 625 100%
4 697 23% 20 149 100%
1410 18% 7 967 100%
26 720 31% 87 554 100%

Tabell 28. Permanent boende i sirskilda boendeformer den 1 april 2012 férdelat pa

aldersgrupp och kén.
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Diagram 13. Andel som bodde permanent i sdrskilda boenden 1 april 2012. Procent av

totalt antal inom respektive kategori.

tades ut perioden 1997-2007. Det finns behov
av att fornya och skifta ut resten for att mota
tillvixten av antalet 80-aringar och éldre de nér-
maste 15 aren.*® Det kommer att finnas behov av
ytterligare platser bland annat for dementa. Re-
geringen inférde ar 2008 ett investeringsbidrag
for att bygga och fornya sjukhem och omsorgs-
boliger med en ram pé 12 000 platser med hel-

49 Meld. St 17 Byggje - bu - leve s. 90.

dygnsomsorg under perioden 2008-2015. Syftet
ar att stimulera kommunerna till att férnya och
Oka utbudet av platser med heldygnsomsorg.

Sverige®®

Boendeformer med behovsprévning gar i Sve-
rige under beteckningen sirskilt boende. Cirka
87 600 personer i aldern 65 ar och dldre bodde

50 Kalla for detta avsnitt nar inte annat anges:Socialstyrelsen: Aldre - vard och omsorg den 1 april 2012.
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permanent i sdrskilda boendeformer den 1 april
2012. Av dessa var ca 70 300 eller cirka 80 %
fyllda 80 ar. Ca 60 800 eller ca 69 % var kvin-
nor. Andelen kvinnor varierar kraftigt mellan
aldersgrupperna. I aldersgruppen 65-74 ér var
ungefir hélften (49 %) kvinnor och i &ldersgrup-
pen 95 ar och éldre var mer &n 4 av 5 (82 %)
kvinnor. Den storre andelen kvinnor beror pé

att andelen kvinnor i befolkningen 6kar med
stigande alder.

Av hela befolkningen 65 &r och dldre mot-
svarar antalet i sirskilt boende cirka 5 %. I
aldersgruppen 80 ar och dldre bodde cirka 14 %
i sirskilt boende. Det kan konstateras att boende
i vanliga bostédder dr vanligast dven bland perso-
ner 95 ar och éldre.

Antalet platser i sdrskilt boende har minskat
under de senaste 10—15 dren. Ar 2001 fanns det
118 600 att jimfora med 87 554 ar 2012, sdledes
en minskning med cirka 31 000 platser. En stor
del av minskningen kan forklaras med att manga
servicehus byggda pé 1970- och 1980-talen har
omvandlats till seniorbostidder och trygghetsbo-
stader under 2000-talet.

Téckningsgrad och regionala variationer
Téackningsgraden dr ett matt pa antalet perso-
ner i en aldersgrupp som bor i sérskilt boende i
relation till dldersgruppens storlek totalt. Enligt
Socialstyrelsens statistik (Aldre — vard och
omsorg den 1 april 2012, tabell 7) bodde 14 %
av personer 80 ar och éldre i sérskilt boende i
riket som helhet. Tackningsgraden har minskat
visentligt under de senaste decennierna. Ar 1984
var den cirka 39 % i riket. Det har saledes skett
en minskning med narmare 60 % sedan dess.
Téckningsgraden varierar 6ver landet. Pa lans-
niva varierar den mellan 12 % (Skane 14n) och
17 % (Norrbottens ldn). Norrlandsldnen uppvisar
generellt taickningsgrader ver riksgenomsnittet.
Bland enskilda kommuner ar variationerna an

storre. Den hogsta andelen 80-aringar och dldre
i sérskilt boende har Overkalix kommun med
21 % och den lagsta Knivsta kommun med 8 %.
Virt att notera dr att just dessa tva kommuner
har den hogsta respektive lagsta andelen perso-
ner 80 ar och dldre i riket. Se sid 13.

Fordelning pad olika typer av sdrskilt boende
Den stora variationen av bostéder, service, vard
och omsorg inom det sédrskilda boendet och bris-
ten pd tillforlitlig och tdckande statistik gor det
vanskligt att uppskatta antalet platser fordelat pa
olika typer av boende.

I underlaget till Aldreguiden (Socialstyrelsen)
inhdmtas uppgifter (2011) om hur de studerade
enheterna bendmner sig sjélva. Kategorierna i den
redovisningen dr serviceboende/servicehus, grupp-
boende for dementa och dvrigt. I det sammantagna
antalet boenden och enheter var det 13.5 % (cirka
13 000 platser) som betecknades som serviceboen-
de, 30.5 % (cirka 29 000 platser) som gruppboende
for dementa och 56 % cirka (45 000 platser) som
ovrigt. Kvaliteten pa dessa uppgifter ér lag.

Sdrskilt boende for dementa

Resultaten fran en kommunenkét om demens-
boende 2007°! visar att cirka hélften av alla
personer i sdrskilt boende uppskattas vara
personer med demenssjukdom. Det motsvarar
ungefir 50 000 personer. Cirka hélften av dessa,
25 000, uppskattas bo i siarskilda demensenhe-
ter. Andelen personer med demenssjukdom i
sdrskilt boende som bor i demensenhet varierar
dock kraftigt mellan kommunerna, fran 1 till
100 procent. Drygt 80 procent av personerna
med demenssjukdom som bor i sérskilt boende
uppskattas vara 80 ar eller dldre.

