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Forord

Aldreboendedelegationen har i uppdrag att foélja och analysera
behoven av och utvecklingen av bostider och boende for ildre.
Delegationen ska limna forslag tll dtgirder som kan stimulera
utvecklingen av bostider och boendemiljéer anpassade till ildres
behov bide inom den ordinira bostadsmarknaden och inom sir-
skilda boendeformer. En viktig del i Aldreboendedelegationens
uppdrag ir att limna f6rslag till hur fler dldre personer ska {3 till-
ging till bostad i mellanboendeformer eller trygghetsbostider”.

Under arbetet har ett flertal experter limnat underlag for dele-
gationens bedémningar av den pdgiende utvecklingen nir det giller
ildres bostider och boenden. Ett antal expertrapporter har utarbe-
tats dir bl.a. behov och konsekvenser av “mellanboendeformer”
belysts.

En del av expertrapporterna har fogats som bilagor till Aldre-
boendedelegationens delbetinkande (SOU 2007:103) Bo for att
leva — seniorbostider och trygghetsbostider. De &vriga dterfinns 1
denna bilagerapport till slutbetinkandet.

Ansvaret for de olika bilagorna och bedémningarna 1 dessa vilar
pa respektive forfattare.

Stockholm 1 december 2008

Barbro Westerholm
Sarskild utredare
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Analyser av flyttningar,
behovsutveckling och dddlighet i olika
boendeformer

Marten Lagergren

1 Inledning

I Aldreboendedelegationens uppdrag ingdr att analysera behov av
bostider och boende fér ildre personer. Det ir di viktigt att se
boende frin ett dynamiskt perspektiv. Den ildre personens behov
forindras over tiden och boende liksom vird- och omsorgsinsatser
mdste anpassas Over tiden for att motsvara behoven. Samtidigt
finns ett onskemdl att minska behovet av flyttningar och att ge
mojlighet till kvarboende 1 den ordinarie bostaden s linge som
mojligt for de personer som sd énskar. Detta gor det angeliget att
analysera effekterna av boende och flyttningar frin olika aspekter.
Genom den tillgdng till longitudinella data som skapas genom
SNAC-studien finns nu en unik méjlighet att f6lja dldre personer
over tid och géra dynamiska analyser av flyttningar, behovsutveck-
ling och dodlighet.

Analyser av flyttningar till vird- och omsorgsboende frin s.k.
serviceboende jimfért med ordinirt boende har redovisats i en
tidigare promemoria'. Mdjligheterna att bo kvar i serviceboende
vid stigande funktionsnedsittning visade sig vara betydligt bittre
for de personer som bodde i serviceboende jimfért med dem som
bodde i ordinirt boende. Analyserna gjordes med hjilp av data som
insamlats 1 SNAC-studien pid Kungsholmen, virdsystemdelen.
Samma databas har nu anvints f6r fortsatta analyser av de ildres

' SOU 2007:103, bilaga 4 Flyttning till sirskilt boende med heldygnsomsorg frén s.k.
serviceboende jimfért med ordinirt boende.
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flyttningar, behovsutveckling och dédlighet med sirskilt fokus pd
vard- och omsorgsboendet.

Analyserna omfattar tre delmoment. Forst studeras frin olika
aspekter sammansittningen av de personer som flyttar in till vird-
och omsorgsboende — deras tidigare boendeform och boende-
forhillanden, grad av funktionsnedsittning och tidigare erhidllna
formella och informella hjilpinsatser (mom. A). Syftet ir hir att
nirmare se vad det ir fér personer som flyttar till denna boende-
form och vilka férhillanden det ir som kan ligga bakom flytt-
ningen.

Direfter jimfors personerna i vdrd- och omsorgsboende med
personer 1 ordinirt boende och serviceboende, som har si stora
hjilpinsatser att kostnaderna for dessa dr jimforbara med kostna-
den f6r ett boende med heldygnsomsorg (mom. B). Dessa personer
har alltsd av olika skil beviljats insatser fér att kunna bo kvar trots
att detta kanske medfért en merkostnad for kommunen. Syftet
med analysen ir att bittre forstd vad det dr som gor det mojligt att
bo kvar i en mer oberoende boendeform.

I denna analys, som alltsd inte ir dynamisk, har férutom SNAC-
data ocksd utnyttjats data frin den undersokning av hjilpinsatser i
forhdllande till behov, som viren 2007 genomférdes 1 dtta svenska
kommuner som ett led i utvecklingen av det kommunala kostnads-
utjimningssystemet — 1 fortsittningen benimnd ”filtundersok-
ningen Filtundersékningen ir inte personnummerbaserad. Den
kan dirfér inte anvindas for longitudinella analyser. En undersok-
ning med samma metodik i samma &tta kommuner genomférdes
emellertid dren 1994 och 2002. Resultaten av de genomférda
undersékningarna finns redovisade 1 SOU 2007:61 (Deluppféljning
2 av den kommunalekonomiska utjimningen), bil. 10b (Jimforelse
mellan filtundersékningarna 1994, 2002 och 2007). Genom att
inkludera filtundersékningen i analyserna ir det mojligt att
bedéma hur vil data frdin Kungsholmen motsvarar ett representa-
tivt urval av svenska kommuner.

Slutligen har en analys gjorts dir dodligheten och férindringen
av graden av funktionsnedsittning jimférs mellan personer i olika
boendeformer (mom. C). Syftet med denna analys ir att se vilken
betydelse boendeformen kan ha i1 dessa avseenden. Indirekt kan
detta peka skillnader i livskvalitet och vilbefinnande mellan
boendeformer. Det ir naturligtvis viktigt 1 sammanhanget att vara
klar 6ver att analyserna inte kan peka ut boendeformen som orsak
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tll de skillnader man kan observera — andra faktorer som inte
inkluderats 1 analysen kan spela in.

Tillgdngen till longitudinella data gor det mojligt att ligga ett
individperspektiv pd dldreomsorgen — vad ir det som hinder med
personen, hur ser livsbanan ut 1 livets slutskede? De data som hir
anvints ir dock relativt ofullstindiga som beskrivning pd personens
livssituation. En betydligt mer fullstindig och nyanserad bild
kommer att erhillas nir motsvarande longitudinella data frin
SNAC-studiens befolkningsdel blir tillgingliga om ndgra r.

Resultaten av de olika berikningarna redovisas nedan i

diagramform. De underliggande tabellerna 3terfinns i en tabell-
bilaga (EXCEL-ark).

2 Material och metod

De analyser som hir redovisas idr baserade pd data himtade frin
dels SNAC-undersokningen, Kungsholmen, virdsystemdelen, dels
den s.k. filtundersékningen 2007.

Kungsholmens stadsdel 1 Stockholm har omkring 8 000 per-
soner 65 &r och ildre. Av dessa fick den 1 mars 2006 1050 (13,1
procent) hemtjinst och/eller ldngvarig hemsjukvird 1 ordinirt
boende, 204 (2,5 procent) fanns i serviceboende och 542 (6,8 pro-
cent) 1 vird- och omsorgsboende (sirskilt boende med heldygns-
omsorg). Andelen personer med vird och omsorg ir hogre dn riks-
genomsnittet — 21,7procent jimfért med 15,1 procent for riket ar
2005 — men detta forklaras av dldersférdelningen bland de ildre pd
Kungsholmen. Andelen 85 &r och ildre ir mycket hég — 23,0 pro-
cent jimfért med 14,7 procent i riket — och av dessa dr 58,0 procent
vardtagare 1 dldreomsorgen mot 51,0 procent i riket. Motsvarande
andelar av de ildsta 1 vird- och omsorgsboende kan uppskattas till
18,5 procent respektive 25,0 procent’. En betydligt hogre andel av
de ildsta pd Kungshomen in i riket har alltsd insatser 1 eget boende
(39,5 respektive 26,0 procent).

For analyserna utnyttjas data som insamlats inom SNAC-
Kungsholmen-projektet, vrdsystemdelen under perioden 1 mars
2002 — 1 mars 2006. Dessa data omfattar dels [6pande registreringar
1 samband med bistindsbeslut eller insittande av ldngvarig hem-

? Det finns ingen nationell statistik, som visar antalet personer i sirskilt boende med hel-
dygnsomsorg. Uppskattningen ir gjord utifrin en skattning av antalet &terstdende platser i
serviceboende.
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sjukvdrd, dels tvirsnittsundersdkningar per den 1 mars varje ar
inom det sirskilda boendet. De som registrerats ir personer 65 ir
och ildre och boende pd Kungsholmen inklusive Essingedarna.

I SNAC-K-datasetet registreras ett stort antal uppgifter om den
ildre personen och dennas forhillanden av betydelse f6r bistdnds-
beslutet. Av dessa uppgifter har 1 hir redovisade analyser anvints
foljande:

e DPersonnummer (som ger &lder och kén), sam-/ensamboende
och civilstdnd.

e Tillgdng till informella service- och omvirdnadsinsatser.

e DPersonligt virdberoende: ADL-beroende (instrumentell och
personlig), kognitiv nedsittning, rérelsehinder, oro, nedstimd-
het, beteendestdrningar.

Registreringen omfattar ocksd beslutade insatser, sdsom
e hemtjinst inklusive insatser kvill och natt,

e sirskilt boende (serviceboende, heldygnsomsorg).

De l5pande registreringarna ir sammanférda i ett kumulativt
register. P4 detta férs sedan varje &r de data, som insamlas i den
drliga tvirsnittsundersokningen 1 det sirskilda boendet. Metoden
innebir att uppgifterna om det sirskilda boendet fér ett visst r ir
aktuella och avser liget den 1 mars detta &r, medan f6r det ordinira
boendet uppgifterna i allminhet avser en ndgot tidigare tidpunkt in
den 1 mars dret ifrdga. Det ir mojligt att kompensera for detta,
men s3 har inte skett i hir redovisade berikningar’. Detta bedéms
dock inte paverka resultatet nimnvirt. Metodiken fér registrering
av data och sammanstillningen av registren beskrivs nirmare i
rapporter om SNAC-K-projektet i Aldrecentrums skriftserie, t.ex.
SNAC-K rapport nr. 13, (Lagergren et al. 2007).

Utgdende frin de kumulativa registren har sex dataset skapats
om liget per den 1 mars 2002, 2003, 2004, 2005, 2006 och 2007 som
omfattar alla personer som vid dessa respektive tidpunkter hade
kommunal ildreomsorg och/eller laingvarig hemsjukvird. Dessa
dataset har sedan samkorts parvis 2002/2003, 2003/2004 osv. pd
individnivd och de erhillna dataseten har sedan lagts samman 1 ett

> Genom att det fér varje registrering finns angivet vilken minad denna skedde och det ir
kint hur mycket olika virdberoendevariabler som i genomsnitt férindras med personens
3lder kan man berikna en justering, som beror av hur lingt tillbaka registreringen ligger.

10
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dataset som omfattar totalt 11 950 observationer. Datasetet gor det
mojligt att folja de registrerade personernas flyttningar frdn en
boendeform till en annan frin ett ar till nista och dven avlisa for-
indringar 1 personligt virdberoende m.m. under samma tid.

P3 grund av att registreringarna forutsitter den registrerade per-
sonens samtycke finns ett visst bortfall — ca 10 procent. Detta
bedéms dock inte pd ndgot sitt pdverka huvudslutsatserna i hir
presenterade analyser. Det finns ocks3 ett visst bortfall pd enskilda
variabler. Detta giller framfor allt registreringen av informella
insatser, dir bortfallet uppgar till ca 25 procent, vilket bor beaktas
nir man bedémer resultaten med avseende pid dessa. For ovriga
variabler dr bortfallet betydligt mindre — 10 procent. Detta bedoms
inte ha nigon betydelse for resultatens tillforlitlighet.

Mitningen av virdberoendet eller graden av funktionsnedsitt-
ning med dess olika dimensioner ir viktig f6r att kunna stilla insat-
ser mot behov och avgora vad det dr som forefaller vara utlésande
aktorer for flyttning till en annan boendeform. Som nimnts ovan
registreras 1 SNAC-studiens virdsystemdel ett antal olika variabler
som beskriver personens virdberoende. De s.k. IADL-variablerna
(instrumentella aktiviteter for dagligt liv) omfattar stidning, tvitt,
matinkép, matlagning, transport allminna kommunikationer, de
personliga ADL-variablerna bad och dusch, pd- och avklidning,
toalettbesok, forflyttning och fodointag. For samtliga dessa anges
oberoende (0), delvis beroende (1) samt beroende (2). Kognitiv
nedsittning, rorelsehinder och inkontinens (urin respektive avior-
ing) mits med fyra nivier: O betecknar ingen nedsittning och 3
mycket stor nedsittning. Samma typ av skala anvinds for att
beteckna oro, nedstimdhet och beteendestérningar frin inga pro-
blem till mycket svira problem.

Virdena pd PADL-variablerna, kognitiv nedsittning (med vikt
2), rorelsehinder och urin- respektive aviéringsinkontinens liggs
samman till ett index (SNAC PADL-index). Utifrdn detta index
skapa fem grader av funktionsnedsittning frdn ”ingen eller litt” till
“helt nedsatt”. Den senare gruppen ir dock mycket ovanlig i ordi-
nirt boende och serviceboende.

I den statiska analysen (mom. B) har ocksd utnyttjats data frin
den s.k. filtundersékningen. Denna genomférdes viren 2007 1
kommunerna Kalmar, Krokom, Luled, Nordmaling, Oskarshamn
Ragunda, Surahammar och Vilhelmina och omfattat totalt 5111
observationer.

11
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I likhet med SNAC-undersdkningen registrerades 1 filtunder-
sokningen sivil funktionsnedsittning (ADL, kognitiv nedsittning,
rorelsehinder, inkontinens) som insatser men undersékningen
omfattade inte fullt ut lika manga variabler och den var ej person-
nummerbaserad. Variabeldefinitionerna f6r de variabler, som ingick
1 undersékningen, overensstimmer helt med SNAC-undersok-
ningen, virdsystemdelen.

3 Resultat

3.1 Karakteristik av personer som flyttar till vard- och
omsorgsboende (mom. A)

Dessa analyser syftar till att visa hur de som flyttar in i vird- och
omsorgsboende under ett &r fordelar sig pd

e tidigare boendeform, dlder och kon, ensam/samboende,

e grad av funktionsnedsittning,

e tillgdng till formella och informella hjilpinsatser,

e tidigare bostadsférhdllanden.

Férdelningen av de inflyttade till vird- och omsorgsboende p3 tidi-

gare boendeform under dren 2002/03-2006/07 framgdr av diagram
1.

Diagram 1  Fordelningen av de inflyttade till vard- och omsorgsboende pa
tidigare boendeform, 2002-2007

70%

60% -

50% 1

40% O Ej tidigare insatser
B Ord. boende
30% A O Serviceboende

20% -

10% -

0%
2002/03 2003/04 2004/05 2005/06 2006/07  Totalt
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Som framgdr har det varit vissa variationer frdn &r till &r, men
huvudménstret dr ind3 relativt stabilt. Den stérsta andelen ir per-
soner som tidigare haft hemtjinst i ordinirt boende. Drygt hilften
tillhér denna grupp. Andelen som kommer frin serviceboende har
varit relativt liten — ca 5 procent. Detta beror dels pd att antalet
platser 1 serviceboende ir betydligt ligre dn antalet personer som
fate hjilp 1 ordinirt boende, dels pd att sannollikheten f6r att flytta
ir s mycket ligre — omkring en tredjedel*. Anmirkningsvirt ir att
omkring 40 procent av de inflyttande inte tidigare haft hemtjinst-
insatser. En relevant friga ir naturligtvis om dessa flyttningar hade
kunnat undvikas genom hemtjinstinsatser eller nigon form av upp-
sokande verksamhet.

Att inflyttningen till vdrd- och omsorgsboende ofta ir for-
anledd, eller dtminstone knuten till, nigon form av trauma eller
akut insjuknande framgdr av att en stor andel av inflyttningarna
skett 1 anslutning till en virdepisod i den slutna sjukvirden. Ande-
len sidana inflyttningar beroende pd tidigare beroendeform fram-
gir av diagram 2 nedan. Eftersom det inte sker nigon registrering
av detta 1 SNAC-systemet dr berikningen en uppskattning, som
bygger pd andelen personer som har en slutenvirdsepisod samma
médnad som eller minaden innan man fitt beslut om flyttning.
Denna andel har beriknats genom samkérning med landstingets
slutenvirdsregister.

* SOU 2007:103, bilaga 4 Flyttning till sirskilt boende med heldygnsomsorg frin s.k.
serviceboende jimfért med ordinirt boende.

13
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Diagram 2 Uppskattad andel inflyttning till vard- och omsorgsboende via
akutvard, beroende pa tidigare boendeform, Kungsholmen

2003-2004
70%
60% -
50%
40%
@ Andel via akutvard

30% L
20% -
10% -
0% T T T

Ej tidigare Ord.boende  Serviceboende Totalt

insatser

Nirmare hilften av inflyttningarna till vdrd- och omsorgsboende
foregds direkt av ett virdullfille i sjukhusvird. Att denna andel ir
hogre 1 serviceboendet beror férmodligen pd att mojligheterna att
bo kvar dir generellt sett ir hoégre. Det blir d& vanligare att det ir
ett akut insjuknande eller trauma som utléser behovet att flytta.

Majoriteten av de boende 1 vird- och omsorgsboendet ir
mycket gamla kvinnor. Detta beror till en del pd att kvinnorna
dverlever lingre dir in minnen, men som framgdr av diagram 3
nedan giller detta férhdllande redan bland de inflyttande. Omkring
hilften av de inflyttande ir silunda kvinnor 85 &r och ildre. Perso-
ner under 75 &r utgdr en mycket liten andel, 6-7 procent.

14
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Diagram 3 Foérdelning av de inflyttande till vard- och omsorgsbhoende pa
aldersgrupper och kén beroende pa tidigare boendeform

90%
80% L*
70% i
60% 1 O Ej tidigare insatser
50% - ] B Ord. boende
40% A O Serviceboende
30% | 0 Summa
20% - N
10% - N

0% =0 L1

65-74|75- 84| 85+ | Totalt |65-74|75- 84| 85+ | Totalt
Man Kvinnor

Hir dr virt att notera att det sirskilt bland yngre min ir betydligt
vanligare att inte haft tidigare insatser. En férklaring kan vara att
dessa personer 1 mycket hogre utstrickning in exempelvis de
mycket gamla kvinnorna haft tillging tll informella hjilpinsatser,
dvs. 1 detta fall en ofta yngre, relativt frisk maka. Férhillandet bely-
ses ytterligare av det féljande diagrammet 4 som visar hur de
inflyttande frin respektive tidigare insats/boendeform férdelar sig
pd sam- respektive ensamboende, kvinnor och min.

15
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Diagram 4 Fordelning av de inflyttande pa sam-/ensamboende samt kon per
tidigare insats/boendeform

100%
90%
80% T 7
70% T 7
60% T 7
50% T 7
40%
30%

20% | —

A e s e B
0%

O Kvinnor Sambo
O Kvinnor Ensambo
W Man Sambo

@ Man Ensambo

Ej tidigare Ord. boende Serviceboende Summa
insatser

Man ser hir att andelen min ir betydligt hogre bland dem som
flyttar in 1 vdrd- och omsorgsboende utan foregiende insatser in
bland dem som haft insatser tidigare. Ndgot 6verraskande ir det
ocksd att dessa min 1 hoég grad varit ensamboende. Forklaringen
kan kanske vara en hégre andel trauma och akuta insjuknanden.
Ensamboende kvinnor dominerar dock i samtliga tre grupper.

Vid SNAC-registeringen registreras beroende 1 fem s.k. instru-
mentella aktiviteter for dagligt liv (IADL) — stidning, tvitt, mat-
lagning, matuppkop, transport allminna kommunikationer. For-
delningen bland de inflyttande p3 antalet TADL-beroenden for
respektive tidigare boendeform framgir av diagram 5. Registre-
ringen avser liget vid drets borjan® det ar flyttningsbeslutet regi-
strerades. For dem som tidigare inte hade insatser saknas denna
registrering.

R N . o : o k3 M
5 ?Arets borjan” avser hir den 1 mars resp. ir och flyttningsiret dret fram till den 1 mars
féljande 3r. Detta hinger samman med att SNAC-registreringen initialt tog sin borjan den
1 mars. Detta dr ocksd det datum som de &rliga tvirsnittsundersékningarna hinfér sig till.

16
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Diagram 5 Fordelning av de inflyttande pa antal IADL-beroenden per
tidigare boendeform

80%

70%

60% =

50% —

@ Ord. boende
40% — | M Serviceboende
O Totalt

30% =

20% =

10%
0% Mm i

Ombkring tv4 tredjedelar av de inflyttande var som framgir bero-
ende 1 samtliga IADL-aktiviteter och det ir ingen skillnad hirvidlag
mellan de tidigare boendeformerna. Mer anmirkningsvirt ir
kanske att sd pass stor andel som 20 procent vid drets borjan fort-
farande var oberoende 1 tvi aktiviteter eller fler! En forklaring till
detta kan vara att det sedan hinde nigonting som resulterade i
beslut om flyttning. Vid mitning vid flyttningsdrets slut ir si gott
som samtliga av de inflyttande beroende 1 samtliga IADL-aktivite-
ter.

Beroende 1 de s.k. PADL-aktiviteterna (bad och dusch, p&- och
avklidning, toalettbessk, forflyttning och fédointag) uppvisar
naturligt nog en ganska annorlunda bild. Den motsvarande férdel-
ningen pi antal beroenden visas i diagram 6.

17
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Diagram 6 Fordelning av de inflyttande pa antal PADL-beroenden per
tidigare boendeform

40%
35% +{t
30% 1
25%
@ Ord. boende
20% W Serviceboende

O Totalt
15% A

10%

5%+ M —

0%

Pifallande ir att férdelningen pd antal PADL-beroenden for de
inflyttande skiljer ganska starkt beroende pd tidigare boendeform.
En betydligt hogre andel av dem som kom frin serviceboende,
33 procent, var beroende i fyra eller fem av aktiviteterna jimfort
med 12 procent av dem som kom fr@n ordinirt boende. Detta
illustrerar tydligt de stora skillnaderna nir det giller méjligheterna
att bo kvar trots funktionsnedsittning! En tredjedel av de
inflyttande frin ordinirt boende hade ingen PADL-beroende vid
flyttningsdrets borjan. Situationen var dock en annan vid &rets slut
sdsom framgdr nedan.

Motsvarande férdelningen pd kognitiv nedsittning (demens-
sjukdom) framgér av diagram 7. Som tidigare nimnts anges graden
av nedsittning i fyra nivier — ingen nedsittning, litt, svir och
mycket svdr. Nivderna ir relaterade till Berger-skalan. Hir ir det
speciellt andelen med mycket svir nedsittning som skiljer starkt
beroende p3 tidigare boendeform. Serviceboendet ligger hir betyd-
ligt hogre och omvint ir andelen utan nedsittning ligre for dem
som flyttat frin denna boendeform. Forklaringen ir forstds den-
samma som ovan. Personer i ordinirt boende med kognitiv ned-
sittning miste flytta till vrd- och omsorgsboende innan nedsitt-
ningen blivit mycket svér!
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Diagram 7 Fordelning av de inflyttande pa graden av kognitiv nedséttning
per tidigare boendeform

40%
35% +{}
30% 1
25%
@ Ord. boende
20% W Serviceboende

O Totalt

15% 1

10%

5%+ M —

0%

Situationen ir, som framgdr av diagram 8, ganska likartad nir det
giller rorelsehinder. Aven hir ir skalan fyrgradig och andelen av de
inflyttande med mycket svira rorelsehinder ir betydligt hogre
bland dem som kommit frin serviceboende. En fjirdedel av dem
som kom frdn ordinirt boende hade inga rérelsehinder vid borjan
av flyttningsiret.

19



Analyser av flyttningar, behovsutveckling och dédlighet i olika boendeformer SOU 2008:113

Diagram 8 Fordelning av de inflyttande pa graden av rérelsehinder per
tidigare boendeform

50%
45% -+
40% -+

35%
30%

@ Ord. boende
25% 1 — W Serviceboende
20% — O Totalt

15% —
10% .

5% 1

0%

Inga Latta Svara Mkt svara

Skillnaderna i funktionsnedsittning mellan de inflyttande frin
ordinirt och serviceboende framgir ocksd tydligt nir man sam-
manfattar funktionsnedsittningen 1 det s.k. PADL-index (jfr
ovan). Fordelningen pd grupperna framgdr av diagram 9 nedan.
Andelen av de inflyttande som vid 4rets borjan {61l 1 grupperna 3
och hogre var som man kan se betydligt hogre bland dem som kom
frin serviceboende in dem frin ordinirt boende — 38 respektive
12 procent.
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Diagram 9 Fordelning av de inflyttande pa PADL-grupper per tidigare
boendeform

70%

60% -

50% -

40% @ Ord. boende
W Serviceboende
30% A O Totalt

20% A

10% A

0%

Aven de psykosociala variablerna oro, nedstimdhet och beteende-
storningar foljer samma monster, vilket framgr av de féljande dia-
grammen 10-12. Samtliga dessa tre variabler mits i SNAC i en fyr-
gradig skala frdn inga problem (0) till mycket svira problem. (3).
Svir eller mycket svir otrygghet dr ungefir dubbelt s3 vanlig bland
de inflyttande frin serviceboende jimfért med dem som kom frin
ordinirt boende, 19 respektive 8 procent. Fér nedstimdhet giller
en motsvarande skillnad, 14 respektive 6 procent. Bland de inflyt-
tande frin serviceboende hade 6 procent behov av extratillsyn mot
2 procent av dem som tidigare bott i ordinirt boende och som
framgdr av diagram 11 hade 12 procent av de férra litta eller svira
problem med svirhanterligt beteende mot endast 6 procent av de
senare.
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Diagram 10 Férdelning av de inflyttande med avseende pa graden av oro och
otrygghet per tidigare boendeform

70%

60% -

50% -

40% @ Ord. boende

I Serviceboende

30% 1 O Totalt

20% -

10% -

0%

Ingen Latt Svar Mkt svar

Diagram 11 Foérdelning av de inflyttande med avseende pa graden av ned-
stdmdhet per tidigare boendeform

80%

70%

60% -

50% - @ Ord. boende

40% - 0O Serviceboende

30% 1

20% + |

10% - I |

0% : : tb#
Latt

Ingen Svar Mkt svar

0O Summa
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Diagram 12 Férdelning av de inflyttande med avseende pa problem med
svarhanterligt beteende

100%
90%
80%
70% A
60% O Ord. boende
50% A W Serviceboende
40% A O Summa

30% A
20% A
10% 1

0% "_I:.:I_Y—l:l_l:l;

Inga Latta Svara

Den tidigare tilldelningen av hemtjinst f6r de inflyttande till vird-
och omsorgsboende framgér av diagram 13, som visar genomsnitt-
ligt antal timmar per dag samt andelen med insats kvillar och nitter
(1 absoluta tal — ej procent!). Sdvil genomsnittligt antal vecko-
timmar som andelarna med hjilp kvillar och nitter skiljer pd
Kungsholmen mycket starkt mellan ordinirt boende och service-
boende, si det ir inte 6verraskande att samma skillnader dyker upp
nir det giller dem som flyttat till vird- och omsorgsboende. I bdda
fallen giller dock att de som flyttat haft storre insatser dn de kvar-
boende (se SNAC-K rapport nr.11).
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Diagram 13 Tidigare tilldelning av hemtjénst for personer som flyttat till
vard- och omsorgsboende

@ Ord. boende

1.00

0.00

W Serviceboende
0O Summa

"

per dag

Tim.
hemtjanst

Nej

Hemtjanst, kvallar

‘ Ja Nej

Hemtjanst, natter

i

‘ Ja

En annan form av hjilp, som kan pdverka en flyttning, ir informella
insatser, dvs. insatser av maka/make, barn eller andra anhériga eller
ovriga. Omfattningen av service- och/eller omvardnadsinsatser for
dem som flyttat framgdr av diagrammen 14 och 15 nedan. Skill-
naderna beroende pd tidigare boendeform visar sig vara mycket
sm3d. Som man kan férvinta ir ocksd serviceinsatser, dvs. hjilp med
matinkép, stidning etc., mycket vanligare dn personlig omvirdnad
sdsom hjilp med bad/dusch eller av- och pdklidning.

Diagram 14 Férdelning av de inflyttande med avseende pa tillgang till infor-
mella serviceinsatser

40%

35% A

30% A

25% A

20% A

15% -

10% -

5% -

0% -

Aldrig

Sallan

Flera ggr/v

Dagligen

@ Ord. boende
W Serviceboende
O Summa
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Diagram 15 Fordelning av de inflyttande med avseende pa tillgang till infor-
mella omvardnadsinsatser

80%

70% A

60% A

50% T

@ Ord. boende
40% T W Serviceboende
O Summa

30%

20% A

0%

Aldrig Sallan Flera ggr/v Dagligen

En annan faktor som kan tinkas pdverka flyttningen till vdrd- och
omsorgsboende ir bostadens egenskaper sdsom graden av anpass-
ning till funktionshinder och tillginglighet fér personer med rorel-
sehinder. I SNAC-undersékningen markeras eventuella brister i
bostaden sisom bristande tillginglighet till badrum fér rullstols-
burna, forekomst av trésklar, avsaknad av larm etc. Fordelningen av
antalet sddan brister 1 bostadens handikappanpassning for de
inflyttande frn ordinirt boende respektive serviceboende.

Diagram 16 Tidigare bostads grad av anpassning till funktionshinder — fordel-
ning pa antal brister

50%

45%
40%

35% - =

30% A

M @ Ord. boende
25% ~ = — |M Serviceboende
O Summa

20% +

15% - — =

10% A — =

5% A

0% - T T T T T —
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Man kan konstatera att skillnaden ir mycket stor mellan de tidigare
boendeformerna. Detta avspeglar dock mer generella skillnader ir
skillnader som avser de inflyttande. I serviceboendet ir av naturliga
skil bostiderna handikappanpassade i mycket stérre utstrickning
in 1 det ordinira boendet. Tidigare analyser (se SNAC-K-rapport
nr. 11) har visat att de som flyttar frin ordinirt boende i hogre
utstrickning dn de som bor kvar har haft sina bostider handi-
kappanpassade. Detta visar dock inte att anpassningen saknar bety-
delse f6r mojligheterna att bo kvar utan bor snarare tolkas som att
dessa mojligheter att underlitta ett kvarboende redan utnyttjats
och 1 lingden befunnits otillrickligt.

I diagram 17 visas motsvarande resultat nir det giller bostadens
tillginglighet. Tillgingligheten mits hir 1 termer av den boendes
rorelsehinder. Den bist tillgingliga bostaden ir den som ir till-
ginglig ocksd fér en person med mycket stora rérelsehinder, den
minst tillgingliga den som endast ir tillginglig for personer utan
rorelsehinder. Som férvintat dr den tidigare bostadens tillginglig-
het bittre for dem som flyttat fr@n serviceboende. Men liksom
ovan avspeglar detta mer skillnaderna mellan boendeformerna
generellt in specifikt f6r de flyttande. Tidigare analyser har visat att
bostaden tillginglighet inte har ndgon stoérre inverkan pd sannolik-
heten for flyttning. Diremot pdverkar den férstds 1 hog grad livs-
kvaliteten f6r den rorelsehindrade boende, som 1 en bostad med
dalig tillginglighet tenderar att bli "finge 1 sitt eget hem”.

Diagram 17 Tidigare bostads tillganglighet for personer med rorelsehinder —
andel med bostad som &r tillganglig for personer med......

100%

90% A

80% T

70% -

0, 4
60% @ Ord. boende

50% T — B Serviceboende
0O Summa

40% +— —

30%
20% T —

10%

0%

Inga Latta Svara Mkt svara
rorelsehinder
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En annan faktor som kan ha betydelse for flyttning till vird- och
omsorgsboende ir tillgdng till hemsjukvidrd och rehabilitering.
Diagram 18 visar andelen av de inflyttande frin respektive tidigare
boendeform som haft sddana insatser.

Nir det giller hemsjukvard 4r det inga storre skillnader. Unge-
fir hilften av de inflyttande frin sdvil ordinirt boende som ser-
viceboende hade haft sidana insatser — ndgot fler i serviceboendet.
Rehabilitering ir diremot avsevirt vanligare i serviceboendet, sdvil
bland kvarboende som flyttande.

Diagram 18 Tillgang till hemsjukvard och rehabilitering for de inflyttande per
tidigare boendeform

100%
90% -
80% -
70% A
60% | |@Ord. boende
50% B Serviceboende
40% 0O Summa
30%
20%
10%

0%

nej

Hemsjukvard Rehabilitering

Motsvarande andelar nir det giller korttidsboende och dagverk-
samhet framgdr av diagram 19.
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Diagram 19 Korttidsboende och dagverksamhet for de inflyttande per
tidigare boendeform

120%
100%

80%

@ Ord. boende
60% - B Serviceboende
40% O Summa

20%

0% -
ja nej ja nej

Korttidsboende Dagverksamhet

Andelen personer som vistades 1 korttidsboende innan de flyttade
till sirskilt boende dr mycket 18g oavsett om de flyttade frin ordi-
nirt boende eller serviceboende, men verkar ha varit vanligare fér
dem som flyttade frin serviceboende. For dagverksamheten giller
det omvinda, vilket avspeglar de skillnader som r3der mellan de
boende 1 respektive boendeform.

De resultat som redovisats avser i samtliga fall mitningar vid
flyttningsdrets borjan. Emellertid visar det sig att det under flytt-
ningsdret sker mycket stora férindringar i graden av de olika funk-
tionsnedsittningar som de inflyttande i vird- och omsorgsboende
uppvisar. Diagrammen 20-24 visar medelvirdena for ett antal vari-
abler mitt vid flyttningsdrets borjan respektive slut uppdelat pd
tidigare boendeform.
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Diagram 20 Medelvarde for antal IADL- respektive PADL-beroenden vid flytt-
ningsarets borjan respektive slut per tidigare boendeform

6.00

5.00

4.00

@ Ord. boende
3.00 B Serviceboende
O Totalt

2.00 4

1.00

0.00

Arets borjan | Arets slut |Arets bérjan | Arets slut

Antal IADL-ber. Antal PADL-ber.

Diagram 21 Medelvarde for graden av kognitiv nedsattning respektive rérelse-
hinder vid flyttningsarets borjan respektive slut per tidigare

boendeform
2.50
2.00 +
1.50 I |@Ord. boende
B Serviceboende
1.00 | |O Totalt
0.50 + —
0.00 -+
Arets Arets slut Arets slut
borjan
Kogn. nedséttn. Rérelsehinder
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Diagram 22 Medelvarde for graden av urin- respektive faecesinkontinens vid
flyttningsarets bérjan respektive slut per tidigare boendeform

1.80
1.60 -
1.40 ~
1.20 ~
1.00 ~
0.80 -

0.60
0.40 A
0.20 A
0.00

Arets Arets slut
bdrjan

Urininkontinens

Arets slut

Fecesinkontinens

O Ord. boende
B Serviceboende
O Totalt

Diagram 23 Medelvarde for antal IADL- resp. PADL-beroenden vid flyttning-
arets borjan respektive slut per tidigare boendeform

1.20

1.00

0.80

0.60

0.40 -

0.20 -

0.00

Arets borjan | Arets slut |Arets borjan | Arets slut

Oro

Nedstamdhet

@ Ord. boende
W Serviceboende
O Totalt
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Diagram 24 Medelvarde for andel med behov av extra tillsyn respektive grad
av svarhanterligt beteende vid flyttningsarets borjan och slut per
tidigare boendeform

0.50
0.45 +
0.40 +
0.35 1
0.30 — |O Ord. boende
0.25 1 W Serviceboende
0.20 — |O Totalt

0.15 1
0.10 +

0.05 +
0.00
Arets bérjan | Arets slut |Arets bérjan | Arets slut

Behov extra tillsyn Svarhant.beteende

Diagrammen 20-24 visar tydligt de mycket stora — nirmast drama-
tiska — 6kningar i graden av funktionsnedsittning 1 olika avseenden
som sker under flyttningsiret. Som ocksd framgdr ligger de inflyt-
tande frin serviceboende vid drets borjan regelmissigt hégre dn de
som kommer frin ordinirt boende. Av diagrammen framgar att det
sker en utjimning under aret. Vid drets slut ir skillnaderna genom-
gdende avsevirt mindre eller t.o.m. utplinade.