Sdrskilt boende i planeringen
For byggande av sdrskilda boenden finns ett stat-
ligt investeringsstdd. Enligt Boverkets bostads-

51 Socialstyrelsen: Demenssjukdom - resultat av kommunenkat.
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Diagram 14. Procentuell férdelning av personer 65 &r och dldre som den 1 april 2012
var beviljade korttidsvard/korttidsboende fordelat pa kon och alder.

marknadsenkét 2012 sa har cirka 90 kommuner
planer pa att bygga 2 950 bostader i sdrskilda
boendeformer under 2012 och 2013. Narmare 60
procent av landets kommuner uppger att behovet
av sérskilda boendeformer for dldre ar tackt.
Cirka 25 procent raknar med att kunna técka
behovet genom planerad utbyggnad de ndrmaste
aren. Drygt var tionde kommun beddmer att
bristen pa bostdder i sérskilt boende kommer

att kvarsté dven efter planerad utbyggnad. Ett
rimligt antagande dr att antalet platser i sarskilt
boende i riket inte kommer att 6ka med hénsyn
till en fortsatt omvandling av servicehus till
trygghetsbostéider.

Korttidsboende

Med korttidsvard/korttidboende avses tillfél-
ligt boende for personer som vanligtvis bor i

ordindra bostdder. Korttidsboende kan syfta till
att dels ge behandling, rehabilitering och/eller
omvardnad och dels att ge avlosning 4t anho-
riga, vixelvard och eftervard. Mgjligheten att
flytta till ett annat boende under kortare tid kan
vara en forutsittning for att en dldre ménniska
ska klara av ett eget ordindrt boende och for att
anhdrigas situation ska bli rimlig.

I Sverige hade cirka 11 200 dldre ett bi-
stdndsbeslut om korttidsvard/ korttidsboenden
den 1 april 2012%2. Cirka 90 procent av alla med
bistandsbeslut om korttidsvard bodde i ordinért
boende. Som framgér av diagram 14 var flertalet
av de dldre med bistandsbeslut om korttidsvérd
i aldern 80-89 ar. I de yngre aldersgrupperna
(65—84ar), var andelen mén storre dn andelen
kvinnor, medan forhéllandet var det motsatta i
aldrarna 6ver 85 ar. Diagram 14.

52 Uppgifterna ar hamtade fr&n Socialstyrelsen: Aldre — vard och omsorg den 1 april 2012. Kommunala insatser enligt
socialtjanstlagen samt halso- och sjukv8rdslagen. Uppgifterna avser beslut. Antalet personer som faktiskt tilldelats
korttidsvardkorttidsboende &r betydligt mindre, 7800, enligt Aldre och personer med funktionsnedséattning- regiform
&r 2011. Vissa kommunala insatser enligt socialtjanstlagen.
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Pa Island hade 960 personer korttidsboende
aret 2011. En del personer hade korttidsboende
under upprepade tillfdllen och antalet korttids-
boende var totalt 1471.

I Danmark finns cirka 3000 platser i korttids-
boende for avlastning (2012)

I Norge har flera kommuner infort sa kall-
lade trygghetsplatser, ddr hemmaboende, utan
ansOkningsforfarande och behovsprévning kan
lagga in sig under en kortare tid, t.ex. for att
man blivit sjuk eller for att en anhorig dr bortrest
for en kortare tid. Mojligheten ér till for dldre
som klarar av att bo hemma men som upplever
situationen hdr och nu” som svéar. Man kan van-
ligtvis bo upp till tva veckor pa en korttidsplats.
Korttidsplatser finns inte i alla kommuner.

Det finns korttidsboenden édven i Finland
men antalet dr inte kdnt. Det finns ofta ett
eller ett par rum for korttidsboende (korttids-
vard, intervallboende etc.) i manga servicehus,
grupphem och langvardsenheter, dock inte i alla.
ARA, Finansierings- och utvecklingscentralen
for boendet, har under de senaste cirka 10 aren
finansierat byggnation av serviceboenden. ARA
finansierar inte sérskilda korttidsboendeenheter
men i samband med byggande av nya servicehus
och gruppboenden kan cirka fem procent av det
totala antalet bostdder omfattas av stodet. Kort-
tidsboende anvinds i huvudsak for att avlasta
nirstiende och familjemedlemmar.>

Sammanfattning

Den dldrande befolkningen

efolkningen i de nordiska ldnderna har

okat kraftigt under de senaste decennier-

na och sérskilt den dldre befolkningen.
Idag dr 17,5 % av befolkningen 65 ar och dldre
och nérmare 5 % 80 ar och dldre. Medellivs-
langden idag dr, med vissa skillnader mellan
landerna, 77,7 -80,8 ar f6r mén och 81,9-83,9
for kvinnor. Den forvéntas 6ka de kommande
decennierna vilket medfor att sdvél antalet som
andelen personer i dldern 80 ar och dldre ocksa
kommer att dka. Ar 2012 fanns cirka 1,2 miljo-
ner manniskor 80 ar och dldre och ar 2030 har
antalet vuxit till drygt 2 miljoner, en 6kning med
66 procent.