Den stora frigan dr givetvis vad det dr som utléser dessa stora
forindringar. Ar de en konsekvens av flyttningen eller ir det for-
indringar under 4ret som utlést beslutet om flyttning? Eller ir det
kanske bdde och?

Diagrammen 25 och 26 kan i viss min belysa denna mycket
viktiga friga. I diagram 25 har sammanstillts medelvirdet for
PADL-index (jfr ovan) for de inflyttande frin respektive tidigare
boendeform mitt vid flyttningsirets bérjan 1 den ordinarie tvir-
snittsundersdkningen, vid en senare ldpande registrering fore
respektive 1 samband med beslut om flyttning till heldygnsomsorg
och vid rets slut — uppdelat pd dem som flyttat in respektive dnnu
inte flyttat in samt totalt.
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Diagram 25 Forandring i PADL under flyttningsaret — genomsnittligt PADL-
index

O Vid arets borjan

8 | | | | @ Lop.reg. fore flyttbeslut
O Lop.reg. efter flyttbeslut
O Arets slut Ej inflyttade
B Arets slut Inflyttade

@ Arets slut Totalt

Ord. boende Serviceboende Summa

Av diagram 25 kan man utlisa att f6rindringen 1 PADL-index for
de inflyttande borjat redan innan flyttningsbeslutet samt att den
sedan fortsatt s att index ligger hogst vid mitningen vid &rets slut
for de personer som d3 flyttat in. Den utjimning som sker mellan
de inflyttande frn respektive boendeform framgar ocksa tydligt.

En motsvarande analys har gjorts med avseende pd graden av
kognitiv nedsittning, se diagram 26.
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Diagram 26 Forandring i graden av kognitiv nedsattning under flyttningsaret
— genomsnittligt index

@ Vid arets borjan

1.2 | || |H LOp.reg. fore flyttbeslut
O Lop.reg. efter flyttbeslut
O Arets slut Ej inflyttade
08 M Arets slut Inflyttade

O Arets slut Totalt

0.6 — —

0.4 +

0.2 - - =

Ord. boende Serviceboende Summa

Ménstret hir ir mycket likartat och tendenserna desamma som fér
forindringar 1 PADL om in inte fullt s§ dramatiska. Detta ir
naturligt, eftersom graden av demens rimligtvis bor utvecklas mer
gradvis, medan stroke eller en fallskada kan leda till en plotslig
okning av funktionsnedsittningen. Den slutsats man torde kunna
dra ir att ménga av de personer som flyttar till vird- och omsorgs-
boende har kommit in 1 en fas dir férsimringen sker mycket
snabbare in tidigare och eventuellt, men kanske inte alltid, kopplad
till ett trauma. Foér kopplingen till ett trauma talar de sirskilda
analyser som visar att de personer som flyttar under flyttningsiret
har en avsevirt hogre konsumtion av sjukhusvird (jfr SNAC-K
rapport nr. 14).
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3.2 Jamforelse mellan personer i ordindrt boende eller
serviceboende med stora insatser av hemtjanst och
personer i vard- och omsorgsboende

3.2.1 Inledning

Kvarboendeprincipen innebir att man genom olika insatser sisom
bostadsanpassning, hemtjinst, avlastning 1 korttidsboende, dag-
verksamhet m.m. férséker gora det mojlige f6r den ildre personen
att bo kvar i ordinirt boende eller serviceboende. En del personer
far dirfor relativt stora insatser till kostnader som o&verstiger
genomsnittskostnaden for en plats i vdrd- och omsorgsboende.
Detta far ses som ett uttryck fér personens egna onskemadl efter-
som flyttning ur ett rent kommunalt kostnadsperspektiv vore ett
bittre alternativ. I en strivan att minska behovet av platser 1 vérd-
och omsorgsboende, vilket kan vara motiverat av manga andra skil
in hoga kostnader, kan det vara av intresse att jimféra de personer
som bor kvar med stora kommunala insatser med dem som bor i
vard- och omsorgsboende. Frigan ir: Vad utmirker de personer
som bor kvar och som har omfattande insatser? Vad ir det som gor
att de kan bo kvar?

I det foljande kommer att presenteras dels en jimférande statisk
analys av samma slag som redovisats ovan, dvs. med avseende pd
ilder, kon, boendeférhillanden och tillgdng till informella insatser
och olika former av funktionsnedsittning. Denna analys gors dels
med data frin SNAC-Kungsholmen, dels — i den utstrickning vari-
ablerna registrerats — med data frén den s.k. filtundersokningen.

Den statiska analysen kompletteras sedan med en dynamisk:
Vad hinder med personerna éver tiden? I vilken utstrickning flyt-
tar dessa personer senare till vdrd- och omsorgsboende? Hur stor
ir dodligheten bland dessa kvarboende? Behiller man sina funktio-
ner bittre om man bor kvar? Data f6r den dynamiska analysen
finns bara frin SNAC-Kungsholmen.

Grinsen for ”stora insatser” har satts till 25 veckotimmar hem-
tjanst, vilket ungefir motsvarar genomsnittskostnaden for en plats
1 vdrd och omsorgsboende. De personer som har sidana omfat-
tande insatser betecknas 1 fortsittningen fér “kvarboende”. Nir
ordinirt boende och serviceboende redovisas sammantaget sker
detta med den ndgot oegentliga rubriken "Eget boende”.
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3.2.2  Statisk jimforelse med data frin SNAC-Kungsholmen

Av diagram 26 kan man utlisa att andelen yngre min ir hogre
bland de kvarboende in bland dem som flyttat till vird- och
omsorgsboende. Medeldldern skiljer knappt tva &r — 86,2 respektive
88,0 4r. Den ir hogre for de kvarboende 1 serviceboende in i ordi-
nirt boende — 87,1 respektive 85,4 4r.

Diagram 26 Jamforelse mellan personer i eget boende med >25 veckotimmar
hemtjinst ("kvarboende”) och personer i vard- och omsorgs-
boende - fordelning pa aldersgrupper och kon

@ Vid arets borjan

1.2 1 B Lop.reg. fore flyttbeslut
O Lop.reg. efter flyttbeslut
O Arets slut Ej inflyttade
08 M Arets slut Inflyttade

O Arets slut Totalt

0.6

0.4 — —

0.2 — —

Ord. boende Serviceboende Summa

Det finns anledning att férmoda att skillnaden 1 3lders-/kéns-
fordelning har att gora med boendeférhillandena. Detta bekriftas
ocksd av foérdelningen pd sam- och ensamboende (se diagram 27).
En betydligt hégre andel av de kvarboende in av dem i vird- och
omsorgsboende ir samboende. Detta giller sdvil min som kvinnor,
men skillnaden dr mycket stérre f6r minnen. Omkring hilften av
de kvarboende minnen ir samboende mot endast 12 procent fér
dem 1 vird- och omsorgsboende. Virt att notera ir dock att
ensamboende ir betydligt vanligare in samboende dven bland de
kvarboende kvinnorna.

35



Analyser av flyttningar, behovsutveckling och dédlighet i olika boendeformer SOU 2008:113

Diagram 27 Jamforelse mellan personer i eget boende med >25 veckotimmar
hemtjénst ("kvarboende”) och personer i vard- och omsorgs-
boende - fordelning pa sam- och ensamboende

100%
90%
80%
70% -
60% @ Tot. eget boende
50% -
40%
30% -
20% -

o Tl e
ARERRRERER

Man Kvinnor Totalt

M Vard- och
omsorgsboende

Eftersom det i bida fallen ir friga om personer som behdver
mycket stod och hjilp dr givetvis forekomsten av IADL-beroende
(jfr sid. 3) hog. Som framgdr av diagram 28 har nistan alla maximalt
antal TADL-beroenden 1 bida grupperna.

Diagram 28 Jamforelse mellan personer i eget boende med >25 veckotimmar
hemtjinst ("kvarboende”) och personer i vard- och omsorgs-
boende - fordelning pa antal IADL-beroenden

100%

90% A
80% A
70%
60%

50% O Tot. eget boende

B Vard- och omsorgsboende

40%
30%
20%
10% 1

0% = s T
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En skillnad mellan grupperna framtrider dock f6r den motsvarande
fordelningen pd PADL-beroenden (diagram 29). I vird- och
omsorgsboendet ir en betydligt hogre andel beroende foér samtliga
PADL-aktiviteter. Andelen med hogst tre ADL-beroenden dr dock
lika stor 1 bida grupperna och nistan 40 procent av de kvarboende
tillhor den helt nedsatta gruppen.

Diagram 29 Jamforelse mellan personer i eget boende med >25 veckotimmar
hemtjanst ("kvarboende”) och personer i vard- och omsorgs-
boende - fordelning pa antal PADL-beroenden

60%

50% A

40%

@ Tot. eget boende

]

30%

M Vard- och
omsorgsboende

20%

10%

% i:ll

0 1 2 3 4 5

Det ir alltsd mojligt att bo kvar med avsevirda funktionsnedsitt-
ningar med avseende pd beroende for aktiviteter 1 dagligt liv, men
som framgdr av diagram 30 blir situationen en annan om det ir
frdga om kognitiv nedsittning. Hir finns det en avsevird skillnad.
Andelen med svir och mycket svr kognitiv nedsittning ir for de
kvarboende inte hégre dn 19 procent jimfért med 53 procent for
dem som bor i vird- och omsorgsboende.
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Diagram 30 Jamfdrelse mellan personer i eget boende med >25 veckotimmar
hemtjénst ("kvarboende”) och personer i vard- och omsorgs-
boende - fordelning pa grad av kognitiv nedséttning

60%

50% 1

40%

O Tot. eget boende

30% A R
B Véard- och
omsorgsboende

20%

10% +—

0%

Ingen Latt Svar Mkt svar

Nir det giller rorelsehinder ir skillnaderna som framgdr av diagram
31 inte alls lika uttalade. Totalt sett dr andelen svira och mycket
svara rorelsehinder faktiskt hogre bland de kvarboende dn bland
dem 1 vird- och omsorgsboende — 81 respektive 75procent. Som
framhallits ovan dr det 1 bda fallen friga om personer med hog-
gradig funktionsnedsittning. Detta blir ocksd tydligt nir man ser
fordelningen pd PADL-grupper i diagram 32 (jfr sid. 4).
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Diagram 31 Jamforelse mellan personer i eget boende med >25 veckotimmar
hemtjanst ("kvarboende”) och personer i vard- och omsorgs-
boende - fordelning pa grad av rorelsehinder
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40%

@ Tot. eget boende

30% )
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20%

10%

0% ,447
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Diagram 32 Jamforelse mellan personer i eget boende med >25 veckotimmar
hemtjanst ("kvarboende”) och personer i vard- och omsorgs-
boende - fordelning pa PADL-grupper
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Skillnaden ir pitaglig nir det giller andelen 1 den mest nedsatta
gruppen, som ir avsevirt hogre 1 vird- och omsorgsboendet in for
de kvarboende. Andelen 1 de tvd hogsta grupperna ir fér de vard-
och omsorgsboende dubbelt s& hog som fér de kvarboende — 56
respektive 28 procent. Detta visar tydligt att det trots stora insatser
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finns grinser, dven om de ir mycket tinjbara, f6r hur funktions-
nedsatt man kan vara for att kunna bo kvar i eget boende. Det mest
utslagsgivande ir uppenbart graden av kognitiv nedsittning.

Aven psykosociala faktorer spelar uppenbart en roll. Diagram 33
visar férdelningen pd grad av oro och otrygghet 1 de bida grup-
perna. Skillnaderna ir sliende. De kvarboende dr som grupp betyd-
ligt tryggare dn de som flyttat till vird- och omsorgsboende.
Andelen med svir och mycket svir oro ir f6r de forra bara 14 pro-
cent mot 30 procent fér de senare. Alders- och kénsskillnaderna
mellan de bdda grupperna kommer hir ocksé in som en férklarande
faktor.

Diagram 33 Jamforelse mellan personer i eget boende med >25 veckotimmar
hemtjanst ("kvarboende”) och personer i vard- och omsorgs-
boende - fordelning pa grad av oro och otrygghet
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50% ,7_‘

40% A

@ Tot. eget boende

30% +— R
W Vard- och omsorgsboende

20% T

10% A

0%
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Aven graden av nedstimdhet eller depression skiljer i hog grad, se
diagram 34. Det giller framfor allt svir nedstimdhet, som ir nistan
obefintlig bland de kvarboende men drabbat 6 procent av dem som
bor 1 vird- och omsorgsboende. Detta ir inte forvinansvirt, efter-
som de kvarboende fir f6rmodas bo kvar av egen fri vilja, att de ir
psykiskt vitala och har en lust att leva sjilvstindigt dven med de
svirigheter detta innebir.

Andra stora skillnader berér behovet av extra tillsyn och fére-
komsten av beteendestdrningar, som ofta har samband med kogni-
tiv nedsittning. Av de kvarboende har endast var sjitte (17 pro-
cent) behov av extra tillsyn mot 6ver hilften (53 procent) av dem 1
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vérd- och omsorgsboende. Férdelningen med avseende pd problem
med svirhanterligt beteende framgir av diagram 35. Sddana pro-
blem 4r, som man kan férvinta sig, betydligt vanligare i vird- och
omsorgsboende dn bland de kvarboende. Svéra eller mycket svira
problem férekommer i 19 procent respektive 8 procent av fallen.

Diagram 34 Jamforelse mellan personer i eget boende med >25 veckotimmar
hemtjanst ("kvarboende”) och personer i vard- och omsorgs-
boende - fordelning pa grad av nedstimdhet

70%

60% -

50% -

40% O Tot. eget boende

M Vard- och

30% T omsorgsboende

20% T—

10% +—

0%
Ingen Latt Svar Mkt svar

Diagram 35 Jamforelse mellan personer i eget boende med >25 veckotimmar
hemtjanst ("kvarboende”) och personer i vard- och omsorgs-
boende - foérdelning med avseende pa problem med svar-
hanterligt beteende

90%
80% A
70% | |
60% A O Tot. eget boende
50% T
40% T B Vard- och

30% omsorgsboende
20% A
10%
0%
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svarhant.

beteende problem problem problem
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En faktor som givetvis har betydelse for mojligheterna att bo kvar i
eget boende ir tillgingen till informella service- och omvardnads-
insatser. Diagrammen 36 och 37 visar férekomsten av sddana
informella insatser {6r personer med stora formella insatser 1 ordi-
nirt boende respektive serviceboende.

Diagram 36 Forekomsten av informella serviceinsatser for personer med stora
formella insatser (> 25 veckotimmer hemtjanst)
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35% A

30% -
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15% +—

@ Ord. boende
W Serviceboende

O Summa
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Diagram 37 Foérekomsten av informella omvardnadsinsatser fér personer i
eget boende med stora formella insatser (> 25 veckotimmer
hemtjanst) per boendeform
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Resultatet kan jimféra med diagrammen 14 och 15 ovan som visade
motsvarande for de inflyttande till vird- och omsorgsboende. En
stor del av de kvarboende med stora formella insatser har ocksd
informella insatser, i férsta hand av servicekaraktir. Nistan hilften
(47 procent) har sddana insatser flera ginger per vecka eller dag-
ligen. Andelen ir dock inte hogre 4n bland de inflyttande. Den ir 1
stort sett densamma 1 ordinirt boende och serviceboende.

Omvirdnadsinsatser ir ovanligare, men ungefir en sjittedel
(16 procent) av de kvarboende har omvirdnadsinsatser minst flera
ginger per vecka. Bland de inflyttande ir denna andel t.0.m. nigot
hogre (19 procent). Omvirdnadsinsatser fo6r de kvarboende ir av
nigon anledning betydligt vanligare 1 det ordinira boendet 4n 1 ser-
viceboendet. Den slutsats man mojligen kan dra av detta ir att till-
gdngen till informella insatser inte i sig dr avgérande om man skall
kunna bo kvar. De ir nédvindiga, men inte tillrickliga. Det ir per-
sonens egna férhdllanden som avgor.

En mycket stor andel av de kvarboende med omfattande insatser
har (formella) insatser kvillar och nitter. Férekomsten framgér av
diagram 38. Hir skiljer sig de kvarboende i hog grad frin de inflyt-
tande. Bland de senare ir (jfr diagram 13) andelen med insats
kvillstid inte hoégre dn 42 procent och nattetid s& 18g som 8 pro-
cent. Andelarna ir dock hogre i serviceboendet, men ind3 inte sd
héga som fér de kvarboende.

Diagram 38 Hemtjanst kvallar och natter fér personer i eget boende med
stora formella insatser (> 25 veckotimmer hemtjdnst) per

boendeform
100%
90%
80%
70% —
60% || |@Ord. boende
50% — |M Serviceboende
40% | |OSumma
30% —
20% — =
10% — —
0% -
Nej Ja Nej Ja
Hemtjanst, kvallar Hemtjanst, natter
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En annan friga av betydelse f6r mojligheten att bo kvar ir bosta-
dens tillginglighet och graden av anpassning av bostaden till funk-
tionshinder. Situationen i dessa avseenden fér de kvarboende med
stora insatser framgdr av diagrammen 39 och 40.

Diagram 39 Bostadens grad av anpassning till funktionshinder for personer i
eget boende med stora formella insatser (> 25 veckotimmer
hemtjénst) per boendeform - férdelning pa antal brister

70%

60% -

50% -

40% @ Ord. boende
W Serviceboende
30% - O Summa
20% —| —|
10%
0% -
o 1 2 3 4 5

Precis som for de inflyttande (jfr diagram 16) ir det hir stora skill-
nader mellan ordinirt boende och serviceboende. Omkring hilften
av de kvarboende 1 ordinirt boende bor i bostider utan ndgon som
helst eller mycket liten handikappanpassning (4-5 brister). Detta
tycks alltsd inte ha utgjort ndgot hinder fér kvarboendet. Andelen
ir dock ligre dn for de inflyttande, dir den uppgir till 70 procent
(se diagram 16). I serviceboendet ir situationen annorlunda.
Ombkring 80 procent av de kvarboende bor 1 bostider med hégst en
brist. Bland de inflyttande dr hir andelen ungefir lika hég (82 pro-
cent).

44



SOU 2008:113 Analyser av flyttningar, behovsutveckling och dadlighet i olika boendeformer

Diagram 40 Bostadens tillgidnglighet med avseende pa graden av rérelse-
hinder for personer i eget boende med stora formella insatser
(> 25 veckotimmer hemtjdnst) per boendeform
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30% A
20% — =
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Inga Latta Svara Mkt svara

Bostaden tillganglig for personer med grad av rérelsehinder

Endast en fjirdedel av de kvarboende i ordinirt boende bor i
bostider som ir tillgingliga f6r personer med mycket svira rorel-
sehinder. I serviceboendet ir andelen personer i denna grupp
betydligt hégre, drygt 70 procent. Andelarna fér de inflyttande
ligger 1 bida fallen pd samma niva.

En sammanfattande jimférelse avseende graden av funktions-
nedsittning i olika avseenden mellan de kvarboende i eget boende
med stora kommunala insatser och de boende 1 vird- och omsorgs-
boende visas 1 diagrammen 41A och B. Antalet IADL- och PADL-
variabler med beroende ir maximalt fem — skalan {6r de dvriga vari-
ablerna frdn 0 ull 3, dir O betecknar inga problem och 3 maximala
problem.
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Diagram 41 Jamforelse mellan personer i eget boende med >25 veckotimmar
hemtjénst ("kvarboende”) och personer i vard- och omsorgs-
boende - medelvdarden for olika variabler avs. funktionsned-

sattning
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C.
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Det framgir tydligt att det som skiljer de bida grupperna fram-
forallt handlar om psykosociala variabler sdsom kognitiv nedsitt-
ning, oro och otrygghet, nedstimdhet, behov av extra tillsyn och
svirhanterligt beteende. Nir det giller mer fysiska funktionshinder
som ADL-beroende och rorelsehinder ir skillnaderna smi. Det
framgdr ocksd (diagram 41C) att de kvarboende med stora insatser
1 serviceboende ir mer funktionsnedsatta in de i1 ordinirt boende,
vilket dterigen visar att mojligheterna att bo kvar med funktions-
hinder ir stdrre 1 detta boende. Genomsnittlig funktionsnedsitt-
ning, mitt med PADL-index, ligger dock hogst 1 vird- och
omsorgsboendet.

3.2.3 Statisk jimforelse med data fran filtunders6kningen

Stadsdelen Kungsholmen 1 Stockholm ir ett innerstadsomride med
en ganska speciell befolkningsstruktur. Befolkningen ir relativt
vilutbildad och andelen ildre kvinnor ir extremt hog. Tilldelningen
av kommunal ildreomsorg ir till f6]jd av detta hégre in genom-
snittligt, men kontrollerat f6r befolkningens &lders- och kons-
sammansittning inte avvikande frin riksgenomsnittet. And3 finns
det skil att friga sig om de resultat, som hir redovisats och som
bygger pd Kungsholmsdata, ir representativa f6r ildreomsorgen i
riket. Genom tillgdngen till data frdn den ovan beskrivna filtunder-
sokningen finns en mojlighet att studera detta for de variabler som
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ingdtt 1 denna studie. For den skull kommer 1 det féljande ett antal
diagram att redovisas som bygger p data frin denna undersdkning.

Diagram 42 Jamforelse personer i eget boende med >25 veckotimmar hem-
tjdnst och personer i vard- och omsorgsboende med data fran
filtundersokningen — fordelning pa alder och kén
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Den stérsta avvikelsen hir giller andelen yngre kvinnor, som ir
betydligt fler bland de kvarboende med stora insatser. Kénsfordel-
ningen dr nistan precis densamma i bdda grupperna, men de kvar-
boende ir som genomsnitt ndgot ildre. Den ovan observerade
dverrepresentationen av yngre min bland de kvarboende (se
diagram 26) finns alltsd inte i detta material.

Foérdelningen pd sam- och ensamboende per kon framgdr av
diagram 43. I likhet med tidigare (jfr diagram 27) ir andelen sam-
boende betydligt hégre bland de kvarboende in bland dem som bor
1 vird- och omsorgsboende. Fortfarande ir dock de allra flesta
kvarboende ensamboende.
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Diagram 43 Jamforelse personer i eget boende med >25 veckotimmar hem-

tjdnst och personer i vard- och omsorgsboende med data fran
faltunders6kningen — fordelning pa sam-/ensamboende och kon
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Totalt

I filtundersékningen registrerades inte IADL-beroende, dvs. bero-
ende med avseende pd stidning, tvitt, matlagning etc. Férdelningen
med avseende pd antalet PADL-beroenden framgir av diagram 44.

Diagram 44 Jamforelse personer i eget boende med >25 veckotimmar hem-

tjdnst och personer i vard- och omsorgsboende med data fran
faltunders6kningen — fordelning pa antalet PADL-beroenden
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Overensstimmelsen ir som synes mycket god mellan de bida
grupperna. Man ser inte som 1 Kungsholmsmaterialet en skillnad 1
andelen som ir beroende f6r samtliga PADL-aktivititer.

Nir det giller kognitiv nedsittning (se diagram 45) ir dock
resultatet helt 1 linje med det som tidigare framkommit. De kvar-
boende med stora insatser dr kognitivt nedsatta i betydligt mindre
grad in de boende 1 vird- och omsorgsboende. Skillnaderna mellan
grupperna ir 1 filtundersékningen snarast stérre in bland vérd-
tagarna pd Kungsholmen (jfr diagram 30). Man kan ocks? se att
andelen virdtagare med kognitiv nedsittning ir hégre bide bland
dem som bor kvar och dem som flyttat.

Diagram 45 Jamforelse personer i eget boende med >25 veckotimmar hem-
tjanst och personer i vard- och omsorgsboende med data fran
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faltundersékningen — fordelning pa grad av kognitiv nedséttning

Forekomsten av rorelsehinder 1 de bdda grupperna framgir av
diagram 46. Liksom i1 Kungsholmsmaterialet ir det inga stdrre
systematiska skillnader mellan de bida grupperna. Genom att
datamaterialet ir forhillandevis litet (156 kvarboende personer)
uppkommer dock vissa statistiska variationer.
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Diagram 46 Jamforelse personer i eget boende med >25 veckotimmar hem-
tjdnst och personer i vard- och omsorgsboende med data fran
faltunders6kningen — fordelning pa grad av rérelsehinder
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Liksom tidigare har graden av funktionsnedsittning sammanfattats
i ett PADL-index, som sedan legat till grund fér en indelning i
PADL-grupper. Resultatet av denna indelning framgdr av diagram
47.

Diagram 47 Jamforelse personer i eget boende med >25 veckotimmar hem-
tjanst och personer i vard- och omsorgsboende med data fran
faltunders6kningen — fordelning pa grad av PADL-grupper
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Resultatet 6verensstimmer vil med dem som ir baserade pd
Kungsholmsdata och som tidigare redovisats. Skillnaden mellan de
bida grupperna giller framférallt andelen personer i den mest ned-
satta gruppen.

I det hir fallet 4r dock skillnaden inte lika stor. I filtundersok-
ningens kommuner verkar generellt sett de kvarboende med stora
insatser vara nigot mer lika dem som bor i vdrd- och omsorgs-
boende. Detta framgir ocksd av diagram 48, som visar medelvirden
for de olika variabler som beskriver funktionsnedsittning.

Diagram 48 Jamforelse personer i eget boende med >25 veckotimmar hem-
tjanst och personer i vard- och omsorgsboende med data fran
féltundersokningen — medelviarden for olika variabler som
beskriver funktionsnedsattning
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Tyvirr innefattade filtundersékningen inte de psykosociala vari-
ablerna oro, nedstimdhet etc. som uppvisade de storsta skill-
naderna mellan de tvd jimfoérda grupperna. Skillnaden nir det giller
kognitiv nedsittning verensstimmer dock mycket vil. Det finns
dirfor skil att tro att monstret skulle varit detsamma, nimligen att
det dr psykosociala férhdllanden mer in ndgot annat som mojliggor
kvarboende dven foér personer med mycket hég grad av funktions-
nedsittning. Monstret nir det giller genomsnittlig funktionsned-
sittning, mitt med PADL-index, stimmer mycket bra med
Kungsholmsdata. Intressant att notera ir att medelvirdet for vird-
och omsorgsboendet ir nistan exakt detsamma i de bida materialen
— 13,85 respektive 13,71.

En annan friga nir det giller kvarboendet med stora insatser ir
vad som hinder med dessa personer éver tiden. Detta kommer att
tas upp till behandling i nista avsnitt.
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3.3 Dodlighet och forandring av grad av funktionsnedsattning
beroende pa boendeform

3.3.1 Inledning

Som tidigare konstaterats dr den kommunala virden och omsorgen
ett dynamiskt system med relativt snabb omsittning av vird-
tagarna. Eftersom det i stor utstrickning handlar om vard 1 livets
slutskede dr dodligheten en viktig, fér vird- och omsorgsboendet
en dominerande, del av omsittningen. Men behoven av ildre-
omsorg 1 de olika boendeformerna styrs ocksd i hég grad av hur det
individuella behovet av stéd och hjilp férindras éver tiden. Insat-
serna maste anpassas till hur graden av funktionsnedsittning
utvecklas hos vdrdtagarna. Denna utveckling férléper inte jimnt.
Trauman och akuta insjuknanden kan leda till snabba férindringar 1
formdgan att klara sitt dagliga liv. Det férekommer ocksd, dtmin-
stone temporira, férbittringar spontant eller till f6ljd av fram-
gingsrik rehabilitering.

Bide dodlighet och férindring av graden av funktionsnedsitt-
ning pdverkas av den ildre personens omgivning, boendeférhillan-
den, tillgdng till stimulans och méjligheter till fysisk, social och
kulturell aktivitet etc. En viktig friga i samband med utformningen
av boendeformer for dldre ir d8 om de skiljer sig &t med avseenden
pd nimnda faktorer och hur detta i sin tur pdverkar dédlighet och
behovsutveckling. Dédlighet och behovsutveckling kan di ses
ocksd som indikatorer pd livskvalitet.

Dédligheten kan mitas exakt och relateras till lder, kén, boen-
deform, grad av funktionsnedsittning etc. Det normala ir att mita
dédligheten per dr. En bedémning av behovet av stéd och hjilp
eller graden av funktionsnedsittning pdverkas oundvikligen av
subjektiva faktorer, som kommer att variera frin en bedémare till
en annan och over tiden. For att i ndgon min reducera effekten av
dessa mitfel kan det vara limpligare att mita forindringar av detta
slag 6ver en lingre tidsperiod, i detta sammanhang en tredrsperiod.
Forbittringar av den bedémda funktionen férekommer dven 6ver
en s pass ldng tidsperiod. Sidana férbittringar kan vara verkliga
forbittringar eller utslag av variationer 1 beddmningen. Genom att
studera nettoresultatet — andelen som blivit "bittre” minus andelen
som blivit ”simre” — kan man {4 ett mdtt pd hur funktionsférmigan
forindras som genomsnitt. I fortsittningen redovisas resultatet av
berikningar avseende ettirsdodligheten per dlder och kon, grad av
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funktionsnedsittning och boendeform samt férindringen i funk-
tionsnedsittning pi tre r per dlder och kén, grad av funktionsned-
sittning och boendeform och slutligen en jimforelse avseende
dédlighet och funktionsférindring mellan personer i eget boende
med stora insatser och personer i vird- och omsorgsboende.

3.3.2 Ettarsdodligheten per dlder och kon, grad av
funktionsnedsittning och boendeform

Det ir vilbekant att dédligheten dkar med &ldern och att den ir
hégre for min dn for kvinnor. Som framgir av diagram 49 ir den
ocksd 1 alla dldersgrupper utom de ildsta hogre for virdtagare inom
ildreomsorgen dn for icke-vdrdtagare. Skillnaden ir stérre for
yngre virdtagare dn for ildre.

Diagram 49 Ettarsdodlighet per aldersgrupp for vardtagare och icke-
vardtagare

30,0%

25,0%

20,0% -

o Befolkn

15,0% B Vardtagare

O Icke-vardtagare
10,0% A
. EI‘\ !_I_\
0,0% - T T T

65-69  70-74 75-79 80-84  85-89 90+ Totalt

Den hogre dodligheten for vdrdtagarna — givet &ldersgrupp —
avspeglar att dodligheten har ett samband med graden av funk-
tionsnedsittning. I diagram 50 visas dédligheten per PADL-grupp
(jfr sid.4) uppdelad pd kvinnor och min. Bland min i den mest
nedsatta PADL-gruppen 5 ir dédligheten sirskilt hég. De mest
nedsatta vdrdtagarna omsittes siledes mycket snabbare in de
mindre funktionsnedsatta.
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Diagram 50 Ettarsdodlighet per PADL-grupp, mén och kvinnor
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En friga av stort intresse ir givetvis om boendeformen pdverkar
dédligheten. Leder det fullstindiga omhindertagandet i1 vird- och
omsorgsboendet till att de boende dir lever lingre eller dr det
tvirtom s att de som bor kvar i eget boende fir en stérre lust att
leva och som féljd av detta en ligre dodlighet. Eftersom dodlig-
heten starkt beror av &lder, kén och grad av funktionsnedsittning
och samtliga dessa tre faktorer starkt skiljer mellan boende-
formerna miste en rittvisande jimforelse kontrollera for dessa
skillnader 1 sammansittningen av de boende. Detta kan géras med
den statistiska teknik, som kallas standardisering. I detta fall inne-
bir det att man jimfér dédligheten mellan boendeformerna som om
sammansittningen av virdtagarna med avseende &lder, kon och
funktion varit densamma. I diagram 51 nedan visas ettdrsdodlig-
heten per boendeform beriknat dels direkt, dels efter standardise-
ring.
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Diagram 51 Ettarsdodlighet per boendeform, fére respektive efter
standardisering
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Fore standardisering erhdller man givetvis stora skillnader mellan
boendeformerna. Dédligheten i vird- och omsorgsboendet ir mer
in dubbelt s& hog som 1 det ordinira boendet — 28 respektive
11 procent. Men det idr intressant att notera att en stor del av skill-
naden kvarstr efter det att man tagit hinsyn till den annorlunda
sammansittningen av virdtagarna. Det kan alltsd vara s3 att det
egna boendet stimulerar personen till att &verleva lingre trots
funktionsnedsittning. Aven regressionsanalys visar att boende-
formen inverkar signifikant pd dédligheten kontrollerat for 8lder,
kén och funktionsnedsittning.

3.3.3 Forindring i funktionsnedsittning pa tre ar per dlder
och kén, grad av funktionsnedsittning och boendeform

Berikningen av forindringen i funktionsnedsittning har gjorts med
utgdngspunkt frin PADL-index (jfr sid. 4). Med hjilp av detta gors
en indelning 1 PADL-grupper. Férindringen mits sedan utgdende
ifrdin om personen efter en tredrsperiod 6vergdtt till en hogre
grupp, dvs. blivit “simre”, ligger kvar i samma grupp eller gétt till
en ligre grupp, dvs. blivit “bittre”. Vidare noteras nettoférind-
ringen, dvs. andelen som blivit ”bittre” minus andelen som blivit
”siamre”. Precis som nir det giller dédligheten beror férindringen i
funktionsnedsittning pé &lder, kon, grad av funktionsnedsittning
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och boendeform. Diagram 52 visar per &ldersgrupp respektive
andelar som blivit ”simre”, ir oférindrade eller blivit “bittre” samt
nettoférindringen.

Diagram 52 Forindring i funktionsnedséttning pa tre ar per aldersgrupp
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Knappast 6verraskande dr det 1 samtliga dldersgrupper betydligt fler
som blir ”simre”, dvs. mer funktionsnedsatta, in som blir *bittre”,
dvs. mindre funktionsnedsatta, under en tredrsperiod. Man kan
ocks? utlisa av diagram 52 att med dldern minskar andelen som blir
“bittre” och 6kar andelen som blir ”simre”. Takten i nedgidngen
Okar alltsd med 3ldern.

Motsvarande resultat med uppdelning pd kon framgdr av
diagram 53.
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Diagram 53 Forandring i funktionsnedsittning pa tre ar per kon
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Det visar sig att det finns en kénsskillnad. En ndgot ligre andel av
minnen dn av kvinnorna 6vergdr till en hogre PADL-grupp under
en tredrsperiod. Detta resultat stimmer med att minnen som
genomsnitt ir mindre funktionsnedsatta per dldersgrupp riknat. I
stillet har man en hégre dodlighet. Aldrandet och déden har alltsg
en nigot annorlunda karaktir f6r kvinnor dn f6r min. Kvinnornas
forlopp dr mer utdraget, minnen dor 1 hogre utstrickning plotsligt
frdn att ha varit i relativ god kondition.