Kvinnor lever lingre dn mén vilket medfor
att det finns betydligt fler kvinnor 4n mén i
hog alder. Over 60 procent i aldersgruppen 80
ar och dldre dr kvinnor. Det innebér i sin tur
att ensamboendet dr betydligt vanligare bland
kvinnor dn bland mén. Bland kvinnorna inom
aldersgruppen bor i storleksordning 60-80 pro-
cent ensamma, medan 30-40 procent av mdnnen
ar ensamboende. Skillnaderna i livsldngd mellan
konen kommer att minska vilket kan betyda fler
parrelationer hdgre upp i aldrarna.

Det finns regionala skillnader inom ldnderna
ifrdga om livsldngd och andelen dldre i befolk-
ningen. Generellt géller att andelen dldre &r storre
i glesbefolkade orter och regioner trots att medel-
livsldngden dér dr lagre dn 1 de storre stdderna och
titbefolkade regionerna. Huvudorsaken ér att den
yngre befolkningen flyttar till stiderna.

Ohilsa och funktionsnedséttningar har for-

53 Serviceboendeguide 19.8.2013. Finansierings- och utvecklingscentralen fér boendet ARA



skjutits allt hogre upp i dldrarna. I aldersgruppen
80 ar och dldre har dock manga svart att klara ett
eget boende och dagligt liv pa grund av sjukdo-
mar, nedsatt rorelseférmaga och virk, nedsatt
syn och horsel. Mest oroande ar utvecklingen

av demens, en sjukdom som starkt begrénsar
mojligheterna till ett eget boende och virdigt liv.
Cirka en tredjedel av 80-dringar och dldre kan
uppskattas lida av en demenssjukdom. Prognoser
i de olika ldnderna pekar pa att
det kan finnas 2-3 génger sa
manga med demens om 30 &r.

SA BOR 80+ I NORDEN

bostadsanpassningar av befintliga bostdder. Ett
stort problem dr den bristande tillgdngligheten i
de befintliga bostédderna. Det har ocksa inneburit
att behovsprovningen for det sérskilda boendet
har skdrpts och att antalet platser successivt har
minskat de senaste decennierna. Det krévs idag
stora vard- och omsorgsbehov for att fa plats i de
behovsprovade boendeformerna.

Skillnaderna mellan ordinért boende och det

Cirka en tredjedel av 80-8ringar och é&ldre kan

uppskattas lida av en demenssjukdom. Prognoser

Bostdder och boende

Gemensamt for de nordiska
landerna ar att en overvaldi-
gande majoritet av de dldre bor
i ordinéra bostédder, 90 procent
och diréver. Aven bland de allra ildsta dominerar
det ordindra boendet stort. Med vissa variationer
mellan landerna bor i storleksordning fyra av

fem 1 aldern 80 ar och dldre i ordinéra bostéder.
Kvarboendeprincipen har ocksa varit och &r
végledande for bostads- och omsorgspolitiken.
For dem som inte klarar ett eget boende finns i
samtliga ldnder sérskilda behovsprovade boende-
former. Kommunerna har ett lagstadgat ansvar for
dessa boendeformer och svarar for behovsbedom-
ningar och beslut och i méanga fall dven for sjélva
bostédderna, varden och omsorgen. De finns i olika
former och gér under olika bendmningar. Vissa
har en tydlig institutionskaraktir, andra ar mer
utformade som vanliga bostader.

Satsningen pa att dldre manniskor i sé stor
utstrackning som mgjligt ska kunna bo i
ordinéra bostdder har inneburit en utbyggnad
av hemtjanst och hemsjukvard och pa vissa
forbattringar av tillgdngligheten genom skarpta
krav pé tillgénglighet i nyproduktionen och
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i de olika lénderna pekar pd att det kan finnas
2-3 ganger s& mdnga med demens om 30 &r.

behovsprovade boendet har ddrmed 6kat. Det
har inneburit att olika mellanformer av boende
for dldre har vixt fram. Dessa bostdder erbjuder
ofta en bittre tillgdnglighet, trygghet och ge-
menskap dn det ordinédra boendet. De gar under
olika bendmningar och erbjuds péa den allménna
bostadsmarknaden. Antalet bostidder av detta
slag dr relativt begridnsat. Det ror sig om nagra
fa procent av de édldre som bor i sadana bostéder.
Antalet har emellertid dkat och fortsitter att oka
i samtliga ldnder och nya former tillkommer.
Vid sidan av samhéllets vard och omsorg gors
stora insatser framfor allt av anhdriga men dven
av andra. En privat sektor som erbjuder tjanster
pa kommersiella villkor borjar ocksa vixa fram.



3. Fortsatt utveckling
av boende for aldre
| Norden

landerna? Vad far vi for bild av laget i de
nordiska landerna nar vi laser rapporten?
Vilken utveckling kan forvantas?




artldggningen visar att andelen dldre i
befolkningen 6kar i samtliga nordiska

K

Vad kommer detta att stilla for krav pa framtida

lander, speciellt géller detta gruppen 80+.

boende? I kartldggningen framkommer att det
finns en gemensam policy i Norden som priorite-
rar kvarboende (i det ordindra bostadsbesténdet)
framfor olika former av institutionsboende.
Vilka mojligheter till adekvata boendealterna-
tiv kan komma att behovas i framtiden utifran
denna utgangspunkt?

Hur dldres hélsotillstand kan komma att ut-
vecklas anses svarbedomt enligt kartlaggningen.
Har hénvisas till olika scenarier. En faktor som
emellertid dr odiskutabel dr att andelen dldre
med demensproblem kommer att 6ka som en
foljd av en allt storre andel dldre
i befolkningen som blir 80 ar och
dldre. Detta géller framfor allt
kvinnor, som 16per hogre risk att
drabbas av demens jamfort med
mén i samma alder.

Det ar svart att bedoma hur
antalet ensamboende kommer att
fordndras — dd maste man viga in den forvinta-
de 6kningen av antalet personer i hog alder. An-
delen ensamboende kvinnor kan dock bli nagot
mindre i framtiden, genom minskade skillnader i
livslingd mellan kénen. Ensamboende definieras
i den statistik som redovisas i kartldggningen,
som ¢j gifta. Detta kan vara ndgot missvisande
med tanke pa att man kan vara sambo utan att
vara gift.

I alla de nordiska ldnderna dominerar kvarbo-
ende (i det ordindra bostadsbestéandet) bland dld-
re, d&ven hogt upp i aldrarna. Sverige ar det land
som har hogst andel flerbostadshus med hyres-
ritt. Agda bostider dominerar p4 Island, i Norge
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och i Finland. Framfor allt i Norge och pa Island
finns en stor andel smahus med dganderitt. Detta
giller inte minst i glest befolkade omrdden.
Aldre i allménhet anses som en trogrorlig grupp,
dven om dganderétt i smahus och/eller boende i
glesbygd i storre utstrackning kan tvinga fram
en flyttning jamfort med om man bor i ldgenhet.
Avgorande for om dldre ska kunna bo kvar i fler-
bostadshus dr emellertid i vilken man ldgenhet,
hus och omgivning dr anpassat till olika former
av funktionsnedsattningar. En viktig faktor ar
om det finns hiss eller inte. Bostadsbestandet

i de nordiska linderna kan i en internationell
jamforelse framstd som modernt och av hog
standard. Trots detta dr bristen pa tillgédnglighet
fortfarande ofta ett problem.

Avgérande fér om édldre ska kunna bo kvar i
flerbostadshus &r emellertid i vilken mén
lagenhet, hus och omgivning &r anpassat till
olika former av funktionsnedséttningar.

Studier (t ex pa Island och i Sverige) visar att
de flesta flyttar antingen for att fa en mer lamplig
bostad sett till boendeytan eller for att fa 6kad
bekviamlighet. En studie av Ytrehus (2004) visar
pa framfor allt tre faktorer som avgérande for
att (yngre) dldre kan ténka sig flytta. En faktor
handlar om att kunna ha en nérhet till barn och
barnbarn. En annan om att ha tillrackligt med
plats for ett eget liv. For det tredje handlar det
om att kunna fortsétta tidigare etablerade fritids-
vanor. De som skjuter upp en flyttning till hogre
upp i aldrarna kan tvingas gora andra priorite-
ringar som mer har att géra med tillgénglighet
och bekvamlighet. Det visar sig ocksa att flytt-
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Antalet platser i institutionslika boendeformer
har minskat kraftigt i alla de nordiska lénderna.

ningsbenédgenheten minskar i de hogre aldrarna,
vilket tyder pa att man da véntar i det ldngsta
tills att man tvingas flytta. En studie fran Island
(Sigurdardottir 2013), visar att bristen pa formell
hjélp till de dldre i hemmet kan vara en orsak till
att gamla minniskor maste flytta till ndgon form
av institutionsboende.

Kartldggningen visar att det finns stora regio-
nala skillnader i de nordiska ldnderna, framst
i Norge, Sverige och Finland. Detta kan vara
viktigt att beakta infér framtiden eftersom de-
batten ofta fokuseras pé problem och forutsétt-
ningar som finns i mer tittbefolkade omraden. I
glesbygden handlar det framfor allt om bristen
pa boendealternativ vilket tvingar ménniskor an-
tingen att bo kvar isolerade pa landsbygden, eller
flytta till en storre titort langt ifrdn hembygd och
etablerade sociala nétverk.

Hemmets och platsens betydelse lyfts ofta fram
i forskningen kring &ldres boendepreferenser och
flyttmonster (se t ex Hagberg 2012). Detta talar
for att mojligheterna till kvarboende i ett ordinért
boende dr en viktig fraga for planerare, beslutsfat-
tare och (framfor allt) de &dldre sjilva.