Inverkan av den initiala graden av funktionsnedsittning pé for-
indringen 6ver tiden framgdr av diagram 54. Man mdste hir beakta
att de som initialt var 1 PADL-grupp 5 inte kan bli ”simre”, sdsom
det hir mits, och att de 1 PADL-grupp 1 inte kan bli ”bittre”. Som
framgdr av diagrammet finns det hir inga tydliga skillnader.
Nettoforindringen dr ungefir densamma fér PADL-gruppperna 2—
4. De initiala grupperna 1 och 5 ir som pédpekats ovan inte direkt
jimforbara.
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Diagram 54 Férandring i funktionsnedséttning pa tre ar per initial grad av
funktionsnedsattning (PADL-grupp)
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Vilken inverkan boendeformen kan ha pi den individuella férind-
ringen 1 graden av funktionsnedsittning idr givetvis av stort intresse
1 detta sammanhang. P4 motsvarande sitt som vid dédlighet méste
man hir ta hinsyn till inverkan av olikheterna i sammansittningen
av virdtagarna med avseende pd dlder, kén och grad av funktions-
nedsittning. I diagrammen 55A och B redovisas resultatet utan
respektive med kontroll f6r sammansittningen genom standardise-
ring.
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Diagram 55 Forandring i funktionsnedsattning pa tre ar per boendeform utan
(A) respektive med (B) standardisering for vardtagarnas
sammansattning
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I bdda fallen visar det sig att vdrdtagarnas funktionsférmiga gir ner
snabbare i vird- och omsorgsboendet in i det ordinira boendet
eller serviceboendet. I detta fall verkar standardiseringen i motsatt
riktning jimfort med analysen av dédligheten. Detta beror pa att en
betydligt hégre andel av vdrdtagarna i vdrd- och omsorgsboendet
in 1 det egna boendet tillhér den hogsta PADL-gruppen, dir for-
simring mitt pd det sitt som hir gors inte ir mojlig.

Det kan ocksi vara av intresse att mita den genomsnittliga for-
indringen 1 funktionsférmdga per tredrsperiod uttryckt 1 PADL-
index. I diagram 56 visas denna per initialt indexvirde f6r kvinnor
och min respektive totalt.

Diagram 56 Forandring i funktionsnedséttning pa tre ar mitt i PADL-index
per initial niva for kvinnor och méan respektive totalt

—&—Man
—=—Kvinnor
Samtliga

Kvinnor férsimras som genomsnitt snabbare in min. Medelvirdet
over alla indexvirden ir 2,04 f6r minnen och 3,39 fér kvinnorna. S3
mycket 6kar alltsi funktionsnedsittningen mitt 1 PADL-index
som genomsnitt pi en tredrsperiod. Nedgdngen 1 férsimringstakten
med okande PADL-index beror pd takeffekter. Nir man nitt
maximivirde fér en variabel, som ingdr 1 index, ir fortsatt
forsimring mitt pd detta sitt inte mojlig. Som framhéllits ovan ir
ju ocksd forbittring mojlig — verklig eller beroende pa variationer i
bedémningen. Detta forklarar varfor forsimringsvirdena kan bli
negativa for de hogsta niverna pd PADL-index.
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Den genomsnittliga ettdrsforsimringen — sammantaget fér min
och kvinnor — uppgir till 1,04 {6r virdtagarna i1 ordinirt boende,
0,97 for serviceboende och 1,43 f6r vird- och omsorgsboende.

3.3.4 Daodlighet for personer i eget boende med stora insatser
jamfort med vard- och omsorgsboende

I avsnitt 3.2 presenterades olika jimforelser avseende personer i
eget boende, dvs. ordinirt boende eller serviceboende, och perso-
ner i vdrd- och omsorgsboende. Dessa analyser var statiska. De
jimfoérde virdtagarna vid en viss tidpunkt. Det dr ocksd av intresse
att jimfora virdtagarnas utveckling 6ver tiden pd samma sitt som
redovisats 1 detta avsnitt och med motsvarande kontroll éver olik-
heterna i1 vdrdtagarnas sammansittning, dvs. med standardisering.

I diagram 57 nedan jimfors ettdrsdodligheten mellan personer 1
eget boende med stora insatser (> 25 tim. hemtjinst per vecka)
och personer i vird- och omsorgsboende. Standardiseringen ir
gjord utgdende frdn sammansittningen 1 vird- och omsorgsboen-

det.

Diagram 57 Ettarsdodlighet for personer i eget boende med stora insatser (>
25 tim. hemtjénst per vecka) och personer i vard- och omsorgs-
boende, utan respektive med standardisering fér vardtagarnas
sammansattning
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Det visar sig att dodligheten ir ndgot ligre i det egna boendet.
En motsvarande berikning av férindringen i funktionsnedsitt-
ning ger osikra resultat, eftersom antalet observationer ir for f3.

4 Diskussion och slutsatser

De analyser som presenterats 1 denna rapport har haft till syfte att
med hjilp av longitudinella data frin SNAC-Kungsholmen-studien
belysa frigor, som har att géra med vird- och omsorgsboendets
funktion frin ett dynamiskt perspektiv. Det har hirvid gillt att dels
beskriva behov, férutsittningar och tidigare insatser f6r dem som
flyttar in 1 detta boende, dels jimfoéra virdtagarna 1 detta boende
med andra virdtagare, som ocksd har omfattande behov men som
bott kvar i eget boende. En viktig del av analysen har varit att se pd
vardtagarnas utveckling 6ver tiden sivil nir det giller dodlighet
som funktionsutveckling.

Analyserna avseende de inflyttande och deras villkor gav upp-
hov till féljande observationer:

e En betydande del av dem som flyttade in i vird- och omsorgs-
boende hade inte haft nigra tidigare insatser 1 dldreomsorgen.

e En stor del av inflyttningarna skedde 1 samband med/féregicks
av akut sjukhusvérd.

e Majoriteten av dem som flyttade in 1 vird- och omsorgsboende
var ensamstiende, mycket gamla kvinnor.

e De allra flesta av de inflyttande var vid flyttningsdrets borjan
beroende av hjilp for samtliga IADL-aktiviteter: stidning, tvitt,
matlagning, matinkdp, transport med allminna kommunikatio-
ner.

e Manga var ocksd beroende av hjilp med PADL-aktiviteter, bad
och dusch, pd- och avklidning etc., men relativt {8 var beroende
av hjilp for samtliga dessa aktiviteter.

e Svir eller mycket svdr kognitiv nedsittning var relativt ovanlig
bland de inflyttande frdn ordinirt boende, men vanligare hos
dem som flyttade frin serviceboende. Relativt minga hade dock
en littare kognitiv nedsittning.
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e De allra flesta av de inflyttande hade rérelsehinder — 1 de flesta
fall litta. De som flyttade in fr@n serviceboende var mer rérelse-
hindrade dn de som kom frin ordinirt boende.

e Svér eller mycket svir oro och otrygghet var relativt ovanligt
bland de inflyttade. Litt oro férekom betydligt oftare — speciellt
bland dem som tidigare bott 1 serviceboende.

e Majoriteten av de inflyttande hade vid flyttningsdrets borjan
ingen nedstimdhet och inga rapporterade beteendestdrningar.

e En stor del av de inflyttade hade haft hemtjinstinsatser kvillstid
och — fér dem som kom frén serviceboende — dven nattetid.

¢ Omkring hilften hade haft informella serviceinsatser, dvs. hjilp
frdn maka/make, barn eller andra nirstiende, flera ginger per
vecka eller dagligen. Betydligt firre hade dirutdver haft infor-
mella omvardnadsinsatser, hjilp med bad och dusch etc.

e Anpassning av bostaden till funktionshinder var relativt ovanligt
bland dem som kom frin ordinirt boende, men nirmast regel
bland dem som tidigare bott 1 serviceboende.

e Endast hilften av dem som flyttat frin ordinirt boende hade
haft en bostad som var tillginglig f6r personer med svira rorel-
sehinder. Bland dem som flyttat frin serviceboende var denna
andel betydligt hogre.

¢ En sammanstillning av registreringar f6r samma person visade
att som genomsnitt de flyttande personernas funktionsférméiga
forsimrades 1 mycket hog grad under flyttningsiret. En bety-
dande del av denna férsimring verkar ha skett fére flyttningen.
Detta kan i s3 fall ha skett i samband med trauma eller insjuk-
nande.

Vid jimférelsen mellan personer i ordinirt boende eller service-
boende med stora hemtjinstinsatser och personer i vird- och
omsorgsboende kunde bland annat f6ljande konstateras:

e Bland dem med stora insatser fanns en viss verrepresentation
av samboende, yngre min. I bida grupperna utgjorde dock
ensamstiende, mycket gamla kvinnor den stérsta gruppen.

e Forekomsten av PADL-beroende var som genomsnitt nigot
ligre f6r dem med stora insatser i eget boende.
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e En betydligt ligre andel av dem med stora insatser 1 eget boende
hade en svér eller mycket svir kognitiv nedsittning.

e Detsamma gillde férekomsten av oro och otrygghet, nedstimd-
het, behov av extra tillsyn och svirhanterligt beteende.

e En motsvarande analys med utnyttjande av data frdn den s.k.
filtundersékningen 1 8tta svenska kommuner gav i1 huvudsak
samma resultat.

Analysen av dédligheten och foérindringen 6ver tiden i graden av
funktionsnedsittning visade bland annat:

e Daodligheten f6r virdtagarna 6verstiger genomgiende dodlig-
heten f6r icke-virdtagare 1 samma ldersgrupp men skillnaden ir
betydligt storre f6r de yngre dn for de ildre.

e Dadligheten stiger 1 hég grad med graden av funktionsnedsitt-
ning.

e Om man tar hinsyn till olikheterna i sammansittningen av vard-
tagarna med avseende pd 3lder, kén och grad av funktionsned-
sittning ir dodligheten for virdtagarna 1 ordinirt boende betyd-
ligt lagre dn dodligheten f6r dem 1 vdrd- och omsorgsboende.

e Virdtagarnas grad av funktionsnedsittning kan bide 6ka och
minska under en tredrsperiod. Den genomsnittliga nettoeffek-
ten dr dock en férsimring och takten i denna ¢kar med perso-
nernas dlder och ir hogre f6r kvinnor in f6r min.

e Med hinsyn tagen till olikheterna 1 sammansittningen av vard-
tagarna med avseende pd &lder, kén och grad av funktionsned-
sittning férsimras vdrdtagarna i ordinirt boende lingsammare
in de som bor i vdrd- och omsorgsboende.

e DPersonerna 1 ordinirt boende eller serviceboende med stora
insatser har ligre dédlighet — med kontroll f6r olikheterna i
sammansittning — dn personerna 1 vird- och omsorgsboende.

Alla dessa observationer ir gjorda pd ett material insamlat i
Kungsholmens stadsdel i Stockholm och det ir givetvis berittigat
att friga sig om de ir giltiga generellt for dldreomsorgen i Sverige.
Det finns stora lokala olikheter i denna dldreomsorg, sdvil nir det
giller andelen som fir st6d och hjilp och férdelningen av dem som
far hjilp mellan boendeformer. Som tidigare pdpekats tar en hogre
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andel av de ildre pd Kungsholmen hjilp frin ildreomsorgen in
genomsnittligt fér landet 1 vrigt, men denna avvikelse férsvinner
om man tar hinsyn till skillnaden 1 férdelningen av de ildre pd &lder
och kon. Genom den s.k. filtundersékningen har en unik mgjlighet
erhillits att bide belysa de kommunala olikheterna, nir det giller
insatser 1 forhillande till behov, och 6verensstimmelsen mellan
genomsnittet av dessa dtta kommuner, som kan sigas representera
ett riksgenomsnitt, och Kungsholmen.

Den statiska jimforelsen mellan personer i eget boende med
stora insatser och personer i vird- och omsorgsboende kunde géras
med hjilp av bida datamaterialen. Detta gav i stort sett helt 6ver-
ensstimmande resultat. Den enda betydande avvikelsen tycks vara
att personerna i vird- och omsorgsberoende i genomsnitt ir nigot
mer kognitivt nedsatta 1 filtkommunerna in p& Kungsholmen.
Detta skulle kunna férklaras av att den genomsnittliga utbildnings-
nivin pd Kungsholmen ir hogre dn for riket.

En annan observation var att de bdda jimférda grupperna var
nigot mer lika 1 filtkommunerna in pd Kungsholmen. Exempelvis
fanns 1 filtkommunerna inte den dverrepresentation av yngre min
bland dem med stora insatser i eget boende som kunde noteras pd
Kungsholmen. De allminna slutsatser som kunde dras frin jim-
forelsen var dock helt desamma. En stark indikation pd éverens-
stimmelse mellan de bida datamaterialen var att den genomsnitt-
liga graden av funktionsnedsittning — mitt som PADL-index — 1
vard — och omsorgsboendet var nistan exakt lika. Mot bakgrund av
detta torde det vara berittigat att se hir gjorda observationer som
rimligt generellt valida. Givetvis dr det indd angeliget att i senare
studier kunna beligga observationerna med andra datamaterial.

Vilka slutsatser kan man di dra av dessa observationer? Detta ir
en uppgift fér Aldreboendedelegationen, men nigra férhillanden
kan vara virda att lyfta fram:

e Vird- och omsorgsboende ir i minga fall en nédvindig boende-
form, men den for med sig bdde hogre dédlighet och snabbare
férsimring av funktionsférmgan. Detta antyder en ligre livs-
kvalitet. Det finns dirfér goda skil att pa olika sitt férsoka und-
vika eller skjuta upp behovet av flyttning till denna boendeform.

e De som flyttar till vird- och omsorgsboende férsimras mycket
starkt under flyttningsiret. Aven om en betydande del av denna
forsimring verkar ske fore flyttning kan detta vara ytterligare
ett skil att forsdka undvika eller skjuta upp behovet av att flytta.
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Det kan finnas anledning att &verviga uppsékande insatser i
syfte att uppskjuta eller férhindra flyttning till vird- och
omsorgsboende fér personer som inte tidigare haft insatser
inom ildreomsorgen.

Serviceboende som mellanform mellan ordinirt boende och
vird- och omsorgsboende verkar ocksd 1 betydande grad kunna
uppskjuta eller férhindra flyttning.

Mojligheten att bo kvar 1 eget boende med stora hemtjinstinsat-
ser verkar frimst bero p& psykosociala férhillanden hos indivi-
den, klarhet, trygghet, livsglidje etc. Insatser for att pd olika sitt
stimulera de ildre och bidra till 6kad fysisk, social och kulturell
aktivitet kan stirka dessa forhdllanden och dirmed bidra till en
okad livskvalitet och ett minskat behov av flyttning.



Om orsaker och motiv for att flytta till
sarskilt boende

Peter Westlund

Uppdraget

I 6verenskommelse med Regeringskansliet har jag &tagit mig
e att belysa behov av sirskilt boende,

e att redovisa och analysera utlésande faktorer for att ildre
flyttar till sirskilt boende,

e att beskriva och analysera f6r- och nackdelar med att samlokali-
sera sirskilda boenden med andra bostadsalternativ inom vird
och omsorg om ildre savil ur den enskilda dldre personens per-
spektiv som ur ett verksamhetsperspektiv.

Vid fullgérandet av detta uppdrag har jag kommit att skilja mellan
orsaker att flytta frin ordinirt boende och motiv fér att flytta till
sirskilt boende. Med orsaker avser jag omstindigheter, som pd
olika sitt forklarar varfér en person inte kan bo kvar hemma.
Orsaker handlar om sammanbrott 1 vardagslivet — om kausala reso-
nemang och om att enskilda mer eller mindre drivs ifrn sina hem.
Jag menar att socialtjinstlagen och ritten t// bistdnd ir konstruerad
med utgdngspunkt frin detta sitt att tinka — att det finns omstin-
digheter d4 man inte lingre kan bo kvar hemma och d& har ritt att
flytta till ett sdrskilt boende. Utifrdn denna utgingspunkt bygger
jag en modell for att redovisa och analysera utlésande faktorer,
men ocksd for att belysa vad som avses med behov av sirskilt
boende.

Med motiv att flytta till sirskilt boende anspelar jag pa praktiska
resonemang, som fors i termer av att dldre flyttar utifrin 6nskemadl,
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planer och for att uppnd nigot syfte. Denna del av min rapport stir
1 samklang med socialtjinstlagen och mélsittningen om skdlig lev-
nadsnivd. Det sirskilda boendet antas d& locka och dra till sig ildre.
Motiv handlar i denna terminologi om kvaliteter och kinnetecken
hos sirskilda boenden — man kunde kanske uttrycka det som att
det ir ndgot sirskilt med sirskilda boenden. Genom att beskriva
vad det innebir att bo, vad sirskilda boenden har och skulle kunna
ha samt de for- och nackdelar, som kan knytas till samlokalise-
ringar menar jag mig ha fullgjort den sista delen av uppdraget.

Jag kommer ocksg att ta upp kvarboendeprincipen. Skilen hir-
till dr flera. Inte minst dirfor att denna princip pd ett strukturellt
plan kan beskriva hur méjligheterna till kvarboende har férindrats
over tidens ging. Men ocksd for att visa att det inte kan finnas
nigon — en ging for alla given — grins for detta. Jag inleder med att
beskriva kvarboendet som en princip for att sikra minniskors moj-
ligheter att bo kvar hemma och fortsitter med ett resonemang om
hur denna princip kan tvinga dem till detta. Overgingen frin det
ena sittet att se pd saken till det andra handlar dels om vilka behov
som ingdr 1 rittighetsprovningen, dels om frigan skall avgdras mera
av vad vi menar med skilig levnadsnivd in av vad vi menar med en
rittighet.

Framstillningen ir disponerad pd si vis att jag forst berdr vad
som avses med ritt till sirskilt boende och éversiktligt presenterar
vad som férenar de som beviljas sirskilt boende. Direfter tar mig
for att konstruera en modell f6r att beskriva utlésande faktorer.
Modellen presenteras i1 kapitel 3, Kritisk hindelse. Kapitel 4 dgnas
it kvarboendeprincipen och frigor kring grinser for kvarboende
och forskjutningar i dessa grinser. Kapitel 5 dgnas it samlokalise-
ring. Hir tar jag upp olika férestillningar om vad det innebir att bo
och relaterar dessa till olika behov. Jag skiljer mellan boende och
vardagsliv och argumenterar f6r att samlokalisering av olika verk-
samheter blir verkligt intressant forst i det 6gonblick, som de sir-
skilda boendena avinstitutionaliseras i mer genuin mening och vi
hittar nya grunder {6r segmentering. Framstillningen avslutas med
nigra referenser till utlindska erfarenheter, apartements for life och
assisted livivng.
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Ratt till sarskilt boende

Sirskilt boende ir en samlingsbeteckning f6r sjukhem, dlderdoms-
hem, gruppbostider och andra boendeformer foér ildre. Beteck-
ningen inférdes i samband med Adelreformen &r 1992. Frin och
med samma &r ir sirskilt boende en bistdndsbedémd insats enligt
socialtjinstlagen. Kommunen ansvarar f6r boendets kvalitet och
har hilso- och sjukvdrdsansvar fér de boende till och med sjuk-
skoterskenivd. Landstinget svarar for likarinsatserna. De boende
har tillgdng till personal med omvéirdnads- och sjukvirdskompetens
dygnet runt, vilket i dagligt tal brukar kallas for att de fir méjlighet
till heldygnsomsorg. Avgifter bestims enligt socialtjinstlagen och
hilso- och sjukvirdslagen (1).

Att tilltridet regleras med stéd 1 socialtjinstlagen innebir inte
att det enbart ir omsorgsbehov som skall bedémas i samband med
den enskildes ansokan. Handliggare av bistdnd enligt SoL ir satta
att goéra bide en egen bedémning av omsorgsbehov enligt SoL och
en helhetsbedémning som inkluderar bedémda behov och ordine-
rade insatser av tillsyn och vird enligt HSL. Som underlag kan de
exempelvis ha likarintyg om vird- och tillsynsbehov. Fére Adel-
reformen kunde tilltride till, vad som i1 dag kallas sirskilt boende,
vinnas pi sdvil ensidigt medicinska som ensidigt sociala grunder.
Likare hade mojlighet att besluta om inliggning pd sjukhem och
laingvirdskliniker. Vistelsen kunde sedan bli s& lingvarig att den
utvecklades till en form av boende. Denna méjlighet finns inte 1
dag. En omstindighet som kraftfullt férkortat vistelsetiderna pd
klinik 4r inférandet av det kommunala betalningsansvaret for
utskrivningsklara patienter, tidigare medicinskt firdigbehandlade
patienter. Alla beslut om sirskilt boende skall numera tas med led-
ning av socialtjinstlagen.

Mot denna bakgrund kan det uppfattas som om statsmaktens
definition av ritten till sirskilt boende ir missvisande for att inte
siga direkt felaktig. Rarr till sirskilt boende giller personer som till
folid av dlderdom, funktionshinder eller allvarlig sjukdom har ett var-
aktigt behov av omfattande vdird- och omsorgsinsatser (2). Det miss-
visande skulle ligga i att forekomsten av allvarlig sjukdom och ett
varaktigt behov av virdinsatser inte kan liggas ull grund fér
bedémningar och beslut om bistdnd enligt SoL. Av samma propo-
sition gir dock att utlisa att bedémningen dven bér omfatta behov
av tillsyn, omvardnad och vird enligt HSL. I den min bedémningar
refererar till SoL gor handliggaren egna bedémningar — i den mén
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de refererar till HSL skall framfor allt likare, men ocksd sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster svara for de
bedémningar och ordinationer, som bildar underlag for handligga-
rens helhetsbedémning. Bedémningar av virdbehov och beslut om
vardinsatser kan ocks3 tas av kommunens sjukskoterska, arbets-
terapeut och/eller sjukgymnast efter inflyttning. Detta dr dock inte
detsamma som att de sokande vinner tilltride till ett sirskilt
boende pd grund av sitt sjukdomstillstdnd eller sina virdbehov.

Vard och omsorg

Det ir skillnad pd vird och omsorg. I ett sirskilt boende finns per-
sonal som arbetar med vigledning av sdvil hilso- och sjukvards-
lagen (HSL) som socialtjinstlagen (SoL). De utfér sdvil omsorgs-
som virdarbete. I HSL regleras kommunernas ansvar och skyldig-
heter avseende hilso- och sjukvird. I SoL regleras deras ansvar
avseende bistdnd och social omsorg. Hjilp i samband med fédo-
intag, 6verforflyttning, av- och piklidning, toalettbesdk och dusch
samt andra insatser, som avser personlig omvirdnad (PADL) faller
1 huvudsak inom ramen for vad som avses med social omsorg. Jag
skriver 1 huvudsak, eftersom hjilp 1 samband med en ADL-aktivitet
kan vara medicinskt grundad och kriva medicinsk kompetens. Ett
exempel kan vara fédointag vid niringsbrist och/eller sviljnings-
svirigheter. Sak samma giller s k instrumentell omvardnad (IADL)
sdsom vid hjilp med stidning, tvitt, inkdp och andra drenden m.m.
Ett exempel nir instrumentell omvardnad 6évergdr frin omsorgens
till vdrdens sfir kan vara behov av mer omfattande stidning pa
grund av allergi. Instrumentell omvardnad kallas ibland service. I
vad som kallas service och omsorg enligt SoL ingdr instrumentell
och personlig omvirdnad.

Vird handlar om medicinska insatser som ges av likare, rehabi-
litering under ledning av arbetsterapeut/sjukgymnast samt specifik
omvirdnad som ges av sjukskéterska. Men det kan ocksd handla
om delegerade och ordinerade insatser, som ges av underskéterskor
och vérdbitriden. Typiska virdinsatser i sirskilt boende ir exem-
pelvis att hantera likemedel, ge 6gondroppar, ligga om sir, spola
oron, lindra smirta, ge injektioner, behandla trycksdr, mata med
sond och skota kateter, liksom att trina balans, gdng och olika
ADL-aktiviter (3). Fordelning 1 tid mellan omsorg och vird 1 sir-
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skilt boende ir ungefir 80/20, dvs. omsorgsarbetet upptar mer-
parten av tiden.

En viktig skiljelinje mellan vird och omsorg av ildre kan ocksd
dras med hjilp av verksamheternas inriktning. Genom SoL och
omsorgen sitts fokus pd funktionshinder och mdnniskors vardags-
liv — genom HSL och virden sitts fokus pd patienters hélsa och
sjukdomar. 1 det sirskilda boendet ir enhetschefen arbetsledare for
omsorgsarbetet — for hilso- och sjukvirdsinsatserna har sjuk-
skoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast ansvar som arbetsledare,
var och en inom sitt professionella kompetensomride (4).

S& ir det 1 princip. I praktiken sammanblandas begreppen vird
och omsorg. Ibland anvinds de som synonymer fér varandra.
Nigon ging som om vird var en delmingd av omsorg (t.ex. inom
filosofin). Mera vanligt ir att omsorg betraktas som underordnad
vard (exempelvis pd sjukhus). Mycket vanligt dr att mitningar av
personligt och instrumentellt ADL anvinds som mditt pd vard-
tyngd, trots att de i huvudsak miter omsorgsbehov. Ett bland
ménga exempel pd detta ir de undersékningar som fitt namnet
SNAC - The Swedish National Study on Ageing and Care (5). I
dessa skiljer man mellan personligt virdberoende, vilket inkluderar
omsorgsbehov enligt ovan, och behov av sirskilda sjukvirdsinsat-
ser.

Man kan tycka att det inte har s& stor betydelse hur vi férhéller
oss till begreppen vird och omsorg. Vi vet indd vad vi talar om och
tll en del glider de in i varandra — inte minst fér de under-
skoterskor och virdbitriden som arbetar 1 dldreomsorgen och for
de ildre som mottar omsorg och vird. Min uppfattning ir, detta till
trots, den omvinda. Fér att bringa reda i vad som avses med behov
av sirskilt boende och vad som utléser sddana behov miste vi klart
och tydligt skilja mellan omsorg och vird. Jag menar att detta ir
nddvindigt, eftersom sirskilt boende ir en bistdndsbedémd insats
enligt SoL. Att s3 dr fallet mirks ocks8 av statsmaktens definition —
en beteckning f6ér bostider med service och omvardnad fér ildre i
behov av sirskilt stod. Ritt till bistdnd i1 form av sirskilt boende har
— enligt SoL — den som inte kan tillgodose sina behov eller {8 dem
tillgodosedda pd annat sitt. Formuleringarna antyder att det ir ett
komplex av bedémningar, som skall géras innan handliggaren kan
ta ett beslut. Enligt lag skall bedémningarna vara individuella. Av
manga skil framtrider ocksd generella monster. Det ir dessa jag har
for avsikt att beskriva.
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Tva huvudgrupper

Av de flyttstudier som genomférts av Fokus i1 Kalmar lin sedan
tidigt 2000-tal framkommer att nirmare 90 procent av dem som
flyttar till ett sirskilt boende har behov som upptrider oforutsigbart
(6). Hur sddana behov skall tillgodoses kan man inte planera pi
forhand och ligga schema fér. D4 méste hjilp pakallas och personal
ha god beredskap for att snabbt svara pa larm. Och hir brister det,
varfér det ofta blir aktuellt med en flyttning. Minga ildre har for-
lorat f6rmdgan att pdkalla hjilp. De har ocksd férlorat férmédgan att
vara ensamma mer in korta stunder och de behéver personal inom
horavstdind och kanske tita tillsynsbesok. Andra kan visserligen
pakalla hjilp, men d& brister det 1 hemtjinstens beredskap. Det tar
alldeles for I8ng tid innan personal kommer p& hembesok.

Bland dem som har behov vilka upptrider oférutsigbart finns
en stor grupp, som har forlorat orienteringen till tid och rum,
Ibland ocks3 till person. Aldre med nedsatt orienteringsférmaga ir
i sirklass vanligast bland dem som har beviljats sirskilt boende.
Utdver nedsatt orienteringsférmdga har de forlorat férmdgan att
skota sin kropp, sitt hem och sina tillhorigheter. Flertalet kan inte
fora sin egen talan, knappast ndgon kan handha sin ekonomi och de
har stora svirigheter att sysselsitta sig pd ett meningsfullt sitt.
Ofta ir deras relationer inskrinkta till anhériga och nirstiende,
ibland ir dessa relationer stérda. Uppemot hilften av dem som
beviljas flyttning till f6ljd av nedsatt orienteringsférmdga riskerar
att utsitta sig sjilva och andra for fara, var femte har beteendestor-
ningar. Utan assistans av annan person ir de bundna till sin bostad.
Samtliga har ett varaktigt behov av omfattande omsorgsinsatser
kombinerat med ett oftast mycket begrinsat behov av sjukvards-
insatser. De kan inte bo kvar hemma, men de kan inte heller anséka
om sirskilt boende. Den frdgan har nigon annan fatt skota &t fler-
talet av dem.

Bland dem som flyttar ull sirskilt boende finns en annan stor
grupp med behov som upptrider oférutsigbart. Till skillnad frin
dem som férlorat 1 f6rmiga att orientera sig kan de fora sin egen
talan och de kan oftast pdkalla hjilp. Diremot ir det sd att de inte
fullt ut litar pd sig sjilva och sin fysiska féormiga. Liksom personer
med nedsatt orienteringsférmaga klarar de inte att skéta sin kropp,
sitt hem och sina tillhérigheter. Deras svirigheter ir fysiskt/
kroppsliga. De forstdr hur olika aktiviteter skall utforas, men kan
inte. De idr ocksd rorelsehindrade och utan assistans av annan
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person bundna till sin bostad. Och de har starkt begrinsad formiga
att sysselsitta sig. De har diremot kapacitet att delta i ett flertal
sysselsittningar. Aven hir kan vi finna att flertalet har relationer
som inskrinkts till nirstdende och att minga av dessa inte lingre
anser sig kunna hjilpa till.

I Fokus flyttstudier benimns denna grupp personer med
omvdrdnadshandikapp som upptrider med korta och kritiska inter-
vall, medan den forra gruppen helt enkelt kallas personer med
orienteringshandikapp. Nedsittningarna avser framfér allt orien-
teringen till tid och rum, ibland ocks till person. Tillsammans for-
klarar de bida grupperna, som redan nimnts, dver 90 procent av
samtliga flyttningar tll sirskilt boende 1 Kalmar lin (7). Benim-
ningarna stimmer relativt vil med den typologi som utvecklats av
Roméren och som dterges av Gurner och Thorslund (8). Hir talar
man om svirt dementa respektive personer med omfattande
kroppslig funktionsnedsittning. Jimforelser med andra flytt-
studier, exempelvis den som sedan linge pdgdr i Sundsvall eller
genom SNAC, liter sig diremot inte goras och det kommer sig
frimst av att begreppen vird och omsorg anvinds pd ett annor-
lunda och delvis oklart sitt 1 dessa studier.

Kritisk handelse

Ett alternativt sitt att f6rstd statsmaktens rittighetstoérklaring till
sirskilt boende skall nu féreslds, nimligen att vi nirmar oss den
med stdd 1 forestillningen om att det finns faktorer som utloser
behov. Mycket konkret innebir detta att vi med stéd i dldrande,
sjukdom och funktionsnedsittningar beskriver tillstdnd och situa-
tioner, som ir vanligt férekommande och kinnetecknande for de
som flyttar till sirskilt boende. Man kanske kan uttrycka det som
att de befinner sig 1 sdrbara och skora tillstdnd, varfor det krivs
ytterst lite fér att personen 1 friga skall ansoka om att 3 flytta till
ett sirskilt boende. Tillkommande ir nigon utlésande faktor eller
kritisk hindelse, som gor att det inte lingre anses mojligt att bo
kvar hemma. Grundférutsittningarna f6r att behova flytta finns
redan och liter sig beskrivas med hjilp &ldrande, sjukdom och
funktionsnedsittning. Det krivs emellertid nigonting mer for att
prova den enskildes ritt till bistdnd.
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Forsok till en modell

Med st6d 1 det biologiska (och psykologiska) &ldrandet, sjukdoms-
processen och vad jag tror mig veta om flyttningar till sirskilt
boende har jag konstruerat en modell, som foljer logiken 1 kritiska
hindelsemetoden (9). Tankegingen ir foljande. Aldrande och
sjukdom ger upphov till funktionsnedsittningar, vilka i1 sin tur
begrinsar vir fé6rmdga att utfora olika aktiviteter. I vad mén dessa
begrinsningar medfor allvarliga svdrigheter 1 vért vardagliga liv
beror ocksd pd den miljo vi lever 1; virt hem och vir nirmaste
omgivning med service, tjinster, formell och informell omsorg och
system av olika slag (omgivningsfaktorer). Det beror ocksd pi
vilken slags person vi ir (personfaktorer).

Forst har vi det biologiska 3ldrandet, som jag vill beskriva i
termer av ett forlopp — fr@n organisk underkapacitet till organisk
underkapacitet. Lt mig forklara. Nir vi minniskor fods ir alla
organ inte fullt utvecklade och inte heller samspelet dem emellan.
Vi £6ds med en biologisk underkapacitet, helt hjilplésa och i stort
behov av omsorg. S§ gott som alla organ hos det nyfédda barnet ir
mycket kinsliga {or pafrestningar. Det giller t.ex. lever-, lung- och
njurfunktionerna, men ocksd 6gonen och andra organs funktion.
Under den allra f6rsta tiden kan det vara aktuellt med vissa vird-
insatser. Det giller framfér allt de for udigt fé6dda. Efter en tid
fungerar vi allt bittre utanfoér livmodern och nir vad vi kan kalla
den biologiska livslinjen (se fig. 2). Under de forsta 20 dren av vart
liv utvecklas varje organ och organens samspel s& att vi si
smdningom forvirvar en betydande reservkapacitet. Under de forsta
dren efter uppbyggnaden avtar denna reservkapacitet lingsamt. I
ovre medeldldern avtar den in mer, for att drastiskt minska nir vi
kommer upp 1 de allra hégsta &ldrarna. Utmirkande fér de som
flyttar tll sdrskilt boende ir siledes att de biologiskt (och
kronologiskt) ir mycket gamla och att de har mycket liten reserv-
kapacitet eller ingen reservkapacitet alls/underkapacitet (10).
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Figur 1 Modell kritiska handelser
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Frin den punkt d& reservkapaciteten upphér och fram till att
minniskan &terigen nir den biologiska livslinjen ir hon ytterst skor
och kinslig foér pdfrestningar. Inom medicinen talar man om
rubbad homeostas. Utmirkande fér den &ldrande minniskan med
avtagande kapacitet dr att hon 1 vixande grad behéver omsorg och
stdd 1 vardagslivet. Vi kan uttrycka det som att ldrandet ger
upphov till funktionsnedsittningar av olika slag. I férsta hand avser
de fysiska aktiviteter; vir rorelseférmiga begrinsas, vi orkar allt
mindre och fir efter hand svirigheter att skéta hus och hem, sd
sminingom fir vi ocks4 svérigheter att skéta vir kropp. Aldrandet
paverkar dven andra férmédgor, exempelvis vira kognitiva férmigor
och vira sinnen, bland annat syn och horsel, vilket kan férsvira
umginge och kontakter med andra minniskor.
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Figur 2 Biologiskt aldrande
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Vid sjukdom forindras och férkortas férloppen. Och sjukdom ir
vanligt forekommande hos dem, som har lig eller ingen reserv-
kapacitet. I denna fas av livet ir symtomen inte s& specifika som
tidigare samtidigt som sjukdom och nedsatt organférmiga sam-
spelar dynamiskt. Vi dr inte heller mottagliga f6r behandlingar
sdsom forr och tdl inte likemedel som tidigare 1 livet (jimfort med
exempelvis medeldldern). Minga av de sjukdomar vi forvirvar i
denna fas av livet l3ter sig inte heller botas. Férekomsten av sjuk-
dom ger 1 sin tur upphov till svirigheter och funktionsnedsitt-
ningar, som drastiskt paverkar virt vardagsliv. Det kan handla om
begrinsningar av vir férmiga till rorlighet, orientering, perception
m.m. Vilket i sin tur inskrinker vira méjligheter att skdta vart hem,
véra tillhorigheter och var kropp. Men det kan ocksd begrinsa vir
forméga att skota var ekonomi, att finna sysselsittningar, att rela-
tera till andra minniskor, att kommunicera och mycket annat.

Hir skall vi skilja mellan personer som relativt tidigt 1 livet
drabbas av kronisk sjukdom (fig. 4) samt det stora flertalet
(80 procent av alla dldre) som lever timligen friska fram till de sista
tre till sex mdnaderna av livet (figur 3). For bdda kan vi schematiskt
beskriva en sjukdomsprocess bestdende av fyra faser. Forst har vi
en botande eller kurativ fas sd en palliativ fas, nir bot inte lingre ir
mojlig. Hir brukar man skilja mellan tidig och sen palliativ fas. 7
tidig palliativ fas far minga patienter understddjande behandlingar
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med syfte att stoppa upp sjukdomsprocessen. Mélet ir i férsta hand
att forlinga livet. Efter denna fas kommer, f6r minga, en period d&
understddjande behandlingar inte lingre kan ges eller dd de gér mer
skada dn nytta. Denna fas brukar man kalla sen palliativ fas. I fokus
star forst och frimst den drabbade minniskans livskvalitet (11).