Kvarboende

Kvarboende som begrepp kan definieras som att
bo kvar i samma ldgenhet ndr man aldras eller i
betydelsen att bo kvar i samma bostadsomréde,
dvs i ett vilként lokalt sammanhang. En vidare
och ofta anvind definition har innebdrden att
man bor kvar och aldras i ndgon form av ordinért
boende som alternativ till institutionsboende. En
gemensam utveckling i de nordiska landerna ar
att kvarboende (tolkat som boende i det ordinira
bostadsbestandet, ordinarie bostdder) prioriteras
som policy for utvecklingen av dldreomsorgen
av beslutsfattare och planerare, pa bekostnad av
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olika former av institutionsboende (specialbo-
stdder eller sdrskilt boende, vilket krdver nagon
form av behovsprévning). Bakom detta policybe-
slut finns en forestédllning om att detta dr i linje
med vad de &ldre sjdlva vill, samt en kalkyl som
visar pa kvarboende som ett mer kostnadseffek-
tivt boendealternativ for framtiden (t ex uttryckt
i en svensk parlamentarisk utredning redan 1984,
SOU 1984:78). Antalet platser i institutionslika
boendeformer har minskat kraftigt i alla de
nordiska landerna. I Danmark har antalet platser
minskat med 25% under perioden 2009-2011. I
Sverige motsvarar minskningen, enligt kartlagg-
ningen, 31000 platser mellan aren 2001-2012.
Pa Island visar en undersdkning att den tid varje
person bor i sdrskilt boende &dr i genomsnitt litet
mindre dn tre ar. Detta tyder pé att de flesta dldre
dven pa Island bor kvar i det ordinéra bostadsbe-
standet s lange som mojligt.
Finns det nagra risker med en
fortsatt utveckling dér kvarbo-
ende prioriteras?
Kartldggningen i denna rap-
port visar att antalet dldre som
bor ensamma ( i definitionen ej gifta) 6kar, och
dé framfor allt i gruppen 80+, samt att kvin-
nor ir dverrepresenterade. Aldres ensambhet ir
ett problem som alltmer uppmérksammas inom
dldreforskningen. Detta kan exemplifieras av en
internationell konferens pa temat Loneliness and
social isolation among older people i Norrko-
ping i september 2013 (se http://www.isv.liu.se/
nisal/samverkansprojekt samt www.newtools-
forhealth.com). Forskningen inom detta félt upp-
mirksammar kompexiteten i begreppet ensam-
het, och lyfter fram att ensamhet bland dldre &r
ett problem som kréver 6kad uppmérksamhet.
Bristen pd trygghet kan vara ett annat pro-
blem, och dé inte minst nir det handlar om &ldre
med demensproblem som bor kvar hemma.
Tryggheten kan dels handla om svarigheten att
organisera hemtjansten med bristande kontinui-
tet som ett aterkommande problem. En annan
trygghetsfaktor handlar om risken for att dldre



utsdtts for brott (inbrott eller vald) i det egna
hemmet.

Den speciella problematik som upplevs i
glesbygdsmiljoer ssmmanhénger med bristen pa
dldreboendealternativ, problem med att orga-
nisera hemtjénsten for att uppna god tickning
samt svarigheter att rekrytera personal, framfor
allt 1akare, inom primérvarden. Det &r ocksa i
glesbygd som andelen gamla ofta ar dnnu storre
i relation till en yngre befolkning (som i storre
utstrackning viljer att flytta till titort). En studie
i Finland (Andersson 2012) visar hur gamla pa
landsbygden virderade sitt eget hus, som en
plats och som en mojlighet till att upprétthélla en
kénsla av autonomi.

Foreliggande rapport visar exempel pa att det
ordindra bostadsbestandet brister i tillgdnglig-
het i alla de nordiska landerna trots omfattande
insatser i delar av bebyggelsen ('t ex satsningen i
Sverige under 90-talet p4 omraden byggda under
40/50-talet, med stor andel sma ldgenheter och
dldre befolkning). Vid nybyggnad stélls numera
krav pa tillgédnglighetsatgérder i alla de nord-
iska landerna. Den stora utmaningen handlar
om att forbéttra tillgéngligheten i det befintliga
ordindra bostadsbestandet (se t ex Lindahl 2013).
En annan, parallell, utmaning &r att tillskapa
alternativa boendeformer med stor variation,
beroende pa 40-talisternas omvittnade bredd
nér det géller boendepreferenser (Abramsson &
Sandstedt 2012).

Utifran rapportens kartldggning finns
det tva fragor som trénger sig pa. Vilket
ansvar kan man tillskriva individen nir
det géller att planera for ett boende som
kan fungera bra dven pa dldre dar? Vilket
ansvar har samhdllet for att mojliggora
och underlétta val mellan olika alternativ?

Forutsattningar respektive hinder foér
individuella initiativ

Vid en internationell jimforelse kan forutsétt-
ningarna for att ménniskor ska vilja att bo kvar
i ett ordindrt boende pa dldre dar forefalla béttre
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i Norden dn i ménga andra ldnder. I Norden
finns ett relativt sett modernt och tillgdngligt
bostadsbestand samt en utbyggd omradesbase-
rad hemtjanst. Det har emellertid blivit alltmer
uppenbart att det behdvs nya boendealternativ
mellan ordindrt boende och sarskilt boende (i
meningen institutionsliknande, och med krav pé
behovsprovning) som kan erbjuda stérre mojlig-
het till trygghet och gemenskap.

I Sverige har Seniorboende blivit ett populért
alternativ bland manga 40-talister. Det &r en
tillgédnglighetsanpassad boendeform inom det
ordinéra bostadsbestandet, dar dldersgransen
frén borjan sattes till 55+. Seniorboende som
bostadsform é&r tillgdnglighetsanpassad savil i
lagenheterna som sjédlva huset. Dér finns lokaler
for gemensamma aktiviteter men ingen personal.
Hemtjanst erbjuds vid behov pa samma villkor
som i annat ordindrt boende. Seniorboenden kan
antingen byggas av kommunala bostadsbolag
eller av privata aktorer. De kan upplatas med
hyresritt eller kopas som bostadsritter (vilket
oftast &r fallet nédr det handlar om privata entre-
prendrer). Det finns dven exempel pa kooperativ
hyresritt som upplatelseform. Seniorbostader
finns dven i Danmark, savil i privat regi som
inom allménnyttans bostadsbestand. Pa Island
finns ocksa privata former av seniorbostéder.