Figur 3 och 4 Biologiskt aldrande vid sen respektive tidig sjukdom

Med utgdngspunkt i denna schematiska beskrivning kan vi konsta-
tera att statsmaktens rittighetsforklaring inte avser ildre med
enbart botbara sjukdomar. Behoven skall vara varaktiga, sjuk-
domarna kroniska och den vird som ges palliativ. Det stora fler-
talet dldre, som flyttar till ett sirskilt boende, har en eller flera
sjukdomar, som inte ldter sig botas. De befinner sig i tidig eller sen
fas av palliativ vird. De kan naturligtvis ocksd, och utéver sina
kroniska sjukdomar, ha en eller flera akuta sjukdomstillstdnd. Det
finns emellertid dnnu en fas 1 en déende minniskas liv. Den brukar
benimnas terminal fas och f6r minniskor i denna fas av livet ir det
helt uppenbart att de har kort tid kvar att leva. Hir finner vi de
som avlider pd vigen till ett sirskilt boende, d v s efter att de bevil-
jats detta bistdnd, men innan de flyttat samt de som avlider under
den allra forsta tiden — inom tre mdnader efter inflyttning. Sam-
mantagna talar vi om 12 procent av samtliga flyttare 1 Kalmar lin
med en spridning frén 6 till 21 procent mellan kommunerna (12).
Att flytta ull ett sdrskilt boende ir en process, som for det stora
flertalet sammanfaller med att de har en eller flera kroniska sjuk-
domar och att de erhdller palliativa virdinsatser. Sjukdoms-
forloppen kan dock se lite olika ut. Tre monster dr vanliga (13)

o ectt ldngt forlopp med utdragen foérsimring, som vid demens-
sjukdom
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e ett lingre forlopp med dterkommande svira sjukdomstillfillen
och plétslig dod, som vid hjirt- och lungsjukdom

e ett relativt snabbt férlopp med tydligt avtagande hilsa, som vid
cancersjukdom

Och s8 finns de som avlider plétslig, utan ett foregiende och kint
sjukdomstorlopp. Socialstyrelsen har beriknat den genomsnittliga
tiden 1 sirskilt boende till tvd &r (14). I virt material, avseende
flyttningar under &ren 2004 och 2005, avled 26 procent under det
forsta dret, vilket ocksd kan uttryckas i termer av en &rlig omsitt-
ning eller genomstrémning om 26 procent. Tvd dr efter inflyttning
har 39 procent avlidit, vilket antyder att den genomsnittliga
boendetiden kan vara nigot lingre dn de tvd &r, som socialstyrelsen
angivit. Ocksid pi8 denna punkt ir de kommunala skillnaderna
betydande. I en kommun avlider 36 procent under det forsta dret —
1 en annan 13 procent (15).

Sammanfattningsvis. S3 hir ldngt har vi beskrivit tvd omstindig-
heter som kinnetecknar de som flyttar till ett sirskilt boende. For
det forsta att de dr mycket gamla och saknar eller har mycket liten
biologisk reservkapacitet samt for det andra att de har en eller flera
kroniska sjukdomar och dirmed att den vird de fir i huvudsak ir
palliativ. Detta dr dock inte tillrickligt for att vi skall finna fram till
av vilka orsaker ildre flyttar frin sina hem och till sirskilt boende.
Sjukdom mojligen ocksd dlderdom kan dock generera de funk-
tionsnedsittningar, som sitter vardagslivet ur spel och bedoéms ge
upphov till behov, som ir av s8 allvarlig art att de inte kan tillgodo-
ses pd annat sitt in genom bistdnd 1 form av sirskilt boende.
Frigan som stiller sig sjilvt ir vilka funktionsnedsittningar och
aktiviteter, som kan vara av denna kaliber. Svaret ir, som vi redan
konstaterat, 1 huvudsak begrinsat till funktionsnedsittningar som
medfor att behovet av stéd 1 personlig omvardnad upptrider ofor-
utsigbart. Det vill siga att det upptrider ofta (ett flertal ginger
under dygnet/morgon, middag, eftermiddag, kvill — ibland ocksi
natt och férmiddag) och delvis oférutsigbart. Det senare innebir,
som Vi sett, att insatserna inte kan férplaneras och schemaliggas.
For att de skall utféras miste den enskilde pakalla hjilp.

Inte ens att behov upptrider oférutsigbart ir emellertid till-
rickligt f6r att orsaka en flyttning. En flyttning beviljas vanligen
forst nir behoven inte kan tillgodoses pd annat sitt — av exempelvis
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hemtjinst, hemsjukvdrd och/eller nirstiende. Vi skall dterkomma
till detta, men férst ndgra utvikningar.

Sambanden mellan &ldrande, sjukdom och funktionsnedsitt-
ningar dr inte enkelriktade. Det dr ocksd s att sjukvdrdsinsatser
kan pdverka omsorgsbehoven i tvd avseenden. Forst har vi det all-
deles forvintade, dvs. att effektiv vdrd botar och stoppar upp for-
lopp, vilket innebir att omsorgsbehov hills tillbaka. Sedan har vi
det kanske inte fullt sd férvintade och dn mindre 6nskade sam-
bandet — vird kan skada bdde nir den ges och nir den uteblir. Och
nir vard skadar uppstir, vad vi skulle vilja kalla, onddig omsorg. Ett
exempel — biverkningar av likemedel som sitter ned funktioner och
férmaga att utfoéra olika aktiviteter. Ett annat exempel — utebliven
rehabilitering. I bdda fallen uppstdr behov av omsorg samtidigt som
det utférs omsorgsinsatser, vilka ir onddiga givet att likemedel kan
sittas ut och rehabiliteringsinsatser ges. Och omvint — nir det
brister i omsorgen kan det uppstd betydande virdbehov (16).

Annu en utvikning. For att klargéra hur det kan komma sig att
en aktivitet — personlig omvirdnad — har en sddan nyckelroll f6r
bedémningarna skall vi ta vigen 6ver Maslows behovstrappa. Ty
det ir just 1 denna trappa vi kan finna den prioriteringsordning som
ger oss svaret pd denna entydighet och enfaldighet. Med en annan
prioriteringsordning skulle vi f3 helt andra svar. Detta har vi visat 1
boken Antonovsky inte Maslow.

Maslows behovstrappa

Maslow antog att minniskans behov féljer en rangordningsskala.
Forst nir de mest grundliggande (primira) behoven av mat, dryck,
andning, sémn, vila, hygien, skydd m.m. ir tillgodosedda for att var
kropp 6verhuvudtaget skall kunna éverleva kommer andra behov in
1 bilden. Nist 1 tur stir minniskans behov av trygghet. Nir vira
fysiska och psykologiska behov av trygghet blivit tillfredsstillda
intrider ett behov av att kinna samhorighet med andra minniskor.
Efter det att samhorighetsbehovet tillgodosetts upptrider ocksd
behov av att {3 uppskattning f6r det man gor och fér att 8 utveckla
sina férmdgor. Maslow kallar det sjilviorverkligande (17).
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Figur 5 Maslows behovstrappa
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Utifrdn Maslows behovshierarki har kommunerna byggt en ildre-
omsorg som 1 forsta hand ir inriktad pd att erbjuda praktisk hjilp
och tillgodose grundliggande fysiska behov. Hir finner vi en meny
av tjinster sisom hjilp med och vid stidning, tvitt, inkép och
irenden, matlagning, hygien, av- och pdklidning, toalettbesok, for-
flyttning och fédointag (IADL och PADL) samt basal sjukvird.
Andra insatser sisom larm, tillsyn och korttidsboende kan ocksd
tillgodose behov av psykologisk trygghet, medan exempelvis dag-
verksamheter, dagcentraler och sirskilt boende dven kan syfta till
att tillgodose minniskors sociala behov av samhorighet och upp-
skattning/behov av att behovas. Detta skall vi dterkomma till nir vi
tar upp motiven att flytta till ett sirskilt boende.

Ritt till bistdnd 1 form av sirskilt boende ges 1 forsta hand till
sokande som har omfattande fysiska behov i kombination med en
otrygghet, som tar sig sidana uttryck att den belastar inte bara den
enskilde, utan ocks8 nirstidende och omgivning. Det kan handla om
risk att utsitta sig sjilv och andra for fara, panikingest, allvarliga
hallucinationer, att ringa nirstdende vid alla tider pd dygnet, att
missbruka larmfunktionen, att g ut och inte hitta tillbaka. Men det
kan ocks8 handla om mer eller mindre allvarliga beteende-
storningar. I andra hand prioriteras de, som endast har omfattande
fysiska behov. Forutsittningen ir ocksd hir att behoven upptrider
ofta och oférutsigbart. Sociala behov av samhérighet, uppskattning
och sjilvférverkligande har mycket 13g prioritet vid bedémningar
av ansokningar till sirskilt boende (18). Detta innebir inte att
funktionsnedsittningar som avser sysselsittning, sociala relationer,
kommunikation och férmiga att skéta sin ekonomi saknar bety-
delse vid dessa bedémningar. De saknar diremot en sjilvstindig
existens, som orsak till att en ansdkan beviljas. Uttryckt annor-
lunda — de férklarar inte en flyttning. P4 liknande sitt forhiller det
sig med sjukdom. Vi har i de flyttstudier som genomférts av Fokus
inte kunnat finna att férekomsten av sjukdom kan férklara en
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flyttning. Det tycks vara s att dven sjukdom saknar en sjilvstindig
existens som orsak till att en ansékan beviljas. En helt annan sak ir
att sjukdom finns med som en viktig bakgrundsfaktor.

Modellen skall nu fullstindigas genom att vi f6r in omgivnings-
faktorer och personliga faktorer i bilden. De kan hindra respektive
underlitta utforandet av olika aktiviteter och pd si vis ha en
avgorande betydelse f6r bedomningen av om behovet kan tillgodo-
ses pd annat sitt eller inte. Med omgivningsfaktorer avses den
fysiska, sociala och attitydmissiga miljé 1 vilken personen lever. Hit
hér bland mycket annat vir bostad och dess nirmaste omgivningar
samt tillging till vird, service, tjinster och system av olika slag —
exempelvis formell och informell omsorg. Med personfaktorer
avses kon, 8lder, hilsofaktorer, livsstil, social bakgrund, erfaren-
heter, karaktir, beteendeménster, forekomst av ingslan och oro
m.m. Hit hor ocksd 1 vad m&n en person har stark eller svag kinsla
av sammanhang (KASAM). Med en stark kinsla av sammanhang
foljer ett problemldsande férhdllningssitt — med svag KASAM
foljer mer halvhjirtade forsok och/eller ett fokus pd den kinslo-
missiga sidan av problemet. (19)

Utlosande faktorer

Vi har nu en modell, som likt andra modeller utgér en férenkling.
Den beskriver rittighetsférklaringen och har byggts upp med hin-
syn till de fynd, som gjorts vid flyttstudier i Kalmar lin och med
stod av WHO:s Klassifikation av funktionstillstind, funktions-
hinder och hilsa (20). Empiriskt éverensstimmer modellen hygg-
ligt vil ocksd med de resultat som Gurner och Thorslund (21) refe-
rerar till utifrdn flyttningar i en norsk kommun. Jag tinker framfér
allt pd typologiseringen av de ildre i svirt dementa, med omfat-
tande kroppslig funktionsnedsittning, skropliga samt ganska friska.
Aktuella for flyttningar till vad vi kallar sirskilt boende dr personer
tillhorande de tvd foérstnimnda grupperna. Den férsta gruppen
motsvarar vad vi kallar personer med orienteringshandikapp. Den
andra motsvarar vad vi kallar personer som har omvirdnadsbehov
vilka upptrider med korta och kritiska intervall.

Kritiska hindelser och faktorer som kan utlésa/orsaka en flytt-
ning till sirskilt boende skall nu knytas till de sex komponenter,
som ingdr 1 modellen. Vid redovisningen f6r jag ett kort principiellt
resonemang kring varje komponent och kompletterar med nigra
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exempel pd utlosande faktorer. Jag inleder med att kort repetera
modellen som sidan. Till dess grundférutsittningar hér hog dlder
och nira nog uttémd reservkapacitet samt férekomst av en eller
flera kroniska sjukdomar i tidig, sen eller terminal fas. Med ménga
sjukdomar féljer forutom kroppsliga symtom ocksd oro, yrsel,
otrygghet, dngest, panik- och dédsingest, hallucinationer och
andra svdrartade psykiska tillstdnd. Till grundférutsittningarna hor
for det tredje funktionsnedsittningar orsakade av &ldrande och
sjukdom, eventuellt ocksd orsakade av skada. Funktionsnedsitt-
ningarna kan avse sdvil anatomi som fysiologiska och psykologiska
kroppsfunktioner. Dessa nedsittningar medfor svirigheter, som en
person kan ha vid genomférandet av olika aktiviteter — vi kallar det
aktivitetsbegrinsningar. Sirskilt viktiga begrinsningar i detta sam-
manhang ir kopplade till personlig omvirdnad och férflyttning.
Exempel pd andra aktiviteter som kan vara begrinsade ir syssel-
sittning, kommunikation, sociala relationer och férmiga att skota
sin ekonomi. Huruvida en aktivitetsbegrinsning medfér att perso-
nen 1 friga kan bo kvar hemma eller inte handlar ocksd om
omgivningsfaktorer och personliga faktorer. Dessa kan sdvil hindra
som underlitta genomférandet av en aktivitet och pd s vis piverka
flyttningsprocessen. Frigan prévas i samband med en ansékan om
sirskilt boende; Ritt till sirskilt boende har den som inte kan till-
godose sina behov (personfaktorer) eller {3 dem tillgodosedda pd
annat sitt (omgivningsfaktorer).

Till omgivningsfaktorerna hér hemtjinsten och frigan om
behovet kan tillgodoses pd annat sitt in genom att flytta till ett sir-
skilt boende. Denna prévning kan goras sdvil faktiskt som fiktivt.
Med faktisk prévning avses att den enskilde verkligen provar att bo
kvar hemma med "maximal hemtjinst och hemsjukvird”. Med fik-
tiv provning avses en tankemissig provning. I bida fallen kan slut-
satsen bli att hemtjinsten och/eller hemsjukvirden inte kan till-
godose behoven. Samma resonemang kan foras avseende andra
insatser sdsom dagverksamhet, vixelboende etc. Om alla prov-
ningar vore faktiska skulle samtliga personer, som flyttar till ett
sirskilt boende ha varit beviljade hemtjinst 1 betydande omfattning
innan de beviljas bistind i form av sirskilt boende. S ir langt ifrén
fallet. Prévningen ir 1 mangt och mycket fiktiv. I Fokus flyttstudie
framkommer att endast 58 procent har haft dagliga hemtjinstinsat-
ser inklusive kvill och natt samt att s mdnga som 22 procent inte
haft ndgra hemtjinstinsatser éverhuvudtaget (22).
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Till omgivningsfaktorerna hér ocksd den sokandes bostad och
hem, nirmaste omgivningar, tillgdng till service, vird och andra
yinster, informellt stéd, nirstiendes attityder m.m. S& kan exem-
pelvis bostaden som fysisk miljé liksom nirstdendes attityder sdvil
driva fram en flyttning, som géra det mojligt att bo kvar. P3
liknande sitt forhiller det sig med vad vi kallar personfaktorer.

Med hég dlder och nira nog uttémd reservkapacitet féljer rubb-
ningar 1 den biologiska balansen och stor kinslighet for yttre
paverkan. Sjukdom och svikt i ett organ pdverkar samtidigt flera
andra organ. Vanligt dr ocksd att ett begrinsat antal symtom 3ter-
kommer oavsett faktisk sjukdom. Exempelvis forvirring (konfu-
sion), benigenhet att falla, svirigheter att g8, intorkning, matleda,
smirta, svimning, sdomnstdrningar, trycksdr, urininkontinens och
viktférlust. I denna situation kan en hastigt nedsatt hilsa och/eller
ett plotsligt insjuknande medféra drastiska funktionsnedsittningar.
Fallskador och frakturer kan ha liknande féljder. Sirskilt allvarliga
konsekvenser fér mojligheterna att bo kvar hemma uppstdr om
orienterings- och rorelseformdgorna forsimras mycket pdtagligt.
Det begrinsar och inskrinker en mingd aktiviteter i virt vardagsliv.
Stora svérigheter vid forflyttning, gravt nedsatt férmiga till per-
sonlig omvardnad och drastiskt nedsatt orienteringsférmaga ir ofta
huvudorsaken till att en flyttning beviljas. Svirigheter att handha
track, sug, syrgas och behov av andra nédvindiga och lite mer
komplicerade hjilpmedel kan ocksd bidra ull att flyttningar kom-
mer till stind.

Andra mycket kritiska hindelser och utlésande faktorer kan
vara om make/make eller annan anhérigvdrdare/omsorgsgivare
insjuknar, avlider eller av andra skil inte lingre kan eller vill fungera
1 sin roll (23). Det forekommer ocksd att enskilda forvigras ritten
att komma hem efter en sjukhusvistelse. En annan utlésande fakto-
rer kan vara om hemtjinsten visar sig otillricklig och/eller inte har
beredskap fér att svara pd larm med ett snabbt hembesok.

Inte ovanligt dr ocks3 att kritiska hindelser och utlésande fakto-
rer knyts till den enskilde — till personfaktorer. Hit hér missnoje
med, bristande tillit till och fértroende f6r hemtjinst/hemsjukvird,
vigran att ta emot hjilp, att den enskilde utsitter sig sjilv och andra
for fara, uppvisar allvarliga beteendestdrningar och/eller har en
oférmiga att vara ensam, missbrukar larmfunktionen, séker sjuk-
huset akut vid en mingd upprepade tillfillen och/eller mycket
patagligt tir pd nirstdendes resurser samt stdr grannar, uppvisar
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oro for att d6 hemma/inte far rictt hjilp och/eller utsitter nir-
stiende f6r onddiga pafrestningar.

Med utlsande faktorer avser vi siledes hindelser med kritisk
inverkan pd

e reservkapacitet
e kronisk sjukdom
e funktionstillstind

e aktiviteter

samt hindelser kopplade till omgivning och person, s.k.
e omgivningsfaktorer

e personfaktorer

Korttidsboende

Vid tiden f6r ansdkan om sirskilt boende vistas en dryg tredjedel
(35 procent) av flyttarna i sina hem. Det stora flertalet, 57 procent,
vistas pd korttidsboende (24). Detta ger en antydan om att kort-
tidsboendet kan ha betydelse bide som &vergdngsobjekt och som
ullfillig 16sning pd de problem, som uppstir i samband med
kritiska hindelser/utlésande faktorer. P4 s vis kan korttidsboendet
ta udden av de kritiska hindelserna/de utlésande faktorerna, varvid
det aldrig blir aktuellt med sirskilt boende. Korttidsboendet funge-
rar di som vindplats och den enskilde flyttar tillbaka hem igen.
Men det kan ocksd vara s att korttidsboendet dr en del av vigen till
det sirskilda boendet — om dn som f6érdrdjning. Andra ginger kan
det vara tvirtom. D3 kan en tids korttidsboende vara en nistan
nddvindig forutsittning for att en flyttning skall komma till stdnd.

Nigra exempel. Korttidsboende som tillfillig 16sning kan handla
om att kommunen tar hem utskrivningsklara patienter — den
kritiska hindelsen avser sjukdom och funktionsnedsittning, vad
som sedan hinder far visa sig. Det kan handla om avlastning och
vixelboende — den kritiska hindelsen avser anhériga/nirstiende
som behover avlosning tillfilligt och/eller permanent (omgiv-
ningsfaktorer). Men det kan ocksd handla om korttidsvistelse for
fortsatt och férdjupad utredning och/eller rehabilitering — varvid
den kritiska hindelsen avser aktivitet och person. Kanske att man

86



SOU 2008:113 Om orsaker och motiv for att flytta till sarskilt boende

kunde tala om en form av aktiv vintan pd 8terintride 1 vardagslivet,
en slags comeback (25). S& har vi korttidsboende som &vergdngs-
objekt. Hir tinker jag pd korttidsvistelser f6r omsorg och vird i
livets slutskede, men ocksd pd hur en korttidsvistelse kan ingd i
beslut och beslutsfattande kring sirskilt boende, dels som vintan
pa sirskilt boende (beslut finns redan) och dels som férutsittning
for att den enskilde skall ansoka om sirskilt boende. Det senare ir
inte ovanligt, dvs. det dr forst nir den enskilde inte lingre ir
hemma, och kanske till féljd av en virdepisod pd sjukhus med
efterfoljande korttidsvistelse, som beslutet att anséka om sirskilt
boende vixer fram.

Slutsatsen dr given. For att f3 en bittre uppfattning om behovet
av sirskilt boende och hur utlésande faktorer paverkar detta behov
skulle vi behéva studera dynamiska samspel mellan korttidsboende
och sirskilt boende och vi skulle behéva féra in korttidsboendet 1
var modell. Korttidsboendet kan i det sammanhanget ses som en
omgivningsfaktor — ett alternativ som handliggaren skall dverviga
vid sin bedémning. Och d& framfér allt med hinsyn till om beho-
ven forvintas vara varaktiga eller inte. Ibland beviljas korttids-
boende for att handliggaren skall {8 mojlighet att ta reda pd hur det
forhdller sig med detta. Korttidsboende ir emellertid ocksd ett
bistind, som den enskilde kan anstka om helt vid sidan av sirskilt
boende och helt utan att ritten till bistind 1 form av sirskilt boende
provas.

Kvarboendeprincipen

Enligt kvarboendeprincipen skall den enskilde beredas méjligheter
att bo kvar hemma s3 linge som mojligt. Eller som det uttrycks i
lagens forarbeten att gora det maojligt for dldre att leva kvar i sina
hem under goda forballanden i stillet for att i fortid nédgas bo under
mer institutionella former. Sdvitt jag forstdr uttrycker principen en
grundsyn, som varit gemensam frin mitten av 1900-talet och fram
till vira dagar — ildre skall s& 1dngt mojligt erbjudas mojligheter att
bo kvar hemma och de skall inte behova flytta (i onddan) fér ate 4
omsorg och vird. Jag vill pdiminna om den tidsanda 1 vilken princi-
pen féddes. Det var en tid d4 ildre fattiga tvingades limna sina hem
och flytta till 8lderdomshem, som forst fattighjon och senare som
inackorderingshjon. Min morfar tillhérde, sivitt jag forstitt, de
senare. I dag gors, helt naturligt, andra bedémningar. I dag finns
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det till och med de som uppfattar principen, som ett tving till
kvarboende. Det handlar siledes om en princip, som kan tillimpas
pd olika sitt vid olika tidpunkter. Lt oss dterkomma till detta foér
att forst dgna oss 4t dess nirmast exempelldsa framgdng om vi ser
till den genomsnittliga tid som ildre vistas pd ett sirskilt boende.
Jag menar att denna tid har krympt till nira nog oigenkinnlighet.
Tidigare var det inte ovanligt att ildre tillbringade ndgot decennium
eller mer pd ett sirskilt boende. Numera ir detta extremt ovanligt —
dtminstone bland dem som flyttat in under senare &r.

Data med vars hjilp vi kan félja denna utveckling &ver tid
saknas. En aspekt pd detta ir dock att behoven av omsorg och vird
ser helt annorlunda ut hos dem som flyttar in 1 dag 4n hos dem som
flyttade in under sig 1980- och 1990-talen. Och dessa skillnader
l3ter sig belysas. Av exempelvis Sundsvallsstudierna framgar att den
genomsnittliga *virdtyngden” (lis 1 huvudsak omsorgsbehov) hos
boende pd sjukhem ar 1978 var ligre in genomsnittet bland boende
pd servicehus &r 2005 (26). Parantetiskt vill jag ocksi nimna att
idéer om segmentering med sirskilda hus for sirskilda milgrupper
svarligen later sig forenas med kvarboendeprincipen. Det idr en sak
att reglera tilltridet — en helt annan att uppritthdlla ett segment
genom att tvinga fram flyttningar, nir exempelvis de boende pd
servicehus drabbas av funktionsnedsittningar och sjukdom. Samma
fenomen har visat sig vad giller gruppbostider for dldre med
demenssjukdom. Tankegdngen var fr&n borjan att denna typ av
boende skulle omfatta dldre med medelsvir demens. Utifrén detta
reglerades tilltridet och under en tid fanns férutsittningar for
gemensamt deltagande i gruppverksamheter. Allteftersom de
boende &ldrades framskred deras demenssjukdomar och sprid-
ningen mellan de boendes f6rmdgor blev allt mer pataglig. Dirmed
ocksd mojligheterna att driva for alla boende gemensamma grupp-
aktiviteter.

Granser for kvarboende

Kvarboendeprincipen, med sin formulering om ritten att bo kvar
hemma s linge som mojligt, kan uppfattas som att det finns en
grins bortom vilken det inte lingre dr mojligt att bo kvar hemma.
Och visst dr det sd. Samtidigt dr denna grins l8ngtifrdn stabil. Den
forskjuts och forflyttar sig 6ver tidens ging. Dessutom byter den
karaktir beroende pd att grunderna fér inflyttning dndras.
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For att finga hur denna grins forskjutits dver tidens ging skall
vi kort och schematiskt tala om tre perioder med tre strukturellt
givna grinser (27). I sammanhanget bortser jag ifrdin medicinska
inliggningar pd sjukhem, eftersom de aldrig avsdg flyttning och
byte av bostad. Funktionellt fick de detta syfte, men de hade det
inte intentionellt. Och vad mera var — fér den enskilde reglerades
en vistelse pd sjukhem ekonomiskt pd ett helt annat sitt dn en
vistelse pd dlderdomshem just dirfér att den betraktades som till-
fillig. P4 dlderdomshemmet fick den enskilde behilla en extremt
liten del, om ens nigon, av sin pension. P4 sjukhemmet kunde den
enskildes kapital vixa.

Alltnog, de tre grinser f6r kvarboende som jag vill lyfta fram
avser forsorjning, forflyttning och omvirdnad. For inflyttning pd
dlderdomshem krivdes en ging i tiden att den gamle var frisk och
of6rmégen att forsorja sig. I takt med att ett pensionssystem tillkom,
forbittrades och kompletterades av kommunala bostadstilligg blev
det ekonomiskt méjligt for allt fler dldre att bo kvar hemma. D3
visade det sig att deras bostider inte sillan lade hinder 1 vigen for
fortsatt hemmaboende. Under nigra decennier kom mainga ildre
att flytta till lderdomshem pa grund av sina omoderna och halv-
moderna bostider. Ofta saknades rinnande vatten och toalett.
Andra tvingande omstindigheter handlade om nedsatt rorligher i
kombination med trappor, ligenhet 1 hus utan hiss, stort avstind
till affirer och annan service.

For att specifikt méta de ildres bostadsproblem tillskapades
frin och med andra hilften 1960-talet servicehus. Ett servicebus
innebar ett sjilvstindigt boende 1 egen ligenhet av normal standard
och med god tillgdng till service. Servicehusen byggdes fér ildre,
som 1 stort sett kunde klara sig sjilva.

For de som inte behovde flytta wll foljd av forsérjnings-
och/eller bostadsproblem skulle en ny grins komma att visa sig. En
grins som hingde samman med personlig omvdrdnad och of6rméiga
att skota den egna kroppen. For att svara pd sidana behov och
mojliggdra fortsatt hemmaboende satsade kommunerna under
ndgra decennier stort pd hemtjinsten, framfor allt under 1970- och
1980-talen. Efter hand kom hemtjinsten att omfatta ett alltmer
fullvirdigt omhindertagande med hjilp att skota sdvil hemmet,
som den egna kroppen. Kompletterat med firdtjinst, tillsynsinsat-
ser, larm, kvills- och nattpatruller samt hemsjukvird kan den
enskilde i dag f& mycket omfattande omvardnadsinsatser i hemmet.
Flyttningar p& grund av omvirdnadsbehov med férst linga och
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sedan korta intervall blev pd si vis inte tvingande. Allt fler kroniskt
sjuka ildre fick mojlighet att bo kvar hemma. Till detta bidrog
ocksd minga andra omstindigheter, inte minst de medicinska fram-
steg som har visat sig ligga bakom allt kortare virdtider pd sjukhus
och ett helt nytt sitt att se pd virdbehov hos dldre med lingvarig
och kronisk sjukdom.

En figur f8r sammanfatta hur kvarboendets grinser har forskju-
tits frin forsérjning till 1 huvudsak nedsatt orienteringsférmédga och
omvérdnadsbehov med korta och kritiska intervall.

Figur 6 Forskjutningar i kvarboendets granser
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For nirvarande befinner vi oss 1 den yttre ringen. For ildre med
nedsatt orienteringsférmdga respektive omvardnadsbehov med
korta och kritiska intervall har vi dn s3 linge inte funnit alternativa
16sningar, vilka kan forskjuta grinsen. Detta ir dock inte unikt fér
vér tid. S3 har det varit i alla tider tills alternativen har uppenbarat
sig. Att 1 efterhand hivda att s och s§ minga inte hade behovt
flytta dr timligen poingldst. Frigan ir vilka alternativ som fanns
nir besluten togs. Jag formodar att de var {3, om ens nigra, efter-
som om de fanns s& skulle vi inte kunna tala om en grins 1 dag
heller.

En annan aspekt pd dessa férskjutningar i kvarboendets grinser
handlar om att den genomsnittliga vistelsetiden tenderar att bli allt
kortare. En ging 1 tiden var det inte ovanligt att dldre kom att bo
ndgot decennium eller innu lingre pd sirskilt boende. I dag ir detta
extremt ovanligt och nistan oméjligt med hinsyn till hur ritten till
bistdnd 1 form av sirskilt boende tillimpas. Genom framvixten av
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alternativa sitt att losa forsorjningssvirigheter, nedsatt rorelse-
formiga och behov av omvirdnad har flytten kommit att intriffa
allt senare i den enskildes liv. Schematiskt visar vi detta 1 figur (7).

Figur 7 Aterstaende tid efter flytt till sarskilt boende
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Horisontiskt tinkande

En horisont ir ett optiskt fenomen. Att rora sig mot en horisont ir
att f en ny horisont. Aldre kan siga att de skall flytta nir de inte
lingre kan ta sig ut sjilva. Och nir de vil ir dir siger de att de skall
flytta nir de inte klarar att g& pd toaletten sjilva. Och nir de vant
sig vid att behdva hjilp 1 samband med toalettbesdken siger de att
s& linge de kan std pd benen, har balans och inte riskerar att falla
och gora sig illa s3 gir det bra. S3 faller de, bryter ben och 3ker in
akut. S§ kommer de hem igen med larm och utdékad hemtjinst.
Och nu gir det bra s linge de inte behdver bloja och klarar nattens
dngest. S4 forskjuts grinsen steg for steg. Inte sillan dithin att de
skall bo kvar hemma s3 linge de ir klara 1 huvudet. Hur det blir
sedan ir inte deras sak, siger de (28). En foljd av det horisontiska
tinkandet och de mojligheter till kvarboende, som skapats 6ver
tidens ging, ir att allt fler har svirigheter att féretrida sig sjilva och
sina intressen. Totalt sett gors ansékan om sirskilt boende av nir-
stdende/annan, enligt principen om presumerat (férmodat) sam-
tycke, 1 drygt en tredjedel av drendena. Bland personer med nedsatt
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orienteringsférmaga uppgdr denna andel till 54 procent. Ytterligt f3
har legal stillféretridare (29).

En annan konsekvens av det horisontiska tinkandet ir att behov
av sirskilt boende inte s litt 13ter sig fingas genom att vi frigar
minniskor hur de skulle ha handlat i en tinkt framtida situation.
Nir de vil dr dir, dndrar de sig med all sannolikhet.

Kvarboende som tvang

Det har blivit allt vanligare att kvarboendeprincipen uppfattas, som
ett tvdng att bo kvar hemma. Man menar d3 att grinsen for kvar-
boende har forskjutits s att allt fler vill, men inte far flytta till sdr-
skilt boende. Empiriskt stod for denna 3sikt str att finna i avslag
till sirskilt boende. De dr dock inte s& vanligt med avslag (30).
S8dana uppgifter ir ocksid motsigelsefulla, eftersom det fore-
kommer att personer som fitt avslag, efter en tid inte bara funnit
sig 1 detta utan ocksd visar tacksamhet for att de fatt mojlighet ate
bo kvar hemma (31). Empiriskt stéd skulle i ndgon min ocksd
kunna himtas i mingden gynnande beslut, som inte har kunnat
verkstillas inom tre manader frin beslutet. Och detta som uttryck
for att troskeln till sirskilt boende skulle vara hég. Under perioden
2001-2006 har antalet icke verkstillda beslut ékat samtidigt som
vintetiderna minskat. Av Boverkets enkit framgdr ocksd att en
overvildigande majoritet av kommunerna (238) gér bedémningen
att behovet av sirskilt boende kommer att vara tickt efter pagi-
ende/planerad utbyggnad till och med ir 2008 (31). Det empiriska
stodet ir siledes svagt.

For egen del uppfattar jag pdstiendet att dldre i 6kad utstrick-
ning tvingas bo kvar hemma, som en kritik riktad mot grunderna for
tilltriide till sirskilt boende. Kort sagt att hinsyn borde tas inte bara
till fysiska och psykologiska behov, utan ocks3 till sociala behov.
Inte minst till midnniskors behov av samhérighet, uppskattning och
sjilviorverkligande, dvs. till Maslows behovstrappa 1 sin helhet.
Hinvisningar sker ofta till att trygghetsbehoven borde ha en mer
sjilvstindig roll och att det skulle ricka med otrygghet for att f3
flytta. Men det hinvisas ocks3 till ensamhet och isolering. Ett reso-
nemang om tving till kvarboende skulle dven kunna féras med refe-
rens till Antonovsky och vad han kallar minniskors kinsla av sam-
manhang, dvs. meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Med
en stark kinsla av sammanhang féljer bittre forutsittningar att

92



SOU 2008:113 Om orsaker och motiv for att flytta till sarskilt boende

klara de pifrestningar, som hoér samman med ildrande, sjukdom
och funktionsnedsittningar. I enlighet med denna kunskap borde
ildreomsorgen prioritera meningsfullhet och begriplighet. Andra
referenser som stirker argumentationen for att prioritera sociala
behov ir givetvis mojliga att lyfta fram. Empiriskt stéd fér denna
tes skulle dven kunna sokas 1 studier som pévisar att dldre hemma-
boende har eftersatta sociala behov.

Frigan om det foreligger ett tving till kvarboende eller inte
mdste dock stillas till socialtjinstlagen och dess konstruktion av
skilig levnadsnivd. Mer konkret handlar det om vad som avses med
livsforing 1 Gvrigt. Jag kan inte se det pd annat sitt dn att lagstiftare
och rittstillimpare kommit att avse fysiska behov och i viss mén
minniskors psykologiska behov av trygghet. Alldeles sirskilt om
de senare sammanfaller med fysiska behov. En mer sjilvstindig roll
féor minniskors sociala behov, som grund fér prévning av skilig
levnadsnivd saknas. Pdstdendet att det foreligger ett tvdng till kvar-
boende ir sdledes 1 huvudsak av politisk natur. For att vinna legiti-
mitet krivs sannolikt en omtolkning och kanske ocks& en omskriv-
ning av rittighetsparagrafen. Man skulle dock kunna stilla frigan
om ildre hemmaboende, som lever i otrygghet och med eftersatta
sociala behov har skilig levnadsnivd, enligt socialtjinstlagen. Och
pd motsvarande vis, om de som flyttar till ett sirskilt boende fir
skilig levnadsniva. S&vitt jag kinner till finns inga studier som kon-
kret knyter dessa frigor till socialtjinstlagens begrepp. Samman-
stillningar av 6verklaganden av avslag till sirskilt boende finns
dock och hur de behandlats av rittsinstanserna, men di ir vi till-
baka i fysiska och psykologiska behov samt ritten till bistdnd.

Kan gransen forskjutas?

Man skulle ocks8 kunna stilla sig frigan om och hur denna grins
for kvarboende skulle kunna paverkas. Nigra svar som kan ges med
ledning av vdr modell ir

o att sjukdomar och skador i viss min kan férebyggas
e att understddjande behandlingar kan ges 1 6kad grad

o att férekomsten av virdskador och onédig omsorg kan reduce-
ras
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e att angorigstddet kan utvecklas genom bland annat mer flexibla
mojligheter till avlosning, psykisk avlastning och utbildning

e att allt fler hjilpmedel kan utvecklas for att stirka den enskildes
mojligheter till egenkontroll

e att det kan utvecklas gruppaktiviteter och dagverksamheter
som komplement till hemtjinst morgon och kvill samt tillsyn
natt

e att hemtjinsten kan férbittra sin beredskap vid larm

e att hemtjinsten kan organiseras for att genom omsorgs- och
personkontinuitet stirka mottagarnas trygghet, tillit och for-
troende

e att hemsjukvirden kan byggas ut och forbittra sin beredskap
vid larm

e att dldreomsorgen kan prioritera meningsfullhet och begriplig-
het for att pd s vis stirka kinslan av sammanhang

e att den enskildes inflytande och bestimmande 6ver ildre-
omsorgens resurser och insatser kan vidgas genom rambeslut,

forenklad handliggning, kundval m.m.

Mycket lite av detta kan bistdndshandliggaren och den enskilde
som ansdker om sirskilt boende paverka. Det finns ett glapp
mellan vad handliggaren kan p&verka och vad som ir pdverkansbart
1 bredare mening. For att modellen skall kunna anvindas som vig-
ledning for att piverka denna grins méste fler personer och profes-
sioner dras in 1 utredning och beslutsfattande. Forskjutningar av
grinsen for kvarboende kan knappast komma till stdnd med mindre
in att det utvecklas beddmningsteam och kanske ridslagsférfaran-
den f6r att hantera dessa frigor och f6r att utveckla nya tjinster till
dem som befinner sig pd kvarboendets grins.

Skalig levnadsniva

Jag skall inte ge mig in pd att forsoka faststilla vad som avses med
skilig levnadsnivd relaterat till lagtextens begrepp — livsféring i
ovrigt och sirskilt boende 1 synnerhet. Diremot skall jag ta upp
ndgra olika forestillningar om vad det innebir att bo, samt med tre
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begrepp; personligt, allmint och kollektivt boende féra en diskus-
sion om motiv att flytta till sirskilt boende.

Personligt boende

Boverket formulerade en ging i tiden att alla skulle ha minst ett
rum, avskilt sovrum och kok. Detta 1 analogi med grinsen for
tringboddhet. Ett sirskilt boende skulle pd s vis omfatta tvd rum
och kok for ett enpersonshushall. En sidan standard 4r ovanlig. Ar
2006 hade dock flertalet (72 procent) minst 1-1% rum inkl kok-
mdjlighet, wc samt dusch eller bad. Var femte hade en bostad med
wc och dusch, men saknade kokmojlighet, var tjugonde hade
varken wc, dusch eller kokméjlighet och nira tvd procent av de
boende delade bostad med annan eller andra in make/maka/
sammanboende (32). Standarden ir siledes mycket skiftande och
inte alltid anpassad till dldre med omfattande funktionshinder.

Ambitionen har varit och ir att det personliga boendet skall vara
hemlikt. Minga av hemlivets aktiviteter ir hinvisade till bestimda
rum. Vi har rum anpassade foér olika aktiviteter; sovrum, kok/
matrum, vardagsrum och badrum samt hall. Ibland ocksi ett
arbetsrum. I de sirskilda boendena har koken krympt och bad-
rummen anpassats till behoven hos idldre med grava rorelsehinder.
De ir stora och ibland dven inredda med tvittmaskin. Arbetsrum
forekommer 6verhuvudtaget inte annat in som en del av vardags-
rummet. Samtidigt har ett rum ”férsvunnit”. Tanken har varit att
de gemensamma utrymmena skall kompensera minskningen av de
personliga utrymmena. Smi individuella kokskip skall siledes
kompenseras av ett stort gemensamt kok. Smd ligenheter om ett
rum skall kompenseras av gemensamt vardagsrum och gemensam
matsal. Vad som ir hemlikt och inte dr upp till var och en att
bedéma. Konstruktionen med gemensamt kok, vardagsrum och
matsal ir definitivt inte hemlik. Det personliga boendet kan dock
vara mer eller mindre hemlikt beroende pa design och inredning.

I det personliga boendet sover och vilar de ildre. Dir fir de
hjilp att skota sin hygien och annan personlig omvirdnad. Det
personliga boendet 4r ocksd platsen fér att ta emot 6vrig hemtjinst
och hemsjukvird. Fullvirdiga méltider tillreds ytterligt sillan 1 det
egna koket. En del av dygnet tillbringar de boende 1 de gemen-
samma utrymmena och di framfor allt vid maltiderna, men ocks3 i
ovrigt — for att de inte vill och kan vara ensamma, men ocks3 for att
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dir anordnas olika aktiviteter. For en del har det personliga boen-
det avgrinsats till singen och omrddet nirmast singen. Och detta
som en f6ljd av sjukdom och funktionshinder. De anvinder sig
extremt sillan av de gemensamma utrymmena. Detta giller framfér
allt en och annan som har omvirdnadshandikapp med korta och
kritiska intervallet. Flertalet med nedsatt orienteringsférméga till-
bringar en stor del av sin vakna tid 1 de gemensamma utrymmena
(33).

I de gemensamma utrymmena finns personal. De ir nira, pd
héravstind och kan snabbt svara pd larm. Om det behévs kan de
gora tita tillsynsbesék 1 de personliga boendena. De som bor i
huset har tillging till sjukskoéterska, arbetsterapeut och sjuk-
gymnast. Mat serveras tre ginger per dygn, diremellan finns moj-
lighet att f& sdvil dryck som en smorgds, krim och mjélk eller
nigonting annat. Kaffe serveras vid flera tillfillen under dagen. Vid
inkép, utevistelser och sjukhusbesék kan de boende 3 ledsagning.
Konstruktionen ir vil anpassad tll dldre, som har omvérdnads-
behov vilka upptrider oférutsigbart. Med viss tillspetsning kunde
man kanske siga att behov av sirskilt boende avser just dldre med
omvirdnadsbehov, som till en del upptrider oférutsigbart. Det kan
tyckas som om definitionen av sirskilt boende sammanfaller med
denna typ av behov. I sammanhanget vill jag erinra om att behov pa
en nivd kan definieras med ledning av egenskaperna hos den pro-
dukt eller tjinst, som ir till f6r att tillgodose behovet. P4 en annan
nivd kan behov definieras med ledning av de nyttor som man wvill
realisera med ledning av produkten eller tjinsten. Uttryckt annor-
lunda antingen uppfattar vi ett sirskilt boende med sin inriktning
mot heldygnsomsorg, som konstruerat fér att mota behov vilka
upptrider oférutsigbart eller s& uppfattar vi att den mélgrupp som
har omvardnadsbehov vilka upptrider oférutsigbart kan & dessa
tillgodosedda och uppleva trygghet 1 ett sirskilt boende. Skillnaden
ir hirfin, men betydelsefull ty i det senare fallet finns det anledning
av undersdka om behoven kan tillgodoses pa alternativa sitt. I det
forstnimnda fallet dr det underforstatt att 16sningen heter sirskilt
boende.
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Allmant boende

I undersékningar av vad ildre sitter storst virde pi omnimns alltid
besok av anhoriga och nirstdende. Mnga berittar ocksd att de inte
umgds med de andra, som bor pd samma stille. De andra ser och
hér illa, ir forvirrade, for diliga och ir mest pd sina rum — siger
man. For flertalet idr personalen den vanligaste samtalspartnern. De
boende triffas i samband med maltider och nir det ir nigon
underhillning. Man gir diremot mycket sillan hem till varandra.

Att vara med andra 1 sitt hem, eller som min referent uttrycker
det, allmint boende, forutsitter att minniskor viljer och har valt
varandra (34). Vi som lever tillsammans i1 exempelvis i ett par-
forhallande har valt varandra. I hemmet kan var och en av oss ha sin
vrd och kanske sitt rum. Samtidigt delar vi vardagsrum, kok och
matrum med varandra. Vi delar ocksd badrum. Fér gister finns
kanske en separat toalett. Till vira hem bjuder vi in mianniskor som
vi delar virden med; vinner, arbetskamrater, sliktingar och
grannar. Umginget omgirdas av dverenskommelser, som vi ldngt
ifrdn alltid 4r medvetna om. Men de finns dir. Vi finner det natur-
ligt att umgds 1 kok, matrum och framfér allt vardagsrum. Det till-
hor sillsyntheterna att vi tar emot besékare 1 sovrum. Lika sjilv-
klart dr att besokare skall bjudas pd nigot. Att inte bjuda pa nigot
ir ogistvinligt. Omvint giller att vi inte slipper in vem som helst i
vara hem. Vi bjuder hem dem vi vill umgds med.

I det sirskilda boendet rdder speciella férhillanden. Om boen-
destandarden ir 18g paverkar det mojligheterna att vara med andra.
D3 finns kanske ingen annan méjlighet dn att umgds med utgdngs-
punkt frin singkanten och inget finns att bjuda p8, eftersom hem-
met saknar kokskdp, kyl och frys eller pd grund av att det ir tomt i
kyl och skafferi. I det sirskilda boendet finns ocksi ett tvdng il
gemenskap. Detta tving sammanhinger med att de individuella
utrymmena férminskats till f6rmén f6r de gemensamma utrym-
mena. De boende férvintas dela vardagsliv med minniskor de inte
valt och med minniskor de inte delar virden med. Detta kan vara
forodande for de boende, personalen och verksamheten.

Almberg & Paulsson (35) har foreslagit begreppen gruppbostad
och bostadsgrupp foér att klargéra viktiga principiella skillnader
mellan olika sitt att arbeta. En bostadsgrupp bestdr av ett antal
bostider till vilka det finns kopplat gemensamma utrymmen, som
komplement till de individuella utrymmena. En gruppbostad har
individuella bostadsdelar, men viktigast ir det gemensamma koket,
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matplatsen och det gemensamma vardagsrummet. I gruppbostaden,
men inte i bostadsgruppen, foreligger ett tvdng till att dela vardags-
liv.

Gruppbostaden ldnar pd si vis drag av institutionellt boende
(36). Ett kinnetecken hos institutionen ir just att alla behov skall
tillgodoses pd samma plats och av samma organisation — ingen
behover egentligen limna boendet f6r att £ sina behov tillgodo-
sedda. De behov som institutionen inte kan tillgodose — ”finns
inte”. Jimfor uttryck som nu har vi fatt in mamma. Ett annat
kinnetecken dr att vardagslivet styrs av ett detaljerat tidsschema
och att dagen fir sin struktur av maltiderna och hur personalens
scheman bestimmer tider {6r olika aktiviteter samt for att stiga upp
pd morgonen och g3 till sings pd kvillen. P4 institutionen hirskar
dess ordning, inte de enskildas dygnsrytm, matvanor och intressen.
Nir sd sker blir det stor spinnvidd och mycket lite av institutionell
ordning. Vi har lingt dit, framfér allt vad giller individuella tider
for att gd till sings.

Ett tredje kiinnetecken ir att manga av vardagens goromal utférs
1 nirvaro av andra, som goér samma sak eller ingenting. Detta ir
extremt pitagligt i mdnga boenden fér personer med demenssjuk-
dom. Ett fjirde kinnetecken ir att institutionen har rum som inte
tillhor ett hem exempelvis dagrum, skéljrum, vdrdrum, behand-
lingsrum och samlingssal, men ocksd gemensamt kok, vardagsrum
och matplats. Ett femte kinnetecken ir att institutionen ir sluten i
forhdllande till omvirlden. Den ir till f6r dem som bor dir, perso-
nal och 1 nigon min nirstdende pd besok. I ildreomsorgens sir-
skilda boenden ir arbetet organiserat i avdelningar eller enheter,
som ir itskilda fr&n varandra iven om de finns i samma hus. De
som bor pd olika enheter och avdelningar 1 samma hus triffar
ytterligt sillan varandra. De lever sina liv pd sina enheter/
avdelningar och till dessa dr personal knuten.

Slutsatsen mdste bli att dldreomsorgens sirskilda boenden 1i
manga avseenden linar drag av institutionellt boende, samtidigt
som det personliga boendet kan vara mycket hemlikt. Det finns
med andra ord mycket liten grund fér att hivda att ett sirskilt
boende ir designat och organiserat for att tillgodose de ildres soci-
ala behov. En helt annan sak ir att minniskor kan finna varandra
ocksd 1 institutionella miljéer och att gemenskaper kan uppsta.

Segmentering. En aspekt, vi inte kan gd foérbi, handlar om i vad
mén och hur de boende har indelats i olika segment. Vanliga f6rsok
till indelningar ir boende med somatiska respektive psykiska sjuk-
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domar samt boende med demenssjukdom. S& har vi arven frén forr,
det vill siga den segmentering som lig till grund fér servicehus,
dlderdomshem och sjukhem. Tankegidngen var att servicehusen
skulle reserveras for rorelsehindrade, som flyttar frdn undermailiga
bostider till bostider med god framkomlighet och tillginglig ser-
vice, att dlderdomshemmen skulle reserveras for skrépliga, men
knappt sjuka dldre och att sjukhemmen 1 forsta hand skulle reserve-
ras for lingvarigt och somatiskt sjuka. S3 tillkom nya grupper med
demenssjukdomar och psykisk sjukdom. D3 byggdes gruppbosti-
der for demenssjuka respektive psykiskt sjuka. Alldeles oavsett
vilka grunderna har varit foér att tillskapa segment, sd har inget
segment forblivit renodlat. I alla boenden uppstdr forr eller senare
inslag av att dldre personer med olika sjukdomar och funktionsned-
sittningar integreras. Kvarboendeprincipen kommer tillbaka och
nu, som ett hinder fér att uppritthilla renodlade segment. Efter
inflyttning pd exempelvis ett servicehus utvecklar de boende sjuk-
domar och funktionshinder, liksom vissa av de boende pd ett
gruppboende fér somatiskt sjuka utvecklar en demenssjukdom och
1 ett gruppboende for ildre med medelsvdr demens proregredierar
sjukdomarna s3 att vi fir en blandning av personer med svir och
medelsvir demens samt en blandning av boende med olika demens-
sjukdomar. Och kanske ett krav pd sirskilda enheter for personer
med vaskulir demens eller personer med stérande beteende. Kon-
sekvensen blir 6ver allt densamma — det blir svirare och svirare att
bedriva gemensamma aktiviteter i den lilla grupp om 6-8-10-12 per-
soner, som tillhér en avdelning eller en enhet. De blir efterhand allt
mer olika varandra till férmigor och intressen. En vig ut ur detta
skulle kunna vara att skilja mellan att bo och att leva vardagsliv,
mellan boende och vardagsliv. Till denna 1dé skall jag dterkomma
efter det att vi bekantat oss med forestillningen om att virt hem
inte bara dr en plats att komma till, utan ocksd en utgdngspunkt for
ett livien storre virld.

Kollektivt boende

I vira hem ir vi bekanta med virlden i dess omedelbarhet (37). Den
ir given och for-givet-tagen. Dir behéver vi inte vilja vig och finna
ett m3l. Det dr den ena sidan av saken. Den andra ir att syftet med
véra liv inte finns hemma. Vi har var och en av oss roller 1 system av
interaktioner med andra minniskor. Det kan gilla arbetsplatsen,
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skolan, grannskapet, foreningen vi ir med 1, intressen vi utdvar,
slikt och vinner. En bostad ir pd en och samma ging nigot att utgd
ifrdn och ndgot att komma hem till. S8 kunde det ocksd vara i ett
sirskilt boende.

Virlden utantor dr en mdojlighetsvirld. En virld 1 vilken vi kan
mota andra minniskor for att utbyta idéer, kinslor, tjinster och
annat. Det ir en virld dir vi kan komma samman, utan att nédvin-
digtvis komma &verens. Staden, torget och marknaden kan vara
sddana platser, som inspirerar oss till méten och till att uppticka
andras virldar. Vi blir speglar som mottar, reflekterar och presente-
rar. Vi dr alltid ndgonstans som ndgon. Platsen ramar in oss. Vi far
var identitet utifrdn hur vi viljer bland de méjligheter, som platsen
erbjuder. I v3rt val av presentationer identifierar vi oss med den
totalitet som tillhér rollen vi valt. Genom méten och val fir jag en
virld.

Nir vi blir gamla, sjuka och funktionshindrade férindras vir
sociala identitet. Vi gor rollforluster, yttervirlden tonar delvis bort.
D3 kan vi inte ta oss ut 1 staden, till torget och marknaden. D3
méste marknaden och torget ta sig till oss. Frigan som stiller sig
sjilvt dr vilka moten och val de sirskilda boendena skulle kunna
mojliggdra om de vore ndgonting annat in institutioner. Om de i
genuin mening avinstitutionaliserades. Svaret dr bland mycket
annat en friga om design (38). Det underlittar om bebyggelsen ir
tit och vi bor koncentrerat sd vi ser varandra och kontakter kan
uppsta.

En annan viktig férutsittning ir kontinuiter bide i den
meningen att korridorer har en riktning och leder ndgonstans och i
den meningen att hindelser upprepar sig och méjligheter till méten
uppstdr och &teruppstir. Det tycks vara si att vi kan behéva
granska varandra informellt en tid innan vi tar kontakt. Frin att
bara se, nicka och hilsa till att bérja samtala kan det behéva g3 en
tid. Samtidigt vet vi att antalet kontakter ir beroende av hur vi
kinner oss. Med positiva kinslor foljer fler kontakter (39). Att
nykomlingar introduceras borde vara en sjilvklarhet. P4 mot-
svarande sitt kan anhériga och nirstiende vara hjilpta av intro-
duktioner till sina nya roller som besékare och som informellt del-
tagande 1 omsorgen och virden.

En tredje viktig forutsittning ir variation. Mojlighetsvirlden
vidgas ndgonting alldeles fantastiskt om det sirskilda boendet ir
oppet internt och mot omvirlden. Och om det finns en utemiljo
att titta pd, njuta av, promenera, vila och arbeta 1. Virlden av méj-
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ligheter vidgas 4n mer om det sirskilda boendet ir en del av nir-
omridet. Om det finns anledning fér minniskor att ta sig dit i
andra egenskaper in som personal och anhérig/nirstdende. Finns
dagcentral, fotvdrd, terapi, korttidsboende och dagrehabilitering i
huset bidrar de till en vidgad méjlighetsvirld genom att ldngt fler
ildre in de som bor 1 huset vistas dir. Finns en restaurang vidgas
virlden ytterligare. D8 kommer minniskor i andra ldrar pd tll-
filliga besok. An mer vidgas mojlighetsvirlden om det sirskilda
boendet ir samlokaliserat med en férskola, fritidsverksamhet for
ungdomar, en spa-anliggning eller ett allaktivitetshus. Och om det
1 niromrddet finns gott om affirer, ndgra restauranger och caféer,
en park och ett torg.

En fjirde viktig forutsittning ir att det sirskilda boendet upp-
muntrar till en aktiv livsstil. Innebdrden kan formuleras p3 lite olika
sitt. Folkhilsoinstitutet lyfter fram fyra hornpelare for ett gott ald-
rande. De ir fysisk aktivitet, bra matvanor, social gemenskap/
socialt stéd och delaktighet/meningsfullhet/kinna sig behovd (40).
Institutet hinvisar ocksi till den medicinske sociologen Aron
Antonovsky, som starkt betonat att upplevelsen av meningsfullhet
och begriplighet har stor betydelse fér hilsan och fungerar som
positiva drivkrafter. De underlittar och bidrar till att gora tillvaron
mer hanterbar. Som jag forstdr och har bidragit till att utveckla
Antonovskys tankegingar ir det alldeles sirskilt angeliget att
ildreomsorgerna prioriterar meningsfullhet (41). Det miste finnas
ndgot att gd upp till och fér. Exempel pd aktiviteter som kan ha
denna innebérd fér minniskor i1 sirskilda boenden ir att de far
mojligheter att vara tillsammans med nirstiende, att de f&r mojlig-
heter att dgna sig 8t sysslor som intresserar dem, att de fir mojlig-
heter att samtala om sina inre kinslor och om existentiella teman
(42).

Vardagsliv

P4 en avdelning eller en enhet ir mojligheterna att bedriva grupp-
aktiviteter anpassade efter var och ens intresse och férmiga ytter-
ligt begrinsade. Det blir lite av att férsoka hitta minsta gemen-
samma nimnaren — nigot som alla eller de flesta kan delta 1. Indivi-
dualiteten férsvinner och alternativen blir fi eller inga. Alltid
samma minniskor och inte mdnga rum att beséka (43). I en 6ppen
miljé och ett stérre hus mingfaldigas mojligheterna med tillging
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till atrium, bibliotek, datarum, lis- och musikrum, rum med stor-
bilds-tv och fér filmvisning, rum fér gymnastik-dans-fest-samtal-
studiecirklar osv.

D3 kan grupper bildas och upplésas allteftersom intressen och
féormigor dndras. Den mojligheten finns inte pd avdelningen/
enheten — dir gruppen ir given — och de boende férvintas leva
vardagsliv med varandra. Méjligheterna blir helt annorlunda nir vi
skiljer mellan boende och vardagsliv samt drar nytta av att med
flera enheter, ett stérre hus och klok samlokalisering med andra
verksamheter foljer inte bara ekonomiska, utan ocksd verk-
samhetsmissiga stordriftstordelar. D3 kan olika intressen bejakas.
D3 finns underlag att 1 smi grupper och parallellt med varandra
driva ett stort antal olika aktiviteter. En kombination av smé- och
storskalighet. D3 finns ocksd mojligheter att sitta thop grupper av
deltagare med gemensamma intressen och férmigor samt 16sa upp
och/eller ombilda grupper nir sjukdom, funktionsnedsittning och
andra omstindigheter forindrar forutsittningarna. Genom att
parallellt erbjuda en rikedom av smigruppsaktiviteter kan dessa
anpassas sd att nira nog alla kan delta 1 ndgon grupp. Gemensamt
for alla grupper kan exempelvis vara ett fokus pd hilsa, fysisk
rorelse och mental stimulans, medan hur man arbetar varierar frin
grupp till grupp och dirmed frin individ till individ. D3 ir kvar-
boendeprincipen inte lingre ndgon black om foten, eftersom
boendet har mycket lite eller ingenting alls med gruppbildningarna
att gora. Risken ir forstds att den intimitet och familjekinsla som
kan finnas p en avdelning/en enhet gir forlorad (44).

Antalet grupper och minniskor som den enskilde skall méta fir
inte bli f6r minga. Och vad som ir f6r minga miste avgoras frin
fall wll fall. Variationerna kan bli stora, dir nigra av de boende ir
hemifrdn hela dagen och intar sin lunch pd restaurang, medan andra
endast deltar 1 nigon enstaka aktivitet och tillbringar merparten av
tiden hemma. For enskilda kan engagemanget variera frin dag till
dag och &ver tid. Det finns ingen motsittning i detta avseende
mellan allmint och kollektivt boende, mellan att vara med andra
och att méta andra. Det kollektiva boendet ir ett socialt komple-
ment, som ocks3 kan anvindas for att undvika och 16sa konflikter.
Nir grannar inte trivs med varandra skall de inte behéva dela var-
dagsliv mer 4n vad som ir absolut nédvindigt. Genom att struktu-
rera och omstrukturera var och ens vardagsliv skapas helt nya moj-
ligheter, samtidigt som en socialt lockande miljé befrimjar sam-
hérighet, uppskattning och sjilviorverkligande. Kort sagt — stirker
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kinslan av sammanhang och dirmed méjligheter att uppritthilla

hilsa.

Samlokalisering

Samlokalisering av verksamheter har betydelse for vilka aktiviteter
som kan erbjudas de boende. Genom samlokaliseringar uppstar
forutsittningar f6r att ocksd andra skil idn nedsatt orienterings-
fé6rmiga och behov av personlig omvirdnad kan foérorsaka flytt-
ningar till sirskilda boenden. Med en rikedom av erbjudanden och
aktiviteter foljer att ocksd en lingtan efter gemenskap, samtal,
relationer och nigonting att gora/sysselsitta sig med kan motivera
en flyttning tll ett sirskilt boende. Samlokalisering av verksam-
heter har dven betydelse f6r vilka andra som lockas till husets milj6
och dirmed f6r mojligheterna till méten och samvaro. Lit mig illu-
strera. Med exempelvis fot- och hérvird, dagcentral, terapi, gym
och studiecirklar féljer att dldre, som bor i niromrddet kommer till
huset pa tillfilliga besok for att ta del av olika aktiviteter. Med ett
korttidsboende foljer att ocksd andra ildre in de som bor i nir-
omridet vistas tillfilligtvis 1 huset. Men en restaurang vidgas beso-
karna till att dven omfatta personer i yrkesverksam 3lder. Med en
forskola och fritidsverksamhet kommer barn och ungdomar in 1
huset. Men en rik utemiljo, en SPA-anliggning och ett allaktivi-
tetshus vidgas basen till att omfatta minniskor i alla dldrar och
familjer pd besdk. Detta har sivil fér- som nackdelar. Till for-
delarna hér att det uppstdr mdnga nya mojligheter till méten och
att aktiviteter kan férena minniskor i olika ldrar med gemen-
samma intressen. Att delta 1 gruppaktiviteter kan vara kontakt-
skapande. Allra helst om gruppen ir relativt liten och gruppledaren
ir duktig pd att hjilpa minniskor att uppticka varandra. Social
interaktion kriver ofta en katalysator. Det vi kallar aktiviteter kan
vara ett medium for interaktion (45).

Nirvaron av andra kan ocksd vara en utgingspunkt for hig-
komster och igdngsittare av reminiscenssamtal. Till fordelarna hor
dessutom att nirstdende/anhériga och boende har nigonting att
gora tillsammans 1 samband med besok. Till nackdelarna hor att de
mer resursstarka besdkarna kan inta métesplatser och gér om dem
till sina. De kan bli alltfér ménga, allefér livliga och allefor hog-
ljudda. Alternativt att aktiviteter 1 alltfor hog grad anpassas till de
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tillfilliga besékarnas intressen och férmagor. Kirnan miste byggas
utifrin de boendes behov, 6nskemal och intressen.

Med 6ppenhet och samlokalisering 6kar ocksd mojligheterna att
stddja nirstdende/anhoriga 1 deras roller som tillfilliga besokare
och som hjilpare/omsorgsgivare, samtidigt som flyttningen inte
blir en lika stor forindring som 1 dag. Ménga av flyttarna har siker-
ligen med tiden deltagit i en eller flera av husets aktiviteter. Ju fler
som deltar och ju mer 6ppet boendet ir mot omvirlden desto
mindre ser vi av att det stigmatiserar de som bor dir. Ett 6ppet hus
samspelar med och betjinar nirmiljon (46). Samtidigt som det tar
bort mycket av de kinnetecken vi férknippar med en institution.
Slutenheten i f6rhillande till omvirlden ir borta. De boende rér sig
mellan sitt personliga boende, allmint och kollektivt boende. De
besdoker métesplatser och alla gor inte lingre samma sak pd samma
plats. Det detaljerade tidsschemat ir ersatt av individuella scheman.

Partnerskap

Med métesplatser, samlokalisering och en mingd smigruppsakti-
viteter pd dagordningen féljer att nya yrkesgrupper kan komma att
rekryteras till ildreomsorgernas sirskilda boenden. Jag tinker
bland annat pd kultur- och fritidsarbetare, men ocksd pd psykolo-
ger, psykoterapeuter och andra beteendevetare. Med métesplatser
och smigruppsgruppaktiviteter i stor skala foljer ocksd nya mojlig-
heter att fort- och vidareutbilda dldreomsorgens personal fér att pa
s& vis dra nytta av den framvixande kunskapen om ildre och &ld-
rande.

Ur personalens synvinkel skulle de 6ppna boendena, férekoms-
ten av smigruppsaktiviteter och samspelet med omvirlden kunna
innebira att deras arbete pdverkades i en mingd avseenden. De
skulle inte lingre vara bundna eller kopplade till en avdelning/en
enhet, utan 1 bred mening ledsaga och vara med de boende i den
storre miljon. Sannolikt skulle de ocksd komma att ansvara for
ndgon eller ndgra gruppaktiviteter p ett annat sitt in vad de gor i
dag och pd si vis {3 ett bdde vidgat och férdjupat arbetsinnehill.
Liksom i dag skulle de utféra vad vi kallar hemtjinst och hemsjuk-
vdrd i de dldres personliga boenden. Och de skulle fi ett tydligt,
men ocksd utvidgat uppdrag som kontaktpersoner. D3 skulle det
handla om att vara en garant for att deras uppdragsgivare (de éldre)
far mojligheter till meningsfulla dagar. Med 6ppenhet foljer att per-
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sonalen blir mer av assistenter i de boendes omsorger om sig sjilva
in underskoterskor och bitriden till virden. P3 sikt aktualiseras
alldeles sikert en ny beteckning av ildreomsorgens personal. Vad
som ir f6r- och nackdelar i detta ur ett personalperspektiv l3ter jag
vara osagt.

Verksamhetsperspektivet, slutligen (47). Hir intriffar stora for-
indringar 1 flera avseenden 1 och med utvidgningen ull att verk-
samheten omfattar sociala behov, drivs 6ppet och i samspel med
husets nirmiljé. Frin att en ging i tiden ha varit en organisation
som levererade nirmast standardiserade tjinster, lika f6r alla, har vi
nu en ildreomsorg som opererar med tillval och skriddarsyr
yanster for att sd ldngt mojligt svara upp mot individuella behov
och 6nskemdl. Organisatoriskt innebir detta en 6vergdng frin att
arbeta forst hierarkiskt och sedan decentraliserat till att styra och
leda genom empowerment. Det vill siga genom att personalen
bemyndigas, far ett klart och tydligt samt vil avgrinsat ansvar och
befogenheter att leva upp till detta ansvar. For den enskilde innebir
detta att det finns ett team som tar ansvar fér helheten av boende,
service, omsorg och vard.

En annan mycket tydlig férindring handlar om att ildreomsor-
gen arbetar 1 partnerskap och nitverk med andra organisationer.
Detta ir absolut ndédvindigt for att man skall kunna tillgodose
méngsidigt sammansatta behov. Omsorgen och virden, hur bra de
in dr, kan inte tillgodose sociala behov 1 vid mening och hur vil de
in organiserar sig och tydliggér vad som faller pd kontaktpersonen,
och den omvardnadsansvarige sjukskoterskan att svara for.

Vi ser redan i1 dag tydliga embryon till denna utveckling genom
att kommunerna har anstillt omsorgshandledare, frivilligsamord-
nare, coacher, utvecklingsledare och allt vad man nu kallar de per-
soner, som har fitt mer eller mindre tydliga uppdrag tor att driva
utvecklingen i denna riktning. Férindringarna kan nigot schema-
tiskt beskrivas pd féljande sitt,

Transaktion = Service = Relation - Nitverk

Initialt har vi en organisation med fokus pd standardiserade tjinster
och individuella transaktioner. I nista fas har organisationen fokus
pd individuella méten, att mottagarna medverkar 1 omsorgsarbetet
och att varje mote utgdr ett sanningens égonblick. I den tredje
fasen har organisationens fokus forskjutits till att bygga ldngsiktigt
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birande relationer och inta en mer ackumulativ syn pd kvalitet.
Detta ir genombrottsfasen f6r kontaktpersonen och den omvird-
nadsansvariga sjukskoterskan. I den fjirde fasen vidgas perspektivet
till att omfatta resurser i olika nitverk och allianser. Fokus nu ir ett
helhetsperspektiv och allt som skapar virde fér de boende (48).

Assisted Living

Aldre som flyttar till sirskilda boenden befinner sig i livets fjirde
fas. Det ir en fas av sonderfall bide till {6]jd av &ldrande och sjuk-
dom. Det ir ocksd en fas di vi férvintas sammanfatta vira liv,
reflektera 6ver vad som varit, férsonas med det liv vi levt och for-
bereda oss pd vad som komma skall. Férberedelserna omfattar vira
nirstdende. Allt detta dr resurskrivande. Bide de som flyttar och
deras nirstiende har bedomts sakna mojligheter och férutsite-
ningar for att detta arbete skall kunna utféras med utgdngspunkt
frin den enskildes ordinira boende.

Om detta att flytta till sirskilt boende skall ha mening fé6r den
enskilde och dennes nirstdende bor flyttningen bidra till att till-
varon underlittas och till att det finns mojligheter ta sig an livsupp-
gifterna 1 denna fas av livet. Det sirskilda boendet ir inte ett svar pd
dessa behov. Det finns en beteckning, inte pd svenska men vil pd
engelska och 1 amerikansk ildreomsorg, som skulle kunna vigleda
oss framdt. Beteckningen ir assisted living definierad som en speci-
ell kombination av bostad, omsorg med personlig assistans och
vard for att méta forutsigbara och oférutsigbara behov dygnet
runt. Och med syfte att frimja maximal virdighet (49). Hus 1 vilka
assisted livingmodellen tagit sin boning ir inte bara byggnader. De
ir relationerna mellan minniskor. Och de tar emot och ger de
ankommande en kinsla av att ha kommit fram och kommit ritt.
Verksamheten ir dppen mot omvirlden, familj och nirstdende
medverkar, sivil inom- som wutomhus finns métesplatser,
minniskor viljer sina gemenskaper och fir den assistans, omsorg
och vird de behover utifrin sina individuella behov och av yrkes-
kunnig personal. Mgjlighetsvirlden ir rik pd gruppaktiviteter. Varje
enhet drivs sméskaligt och ir samlokaliserad med andra verksam-
heter. Meningsfullhet och begriplighet har hog prioritet. Om och
nir det finns motiv for att flytta tll ett sirskilt boende s& skulle
motiven vara férbundna med denna typ av sirskilda boenden.
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Och om det var sd att dessa boenden fanns s skulle de sannolikt
pdverka grinsen for kvarboende sitillvida att idldre skulle anséka
om att fa flytta ldngt tidigare dn vad som ir fallet 1 dag. Med nuva-
rande tillimpning och tolkning av ritten till bistind skulle dessa
ans6kningar avslds. Och kanske in mer vilgrundat, eftersom det
skulle finnas mojligheter dven f6r hemmaboende att delta 1 husets
aktiviteter. Men I8t oss anta att det fanns mojligheter att tidigare-
ligga flytten till dessa boenden. Exempelvis genom att vad vi i dag
kallar mellanboenden samlokaliserades med dessa hus. D3 skulle vi
sannolikt 8 vara med om att grinsen f6r kvarboende forskéts och
dék upp i ny skepnad (50). Man skulle ocksd kunna tinka sig att
dessa samlokaliserade mellanboenden utvecklades till vad som 1
Holland kallas apartments for life (51). Till ett sddant hus kan alla
flytta som uppfyller ett dldersvillkor. Det behdvs inga sirskilda
behov och omstindigheter 1 6vrigt. Behoven av omsorg bedéms
sedan 1 boendet pd samma sitt som vi i dag bedémer behoven av
sjukvird. I s3 fall skulle det inte heller bli aktuellt med nigon ytter-
ligare flyttning — om inte den enskilde si onskar — ty i vad som
kallas apartments for life f&r den enskilde bo kvar hur dn behoven
av omsorg och vdrd utvecklar sig framéver. Det verkligt intressanta
med apartments for life ir siledes att de 1 stort sett dverger fore-
stillningen om segmentering, som grund for att driva sirskilda
boenden.