Danmark &r ként for sina kollektiva boende-
former, bofeelleskap eller bogemenskaper. Oftast

Den stora utmaningen handlar om att
férbéttra tillgéangligheten i det befintliga
ordindra bostadsbestdndet.

handlar det om privata bostidder (men det finns
dven exempel pa hyresbostider och andelsbosti-
der) som startats av personer som valt att leva i
storre gemenskap dn vad som bjuds i andra ordi-
néra boendealternativ. Det finns for ndrvarande
c:a 300 seniorbofzlleskap (med inflyttningsal-
der 50+) och c:a 150 bofzlleskap for blandade
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aldrar. Alla har sin privata bostad men darutdver
finns gemensamt fzelleshus med umgéngesrum
(Karnekull 2013). Aven i Sverige finns exempel
pa aldersintegrerade boendealternativ i form av
kollektivhus (med storre gemensamt ansvar och
gemensamma aktiviteter, t ex matlagning). Dessa
uppfors oftast i form av hyresritt. Det finns dven
exempel pa senior-husforeningar som tar initiativ
till att bygga seniorbostdder dar tilltdnkta brukare
g0r sin egen detaljerade kravspecifikation (von
Platen 2013; Blomberg & Kéarnekull 2013).

I takt med att allt fler sirskilda (behovsprova-
de) boendeformer i Sverige omvandlats till seni-
orboenden, har kritik framforts, av bl a de stora
pensionédrsorganisationerna, for att det behovs
ett nytt alternativ med mer trygghet och socialt
stod. Tva statliga utredningar (SOU 2007:103,
SOU 2008:113) la grunden for ett nytt koncept,
s k Trygghetsboende (Bo bra pd dldre dar, 2013).

En aspekt som behéver uppméarksammas

i diskussionen kring kvarboende &r behovet

av anhoérigstéd.

I dessa tillgidnglighetsanpassade bostadshus dr
aldersgriansen ofta omkring 74 ar. Det ska finnas
gemensambhetslokaler men dven majligheter till
att ta tillsammans samt nagon form av vird/
vérdinna eller koordinator av gemensamma
aktiviteter.

I Norge finns ndgot som kallas Plussboli-
ger, och som erbjuds pa marknaden av privata
aktdrer. Denna form av boende liknar seniorbo-
stdder som begrepp men har hotellstandard som
forebild med stort serviceutbud. I Norge planeras
ocksé en form av Trygghetsboliger efter svensk
modell. Inom ramen for detta koncept utvecklas
ocksé former av smarthusteknologi. Det &r 4nnu
inte klart huruvida denna boendeform kom-
mer att erbjudas som alternativ inom ramen for
ordinidrt boende eller som en behovsprovad form
av specialbostad.
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1 Finland finns seniorbostéder, Seniorhus,
avsedda for dldre 55+ De ér ofta privata eller
drivs av organisationer. De byggs utifran vanliga
byggbestimmelser och uppgifter saknas om
antal och vilka variationer som kan férekomma.
Fragan om &ldres boende har emellertid kommit
hogt upp pa agendan i Finland, vilket avspeglas
i ett program for att forbéttra dldres boende for
2013-2017 (Statsradets principbeslut 2013).

Vilka hinder eller problem kan man forutse
for framtiden? Prioriteringar kommer att bli
nddvéndiga till f6ljd av begransningar i den
offentliga ekonomin. Den framtida personal-
forsorjningen dr ocksa ett stort problem (Wet-
terberg 2013). Alternativa utforare (till de som
kommunerna organiserar) kommer att behovas.
Det giller sévil en “marknadisering” av dldre-
omsorgen (en utveckling som analyseras och
problematiseras i Meagher & Szebehely 2013),
som nya initiativ pa den privata
marknaden. Som exempel pa
det senare kan ndmnas skat-
tesubventionerade RUT-tjénster
(typ stddning) vilket inforts i
Sverige efter monster fran Fin-
land (dér dven hjilp till gamla
forédldrar subventioneras).

En aspekt som behover uppméarksammas i
diskussionen kring kvarboende &r behovet av an-
horigstdd. Forskning visar pa den stora omfatt-
ningen av anhdrigomsorg och pekar pa vikten av
att den offentligt finansierade och organiserade
omsorgen ger nddvéndigt stod till anhoriga ( se t
ex Sigurdardottir, Sundstrom, Malmberg & Bra-
vell 2011 samt Jegermalm & Sundstrom 2013).

I Sverige aldggs kommunerna sedan 2009 att
utveckla planer for anhorigstod. Detta kan vara
borjan till en mer medveten politik.