Kreativitetslek

Carl-Magnus Bjornsson har skrivit en bok om konsten att vara
lonsamt kreativ (52). I sin bok presenterar han ett antal kreativa
koder, som han fister pd spelkort och presenterar i par. Varje kort
innehiller ndgra faktorer vi kan spela med f6r att hitta fram till nya
idéer. De fyra paren ir

e Tid som vi kan utnyttja genom att gora nigot 1 forvig eller
efterdt

o Orsakssamband som vi kan dra nytta av genom att gora likadant
eller tvirtemot ndgot annat

e Bestindsdelar som vi kan sla ihop eller dela upp till ndgot annat

o Mdjliga urvecklingsvigar som vi kan finna genom att ligga till
eller ta bort ndgot
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De kort vi s har ir
- Goriforvig

- Gor efterdt

- Gor likadant

- Gor tvirtom

- Sliihop

- Delaupp

- Ligguill

- Tabort

Jag avslutar med att f6r en kort stund leka med dessa kort. Min
tanke ir f6ljande. Vi har i ndgon mening kommit till vigs inde med
véra sirskilda boenden. Vi ir inte tillfreds med grunderna for att 3
flytta dit. Vi anser att den miljo och det liv de erbjuder ir torfrig(t)
samtidigt som vi anser att det finns behov som inte tillgodoses i
ordinirt boende. Vi uppfattar kvarboendeprincipen som en black
om foten, ett tving mera in som en tillgdng och vi séker nya 16s-
ningar. D4 kan det kanske vara dags for en kreativitetslek med
Bjornssons kort.

Min lek blev kortvarig. Dess syfte ir att visa pd vad Du kan
finna om Du leker vidare, men ocksi att pd ett annorlunda sitt
summera, siledes

Gor 1 f6rvig — satsa pd mellanboenden

Gor efterdt — bilda grupper/segment forst efter inflyttning
Gor likadant — behill de personliga boendena

Gor tvirtom — avskaffa avdelnings- och enhetssystemet
S14 thop — huset med dess omvirld

Dela upp — boende och vardag

Ligg till - motesplatser

Ta bort — institutionen
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Utformning av olika boendemiljder for
aldre

Susanne lwarsson

Inledning

Med stigande dlder blir hemmet den plats dir ildre personer spen-
derar det mesta av sin tid och dirmed antas boendemiljén succes-
sivt 3 allt stdrre betydelse for dldres upplevelse av hilsa och livs-
kvalitet. Aldres boende ir ett mycket komplext forskningsomride
som inrymmer minga olika perspektiv. Foreliggande sammanstill-
ning ir ett férsok att sammanfatta nuvarande kunskapslige och
tillginglig forskning.

Inledningsvis dr det nédvindigt att definiera vilken eller vilka
befolkningsgrupper som avses. Med ”ildre” avses oftast den delen
av befolkningen som ir 65 ir eller dldre, 1 nuliget ungefir en fem-
tedel av Sveriges befolkning. Denna grova indelning, baserad pd
kronologisk dlder, innebir att man har att géra med en stor befolk-
ningsgrupp som inrymmer stor individuell variation. Ett sitt att
nirma sig forskningsfiltet dr att anvinda en annan indelningsgrund
in kronologisk 8lder for att definiera olika grupper av ildre. Efter-
som det ir vil kint att frigor som rér dldres boendesituation i hog
grad samspelar med individens funktionstérmiga tillimpas Baltes
& Smiths (1999) definition av den tredje respektive fjirde dldern
for foreliggande kunskapsoversikt. Enligt denna definition utgérs
tredje &ldern av den period 1 livet som karaktiriseras av god hilsa
och funktionstérmaga, aktivitet och delaktighet och som vanligtvis
intrider i samband med pensioneringen frdn arbetslivet. Fjirde
3ldern intrider oftast successivt, i takt med att funktionsnedsitt-
ningar gor sig pidminda och pédverkar aktivitet och delaktighet
negativt. Detta sitt att definiera olika faser av dldrandeprocessen ir
alltsd inte kronologiskt baserat, men fér dagens ildre intrider
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fjarde dldern ofta forst i 85-drsdldern. Drabbas man av sjukdomar
och skador tidigare i livet kan man dock intrida i fjirde dldern
betydligt tidigare. Dagens debatt om ildres boende domineras ofta
av fjirde dlderns behov och problem, med tydligt fokus p vird och
omsorg. I ett hilsofrimjande, foérebyggande perspektiv dr det
angeliget att ocksd reflektera éver de forhdllanden som giller for
livsloppets tredje dlder.

Nir det giller offentlig statistik och utredningar om boende-
faktorer omfattar kunskapsunderlaget frimst boendetyp och
bostadsstandard och det ir ett kint faktum att bostider 1 Vist-
europa har hég standard. Det ir vanligt férekommande, bide inom
utredningsverksamhet och i forskning, att man inte tydligt definie-
rar olika boendefaktorer vilket dr en brist som utgdr en utmaning
vid forsok att sammanfatta kunskapsliget. Ett exempel ir att
bostadsstandard och tillginglighet till fysisk miljo ibland samman-
blandas, vilket leder till missvisande information och resultat. Det
ir ocksd vanligt att man ir oprecis 1 definitionen av vilka delar av
den fysiska miljén som avses nir man talar om boendet och bosti-
der; ofta avses enbart inomhusmiljéon men ibland medriknas iven
delar av utomhusmiljon. Sddana skillnader 1 definitioner villar
svirigheter sdvil i forskning som i utredningsverksamhet och i
praktisk verksamhet. Vidare 4r det vanligt att man i samband med
planering av bostidder for ildre betraktar antingen enbart fysiska
faktorer eller enbart sidant som ror sociala kvaliteter eller forut-
sittningar att bedriva god vird; utredningsunderlag sivil som
forskningsrapporter utgér inte sillan exempel pd ensidiga perspek-
tiv. I den allminna debatten ir det mer regel in undantag att man
diskuterar ildres boende i allminna termer, ofta med direkt kopp-
ling till v8rd- och omsorgsbehov och utan differentiering av olika
gruppers sirskilda férutsittningar och behov. Det finns alltsd all
anledning att utveckla och férdjupa kunskapen om det komplexa
samspelet mellan den dldrande minniskan och boendemiljén.

Ett exempel dr det faktum att kunskapen om samspelet mellan
boendemiljé och hilsa och livskvalitet hos ildre svag, trots att det
finns manga longitudinella gerontologiska studier av hog kvalitet,
bide 1 Sverige och internationellt. De flesta studier, sdvil geronto-
logiska som vérdinriktade, fokuserar framférallt pd den ildrande
minniskan och/eller virdgivare, vilket innebir att det i dag finns
god kunskap om medicinska, psykologiska och sociala faktorer.
Foljaktligen dr kunskapen om personfaktorer relativt tillfreds-
stillande. Diremot brister flertalet studier nir det giller mer detal-
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jerad kunskap om miljéfaktorer, samspelet mellan minniska och
milj6 och dess effekter pd ildres hilsa och livskvalitet. Intresset for
sddana studier kar emellertid stadigt, sdvil i Norden som 1 dvriga
Europa och Nordamerika, men forskningsfiltet dr fortfarande
timligen spretigt. Vidgar vi perspektivet till évriga delar av virlden
ir den forskningsbaserade kunskapen i stort sett obefintlig.

Den inriktning som internationellt benimns “environmental
gerontology” (miljoinriktad gerontologi) (Wahl & Weisman, 2003)
tar framférallt sin utgdngspunkt i Lawton & Nahemows ekologiska
modell om &ldrandet (1973), dir relationen mellan personen och
miljén dr central ("person-environment fit”; *P-E fit”). En hypotes
baserad pid den ekologiska modellen ir den s.k. mottaglighets-
hypotesen som innebir att personer med lig funktionell kapacitet
ir mer kinsliga for miljons krav och férindringar i kravnivin
(Figur 1). Lawtons teoretiska bidrag utgor en viktig utgdngspunkt
for forskning om tillginglighet till fysisk miljo, inom olika discipli-
ner och virlden 6ver. Kritisk debatt om den ekologiska modellen
saknas dock inte (Scheidt & Norris-Baker, 2003). Den frimsta
kritiken ir att modellen behandlar den &ldrande minniskan som en
passiv faktor, utan egen férmdga att piverka sin situation. Lawton
publicerade senare flera arbeten (t ex 1986) dir han bl.a. poing-
terade att den 3ldrande minniskan besitter betydande kapacitet att
vara “proaktiv”, dvs. att pdverka sin egen situation, och att sdvil
objektiva som subjektiva miljéfaktorer miste beaktas 1 studier av
samspelet minniska-milj6. Pigiende forskning inom omridet
paverkas i hég grad av detta tinkesitt.
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Figur 1 Den ekologiska modellen enligt Lawton & Nahemow (1973).
Reproducerad med tillstdind av the American Psychological
Association (APA)

EMNVIHONMEMTAL DPHLES

Nir det giller sirskilda boendeformer finns det exempel pd att
forskare tillimpat Maslows (1970) vilkinda behovshierarki i fem
steg, dir de forsta, basala stegen avser grundliggande behov (t.ex.
somn, fé6da) medan stegen direfter avser hégre minskliga behov
(t.ex. social gemenskap, sjilviorverkligande). Ytterligare en annan
teoribildning lyfter fram tre olika processer av betydelse for den
ildre minniskans kompetens att hantera sin boendemiljs, nimligen
den sociala, den personliga och den kroppsliga (Rubenstein, 1989).

Foreliggande kunskapsoversikt tar frimst sina utgdngspunkter 1
miljdinriktad gerontologi och anligger ett folkhilsovetenskapligt
perspektiv dir boendet frimst betraktas som en stédjande miljo fér
aktivitet och delaktighet. Forskning med i1 huvudsak omvardnads-
perspektiv omfattas inte. Fokus ir sjilva bostaden och dess allra
nirmaste omgivning, dock inte offentlig gdngmiljo.
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Uppdraget

Regeringskansliets uppdrag var att utifrin nuvarande kunskapslige
och tillginglig forskning analysera:

e D3 vilket sitt och i vilken grad den fysiska utformningen av
olika boendemiljder paverkar, eller kan pdverka ildres aktivitet,
delaktighet och hilsa och dirmed den enskildes livskvalitet.

¢ Om arten av funktionsnedsittning har betydelse fér den
fysiska utformningen av olika boendemiljer.

e Utformningen av olika boendemiljéer i relation till méjlig-
heterna att stédja idldres aktivitet, delaktighet och hilsa och att
erbjuda god vird och omvirdnad, god omsorg och ett socialt
innehill i vardagen.

¢ Olika behov av 4tgirder under dldrandeprocessen i férhillande
till olika boendealternativ (dir flyttning till annan boendeform
ir en).

e Vilka konsekvenser kvarboendeprincipen har fér sivil den
ildre minniskan som sambhillet i stort.

Kunskapséversikten inleds med ett avsnitt om grundliggande defi-
nitioner och metodologiska 6verviganden, {6ljt av en sammanfatt-
ning av det internationella kunskapsliget avseende samspelet
mellan den ldrande befolkningen och individen och boendemiljén.
Direfter redovisas exempel pd resultat frén aktuell svensk forsk-
ning. Kunskapsoversikten avslutas med slutsatser och rekommen-
dationer.

Grundlaggande definitioner och metodologiska
overvaganden

I detta avsnitt sammanfattas de definitioner och metodologiska
dverviganden som utgdr kirnan 1 den forskning om ildres boende,
hilsa och livskvalitet som bedrivs av forfattaren till denna kun-
skapsoversikt. Dirmed gors inte ansprdk pd att presentera en full-
stindig oversikt, men avsnittet ir en viktig grund fér kommande
avsnitt med exempel frin pdgiende forskning.
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Objektiva boendefaktorer

Information om bostadsstandard utgér beskrivande information
som ir visentlig 1 studier av ildres boende och hilsa. Mot bakgrund
av att boendestandarden i de nordiska linderna generellt sett dr hog
ir variansen i denna objektiva boendefaktor genomgdende 1ag i stu-
dier 1 var kulturella kontext. Den har foljaktligen begrinsat virde
som variabel i mer kvalificerade statistiska analyser. En annan
objektivt observerbar boendefaktor av betydelse f6r studier av sam-
spelet minniska-miljé ir forekomsten av fysiska miljdhinder i
bostaden och dess nirmaste omgivningar. Miljshinder kan invente-
ras med hjilp av checklistor, girna baserade pd gillande riktlinjer
for god bostadsutformning. Boendemiljéer uppvisar stor variation
och tillgdngen pd giltiga och tillférlitliga observationsformulir ir
begrinsad, vilket 1 sig utgdr en utmaning som avspeglas i form av
metodologiska brister i den internationella litteraturen. Ett begrepp
som ofta anvinds 1 detta sammanhang ir tillginglighet, men ofta
utan tydlig definition och 4tskillnad gentemot begreppet miljo-
hinder. S&vil teori som praktiska erfarenheter ger stéd for att defi-
niera begreppet tillginglighet som relationen mellan individens
funktionella kapacitet och den fysiska miljons krav/utformning.
Tillginglighet dr dirmed ett relativt begrepp som omfattar tvd
komponenter:  personkomponenten och miljskomponenten.
Lawton & Nahemows ekologiska modell (1973) (Figur 1) fungerar
vil som teoretisk utgdngspunkt for denna definition och tillging-
lighet kan dirmed sigas var en aspekt av ”P-E fit”. Tillginglighet
anvinds allt oftare som ett objektivt begrepp, dvs. beskrivning av
motet mellan minniskan och miljén, dir miljon beskrivs utifrdn
faststillda normer. Savil person- som miljokomponenten bedéms
med hjilp av professionella och tillférlitliga mit- och bedém-
ningsmetoder. Mot bakgrund av definitionen av tillginglighet
méste bedémningar och analyser vara tillférlitliga och giltiga och
innehélla féljande tre steg:

A. Inventering av individens eller gruppens funktionella
begrinsningar

B. Inventering av miljéns utformning

C. Analys av problemen som uppstir i métet mellan A och B.
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En viktig metodologisk utgdngspunkt f6r forskning om tllginglig-
het ir det s3 kallade Enablerkonceptet (enable= mojliggéra) som
bygger just p principen att uttrycka tillginglighetsproblem som en
relation mellan personens kapacitet och miljons krav. Enabler-
konceptet utgjorde den metodologiska utgingspunkten for
instrumentet Housing Enabler, dir bedémning och analys av till-
ginglighetsproblem i bostaden och dess nirmaste utomhusmiljo
genomfors i flera steg. Forst genomfors en intervju/observation for
att bedéma individens funktionella begrinsningar (13 bedémnings-
punkter) och beroende av forflyttningshjilpmedel (tv8 bedém-
ningspunkter) (dvs. personkomponenten av tillginglighetsbegrep-
pet). Steg tvd innebir en detaljerad observation av fysiska miljo-
hinder 1 bostaden och dess nirmiljé (188 bedéomningspunkter, for-
delade 1 avsnitten utomhusmiljo, entréer, inomhusmiljé, kommu-
nikation), baserad pd gillande normer och riktlinjer fér utformning
av bostider (dvs. miljokomponenten av tillginglighetsbegreppet).
Tredje steget innebir att en poingsumma som férutsiger graden av
tillginglighetsproblem 1 boendet beriknas, baserad pd ”belastnings-
poing” som finns férutbestimda i sjilva instrumentet (Figur 2).
Férutom berikning av den totala summan belastningspoing med-
ger metoden berikning av i1 vilken min enskilda miljshinder utgor
tillginglighetsproblem, s& kallade ”viktade miljohinder”. Baserat pa
férekomsten av funktionella begrinsningar och beroende av for-
flyttningshjidlpmedel 1 den aktuella undersékningsgruppen rang-
ordnar denna typ av analys miljohindren i fallande ordning, frin
dem som villar mest tillginglighetsproblem till dem som véllar
minst. Ett resultat av analysen ir siledes att man kan ta fram prio-
riterade listor éver miljdhinder baserade pd kunskapen om maél-
gruppens funktionella begrinsningar. Analysresultaten tydliggor
att tillginglighet dr ett relativt begrepp, eftersom problem uppstir
forst dd miljohinder sitts 1 relation till en individ eller grupp med
funktionella begrinsningar (Figur 1). Vidare blir skillnaden mellan
forekomst av miljohinder och férekomsten av tillginglighets-
problem tydlig. Analyserna genomférs med hjilp av ett Windows-
baserat analysverktyg och det finns ocksd en mjukvara for data-
insamling med hjilp av handdator.
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Figur 2 De tre stegen i en beddmning och analys av tillgdnglighets-
problem enligt Housing Enabler: Intervju/observation av
individens eller gruppens funktionella begransningar, observa-
tion av miljons utformning samt analys av problemen som upp-
star i métet mellan profilen av funktionella begriansningar och
forekomsten av miljohinder
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Subjektiva boendefaktorer

Skattning av subjektiva boendefaktorer miste sjilvklart genomféras
ur brukarens perspektiv, t.ex. med hjilp av sjilvskattningsformulir,
observationer eller kvalitativa intervjuer. I den méan subjektiva
boendefaktorer ingdr i gerontologiska studier stiller man oftast en
eller ett par frigor om global tllfredsstillelse med boendet, vilket
ger begrinsad information med l3g varians. De allra flesta dldre ir
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mycket ndjda med sin aktuella boendesituation och det finns dirfor
anledning att reflektera 6ver ytterligare subjektiva boendefaktorer
som potentiellt kan ha betydelse for ildres hilsa och livskvalitet.
Ett begrepp som ofta forekommer samtidigt med begreppet till-
ginglighet, t.ex. 1 plan- och bygglagstiftning och policydokument —
och som dirmed ir relevant i studier av samspelet minniska-miljé —
ir anvindbarhet. Baserat pd erfarenheter frin metodutveckling och
empiriska studier definieras anvindbarhet som en subjektiv boen-
defaktor. Anvindbarhet innefattar siledes minniskors egna virde-
ringar av 1 vilken min 6nskade aktiviteter kan utféras i en given
miljé och omfattar dirmed inte bara person- och miljgkomponen-
terna utan ocksd en tredje komponent — aktivitetskomponenten.
Med utgingspunkt frdn litteratur inom antropologi och social-
geografi har begreppet meningsbirande aspekter i hemmet
("Meaning of Home”) blivit alltmer uppmirksammat inom den
miljoinriktade gerontologin. Enligt teorier om platsidentitet
("place identity”) har hemmet inte bara objektiva funktioner utan
representerar i hég grad meningsbirande aspekter foér personen
som bor dir. En annan typ av subjektiva boendefaktorer har sin
grund 1 psykologiska teorier om kontrollmekanismer och hur
uppfattningar om hur olika slags sddana kan forklara dldrande-
processer. Den subjektiva boendefaktorn kontrollmekanismer i
boendesituationen ("Housing-related Control Beleifs”) forklarar
hindelser 1 hemmet som beroende antingen av interna (t.ex. eget
beteende, den egna personligheten) eller externa mekanismer (t.ex.
tur/otur, ddet, inflytande frdn andra personer, myndigheter).

Personfaktorer — aspekter av hdlsa och livskvalitet

I forskning om ildre och deras boendemiljé terfinns en ling rad
olika men relaterade faktorer som beskriver aspekter av hilsa och
livskvalitet, t.ex. formiga att utféra aktiviteter 1 dagligt liv (ADL),
subjektivt vilbefinnande, livstillfredsstillelse, sjilvskattad hilsa.
Det finns en mingd definitioner och teoretiska antaganden kring
dessa begrepp men mot bakgrund av uppdraget fér denna kun-
skapsoversikt behandlas de inte vidare hir. Den intresserade lisaren
rekommenderas att soka sig till den omfattande litteratur som finns
att tillgd.

Av de uppriknade personfaktorerna ir det f.n. frimst ADL-
formiga som anvinds som utfallsvariabel eller effektmaitt i relation
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till boendefaktorer, dven om aktivitet och delaktighet i enlighet
med Virldshilsoorganisationens klassifikation av funktionstill-
stidnd, funktionshinder och hilsa tillmits allt stérre betydelse. En
personfaktor relaterad till hilsa och livskvalitet, specifik for det
aktuella forskningsfiltet, dr forekomsten av fallolyckor eftersom
den ofta antas ha ett tydligt samband med den fysiska boende-
miljéns utformning.

Det internationella kunskapslaget

Miljégerontologiskt inriktad forskning initierades 1 USA for drygt
40 3r sedan och det vore att gd utanfér uppdragets ramar att ge en
fullstindig sammanfattning av kunskapsutvecklingen under denna
l&nga tidsperiod. Nigra grundliggande hillpunkter ir dock visent-
liga for forstdelsen av forskningsomridet. Forst och frimst ir det
viktigt att klargéra vad som avses med "miljé”. Inom miljdinriktad
gerontologi har den fysiska miljon alltid poingterats och studerats,
men samtidigt har forskarna betonat att den fysiska miljon ir
intimt sammanflitad med sociala, organisatoriska och kulturella
miljédimensioner. Vidare finns det minga olika arenor som har
betydelse f6r den dldre befolkningen och individen, dvs. boende,
utomhusmiljo, offentliga inrittningar, kollektivtrafik, osv.

Regeringskansliets uppdrag begrinsar foreliggande kunskaps-
oversikt till boendet, men denna del av forskningsomridet ir i sig
komplex och mingfacetterad. Man har studerat ordinirt boende,
olika former av sirskilt boende och virdboenden, men jimférelser
mellan studier férsvaras av stora internationella skillnader 1 defini-
tioner av olika boendeformer. Vidare férindras som bekant termi-
nologin 1 detta avseende 6ver tid och styrs 1 hég grad av politiska
beslut. Det finns siledes minga olika boendefaktorer och variabler
av intresse, vilket 1 sin tur lett till en mingfacetterad metodologisk
flora och uttalad tvirvetenskaplighet. Under de senaste 20 &ren har
intresseinriktningarna varierat. Under 1980-talet dominerades
forskningen av amerikanska studier i sirskilda boendeformer, med
ett okat intresse for forskning om ildres flyttningar mellan boen-
deformer under 1990-talet; en trend som sedan dess gétt tillbaka.
Foér nirvarande dominerar forskning om ildre 1 ordinirt boende
(Wahl & Wiesman, 2003), inte minst i Europa.

Aktuell forskning belyser dels samspelet mellan minniska och
miljo 1 generella termer, dels effekter av interventioner i ildres
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hemmiljo. Ett annat sitt att beskriva denna mycket grova indelning
ir att en del studier framforallt ligger grunden for ett hilsofrim-
jande, forebyggande perspektiv pd relationen mellan den ildre
minniskan och miljon, medan andra baseras pi ett riskperspektiv
dir utgdngspunkten ofta ir vdrdbehov och interventioner. Exempel
pd andra riskperspektiv som framskymtar 1 forskningen ir studier
som ror lig bostadsstandard, risk for vild och 6vergrepp, stor-
ningar 1 form av buller, hilsorisker i form av kyla eller extrem hetta,
etc. Aven om sidana risker bor beaktas ir de i nuliget av under-
ordnad betydelse i ett svenskt perspektiv och berérs dirfor inte
vidare 1 denna kunskapséversikt. Nedan foljer en kort sammanfatt-
ning av fér uppdraget relevant forskning, baserad frimst pd nigra
omfattande internationella litteraturéversikter (Chan, 2007; Kane,
Chan & Kane, 2007; Oswald & Wahl, 2004; Wahl et al., 2008; Wahl
& Wiesman, 2003).

Generellt om samspelet mellan den dldre ménniskan och
boendemiljon

Vetenskapliga studier som belyser samspelet mellan minniska och
miljo 1 generella termer dominerar 1 antal. I en 6versiktsartikel av
kvantitativa studier konstaterar Wahl m.fl. (2008) att merparten av
sddana studier fokuserar pd ildre med fysiska funktionsnedsitt-
ningar, medan ytterst fd studier ror personer med kognitiva sddana.
De samband som studerats ir vanligen mellan fysisk miljé och
ADL-fé6rméga. En stor andel av studierna har metodologiska bris-
ter vad giller insamling av data rérande boendefaktorer och relatio-
nen minniska-miljé och avgrinsningar av vilka delar av miljén som
avses saknas 1 mdnga studier. Flertalet har en 1ig grad av vetenskap-
lig evidens, men tendensen i de sammanvigda resultaten ir att
boendemiljén har betydelse f6r dldres férmdga att klara sina dagliga
aktiviteter.

En grupp studier avser vilken betydelse den fysiska miljéns
utformning har f6r férekomsten av fallolyckor i bostaden. Hirvid-
lag ir resultaten langt ifrin entydiga, men det finns ett visst stod
for att den fysiska miljon har betydelse for risken for att falla.
Gruppen studier som frimst ir inriktade p& interventioner i boen-
demiljon domineras av just fallprevention, men idven studier av
bostadsanpassningar utgér en betydande andel av den tillgingliga
kunskapsbasen. Dessa studier ger stéd foér antagandet att bostads-

123



Utformning av olika boendemiljoer for dldre SOU 2008:113

anpassningar stodjer idldres aktivitetsférmiga. Ett observandum ir
att skattningar av bostadens anvindbarhet har visat sig utgora ett
mer kinsligt mitt pd effekter av bostadsanpassningsdtgirder in det
traditionella mittet "beroende av hjilp i ADL”.

Antalet randomiserade, kontrollerade studier 6kar och en rela-
tivt stor andel av studierna stédjer antagandet att bostadsanpass-
ning respektive reduktion av fallrisker har positiva effekter. Nir det
giller fallprevention ska det dock podngteras att det vetenskapliga
stodet for fallinriktade interventioner som innehéller en rad olika
komponenter, inte bara riktade mot miljén utan ocksd mot indivi-
den, ir betydligt starkare. Aven hir ir det virt att notera att
avgrinsningarna av vilka delar av boendemiljon som avses ofta ir
otydliga. Starkast evidens f6r att fallpreventiva dtgirder har avsedd
effekt finns f6r gruppen ildre som redan fallit en eller flera ginger,
medan effekten for ildre i allminhet ir mycket osiker. Ett obser-
vandum ir att de senaste forskningsronen frin det europeiska
forskarnitverket PROFANE ("Prevention of Falls Network
Europé”) visar att en viktig anledning till att dldre inte foljer rdd
om fallférebyggande miljédtgirder i sina bostider ir att de inte tar
till sig rdd som ror risker for skador och negativa konsekvenser.
Diremot ir rdd som handlar om en aktiv livsstil och méjligheter att
fortsitta att klara sig sjilv dr mer effektiva. S8dana resultat talar f6r
ett mer hilsofrimjande synsitt vad giller dldres boendemiljo.

Utover de studier som sammanfattats ovan finns det en hel del
kvalitativa studier. Dessa ger intressanta beskrivningar av hur ildre
upplever olika aspekter av boendemiljén, specifikt for de individer
som ingdtt 1 studien och deras aktuella kontext. Eftersom kvalita-
tiva studier oftast omfattar ett fital individer, valda enligt principer
som inte avser medge generaliseringar, kan resultaten emellertid
sillan anvindas som underlag for rekommendationer som kan
omsittas till praktisk verksamhet. Forst efter s.k. metaanalys av
flera kvalitativa studier eller genom att tillimpa blandad metodik
(dvs. kvalitativa och kvantitativa metoder) kan kunskapen sam-
manfattas till evidensbaserade rekommendationer, men sidana stu-
dier ir mycket sillsynta inom det aktuella forskningsomradet.

Mot bakgrund av att urvalsférfaranden och anvind metodik
varierar stort mellan studier och att jimférbarheten mellan studier
genomforda 1 olika linder oftast dr 1dg tvingas man konstatera att
det ir svart att {3 en tydlig bild av kunskapsliget.
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Sérskilda gruppers behov

Mot bakgrund av att heterogeniteten i den ildre befolkningen ir
det viktigt att ocks3 reflektera dver specifika forhillanden for olika
grupper av ildre, utifrin sivil person- som miljéfaktorer.

En hog andel av den ildre befolkningen (sirskilt 1 den fjirde
dldern) har kognitiva funktionsnedsittningar, vanligen till f6ljd av
demenssjukdom eller efter stroke. I dagsliget ir andelen personer
med sddana funktionsnedsittningar mycket hoég inom sirskilt
boende. Minga gruppboenden har byggts foér att passa denna
grupps sirskilda behov och det finns en del empirisk forskning som
belyser vilken betydelse boendemiljén har for dldre med kognitiv
funktionsnedsittning. Litteraturen ir samstimmig avseende bety-
delsen av den sociala miljén och adekvat stéd frin personal med
sirskild kompetens, medan den fysiska miljén frimst har viktiga
stddjande funktioner. Enligt Hoeg (2008) finns det vetenskapligt
stod for att tillgodose féljande aspekter genom anpassning av den
fysiska boendemiljon med hinsyn till personer med demenssjuk-
dom: orientering och uppmirksambhet, sikerhet, stimulering, moj-
lighet till privat avskildhet, uppritthillande av firdigheter, auto-
nomi och kontroll, social kontakt samt livsstil och vanor. Senare
tids forskning, baserad pi ett livsloppsperspektiv, indikerar ocksd
att individuell anpassning av t.ex. méblering sd att den stimmer
overens med tidigare bostads utseende kan vara mer effektiv som
stodjande miljo in “hemlikhet 1 allminhet” (Oswald & Rowles,
2007). Det behévs dock mer forskning for att beligga dessa resul-
tat. Vidare har forskning om ildres firguppfattning visat att for-
mégan att uppfatta firger inte nimnvirt paverkas av demenssjuk-
dom, vilket innebir att firgkodning skulle kunna anvindas for att
skapa stodjande miljser. Det ska dock noteras att det finns studier
som visat att nirvaron av personal ir mer effektiv in firgkodning,
t.ex. for orienteringsférmigan hos personer med Alzheimers sjuk-
dom. Det finns ocksd ndgra studier som visar pd betydelsen av till-
ging till stimulerande utemiljéer f6r dldre med demens. Poingteras
bér dock att merparten av de studier som publicerats ir beskri-
vande och det ir dirfor inte mojligt att dra slutsatser om direkta
orsakssamband mellan miljéfaktorer och hilsoaspekter fér denna
grupp éldre.

Nir det giller vetenskapliga studier av samspelet mellan minni-
ska och fysisk miljoé bland ytterligare grupper av dldre med sir-
skilda behov, t.ex. personer med synnedsittning, invandrare som
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inte pratar svenska, personer som drabbats av kronisk sjukdom
tidigt 1 livet, etc., kan det finnas enstaka studier att tillgd men kun-
skapsliget hirvidlag ir att betrakta som svagt. Ett sitt att forhilla
sig till behoven av miljdanpassning bland ildre med sirskilda behov
pa ett generellt plan, med stéd 1 Lawtons ekologiska modell, dr att
ligre funktionell kapacitet innebir en storre kinslighet for miljons
krav. I detta sammanhang ir det viktigt att poingtera att ildre som
befinner sig 1 den fjirde &ldern ofta har flera slags funktionsned-
sittningar samtidigt, t.ex. bide synnedsittning, kognitiv funk-
tionsnedsittning och fysisk funktionsnedsittning.

Ett observandum vad giller kunskapsliget f6r olika grupper av
ildre utifrin miljéfaktorer dr att merparten av de studier som pub-
licerats ror dldre som lever 1 stadsmiljder. Situationen avseende
kunskapen om samspelet mellan den ildre minniskan och boende-
miljén bland dem som bor pd landsbygden ir siledes simre. De
amerikanska studier som publicerats visar dock entydigt p& sam-
band mellan simre hilsa och infrastrukturella nackdelar, till nack-
del f6r landsbygdens éldre.

Sarskilda boendeformer

Nir det giller aktuell forskning om samspelet mellan minniska och
fysisk miljo 1 sirskilda boendeformer ir den sparsam. Den forsk-
ning som finns att tillgd ir ofta publicerad under sent 1980-
tal/tidigt 1990-tal och det som finns av senare datum utgdrs mesta-
dels av sammanfattningar av policydiskussioner, resultat baserade
pa sekundiranalyser eller analyser som inte p3 ett giltigt sitt relate-
rar miljéfaktorer till personfaktorer. De kvalitativa studier som
finns utgdr ofta frin omvardnadsperspektivet. En sirskild utmaning
i sammanhanget ir att definitionerna av olika boendeformer fér
ildre skiljer sig mycket mellan olika linder och kulturer, vilket inte
minst gjort sig gillande 1 samband med arbetet att ta fram underlag
for foreliggande kunskapséversikt (S. M. Peace, juli 2008, personlig
kommunikation). Under senare 3r har t.ex. nigra amerikanska,
foretridesvis kvalitativa, beskrivande studier publicerats. De studier
som aterfinns ir foljaktligen svira att jimféra och dirmed ir forut-
sittningarna for systematisk kunskapsutveckling diliga (Kane et
al., 2007).

Det kan dock vara av intresse att lyfta fram ndgra studier med
teoretiska och metodologiska implikationer. Resultaten av en
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amerikansk studie belyser att Maslows behovshierarki kan vara
fruktbar for planering av sirskilda boendemiljoer, dir hogre behov
kan tillgodoses forst sedan basala fysiska behov och behov av
sikerhet sikrats. En faktor som ofta lyfts fram nir det giller sir-
skilt boende ir att det ska vara “hemlikt”. Utifrdn teoretiska
antaganden kan “hemlikhet” uttryckas dels 1 konkreta termer, dels 1
abstrakta. Forskare inom omrddet argumenterar fér att bigge
dimensionerna bor vara tillgodosedda fér att man verkligen ska
uppnd kinslan av "hemlikhet”, medan man oftast endast lyckats
med att tillgodose den konkreta. Detta innebir t.ex. att man med
hjilp av méblering férsoker efterlikna en hemmiljo, medan man
inte alls tar hinsyn till individuella, mer abstrakta tolkningar och
behov. En annan viktig faktor som lyfts fram dr hinsynstagande till
kulturella normer vid utformning av sirskilt boende, eftersom de
ofta fir avgdrande inflytande 6ver personens férmdga att fungera i
den aktuella miljon.

Vidare bér man notera att det finns flera metodologiska ansatser
som verkar fruktbara for studier av sirskilda boendeformer, t.ex.
ett beddmningsinstrument som fingar sdvil fysiska och arkitekto-
niska aspekter som organisation och policy, ur sdvil de boendes
som personalens perspektiv. En annan ansats ir en flerdimensionell
utvirdering av en byggnad efter det att den tagits i bruk och
anvints under en tidsperiod (Cutler, 2007), men hittills har dessa
metoder endast applicerats i begrinsad omfattning. Ett exempel ur
resultaten frin en amerikansk studie med denna ansats dr att de
boende rapporterade missndje med att det inte fanns tillrickligt
mdinga uppstillningsplatser f6r egen bil; en utformningsdetalj som
man kanske inte i forsta hand tinker pd nir det giller dldre perso-
ner 1 sirskilt boende. I de studier som anvint aspekter av livskvali-
tet som resultatmatt talar resultaten samstimmigt till fordel for de
sirskilda boendeformer som ir hemlika och av senare datum,
medan virdmiljéer av institutionskaraktir genomgiende uppvisar
simre resultat. Cutler avslutar sin kritiska granskning av aktuell
amerikansk forskning om sirskilda boendeformer med en samman-
stillning av designprinciper och en rekommendation att frimst
basera tillskapandet av nya boendeformer pd kunskap om hur ildre
ser pd boendefrdgor generellt, inte pd erfarenheter frin virdmiljder.
Tillgdngen pd forskning om sirskilda boendeformer ur europeiskt
perspektiv ir ytterst begrinsad; det som finns att tillgd har ffa
starkt fokus pd omvardnadsaspekter.
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Det kan vara virt att lyfta fram en typ av boende som allt oftare
berérs 1 den internationella vetenskapliga litteraturen, s.k. "Natu-
rally Occurring Retirement Communities, NORC”. Denna fére-
teelse beskrivs som stadsdelar eller omrdden som utan styrning frin
myndigheternas sida utvecklas till omridden med hégre koncentra-
tion av ildre invinare. Nir sidana NORC bildas ser samhillet till
att planera for sirskild service 1 omridet, vilket 1 sin tur leder till att
ytterligare fler dldre flyttar dit. P4 s8 sitt utgér NORC ett nytt
boendealternativ som bygger pd ildres egna 6nskemdl och med
samhillelig service utformad med tanke p3 ildres behov.

Litteratursokningen for denna kunskapsoversikt identifierade
inte en enda vetenskaplig studie som syftar till jimforelser mellan
olika boendemiljéer och boendeformer utifrén utformningsaspek-
ter vad giller mojligheterna att erbjuda vird och omsorg, socialt
innehdll, mm, varken frin Sverige eller nigot annat land. Slutligen
ir det viktigt att podngtera att sirskilda boendeformer i hég grad
ocksd utgor arbetsmiljoer for virdpersonal, men forskning om t.ex.
tillginglighet och anvindbarhet dir arbetsmiljoaspekter lyfts fram
saknas nistan helt.

Aldres flyttningar

Det ir ett vilkint faktum att de flesta dldre vill bo kvar 1 sin bostad
sd linge som mojligt, men med tilltagande funktionsnedsittningar,
dkat vard- och omsorgsbehov och otrygghet och oro énskar manga
ildre flytta till en annan bostad, ofta till sirskilt boende. I detta
sammanhang ir det viktigt att podngtera att forskningen visar att
sdvil onskemdl och behov som mekanismer i samspelet minniska-
miljé ir mycket olika mellan den tredje och fjirde dldern. T ett
nyligen publicerat bokkapitel sammanfattar Oswald och Rowles
(2007) kunskapsliget avseende ildres flyttningar. De poingterar
vikten av att vara medveten om att ménstret i idldres flyttningar
forindras 6ver tid, inte minst mellan tredje och fjirde &ldern men
sannolikt ocksd mellan olika generationer dldre. S&vil tyska som
amerikanska studier samt en relativt firsk rapport frin Virlds-
hilsoorganisationen visar att ildre ofta flyttar inom niromridet
och ju idldre man blir, ju viktigare blir omridet nirmast bostaden.
Samtidigt visar andra studier att antalet dldre som flyttar lingt
stadigt okar, frimst de som ir 1 tredje 8ldern. Det dr ocks3 allt van-
ligare att dldre har flera bostider som de behdller lingt upp 1 dren.
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Beslutsprocessen avseende flyttning varierar ocksid mellan olika
individer; allt ifrn en lingre tid av medveten bearbetning med eget
inflytande till att 1 samband med akut sjukdom eller olycksfall bli
tvungen att flytta, ibland utan att sjilv kunna pdverka beslutet. Det
dr virt att notera att merparten av de vetenskapliga studier som
refereras av Oswald och Rowles publicerades for cirka 15 dr sedan
och forfattarna gor i sina tolkningar ingen 3tskillnad p europeiska
och amerikanska studier. En aktuell ¢versiktsartikel (Kane et al.,
2007) redovisar frimst beskrivande studier frin USA, med data om
hur ménga ildre som flyttar mellan olika boendeformer, deras dlder
och kon, ADL-férméga, osv. Vid forsok till jimfoérelser mellan
studier dir man studerat olika slags effekter av flyttning kan man
konstatera att resultaten dr spretiga och visar pd sdvil positiva som
negativa effekter.

Enligt Oswald och Rowles (2007) ir det viktigt att hélla isir fri-
villiga och ofrivilliga flyttningar eftersom de sannolikt styrs av
olika mekanismer 1 samspelet minniska-miljé. Frivilliga flyttningar
karaktiriseras av att de 1 hégre grad pdverkas av sdvil personfakto-
rer som miljéfaktorer. I detta sammanhang ir de piverkande
personfaktorerna ofta positiva, frimst god hilsa. Exempel pd miljo-
faktorer som paverkar frivilliga flyttningar ir en attraktiv bostad,
att komma ifrin diliga bostadsférhdllanden eller komma nirmare
barnen. Ofrivilliga flyttningar paverkas diremot frimst av negativa
férindringar 1 personfaktorerna (t.ex. akut sjukdom, tilltagande
demenssymptom) och de fir inte sillan negativ inverkan pd hilsa
och livskvalitet. Redan under tidigt 1990-tal beskrevs ildres flytt-
mekanismer 1 termer av faktorer som “drar/lockar” respektive
faktorer som “tvingar ivdg”. Vidare publicerade amerikanska
psykologer studier som visade att dldres flyttningar ofta ir resulta-
tet av en ling beslutsprocess. Ytterligare ett sitt att beskriva olika
mekanismer bakom ildres flyttningar baseras pd Maslows behovs-
hierarki (1970), dir flyttningar f6r att uppfylla basala behov fram-
stdr som annorlunda in de som genomférs f6r att uppfylla hogre
minskliga behov. Det miste dock pipekas att senare &rs ameri-
kanska studier presenterat motstridiga resultat avseende vilka fak-
torer som paverkar ildres flyttningar. Senare ars forskning visar pd
vikten av att studera ildres flyttningar ur ett livsloppsperspektiv
och behovet av att 6ka kunskapen om den process som innebir att
man efter att ha limnat sitt hem maiste dterskapa kinslan av till-
hoérighet till en ny plats. Flera nyare studier visar att dldre personer
som flyttat ofta tidigare 1 livet har littare for att anpassa sig till nya

129



Utformning av olika boendemiljoer for dldre SOU 2008:113

boendemiljder. En hypotes som framforts dr att de lirt sig att
effektivt skapa en kinsla av tillhorighet till nya miljéer. Aven om
kunskapsliget ir spretigt vad giller ildres flyttningar kan det sam-
manfattas med att det ir nédvindigt att vara medveten om hetero-
geniteten bland dagens ildre och den tilltagande komplexiteten och
variabiliteten vad giller behov och 6nskemail.

Resultat fran stora longitudinella studier

Forutom de studier som kan betecknas som miljégerontologisk
forskning bedrivs det sdvil i Sverige som 1 andra linder m&nga stora
gerontologiska och geriatriska studier, ofta longitudinella med hog
kvalitet. Det finns exempel pd resultat frin sidana studier som har
potentiellt stor betydelse fér forskning om samspelet mellan den
ildre minniskan och boendemiljon, t.ex. studier som visar pd
intressanta resultat vad giller hilsoutvecklingen 6ver tid under
ldrandeprocessen. Det faktum att ADL-férmigan férbittras dven
om andra hilsoaspekter utvecklats negativt har tolkats som en
indikation pd positiva effekter av forbittringar 1 den fysiska boen-
demiljon och mer effektiv hjilpmedelsforsérjning. Ett annat exem-
pel dr resultat som genererar viktig kunskap om orsaker till varfor
ildre minniskor flyttar, dir bl.a. Lagergren (2007) i en bilaga till
Aldredelegationens delbetinkande (SOU 2007:103) visat att kog-
nitiv funktionsnedsittning, oro och nedstimdhet ligger bakom ild-
res flyttningar till serviceboende med heldygnsomsorg. Dessa
resultat ir viktiga, men om man inte samlat in tillrickligt detalje-
rade data om olika boendefaktorer kan man inte f3 fram kunskap
om hur sddana pdverkar ildres flyttningar. Sammanfattningsvis ir
problemet att stora longitudinella studier sillan omfattar de vari-
abler som krivs for att kunna studera samspel och orsakssamband
vidare och pd djupet; man har god tillging till data avseende per-
sonfaktorer men saknar relevanta och giltiga data avseende miljs-
faktorer.

Exempel pa resultat fran aktuell svensk forskning

Under detta avsnitt presenteras sammanfattningar av resultaten
frin tvd longitudinella projekt dir samspelet mellan den &ldrande
minniskan och boendemiljon studeras med flerdimensionell meto-
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dik, s8vil kvantitativt som kvalitativt. Projekten genomférs vid
Medicinska fakulteten, Lunds universitet och leds av kunskaps-
oversiktens forfattare.

Att aldras i landsorten: Boendemiljo, daglig aktivitet och
valbefinnande

Ett urval dldre i ordinirt boende i1 en svensk landsortskommun har
foljts under elva ars tid (1994/95 — 2006), med avseende pd olika
aspekter av hilsa och boende 1 termer av tillfredsstillelse med
bostaden, forekomst av fysiska miljohinder och tillginglighets-
problem. Vid studiens bérjan var de 133 personer som inkluderades
75-84 &r gamla och de som kunnat nds {6r uppféljning har direfter
intervjuats vid ytterligare tvd eller tre tillfillen (kvantitativ data-
insamling efter sex respektive tio &r; n=72 respektive n=34; kvali-
tativa intervjuer med 13 deltagare efter elva dr). De data som sam-
lats in med hjilp av Housing Enabler méjliggor en detaljerad redo-
visning av vilka miljohinder och tillginglighetsproblem som ir van-
ligast férekommande i ildres bostider i en sydsvensk landsorts-
kommun.

Det fanns miljohinder 1 alla bostider och bland de vanligaste var
t.ex. tvittstill placerade pd hojd f6r stdende och avsaknad av plats
for sittande koksarbete. Bland de miljohinder som véllade mest till-
ginglighetsproblem 4terfanns t.ex. avsaknad av stddhandtag i hygi-
enutrymme, hogt placerade viggskip 1 kok samt trappor/hoga
trosklar 1 bostadens entré. Vid sexdrsuppféljningen rapporterade
nistan samtliga deltagare att de var n6jda med sitt boende och {3 av
dem hade planer pd att flytta. Miljshindren var timligen oférind-
rade 6ver tid, medan 6kad forekomst av funktionella begrinsningar
och anvindning av forflyttningshjilpmedel innebar att tillginglig-
hetsproblemen med statistisk sikerhet 6kade i omfattning.

Redan 1994/95 fanns det statistiskt sikra samband sdvil mellan
tillginglighetsproblem i bostaden och beroende av hjilp i ADL
som mellan subjektivt vilbefinnande och tillginglighetsproblem.
Sambanden fanns vid den tidpunkten endast bland dem som bodde
1 bostider med mest tillginglighetsproblem, dvs. de deltagare som
hade mer omfattande funktionella begrinsningar och bodde 1
bostider med mer miljohinder var de som var mest beroende av
hjilp i sina dagliga aktiviteter. Uppfoljningen efter sex &r visade att
sdvil ADL-beroende som tillginglighetsproblem 6kat 6ver tid och
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statistiskt sikra samband fanns dven d& bland dem som bodde 1
bostider med mest tillginglighetsproblem. Resultaten vid tiodrs-
uppfoljningen bekriftade sambandet mellan tillginglighetsproblem
och ADL-beroende och att sambandet blir starkare under ldran-
deprocessen, dvs. tillginglighetsproblemen i bostaden fir storre
betydelse for ADL-férmdgan ju ildre man blir. Det ir viktigt att
papeka att detta projekt frimst omfattade objektiva boendefakto-
rer. Den enda subjektiva boendefaktorn som ingick var tillfreds-
stillelse med bostaden och nistan samtliga deltagare rapporterade
kontinuerligt att de var ndjda eller mycket njda med sin bostad.

Analyserna for den studie som lSpte 6ver elva dr baserades
huvudsakligen p& kvalitativa data, men med stéd av de kvantitativa
data som samlats in vid de tidigare tillfillena. En del av studien
fokuserade pd ildres flyttningar och visade att frivillig, planerad
flyttning 1 hog &lder féregds av en ling, ofta flerdrig process. Pro-
cessen har flera steg och karaktirseras av foérhandlingar med sig
sjilv och andra. Resultaten visar bl.a. att samspelet minniska-miljo,
mer specifikt mellan det egna hilsotillstdndet och boendet, férind-
ras over tid. Man kommer till vindpunkter som intensifierar
tankarna p3 flyttning, vanligen nir beroendet av hjilp i dagliga akti-
viteter blir f6r stort eller nir man upplever att bérdan pd barnen
blir orimlig. I nista fas bestimmer man sig for att flytta och d& ir
beslutet odterkalleligt. Dessvirre ir det oftast férst d8 man vinder
sig till kommunen for att héra sig for om méjligheten att 3 en
plats 1 sirskilt boende och d borjar de kommunala tjinsteminnen
att utreda behovet. Effektueringen av beslutet drar ut pd tiden
vilket leder till stor frustration, sirskilt f6r dem dir kommunens
tjinstemin kommer fram till att dnskemalet om en plats i sirskilt
boende inte kan tillgodoses. Sjilva flyttningen karaktiriseras for-
visso av blandade kinslor, men upplevs oftast som mycket positiv.
Aven om analysen resulterade i en beskrivning av en process som
var likartad for flertalet deltagare i studien var det sliende hur olika
deras tidigare och aktuella boendesituationer var, vilket illustrerar
den individuella variationen i samspelet minniska-miljé under ald-
randeprocessen. Det ska ocksd noteras att datamaterialet inte inne-
haller tillrickligt med information for en férdjupad beskrivning av
den process som karaktiriserar ofrivilliga, oplanerade flyttningar
(oftast 1 samband med akut sjukdom/skada), men indikerar att
denna slags process ser annorlunda ut.
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Att aldras i stadsmiljo: Projektet ENABLE-AGE

Under dren 2000-2004 genomférdes ett europeiskt, tvirvetenskap-
ligt projekt med Lunds universitet som koordinator; ENABLE-
AGE (se http://www.enableage.arb.lu.se). Projektets dvergripande
syfte var att underséka hur objektiva och subjektiva boendefakto-
rer samspelar med de allra dldstas upplevelse av hilsa, uttryckt som
autonomi, delaktighet och vilbefinnande. Projektet omfattade en
kartliggningsstudie, en kvalitativ intervjustudie samt en &versikt
over de 1 projektet ingdende lindernas lagstiftning inom service,
vérd och boende f6r ildre.

Kartliggningsstudien genererade en databas som innehiller
1 600 variabler avseende objektiva och subjektiva aspekter av boen-
demiljo och hilsa hos totalt 1918 personer i fem EU-linder
(Sverige, Tyskland, England, Ungern, Lettland). Databasens detal-
jeringsgrad avseende boendefaktorer ir helt unik, medan de data
som finns avseende personfaktorer ir mer traditionella och medger
jimforelser med andra gerontologiska studier. Ett observandum ir
att datainsamlingsprocessen var mycket krivande, vilket dessvirre
ledde till att en del av boendevariablerna i England och Ungern inte
hiller tillrickligt hog kvalitet f6r att kunna anvindas 1 alla analys-
sammanhang.

Vid forsta intervjutillfiller (T1) 1 Sverige deltog 397 ensam-
boende personer 1 Lund, Helsingborg och Halmstad, 80-89 ar
gamla. Kartliggningsstudien baserades pi ett intervju- och obser-
vationsformulir som bestod av sdvil vilbeprévade som nyare
bedémnings- och sjilvskattningsinstrument och projektspecifika
frigor, medan djupintervjustudien (totalt 189 personer, varav 40 i
Sverige) var inspirerad av s.k. grundad teori. Oversikten av lagstift-
ning inom service, vird och boende f6r ildre baserades pd gransk-
ning av litteratur, rapporter och lagar inom respektive land, f6ljt av
en strukturerad jimforelse mellan linderna.

En viktig metodologisk frigestillning av betydelse f6r studier av
samspelet mellan ildres hilsa och boendesituation ir pa vilket sitt
subjektiva boendefaktorer sisom tillfredsstillelse med boendet,
anvindbarhet, meningsbirande aspekter 1 hemmet samt kontroll-
mekanismer 1 boendesituationen kan fingas pd ett giltigt och till-
forlitligt sitt. En studie baserad pd data insamlade med deltagarna i
kartliggningsstudien ger starkt stod for att det ir relevant och
giltigt att inkludera samtliga fyra subjektiva boendefaktorer i mil-
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joinriktade gerontologiska studier, dven om resultatet ocks3 indike-
rade behov av optimering av de skattningsskalor som anvints.

Ett annat viktigt metodologiskt resultat ir att de miljohinder som
véllar mest tillginglighetsproblem 1 dldres bostider kunnat identifi-
eras (Tabell 1). Eftersom listan med de 61 viktigaste miljghindren
ir baserad pd stora mingder data avseende bdde person- och miljs-
komponenterna av tillginglighetsbegreppet utgér den en checklista
som kan anvindas fér att identifiera miljohinder som bor dtgirdas.
Det ir virt att notera att hilften av de viktigaste miljohindren avser
den nirmaste utemiljon och entréer, vilket tyder pd att andra delar
av boendemiljon dn enbart sjilva ligenheten dr viktiga att beakta
vid planering av tillgingliga bostider. Resultatet frin denna metod-
studie ligger till grund fér en screeningversion av instrumentet
Housing Enabler som f.n. testas for tillforlitlighet och anvind-
barhet i praktisk bostadsforsérjningsverksamhet av personal i
Lunds Kommunala Fastighetsbolag.
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Tabell 1. Miljohinder som vallar mest tillgénglighetsproblem i boendet; 61 miljohinder ur miljokomponenten i instrumentet Housing Enabler.

16 MILJOHINDER UTOMHUS

Allmént

Parkering
Sittmojligheter
Ovrigt

Smala gangar

Oregelbunden ytbeldggning

Instabil ytbeldggning

Branta lutningar

Gangvégar med trappsteg

Avsaknad av taktila varningar vid nivaskillnader eller andra faror
Hoga trottoarkanter

Branta utjimningar av trottoarkanter

Avsaknad av ledsténger i branta lutningar

Avsaknad av/for 1angt mellan vilplan i lutningar

Dalig allménbelysning lédngs forflyttnigsvagar
Av/pastigningszoner langt fran entrén

Avsaknad av/for fa sittplatser

Soprum/soptunna kan endast nas via troskel/trappsteg/nivéskilln
Brevlada/inkast kan endast nas via troskel/trappsteg/nivaskilln
Soptunna och/eller brevlada svara att na

14 MILJOHINDER I ENTREER

Allmént

Trappor

Uteplats/
Balkong

Smala dérréppningar

Hoga trosklar och/eller trappsteg vid entré

Otillrackligt mandverutrymme vid dorr

Vilplan saknas framfor entréddrrar

Tunga dorrar utan automatik.

Déorrar som inte stannar i Oppet 14ge/stédngs snabbt
Komplicerad/ologisk &ppningsprocedur

Trappor enda forflyttningsvégen (hiss/ramp saknas)
Extremt hoga, 14ga och/eller oregelbundna trappsteg (séttsteg)
Avsaknad av ledstanger (krivs vid bada sidor)

For korta ledstinger/ledstédnger med avbrott vid vilplan
Uteplats/balkong saknas.

Smal dorroppning till uteplats/balkong

Hoga trosklar och/eller trappsteg till uteplats/balkong

31 MILJOHINDER INOMHUS

Allmént

Trappor

Kok, tvittstuga,
grovkok

Reglage, mandoverorgan

Hygienutrymme

Reglage, mandéverorgan

Reglage, mandverorgan
i 6vriga bostaden

Bostadskomplement

Trappsteg/trosklar/nivaskillnader mellan rum/golvytor

Smala passager/korridorer i forhéllande till fast inredning/byggn
Smala dorrar

Otillrdckliga mandverytor dir vandning kravs

Trappa till ovanvaning med nédvéndiga bostadsfunktioner
Trappa till kdllarplan med nddvandiga bostadsfunktioner
Avsaknad av ledstanger (kravs vid bada sidor)

For korta ledstidnger/ledstanger med avbrott vid vilplan
Otillrdckliga mandverytor kring vitvaror/forvaringsenheter
Hyllor/forvaringsmdjligheter placerade extremt hogt
Arbetsyta 1 hojd lamplig for sittande arbete saknas

For djupa hyllor

Komplexa mandvrer och god precision krivs

Handfunktion krévs.

Mer én hélften av apparater/kontroller mycket hogt placerade
Avsaknad av sittmojlighet i dusch/bad

Avsaknad av stodhandtag vid dusch/bad och/eller WC
Tvéttfat placerat pa hojd for stdende

Toalettstol med standardhdjd eller ldgre

Duschplats med kanter/nivaskillnad

Badkar

Hal golvbeldggning

Komplexa mandvrer och god precision krivs

Handfunktion krévs.

Mer én hilften av apparater/kontroller mycket hogt placerade
Komplexa mandvrer och god precision krivs

Handfunktion krévs.

Mer &n hilften av apparater/kontroller mycket hogt placerade
Forradsutrymmen kan endast nas via trappsteg/troskel/nivaskilln
Tvittstuga kan endast nas via trappsteg/troskel/nivéskilln
Olamplig utformning av dorr till tvéttstuga

Kalla: Carlsson et al. (Journal of Applied Gerontology, under tryckning).
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Databasen frin kartliggningsstudien innehéller detaljerade data om
objektiva faktorer i boendet, nirmare bestimt boendestandard,
forekomst av fysiska miljohinder och tillginglighetsproblem i
bostaden och dess nirmaste omgivning. Resultat baserade pd 1 150
personer och deras bostidder 1 Sverige, Tyskland och Lettland visar
att olika slag av reglage och handtag som kriver god handfunktion,
1 kok och hygienutrymmen, var de vanligast férekommande miljs-
hindren 1 samtliga linder. Omfattningen av tillginglighetsproblem
skiljde sig inte 4t mellan de tre linderna och férindrades inte heller
under en ettdrig uppfdljningsperiod. En betydande andel av de
enskilda miljohinder som véllade mest tillginglighetsproblem var
desamma 1 de tre linderna och 6verensstimde vil med resultaten
frin den ovan refererade svenska studien genomford 1 Hissleholms
kommun.

En visentlig forskningsuppgift var att studera sambanden
mellan objektiva och subjektiva boendefaktorer nirmare. Resulta-
ten visar pa statistiskt sikerstillda samband mellan omfattningen av
tillginglighetsproblem och aktivitetsrelaterade aspekter av anvind-
barhet. Personer som bodde i mer tillgingliga bostider skattade
hemmet som mer anvindbart och meningsbirande 1 férhillande till
sina dagliga aktiviteter och de uppgav ligre grad av externa kon-
trollmekanismer 1 hur de hanterade sin boendesituation. Nista steg
blev att studera sambanden mellan subjektiva och objektiva boen-
defaktorer 4 ena sidan och hilsoaspekter 4 den andra. Ett mycket
viktigt och entydigt resultat — oavsett vilken datamingd eller ansats
som valts for resultatbearbetningen — ir att det ir tillginglighet
(dvs. relationen mellan personens funktionella begrinsningar och
miljshinder, baserad pd principen “person-environment fit”) som
har betydelse for olika aspekter av ildres hilsa, inte férekomsten av
miljohinder i sig. Resultaten visar till exempel att personer som
bodde i bostider med mindre omfattande tillginglighetsproblem
och upplevde hemmet som meningsbirande och anvindbart samt i
l8g omfattning tillskrev externa kontrollmekanismer betydelse var
mer oberoende i ADL och rapporterade hogre vilbefinnande. Aven
om det pd detaljnivd fanns en del skillnader mellan de fem linderna
visar studierna att ménstren 1 samspelet mellan de olika boende-
och hilsovariablerna ir likartat 1 olika europeiska linder. Vidare
visar en studie som just nu ir under granskning fér publicering att
tillginglighetsproblem 1 ildres bostider ir en starkare prediktor
(predikt=f6rutsiga) for fallolyckor in férekomsten av miljohinder.
Sammanfattningsvis indikerar resultaten frin kartliggningsstudien
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att tillginglighet 4r en av de viktigaste faktorerna 1 samspelet
mellan den 3ldrande minniskan och miljon. Resultaten av ytter-
ligare studier visar dock att tillginglighetsproblem verkar ha storst
betydelse for dldre som ir oberoende i ADL, medan subjektiva
boendefaktorer (sirskilt meningsbirande aspekter och anvind-
barhet) har storre betydelse bland dem som ir beroende av hjilp i
dagliga aktiviteter. Vidare visar resultaten av studier frin ENABLE-
AGE att sdvil den objektiva boendefaktorn tillginglighetsproblem
som den subjektiva boendefaktorn externa kontrollmekanismer i
boendesituationen férklarar unika proportioner av variationen i
beroende av hjilp 1 ADL. Ett ovintat fynd ir att resultaten genom-
gdende ir likartade mellan linder med stora olikheter 1 boendestan-
dard och social servicenivi, t.ex. mellan Sverige och Lettland.

Projektet ENABLE-AGE bidrar ocksd med ny kunskap om
faktorer som bidrar till ildres flyttningar. Preliminira analyser av
svenska data frin kartliggningsstudien syftar till att identifiera vilka
boendefaktorer som paverkar dldres flyttningar. Resultaten visar pd
statistiskt sdkerstillda skillnader mellan de som flyttat respektive
de som inte flyttat i boendefaktorerna aktivitetsrelaterade och kog-
nitiva/emotionella meningsbirande aspekter i hemmet, aktivitets-
aspekter av anvindbarhet och tillginglighetsproblem. Ett senare
steg av analysen visar att aktivitetsaspekter av anvindbarhet och
kognitiva/emotionella meningsbirande aspekter 1 hemmet med
statistisk sikerhet paverkar ildres flyttningar.

Den kvalitativa delen av ENABLE-AGE ger insyn 1 hur de allra
ildsta upplever boende och hilsa. De svenska resultaten beskriver
att hemmet ir mycket viktigt och har stor betydelse utifrin olika
dimensioner:  sjilvbestimmande,  sjilvstindighet,  trygghet,
meningsfullhet och frihet. Deltagarna i studien beskrev att och hur
de tillimpar en rad olika strategier f6r att anpassa sig, med en stark
strivan att uppritthdlla aktivitetsférmdgan trots tilltagande funk-
tionella begrinsningar och ©kat beroende av hjilp frdn andra.
Resultaten visar pd en stark strivan efter bibehdllen delaktighet i
olika livssituationer iven bland de allra ildsta, inte minst utanfor
bostaden, men att det dr vanligt att man anpassar sig till nya sitt att
vara delaktig nir person- och miljéfaktorer medfér indrade forut-
sidttningar.
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Slutsatser och rekommendationer

Tillgdngen till aktuella forskningsresultat som specifikt inriktar sig
pd samspelet mellan den &ldrande personen och boendemiljén ir
begrinsad och resultaten av olika studier ir ofta spretiga och delvis
motsigelsefulla. Dessutom ir minga studier av ildre datum, vilket
med tanke pd den allt snabbare férindringstakten 1 samhillet gor
att resultaten inte per automatik kan anses giltiga fér dagens ildre
och deras boendesituation. Vidare ir manga av de studier som refe-
reras 1 denna kunskapséversikt amerikanska; det finns fi svenska
och europeiska studier som belyser de frigestillningar som precise-
rats 1 Regeringskansliets uppdrag. Med dessa begrinsningar i dtanke
kan frigestillningarna till viss del besvaras — eller &tminstone bely-
sas — utifrdn det kunskapslige och de forskningsresultat som redo-
visats 1 denna kunskapséversikt.

Den 6vergripande slutsatsen ir att det ir nédvindigt med en
nyanserad syn pd dldres boende och hilsa, dir skillnaderna i férut-
sittningar, behov, 6nskemdl och krav mellan tredje och fjirde
dlderns ildre beaktas. Samtidigt dr det nédvindigt att betona att
denna indelning av &ldrandet 1 tvd perioder ir vildigt grov, men
eftersom den baseras pd funktionell kapacitet och inte pd krono-
logisk &lder bor ett sddant synsitt vara fruktbart som utgingspunkt
for framsynt planering pd samhillsnivi. Det ir dock angeliget att
komplettera med medvetenhet om och respekt for att den indivi-
duella variationen mellan individer i olika faser av dldrandeproces-
sen ir lika stor som mellan individer 1 andra faser av livet. Detta
stiller hoga krav pd kompetens och inlevelseférmédga hos de aktorer
som har ansvar for att omsitta lagstiftning och policy 1 praktiska
tgirder som stddjer hilsa och livskvalitet hos den enskilde indivi-
den.

Aktuella, internationellt publicerade forskningsresultat frin
olika linder visar timligen entydigt att den fysiska utformningen av
olika boendemiljder pdverkar ildres aktivitet och delaktighet,
frimst vad giller beroende av hjilp i dagliga aktiviteter; mer till-
gingliga bostider stddjer sjilvstindighet och kan minska beroendet
av hjilp. Aven ildres subjektiva skattningar av bostadens anvind-
barhet (dir utformningen av fysisk miljé ir en komponent) verkar
ha betydelse for sjilvstindigheten 1 ADL. Fysiska miljohinder och
tillginglighetsproblem i boendet har ocks8 visat sig ha betydelse for
forekomsten av fallolyckor. Det ir dock viktigt att poingtera att
det inte ir fysiska miljohinder i sig som paverkar olika aspekter av
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ildres hilsa utan tillginglighetsproblem, dvs. individens funktio-
nella begrinsningar 1 relation till fysiska miljghinder. Denna slut-
sats kan tyckas sjilvklar, men det ir forst med senare irs svensk
och europeisk forskning som entydiga resultat som stirker anta-
gandet att samspelet mellan den idldre minniskan och boendemiljén
har betydelse f6r aktivitet och andra hilsoaspekter kunnat presen-
teras. Dirutdver har det publicerats rekommendationer fér hur
bostider for personer med demenssjukdomar bér utformas, dven
om den vetenskapliga evidensen fér utformningsrdden ibland kan
ifrigasittas. Dirmed kan man konstatera att tillgingliga bostider ir
en viktig hilsofaktor fér ildre, vilket ocksi innebir att denna
objektiva boendefaktor bor ha betydelse for livskvaliteten. Arten
och kombinationen av funktionsnedsittningar har alltsd betydelse
for den fysiska utformningen av olika boendemiljéer, vilket stiller
krav pd gediget kunskapsunderlag och specifik kompetens hos dem
som ansvarar {6r sddan byggnation.

Nir det giller frigan om pd vilket sitt och 1 vilken grad den
fysiska utformningen av olika boendemiljoer paverkar ildres akti-
vitet, delaktighet och hilsa stdédjer aktuella forskningsresultat
Lawtons ekologiska modell och mottaglighetshypotesen, &tmin-
stone pd ett generellt plan. Det vill siga, ju ligre funktionell kapa-
citet individen har desto kinsligare ir hon/han fér miljéns krav,
vilket t.ex. pdvisades vid baslinjeundersékningen 1 den svenska stu-
dien bland ildre p& landsbygd. Samtidigt ir orsakssambanden inte
ullrickligt klarlagda, bla. eftersom resultaten fr@n projektet
ENABLE-AGE visar att tillginglighetsproblem har betydelse for
upplevd hilsa bland ildre som ir oberoende i dagliga aktiviteter,
medan subjektiva boendeaspekter har betydelse bland dem som ir
beroende av hjilp. Vidare piverkar ocksd upplevelsen av extern
kontroll i forhdllande till boendefrdgor beroendet av hjilp, vilket
Okar komplexiteten ytterligare. En viktig slutsats hirvidlag dr att
det inte enbart dr objektiva boendefaktorer som har betydelse for
ildres hilsa och livskvalitet utan 1 hég grad dven subjektiva.

Kunskapen om vilka miljéhinder som villar mest tillginglig-
hetsproblem i dldres bostidder (Tabell 1) kan anvindas inte bara fér
att besvara frigan om mojligheterna att stédja ildres aktivitet, del-
aktighet och hilsa genom evidensbaserad utformning av olika
boendemiljder, utan framférallt fér att omsitta svaret 1 praktiken.
Eftersom tillginglighet utgér en forutsittning for ett boende som
stodjer aktivitet, delaktighet, hilsa och livskvalitet bland ildre
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borde ett systematiskt arbete med mélet att undanréja de vanligaste
tillginglighetsproblemen i bostadsbestdndet omedelbart pdborjas.

Det vetenskapliga kunskapsliget dr svagt nir det giller frigan
om utformningen av olika boendemiljéer i relation till méjlig-
heterna och att erbjuda god vird och omvirdnad, god omsorg och
ett socialt innehdll 1 vardagen. De studier som publicerats rér ofta
omvérdnadsaspekter i olika boendeformer, dir frimst andra miljs-
faktorer in fysisk utformning lyfts fram. Inga aktuella vetenskap-
liga studier som fokuserar pd utformningen av fysisk miljé 1 for-
hillande till vird, omsorg och socialt innehdll har &terfunnits vid
arbetet med denna kunskapsoversikt, varken frin Sverige eller frin
andra linder. Det finns dock intressanta exempel pd metodik som
kan anvindas for utvirdering av olika boendeenheter ur olika per-
spektiv. Sidana metoder kunde med fordel anpassas till svenska
forhdllanden och tillimpas for att skapa kunskapsunderlag for pla-
nering och utformning av bostider som har férutsittningar att
mota kraven hos framtidens ildre.

Nir det giller olika behov av tgirder under dldrandeprocessen 1
forhillande till olika boendealternativ kan det vara fruktbart att
utgd frin indelningen av dldrandet i den tredje och den fjirde
dldern. Under den tredje dldern ir hilsan ofta god och ménga ildre
har god ekonomi. De ir foljaktligen resursstarka och motiverade
till att aktivt planera och ibland dven férindra sitt boende. Efter-
som tillginglighetsproblem har betydelse for upplevd hilsa bland
dem som ir oberoende i ADL (vilket oftast ir fallet under den
tredje dldern) finns det all anledning att satsa pd hilsofrimjande
insatser dven vad giller boendesituationen under denna fas i livet.
Politiker, kommunala tjinstemidn med ansvar foér boendefrigor,
arkitekter, byggherrar, fastighetsbolag m.fl. bor sjilvklart arbeta
aktivt for att tillgodose behovet av tillgingliga bostider. Ett per-
spektiv som sillan lyfts fram 1 detta sammanhang ir den enskildes
eget ansvar, men med tanke pd att ungefir hilften av den del av
Sveriges befolkning som ir 65 &r och ildre bor i smihus som de
sjilva dger ir det hogst relevant. Eftersom méinga satsar pd att for-
bittra sitt boende under tredje &ldern bor det finnas en betydande
potential 1 att satsa pd information om vad man bor tinka pd nir
man renoverar eller bygger om sin bostad for att undvika framtida
tillginglighetsproblem. Kunskapen hirvidlag ir 13g sdvil bland ildre
i allminhet som bland byggbranschens aktérer.

Nir det giller flyttningar under tredje 8ldern ir merparten fri-

villiga. Ur ett hilsofrimjande och férebyggande perspektiv ir det
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dirfor viktigt med information om vad man boér tinka pd vid byte
av bostad, sirskilt om man vill flytta till en bostad som kan fungera
vil dven under fjirde dldern. Mot bakgrund av de forskningsresultat
som finns att tillgd angdende ildres flyttningar kan det vara viktigt
att informera ildre 1 tredje dldern om vikten av att forbereda sig
infér framtida foérindringar 1 boendesituationen, t.ex. genom att
udigt och aktivt diskutera olika alternativ med anhériga m.fl,
informera sig om utbudet av olika boendealternativ, etc. Betydelsen
av sddana forebyggande insatser understryks dels av de forsknings-
resultat som visar att l8g extern kontroll av frigor som rér boende-
situationen ir en positiv faktor f6r hilsoupplevelsen bland ildre 1
fjirde dldern, dels av beskrivningar av hur flyttprocessen kan se ut
och upplevas. Vidare ger Lawtons teoretiska arbete om vikten av
ildres f6rméga till “proaktivitet” stdd for sidana insatser.

Under den fjirde &ldern ir det andra boendefaktorer som har
betydelse for hilsan. Detta innebir att de aktdrer som spelar en roll
1 den process som kan leda till forindringar 1 befintlig bostad (t.ex.
bostadsanpassning) eller flyttning till en annan bostad eller boen-
deform bér oka sin kunskap och medvetenhet om betydelsen av
hur den ildre individen upplever sin bostad utifrdn t.ex. anvind-
barhet, mening och kontroll. I en situation med betydande funk-
tionsnedsittningar ir det sannolikt andra dtgirder dn anpassning av
den fysiska miljon som dr mest effektiva och bist stodjer hilsa och
livskvalitet. Det miste dock betonas att den forskningsbaserade
kunskapen om de ofrivilliga flyttningar som sker under fjirde
ldern ir otillricklig, men frin praktisk verksamhet vet vi att 3tgir-
der i den fysiska boendemiljon ofta ir en grundliggande forutsitt-
ning for att mojliggdra dterging till den egna bostaden efter t.ex.
ett slaganfall.