Aldre minniskor beskylls ofta for att vara en
(alltfor) trogrorlig grupp. For att stimulera yngre
dldre att flytta i tid innan de uppnar en élder av
80+ kan det behovas ekonomiska incitament.
Situationen pa dagens bostadsmarknad innebér
ofta att en flyttning medfor visentligt fordy-



rade boendekostnader. Med tanke pé de stora
inkomstklyftor som alltmer uppmérksammas
mellan olika pensionédrsgrupper (se t ex Anders-
son & Oberg 2012), behdvs alternativ, inte minst
i form av olika upplatelseformer for dldre med
olika ekonomiska forutséttningar. Ett annat
forslag kunde vara att erbjuda mojligheter till
flytthjdlp, da manga éldre drar sig for det stora
besvir det innebar att flytta pa
gamla dar. Detta blir extra patag-
ligt 1 de situationer da hélsopro-
blem framtvingar en flyttning.

Aven om kvarboende r den
dominerande strategin infor
framtiden, kan det vara viktigt att
framhalla nédvéndigheten av att
strategin kompletteras av en fort-
satt utbyggnad dven av behovspro-
vade sidrskilda boendeformer (specialbostidder)
for att méta framtida behov inom den &ldrande
befolkningen. Detta géller inte minst gruppen
80+. Aven inom detta omride pagar ett utveck-
lingsarbete i Norden. I Norge finns begreppet
Omsorg+. Detta boende vénder sig till personer
som behdver tryggare boende men inte har lika
omfattande medicinska behov som boende pa
sjukhem. Konceptet innebdr ett sjalvstandigt
boende men det finns tillgang till personal hela
dygnet. Kommunerna tilldelar 1dgenheterna men
boendet kan drivas dven av alternativa utforare.
Pa Island finns ett liknande alternativ kallat
Trygghetsbostdder med mdjligheter till gemen-
samma maltider, aktiviteter, omsorg och service.
De drivs i kommunal regi och den har rétt att
ansoka som dr 67+ och som bott i kommunen
minst 3 ar.

Vilket ansvar kan samhallet ha for att driva
utvecklingen framat?

En slutsats som man kan dra av rapporten, &r att
dldreboendet i framtiden inte bara bor ses som
en arkitektonisk fraga fokuserad pé utform-
ningen av byggnader for olika &ndamal. Det dr
heller inte bara en fraga om hur omsorgen kan
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behova organiseras i relation till att allt fler dldre
med stora omsorgsbehov kommer att bo kvar i
ordindrt boende. Det finns en konsensus, som ti-
digare namnts, bland forskare och beslutsfattare
om att den formella (offentligt finansierade och
organiserade) omsorgen i framtiden inte kom-
mer att kunna 6ka i takt med behoven. Dérfor

behovs en helhetssyn pa boende och omsorg som

I den internationella forskningen och debatten
framhdlls allt oftare nédvéndigheten av en

mer o6vergripande samhdéllsplaneringsstrategi

for att méta framtidens behov inom dldreboende
och omsorg.

forutsitter bredare 16sningar vilket gor framti-
dens dldreboende till en fraga for kommunernas
samhéllsplanering (i form av bostadsforsorj-
ning och samhéllsservice). I den internationella
forskningen och debatten framhélls allt oftare
nddvéindigheten av en mer dvergripande sam-
héllsplaneringsstrategi for att mota framtidens
behov inom &dldreboende och omsorg. Nagra
intressanta exempel pa detta kan hdmtas fran
Tyskland, USA och Japan.

I Tyskland har forskare vid Kuratorium
Deutsche Altershilfe i K6ln utvecklat ett koncept
for samhéllsplanering kallat Quartierskonzept
(Integrated Service Areas, www. isa-platform.
eu). Planeringskonceptet utgar fran en avgransad
geografisk enhet (med 10000—15000 invénare).
Utgangspunkten dr en samordning mellan
boende och omsorg, aldersintegration samt
smaskalighet. Olika typer av vard, omsorg och
service byggs ut i anslutning till boendet. Det
handlar ocksé om att uppmuntra framvaxten av
lokala sociala nitverk. En viktig aspekt &r att
utveckla samspelet mellan den formella (profes-
sionella) och informella (inom ramen f6r familj,
grannskap, frivilligorganisationer) omsorgen.

Planeringsiden paminner om den s k Linkd-
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Det finns en pdgdende diskussion om i vilken
mé&n man kan tala om en gemensam nordisk
vélfdrdsmodell eftersom man inte kan bortse
frén att det &ven finns olikheter som &r for-

pingsmodellen for socialtjanstens medverkan i
samhéllsplaneringen, som vixte fram under en
begridnsad period pa 80- och 90-talet i Sverige
(Henning & Stolarz 2012).

I USA talar man om vikten av att utveckla
Aging-Friendly Communities. Ett exempel pa
detta &r det sk Village Concept. Har handlar det
ocksé om att tillskapa vard och omsorg med
utgéngspunkt i boendet men konceptet bygger
dannu mer pa frivilligorganisationers och enskil-
das engagemang i enlighet med en amerikansk
tradition (Greenfeld et al 2012).

I Japan har staten tagit initiativ till en speciell

knippade med kultur och politik.

forsdkring som bidrar till att bygga upp aktivi-
tetscentrum (community center) i alla kommu-
ner for aktiviteter som syftar till att forebygga
sjukdom och vardbehov bl a hos den aldrande
befolkningen. Delaktighet och inflytande (empo-
werment) ar nyckelbegrepp. Modellen beskrivs
som en strategi for community empowerment
(Anme 2008).

I alla de exempel som ndmnts hér finns en be-
toning av civilsamhallets (definierat som familj,
frivilligorganisationer, grannar och andra infor-
mella aktorer) betydelse i den vélfdrdstriangel
som bestar av stat (“det offentliga”), marknad
(foretag) och civilsamhalle. Intresset for dldres
roll i civilsamhillet har fatt 6kad uppmarksam-
het i aktuell forskning, ndgot som lyfter fram
dldres resurser (se t ex Jegermalm & Jeppsson
Grassman 2012 samt 2013). Detta perspektiv
balanserar pa ett viktigt sitt synen pa dldre som
omsorgstagare och vardbehdvande.

I en nordisk vélfardsmodell har den offentliga
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sfaren (“staten”) en viktig roll (Nygard 2013).
Mycket tyder pa att s4 kommer att vara fal-

let dven i framtiden i en jaimforelse utifran ett
internationellt perspektiv. Detta trots en 6kad
”marknadisering” och trots ett 6kat intresse

for civilsamhillets betydelse. I den nordiska
vilfardsmodellen har dessutom inte bara staten,
utan kanske framfor allt kommunerna, en viktig
roll i vélfardsbygget. I Sverige har myntats be-
greppet “valfardskommuner”. Detta far effekter
inte minst for dldreomsorgen (Jegermalm &
Henning 2013).

En nordisk vélfardsmodell utmérks &ven av
att striva efter jaimlikhet.
”Vilfardssystemet 1 dessa
lander bygger pé en stark
ambition att skapa social
sammanhallning och social
inkludering och vilar pa
grundvirden som lika moj-
ligheter och social trygghet
for alla” (Nygard 2013, s
172). Ett annat, i en interna-
tionell jamforelse, utmirkande drag dr helhets-
synen pa boende och omsorg. Detta speglas i
olika statliga styrinstrument samt i den strdvan
som pagar for att utveckla nya boendealternativ,
vilket exemplifieras ovan.

Det finns en pagaende diskussion om i vilken
man man kan tala om en gemensam nordisk
vélfardsmodell eftersom man inte kan bortse
fran att det dven finns olikheter som é&r forknip-
pade med kultur och politik (Nygard 2013). Det
som framfor allt forenar de olika ldnderna i
Norden dr den offentliga sektorns vergripande
ansvar. Detta utmérker de nordiska ldnderna i
en internationell jaimforelse. Kartliggningen av
boende och omsorg for dldre i Norden visar pa
fler gemensamma drag én avvikelser. Detta gor
att det vore intressant att ndrmare analysera, och
da kopplat till en nordisk valfardsmodell, vilka
aspekter som skulle kunna ligga till grund for
framtida utvecklingsstrategier av dldreomsorgen,
med fokus i boendesituationen for dldre 80+.



Aspekter, som skulle vara viktiga att fortsatt dis-
kutera och utveckla inom ramen for ett nordiskt
samarbete, till exempel:

« Tillgidngligheten behover forbéttras i det existe-
rande ordindra bostadsbestandet.

* Fler mellanformer mellan ordinért och speci-
ellt/sérskilt (dvs behovsprovat) boende behdver
utvecklas.

* Hemtjénstens organisation behdver utvecklas
(forstirkt geografisk anknytning, battre konti-
nuitet etc).

* Demensproblematiken behéver uppmérksam-
mas i relation till att allt fler dldre med demens-
problem/minnesproblem kommer att bo kvar
i ett ordindrt boende. Framfor allt géller det
risken for ensamhet och otrygghet (aspekter
som dr viktigt att uppmérksamma for alla dldre
som bor kvar hemma).

* Anhdrigomsorg och stdd till anhériga behdver
utvecklas.

* Teknikstdd for att underlétta kvarboende beho-
ver utvecklas.

* Den sérskilda glesbygdsproblematiken behdver
beaktas.

I ett nordiskt perspektiv finns dessutom flera
goda forutséttningar for att kunna utveckla
ett bredare helhetsperspektiv pa dldreboende
och —omsorg. I en internationell jimforelse har
Norden en relativt sett bra boendestandard.
Dessutom pagér ett utvecklingsarbete mot nya
boendealternativ i alla de fem nordiska ldnderna.
Inom ramen for den nordiska vélfardsmodel-
len finns (ocksa relativt setf) en vil utbyggd och
geografiskt spridd hemtjénstorganisation.

I en nordisk vélfardsmodell skulle en viktig
roll for staten kunna vara att stotta civilsamhal-
let (i betydelsen familj, frivilligorganisationer,
grannar och andra informella aktorer). Viktiga
aspekter av en sadan utveckling skulle kunna
sammanfattas i begrepp som sociala nétverk,
delaktighet och inflytande (empowerment). 1
linje med en sddan ambition skulle stat och
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kommuner kunna ha som mal att utveckla
strategier for en samhaéllsplanering (utifran en
helhetssyn pa bostadsforsorjning och service)
som fokuserar pa att skapa forutsittningar for
ett samspel mellan den formella och informella
omsorgen. Denna samhéllsplanering bor ta sin
utgangspunkt i dldres livssituation med fokus i
lokala sammanhang och behov av olika boende-
alternativ.

, I ett nordiskt perspek-
tiv finns dessutom flera
goda férutséttningar fér
att kunna utveckla ett
bredare helhetsperspek-
tiv pd dldreboende och -
omsorg.

SA BOR 80+ I NORDEN
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