Den komplexa och variationsrika bilden ir kanske det viktigaste
resultatet av denna kunskapséversikt och ligger till grund for slut-
satsen att det inte verkar rimligt, varken fér den dldre minniskan
och befolkningen eller f6r samhillet 1 stort, att enbart anvinda
kvarboendeprincipen som utgingspunkt fér bostadsférsérjning
och planering av ildres boende. Aven om det inte finns nigra
vetenskapliga studier att tillgd for att £ stod f6r specifika slutsatser
vad giller frigan om kvarboendeprincipens konsekvenser kan man
fora ett generellt resonemang baserat pd foreliggande kunskaps-
oversikt. En 6vergripande och styrande princip av detta slag vilar i
hog grad pd antagandet att kvarboende i ordinirt boende ir den
bista l¢sningen for flertalet dldre. Forskning visar att de flesta dldre
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vill bo kvar 1 sin bostad s& linge som mdjligt, men ocksd att det
finns vindpunkter d4 man dndrar uppfattning och trots allt fore-
drar att flytta till ett annat boende. Mot bakgrund av komplexiteten
och variationsrikedomen i samspelet mellan den ildre minniskan
och boendemiljén genom en 3ldrandeprocess som spinner over
mdnga r dr det knappast forsvarbart att ta kvarboendeprincipen
som utgdngspunkt for en framsynt och hillbar utveckling av
boende for dldre. Istillet dr det av avgorande betydelse for dldres
aktivitet, delaktighet, hilsa och livskvalitet att aktdérer med ansvar
for bostadsférsérjning, konkret planering av boendemiljéer och
beslut, planering och genomférande av individuella &tgirder —
liksom ildre sjilva — tillignar sig kunskap om de mekanismer som
ir verksamma 1 det komplexa samspelet mellan minniska och
boendemiljé pd ildre dar. Lyhordhet for individens unika situation
ir nddvindig och dirtill krivs reella mojligheter till att £ hjilp med
olika 4tgirder i befintlig bostad alternativt vilja en annan boende-
form.
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Aldres boende ur ett vard- och
omsorgsperspektiv

Ingalill Rahm Hallberg, professor

Inledning

I enlighet med ICF; International Classification of Functional,
Disability and Health (WHO 2001) f6rstds minniskors livssitua-
tion bist utifrdn en helhetssyn, i detta fall personens situation 1 ett
socialt, psykiskt och fysiskt sammanhang. Det giller i all synnerhet
de ildre, sirskilt dem som har funktionsnedsittning 1 nigon grad
eller av ndgot slag, fran lindriga till svira nedsittningar som begrin-
sar deras aktiviteter och delaktighet 1 olika sammanhang. Ju mera
nedsatt férmdgan till olika aktiviteter ir desto mera sirbar ir per-
sonen for en illa anpassad miljs. Detta beskrevs tidigt av Lawton
(se Svensson 1984) 1 en modell f6r samspelet mellan minniska och
milj6. Modellen bygger p& tvd centrala begrepp; personens kom-
petens och miljons krav. Modellen innebir att hog till 1ig kompe-
tens sitts 1 relation till 1iga respektive hoga miljokrav. Ju ligre
kompetens en person har desto kinsligare dr han eller hon fér hoga
miljokrav.

Lawton antog att ju ligre kompetens en person hade och desto
hégre krav frdn omgivningen, dvs. illa anpassad omgivning, desto
mer sdrbar blev personen for negativ utveckling, minskande funk-
tionsférmdga och maladaptiva beteenden. Inledningsvis betonade
han miljons fysiska egenskaper medan Svensson (1984) utvecklade
modellen och betonade att miljén ocksd inkluderar sociala och
mentala aspekter. En sidan utvidgning stdds inte minst av de
mdnga studier som visat att sociala tillgdngar (nitverk och stod) ir
kanske de viktigaste buffertmekanismerna minniskor har att tillgs,
dd de handskas med svira situationer (Cohen & Syme 1985).
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En forklaring till miljons skadliga inverkan ligger 1 att begrins-
ningar i ndgon funktion dven innebir att reservkapaciteten begrin-
sats eller ir obefintlig, personen gir pd toppen av sin férmiga.
Denna modell fér sambandet mellan miljé och minniska kunde
senare anvindas for att forstd forekomsten av s& kallat ”stérande
beteende” hos demensdrabbade vars liv i virdboende visade sig vara
starkt priglat av syssloloshet, f8 minskliga kontakter, ofta fixerade
bakom ett brickbord under linga perioder, upptill flera timmar och
dir de minskliga kontakterna dominerades av fragmentering och
att fysisk omvirdnad skulle iga rum (Hallberg 1990). Den fysiska
omvirdnaden var &vervigande uppgiftsorienterad och i mindre
omfattning inriktad mot att skapa en relation till den ildre. Bete-
ende som uppfattades storande av personalen var delvis ett uttryck
for sjilvstimulering men ocksd en reaktion eller protest mot det
som pagick.

I en senare avhandling visades att virdens kvalitet och innehdll
och patienternas beteende forindrades markant nir personalen fick
tillgdng till handledning och stéd for att inféra individualiserad
vard, dvs. att anpassa virden och den totala livsmiljon till personens
historia och nuvarande funktion (Edberg 1999). Det innebar ocksi
att motet mellan virdare och patient fick en annan karaktir mot
mera Omsesidighet och mindre tving och fysiska angrepp pa var-
andra (Hallberg m.fl. 1995, Edberg 1999). Sdledes ir det vil kint
sedan linge att det finns ett betydelsefullt samband mellan minni-
ska och miljo vilket blir annu mera betydelsefullt nir minniskans
féorméga och reservkapacitet begrinsats av ndgon anledning, fysiskt,
psykiskt eller socialt. Detta giller inte minst ildre och sirskilt de
ildre som har att leva med betydande funktionsnedsittningar.
Frigan om boende méste ses 1 detta sammanhang. Den kan séledes
inte isoleras fr@n individens férutsittningar, totalt. Frigan om det
optimala boendet under de senare skeendena av dldrandeprocessen
maste forstds utifrdn de individuella férutsittningarna, fysiske,
socialt, existentiellt och psykiskt och utifrdn de kontextuella férut-
sittningarna som hindrar eller frimjar individens aktiviteter och
delaktighet 1 ett socialt och sambhilleligt perspektiv. Den fortsatta
framstillningen bygger pa dessa utgdngspunkter.
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Optimalt boende under aldrandeprocessen

I analogi med ovan beskrivna antaganden mdste dven frigan om
boende problematiseras. Den blir sirskilt problematisk 1 de fall
frigan om boende anvinds for att postulera att det bista f6r indivi-
den ir att bo kvar dir man bott tidigare, dvs. hemma. Ett optimalt
boende 1 en fas behver inte vara liktydigt med ett optimalt boende
1 en annan fas av livet och 3ldrandet, oavsett hur mycket bostads-
anpassning som genomforts. Detta fir inte tolkas som att bostads-
anpassning inte ska genomféras. Bostider ska rimligen byggas sd
att personer med funktionsbegrinsningar bide ska kunna leva dir,
ta sig ut och ta sig dit, oavsett dlder. Det ir emellertid problema-
tiskt och mojligen dngestvickande att konsekvent i den offentliga
debatten framstilla det s.k. ”kvarboendet” som det bista for alla.
Andrat boende under §ldrandets olika skeenden framstills dirmed
implicit som skadligt 1 en eller annan mening. Antagligen avses di
att det skulle vara negativt for de ildres livskvalitet iven om det
inte sigs ut tydligt.

Det férekommer ocksd att begrepp blandas ihop t.ex. sddana
som handlar om ildres vilja till oberoende, vilja till kontroll éver
det egna livet, autonomi etc. anvinds som om de vore knutna till
bostaden, dvs. att man bor kvar hemma 1 motsats till att bo 1 mera
kollektiva boendeformer alternativt sirskilt boende. Dirmed antar
man att man inte kan vara autonom, bli respekterad, ha kontroll
dver sitt liv om man bor i en kollektiv boendeform. Det ir vil kiint
att dldre dnda fram till det sista skedet av livet oftast vill ha kon-
troll, vara oberoende, vara respekterad och autonom (Andersson
m.fl. 2008, Hallberg 2004). Dessa upplevelser ir mojligen de vikti-
gaste aspekterna 1 kinslan av att vara hemma eller hemmastadd.
Upplevelsen av att vara ’hemma” kan hotas dven i den egna bosta-
den, dir man tillbringat de senaste 30-40 &ren av sitt liv, om bosta-
den kinns som ett fingelse”, en plats dir osikerhet, otrygghet
eller liknande dominerar till {5]jd av att man inte lingre har kon-
troll, tillit tll sin férmdga och dirmed inte kan agera pd ett obero-
ende sitt (Se Westerberg, 2008.: Ellen Nilsson, 99, ir finge i sin
egen ligenhet. Hon vigar inte g& ut och ir foér pigg foér vird-
boende). Utmaningen ligger siledes i att oavsett boendeform till-
handahdlla en omgivning, fysiskt och socialt, som respekterar
vardtagarens integritet, autonomi, sikerhet och vilja till kontroll
och eget revir.
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De sirskilda boendena har uppenbarligen inte lyckats med detta
uppdrag (Karlsson m.fl. subm a, Hauge och Heggen 2007). Risken
for 6vertramp i dessa aspekter finns emellertid dven i de fall man
har vdrd och omsorg 1 det egna hemmet (Karlsson m.fl. subm a)
och tycks 6vervigande vara relaterad till bemotande och hinsyn till
vérdtagarens onskemal och vilja, oavsett boende. Olika skeden av
livet stiller olika krav pd boendet. Innehillet skall oavsett boende
stddja eget bestimmande och kontroll &ver livssituationen.

Begreppet kvarboende

Begreppet kvarboende har en lang historia 1 diskussionen om éldres
vard och omsorg och kan dels spéras tillbaka till 1950-talet (Bravell
2008), dels till den period di ddelreformen genomférdes. I den dis-
kussion som pagick i samband med ddelreformens (1992) inférande
diskuterades kvarboendeprincipen utifrin huruvida ildre skulle
flyttas mellan olika typer av institutionella boenden t.ex. frin ett
gruppboende till ett boende for vird i livets slut eller frin ett
boende till ett boende fér personer med demenssjukdom. I
rapporten Ansvaret fér idldreomsorgen (Socialdepartementet 1989
sid. 13) anges som ett av de ddvarande strukturella och funktionella
problemen att ildre personer tvingas att i onddan flytta mellan
olika boende- och virdformer. Siledes anvinds bidde begreppet
boende och begreppet virdform. Det finns sannolikt olika tolk-
ningar av vad som avsdgs med denna formulering. Teoretiskt och
empiriskt dr det rimligt att utgd ifrdn att ett optimalt boende varie-
rar 1 dldrandeprocessens olika skeden. Det innebir inte nédvin-
digtvis att den ildre skall flytta mellan virdformer men att vird och
omsorg erbjuder en storre flexibilitet som ir anpassat efter den
ildres behov. Det finns en betydande risk att denna friga blandas
thop med frigan om finansiering, dvs. hur ska boendet finansieras.
I den min en storre flexibilitet 1 olika boendeformer utvecklas for
ildre dr det rimligt att finansieringsfrigan behandlas separat frin
samhillets utbud av boendeformer.
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Aldrandet innan funktionsnedsattningar begransar det
dagliga livet

Aldrandet ir som bekant ett livslingt projekt men i det hir arbetet
kommer jag enbart att beréra den period som f6ljer efter pensione-
ringen och allra mest den period som omedelbart foregir eller
perioden dd funktionsnedsittningar har uppstitt och ir av sddan art
och grad att hjilp krivs frdn andra fér att hantera det dagliga livets
aktiviteter och fér att underhdlla och virda den egna boendemiljon.
Den period som foregdr sidana funktionsnedsittningar ir viktig
eftersom det kanske ir under den perioden som de storsta effek-
terna av forebyggande insatser kan uppnds. Den fortsatta texten
omfattar dven livets slut.

Jag utgdr ocksd fr@n att ett av de viktigaste milen fér den
offentliga virden och omsorgen till de ildre ir att bidra med insat-
ser som hojer eller dtminstone bidrar till att bevara en god livs-
kvalitet fér personen 1 friga och inte bara att kompensera genom
att ta over sidana aktiviteter som personen inte lingre sjilv kan
utféra t.ex. praktiska aktiviteter relaterade till dagligt liv. Dirmed
krivs kunskap om vad som bidrar till livskvalitet p4 ildre dagar och
kunskap om hur man kan intervenera i férhdllande till sidana pro-
blem som medfor l3g livskvalitet.

Olika skeden med skilda problem och mdjligheter

Man kan siga att livet efter pensioneringen fram till att man avlider
omfattar olika skeden som innebir olika problem och méjligheter.
Under den inledande perioden efter pensioneringen ir en &ver-
vigande andel av de ildre friska, aktiva och har en mycket god livs-
kvalitet. I vira material ir det endast en liten andel i denna grupp
som har l3g livskvalitet (Hellstréom m.fl. 2004a).

Denna period {6ljs ofta av en period med 6kad sjuklighet och
successivt tillkommer inte sillan flera sjukdomar, vilket innebir en
komplex medicinsk behandlingssituation och en stérre sdrbarhet
for olika typer av stress t.ex. lunginflammation, virmebdlja, influ-
ensa eller liknande som kan sitta ned den ildres hilsa visentligt.
Denna period innebir inte nédvindigtvis en nedsatt livskvalitet
(Ferring m.fl. 2004), men det dr en period d& egenvird och fore-
byggande hilsoarbete ir viktigt for att bevara en god livskvalitet.
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Faktorer av betydelse for dldres livskvalitet

I en av véra studier omfattande 385 ildre (medelilder 85 r) under-
soktes vad som skiljde dem 3t som hade hog, lig eller medelhog
livskvalitet mitt med en validerad mitmetod. De med 13g livskvali-
tet (18 procent) var som vintat ildst, skattade sin hilsa l3gt, hade
flera hilsoproblem, lig tillgdng pi socialt stéd och var mindre
fysiskt aktiva in de bida andra grupperna. De som hade hog livs-
kvalitet (47 procent) skattade sin hilsa som god eller excellent, var
fysiskt mera aktiva, ndjda med sitt sociala stéd och hade hog kinsla
av sammanhang'. Den grupp som hade medelhog livskvalitet
(34 procent) skattade sin hilsa som skaplig eller moderat, de var
mindre fysiskt aktiva, hade ligre tillgdng till socialt stéd och ligre
kinsla av sammanhang jimfért med dem som hade hog livskvalitet
och bittre in de som hade l3g livskvalitet. Totalt var cirka en
tredjedel av den undersékta gruppen i riskzonen for 18g till mycket
lag livskvalitet (Borglin m.fl. 2006).

Resultaten belyser ett antal faktorer av betydelse for ildres livs-
kvalitet, vilka relaterar bide till omgivningsfaktorer dvs. miljé och
till personens upplevelse av sin situation, livsstil och beteende.
Samtliga aspekter dr viktiga i utformningen av vdrd och omsorg om
mélet dr att uppnd sd god livskvalitet som mojligt. De har ocksé
betydelse fér boendet, framfér allt mojligheten till att vara fysiske
och socialt aktiv. Resultaten ligger ocksd i samklang med en inter-
vjustudie med fokus pd hur personer 80 &r och ildre sig pd inne-
borden 1 ett gott liv. Ett gott liv bestimdes 1 hég grad av att kunna
behilla bilden av sig sjilv och sitt liv som meningsfullt. Sirskilt
betonades tillgdng till signifikanta andra, att man levde 1 nuet med-
veten om att livet var begrinsat och gick mot sitt slut, att man
accepterade och anpassade sig till sina férutsittningar men att man
fortsatt deltog aktivt i livet och upplevde sin vardag som menings-
full, hade kontroll och kinde sig oberoende och fri (Borglin m.fl.
2005a).

Att kinna sig fri och oberoende ir emellertid inte det samma
som att vara det. I ett dnnu opublicerat material omfattande 4 337
ildre 75+ fick respondenterna besvara ett antal frigor om vad de
upplevde som viktigt att gora respektive vad de faktiskt gjorde.
Totalt fanns en lista pd 17 olika aktiviteter. Efter statistisk analys
kunde dessa grupperas i inomhusaktiviteter, utomhusaktiviteter

! Kinsla av sammanhang ir ett begrepp som utvecklats av Aaron Antonovsky och fenomenet
har visat sig vara en viktig faktor 1 att hantera svira situationer genom hela livet.
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och sociala aktiviteter. Av de enskilda aktiviteterna var titta pd TV
(89 procent) lisa (87 procent), umgds med vinner och sliktingar
(84 procent), litt motion (78 procent), vistas utomhus (72 pro-
cent) viktigast. De vanligaste aktiviteterna var emellertid att titta pd
TV (92 procent), lisa (84 procent), lyssna till musik (64 procent),
litt motion (63 procent), och umginge med slikt och vinner
(63 procent) de vanligaste. De storsta skillnaderna mellan vad som
var viktigt respektive vad som gjordes 4terfanns 1 utomhus-
aktiviteter och sociala aktiviteter. Skillnaderna blev stérre ju ligre
livskvalitet man rapporterade (Stenzelius manus).

En meningsfull tillvaro

Ovan nimnda studier och flera med dem understryker betydelsen
av meningsfullhet, aktivt deltagande 1 ”livet” och upplevelsen av
oberoende’. P4 den negativa sidan finns inskrinkningar i aktiviteter
som ir betydelsefulla, bristande socialt stéd och férekomsten av
olika hilsoproblem. Dessa aspekter, de positiva sdvil som de nega-
tiva, har betydelse fér boendet och for livsmiljén 1 stort i den
meningen att tillgingen till betydelsefulla andra, att fortsatt upp-
leva sig delaktig och att leva 1 ett meningsfullt sammanhang ir cen-
trala for att uppleva sig sjilv som meningsfull. Resultaten visar
ocksd att sociala aktiviteter och aktiviteter utanfér hemmet ir de
som man utdver mindre in dnskvirt vilket méjligen kan tillskrivas
inte bara fysiska hinder utan dven hinder som har med trygghet och
sikerhet att gora.

Resultaten ska stillas mot dem fr@n en studie dir dldres upp-
levelser av relationer, ensamhet och ridsla underséktes (Jakobsson
& Hallberg 2005). Studien omfattade ildre mellan 75-104 &r och
visade att 22 procent av minnen och 53 procent av kvinnorna inte
gick ut kvills- eller nattetid och att 23 procent av minnen och
50 procent av kvinnorna inte dppnade sin dérr om de inte visste
vem som stod utanfér. Bida dessa aspekter demonstrerar en risk
foér att bdde min men mest kvinnor inskrinker mojligheterna till
social samvaro och aktiviteter utanfér hemmet, troligen av ridsla
for att de skall rika illa ut, dvs. en bristande tilltro till samhillet och
att de kan rora sig sikert utanfor sitt eget hem.

21 flera av vira studier har det blivit tydligt att det ir en betydande skillnad mellan att vara
oberoende och uppleva sig oberoende. Personer som tar emot hjilp frdn andra kan mycket
vil uppleva sig oberoende vilket torde vara ett viktigt ml {6r vird och omsorg.
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Andelen som kinde sig ensamma eller var ridda var hégre for
kvinnor in fér min men ind3 inte alarmerande hoga (mellan 7-18
procent). Andelen som varit utsatta fér ndgon brottslig handling
var l3g (mellan 4-5 procent) och stod inte i relation tll de
inskrinkningar som man valt att géra. Att inte ppna sin dérr om
man inte vet vem som stdr utanfér har sannolikt blivit vanligare
under senare &r eftersom rapporteringen om brott i bostaden mot
ildre blivit vanligare 1 media.

De negativa konsekvenserna av ovan beskrivna problematik for-
stirks antagligen ytterligare av att en stor andel ildre (65+) bor i
ensamhushall (50 procent kvinnor respektive 25 procent min). Att
man bor ensam 1 sitt hushill betyder inte att man kinner sig ensam
och inte heller att man har ett mindre socialt nitverk. Det innebir
emellertid att det blir svirare att leva ett aktivt och socialt liv om
man inskrinker sitt liv utanfér hemmet. Det innebir ocks8 att man
ir mera utlimnad om man behdver hjilp av nigot slag, tillfilligt
eller varaktigt. Det sociala nitverkets skyddande effekt i for-
hillande till funktionsnedsittning har demonstrerats 1 longitudi-
nella studier (Unger m.fl. 1999). Tillsammans pekar dessa aspekter
bide mot samhillet i ett trygghets- och tillginglighetsperspektiv
och pd boendet som en mojlig begrinsande och isolerande faktor.

Halsoproblem och livskvalitet

Ytterligare en aspekt som visade sig har stor betydelse f6r livskva-
liteten var forekomsten av hilsoproblem av olika slag. Det ir van-
ligt att dldre rapporterar olika hilsoproblem som smirta frin rorel-
seapparaten, nedsatt rorlighet, hérsel- och synproblem, yrsel,
trotthet, oro, dngest, nedstimdhet, sémnproblem etc. Tibblin m.fl.
(1990) stillde samman en férteckning &ver 30 hilsoproblem, vilka
har visat sig vara betydelsefulla i forstielsen av livskvalitet. I en
befolkningsbaserad studie som genomférts omfattande hemma-
boende ildre 75-99 ir rapporterade man i genomsnitt 10 hilso-
problem (Hellstrém & Hallberg 2001), endast 3 procent rapporte-
rade inga problem alls. Flera av dessa hilsoproblem har visat sig ha
betydelse for livskvalitet och bekriftats 1 senare studier.

For att uppnd en storre forstielse av férekomst och hur hilso-
problemen eventuellt hinger samman har ett férdjupat analytiskt
arbete genomforts. Hilsoproblemen visade sig hinga samman 1
begripliga monster och samtidig forekomst, vilket innebir att de
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kan forstirka varandra och att ensidigt fokus pd t.ex. smirta kan
innebira att faktorer som pdverkar smirta t.ex. rorlighet missas.

Figur 1 Halsoproblem redovisade i cluster och férekomst bland aldre
(%). Inom varje cluster finns flera problem som samvarierar med
varandra. Férekomst baseras pa att nagot av de ingdende
problemen rapporterats av respondenterna
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De olika klustren av hilsoproblem kunde forstds i sddana som var
relaterade till kommunikationsférmdgan (t.ex. tal, syn, hérsel), till
rorlighet (t.ex. gdng, balans, smirta) psykosociala problem (oro,
nedstimdhet etc.), problem relaterade till itande och matsmilt-
ning, till elimination (férmdga att kontrollera urin och avféring)
samt andning och cirkulation (andfiddhet, svullna ben etc.). Pro-
blem inom ndgon av de variabler som ingdr 1 omrddena vara vanliga
(Figur 1).

De omrdden som hade starkast prediktiv betydelse for lig
livskvalitet var problem med rorlighet, psykosociala problem,
problem med itande och matsmiltning samt eliminationsproblem
(Stenzelius m.fl. 2005). Generellt var férekomsten hogre for
kvinnor i4n min. Resultaten pekar pd betydelsen av hilsofrimjande
aktiviteter tidigt 1 8ldrandeprocessen och med fokus inte bara pd
sjukdomar utan ocksi pd sddana problem som inte nddvindigtvis
hinger samman med sjukdom utan kan vara relaterade till kroppens
allminna &ldrande.
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Preventiva insatser

Flera studier har genomforts for att studera effekten av preventiva
insatser, sirskilt i Danmark dir det sedan linge rdder en skyldighet
att bedriva férebyggande hembesok. Resultaten av sidana studier
har ocks3 rapporterats i systematiska litteraturéversikter. Aven om
resultaten inte varit helt konsistenta visar de att foérebyggande
hembesok kan reducera dédlighet och institutionalisering bland
ildre (Elkan m.fl. 2001, Hallberg & Kristensson 2004). I senare
studier har man i Danmark funnit att effekterna ir olika fé6r min
och kvinnor, vilket forstirker behovet av att anpassa insatser till
mins och kvinnors olika preferenser. Regelbundna promenader
(Simonsick m.fl. 2005) men iven ren styrketrining har visat sig
effektiva 1 att f6rdroja funktionsnedsittningar.

Det behovs emellertid fler studier om effekter av forebyggande
aktiviteter, sirskilt om innehillet, nir och hur denna typ av insatser
blir mest indamélsenliga och relaterat till mins respektive kvinnors
preferenser. Det kan méjligen ocksd behdvas mera riktade insatser
till personer som ir i riskzonen mera uppenbart in att bara for att
de har uppnitt en viss 8lder. En andel av de dldre (65+) lever ett liv
priglat av upprepade sjukhusvistelser, oppenvirdsbesok etc. En
betydande andel av sjukhusinliggningarna ir akuta och dirmed en
indikator pd att nigot intriffat som gjort att tillvaron inte lingre
kan bemistras.

I en studie omfattande alla ildre (65+) som varit akut eller
planerat inlagda p4 sjukhus under ett &r visade det sig att omkring
15 procent av dem hade tre eller flera inliggningar pa sjukhus under
dret (3-15 inliggningar). Dessa personer (15 procent) konsume-
rade totalt 35 procent av alla inliggningar inom gruppen. Som
vintat hade dessa i hogre grad flera diagnoser och de hade ocksi
fler kontakter med andra virdgivare in de som hade 1-2 inligg-
ningar under dret (Condelius m.fl. 2007). Man kan inte av studien
dra slutsatser om virdens kvalitet, men méjligen kan man stilla sig
frigan om virden till denna grupp av multisjuka skulle kunna vara
organiserad pd ett mera proaktivt sitt, kanske med tillging till geri-
atrisk expertis, s& att sirskilt de akuta inliggningarna kunde mini-
meras.

Akuta inliggningar ir rimligen ett uttryck for att individens
livssituation blivit ohanterlig och med det f6ljer oro och stress foér
hilsan och framtiden. Sammantaget kan resultaten tolkas som att
dven innan man fir funktionsnedsittningar av sddan art och grad
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att man behover hjilp frin andra har omgivningsfaktorer stor bety-
delse for den dldre. De har t.ex. betydelse f6r hur trygg och siker
(fysiskt och psykiskt) man kinner sig infor att rora sig utanfor det
egna hemmet, tillging till relevanta personer, aktiviteter och dir-
med kunna uppritthilla relationer och aktiviteter av betydelse samt
dven det sitt som hilso- och sjukvdrden ir organiserad och funge-
rar pd nir den ildre utvecklat en eller flera sjukdomar som kriver
dterkommande behandling. Det senare understryks inte minst av de
studier som Gurner (2001) gjort for att kartligga multisjukas vig
genom varden.

Nar funktionsnedsattningar begransar det dagliga livets
aktiviteter

En tredje fas i dldrandet ir den som kinnetecknas av funktions-
nedsittningar av sddan art och grad att man inte lingre klarar av att
uppritthilla det dagliga livets aktiviteter pd egen hand. Till det dag-
liga livets aktiviteter hor sidant som att underhilla och virda den
egna bostaden (IADL; instrumentella aktiviteter for dagligt liv),
skota den personliga omvirdnaden (PADL; personliga aktiviteter
for dagligt liv) och delta i aktiviteter som tillfér vardagen det lilla
extra och som ir viktigt f6r den ildre. I vetenskapliga sammanhang
sdvil som 1 bistindsbedémningar omfattas i allminhet endast
IADL och PADL och dirmed utesluts sidana aktiviteter som ir
viktiga f6r att uppritthélla ett liv som upplevs meningsfullt socialt
och for aktiviteter av olika slag.

Det finns ocksd en konsrelaterad problematik vid bedémningar
av IADL och PADL. I bedémning av férmédga till IADL ingir
omrdden som vanligen uppritthélls av kvinnan 1 hushillet, medan
sddana som vanligen uppritthdlls av min (skotsel av bostaden
utvindigt etc.) inte ingdr i bedémningen. Det i sin tur kan verka
bide negativt och positivt 1 jimférelse mellan hur offentlig vird
tilldelas min respektive kvinnor. Kvinnor har ldng erfarenhet av att
skota hushillet, medan min mycket vil kan klara sddana aktiviteter
ur ett strikt funktionellt perspektiv men saknar den erfarenhet och
kunskap som krivs. Det kan innebira att kvinnor inte f&r men min
far bistdnd givet samma faktiska férméga.
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Beroendet av hjalp

For den ildre dr funktionsnedsittningar som innebir att man méste
ta emot hjilp frin andra ett avgdrande steg mot sinkt livskvalitet. I
de studier som genomforts 1 var forskargrupp ses en mera nedsatt
livskvalitet bland dem som behover hjilp frdn andra for att klara
vardagliga aktiviteter jimfért med dem som klarar sig pd egen hand
(Hellstrom & Hallberg 2001, Borglin m.fl. 2005b, Stenzelius m.fl.
2005). I véra studier har det ocksd visat sig att mitning med olika
instrument fér ADL férmdga’ inte fingar de tidigaste faserna av
funktionsnedsittning. En enkel friga som ”I vilken omfattning
tycker du att din hilsa hindrar dig frin att géra det du skulle vilja?”
visade sig vara mera kinslig for att finga in dem med nedsatt livs-
tillfredsstillelse dn ett klassiskt ADL instrument (Fagerstréom m.fl.
2007). Det ir m8hinda 1 detta skede som férebyggande insatser ir
sirskilt viktiga och den fas d& samtal om hur man tinker sig och ser
pd framtiden borde foras t.ex. med behandlande likare. I en syste-
matisk litteraturgenomgdng (Stuck m.fl. 1999) fann man att de
viktigaste riskfaktorerna for funktionsnedsittning var kognitiv
nedsittning, depression, flera sjukdomar, ¢kad eller minskad BMI,
lagt socialt nitverk, inskrinkningar i funktion i nedre extremiteter,
18g fysisk aktivitet, dalig sjilvskattad hilsa, rokning och syn-
nedsittning. Det pdpekades 1 studien att 1 ingen av studierna hade
man inkluderat omgivningsfaktorer som tinkbara orsaker till
funktionsnedsittningar. Det kan méjligen forklaras av att ICF
innu inte sjunkit in i medvetandet hos forskarna. Resultaten pekar
emellertid pi inom vilka omriden som rehabilitering och funk-
tionsbevarande interventioner bér ingd tidigt 1 8ldrandeprocessen,
men dven for forutsittningarna att leva ett aktivt liv.

Den tidpunkt di varaktiga funktionsnedsittningar debuterar
forefaller vara ndgonstans fore eller runt 80 &rs 4lder. I en interna-
tionell genomgéng av litteraturen uppgavs att omkring 10-15 pro-
cent av tiden fr&n 65 ar och till man dog levdes med en funktions-
nedsittning av sddant slag att man inte lingre kunde uppritthdlla
det dagliga livets aktiviteter (Kinsella & Velkoff 2001). Inom
ramen for “the Swedish National Study on Aging and Care”
(SNAC)*, virdsystemdelen visade en kartliggning att de som
beviljats bistind 1 genomsnitt var 80 &r eller strax dirdver
(opublicerat material). Denna period har antagligen i flera fall

3 Till exempel Katz ADL index (Hulter-Asberg & Sonn 1989)
* Se www.snac.org
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foregdtts av en period med funktionsnedsittning som man forsoke
klara pid egen hand eller med hjilp av nirstiende.
Funktionsnedsittning har siledes troligen funnits nigot &r innan
man fitt kommunalt bistdind. Det ska ocksd hillas i minnet att
detta giller f6r de kohorter som nu ir aktuella f6r offentlig vard
och omsorg. Det innebir inte att resultaten ir giltiga for nista
generation eller for de stora grupper som foddes mellan 1940-49
och som kommer att debutera med funktionsnedsittningar
nigonstans frdn 2020 och framét. Pigdende longitudinella studier
kan mojligen bittre svara pd den frigan framéver. Det finns i
dagsliget motsigelsefulla resultat, bdde positivt och negativt
(Thorslund & Parker 2005).

Forklaringen till en eventuell negativ utveckling skulle kunna
vara att de medicinska, tekniska och farmakologiska landvinning-
arna gor det mojligt att behandla sddant som tidigare ledde till d6d
och dirmed forbittras dverlevnaden. Det innebir inte nddvindigt-
vis att personerna som dverlever botas. Snarare har de kanske att
leva med inskrinkningar eller “rester” som antingen hirror frin
sjukdomen eller frin behandlingens negativa effekter och som 1 sig
inskrinker personens funktionsférmga. Oavsett hur utvecklingen
for dessa stora fodelsekohorter blir, innebir de stora utmaningar
f6r samhillet och for de nirstiende de &r di de ska limna livet, en
period som vanligen féregds av nigra ir dd man inte klarar sig pd

egen hand.

Hélsoproblem

En viktig faktor f6r nedsatt livskvalitet dr som tidigare nimnts den
héga forekomsten av olika hilsoproblem och férekomsten ir klart
hégre bland dem som inte klarar sitt dagliga liv pd egen hand.
Sidant som lingvarig smirta, nedsatt rérlighet, trotthet dr uppen-
barligen betydelsefulla for att forklara nedsatt livskvalitet hos
denna grupp (Borglin m.fl. 2005b). De med hjilp for dagligt liv
hade i genomsnitt 10 hilsoproblem medan de som klarade sig pd
egen hand i genomsnitt hade 4 hilsoproblem. De med hjilp
rapporterade i genomsnitt 3 sjukdomar jimfort 1 f6r med dem som
klarade sig sjilv.

De variabler som bist forklarade 18g livskvalitet hos dem med
hjilp var ensamboende, smirta, trotthet, sémnproblem, depression
och ensamhet jimfért med de andra for vilka antal sjukdomar,
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smirta, sdmnproblem, depression och ensamhet forklarade nedsatt
livskvalitet (Hellstrém m.fl. 2004a, Hellstrém & Hallberg 2004).
Aven i studierna av Stenzelius m.fl. (2005) hade de som var bero-
ende av hjilp fr8n andra mera nedsatt livskvalitet in dem som
klarade sig pd egen hand. Problem relaterade till elimination, rér-
lighet, kommunikationsproblem samt psykosociala problem hade
en signifikant relation till hjilp med s&vil PADL som IADL.

Sammantaget tycks betydelsen av sjukdomar som sddana tona
bort och férekomst av hilsoproblem och nedsatt funktionsférmiga
for dagligt liv tona fram som férklaring till 13g livskvalitet 1 takt
med att man behéver hjilp frin andra f6r dagligt liv. Det innebir
att vad som ir viktigt under en fas av livet och under vissa omstin-
digheter blir oviktigt 1 en annan fas. Andra faktorer tonar fram som
viktiga for att behdlla upplevelsen av ett gott liv. Det pekar ocksi
pa betydelsen av att vird och omsorg till dldre utgdr frin ett pallia-
tivt synsitt, vilket bland annat innebir symtomlindring dvs. lind-
ring av hilsoproblem.

Begreppen palliativ vard respektive vard i livets slut

Det ir viktigt att hélla isir begreppet vard i1 livets slut fr&n begrep-
pet palliativ vird (Hallberg 2006). Ett palliativt synsitt innebir att
lindra lidande; fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt och ir
applicerbart nir bot inte lingre ir méjlig. Det innebir ocksd att
forstirka sddant som innebir livskvalitet. Till skillnad frin vird i
livets slut kan palliativ vird pdgd 1 minga dr medan det férstnimnda
pagdr under en kortare period och forst nir man borjar inse att livet
gir mot sitt slut. Mer och mer har principerna f6r palliativ vird
lyfts fram som ett limpligt arbetssitt 1 forhillande till personer
med kroniska sjukdomar (Zwerdling m.fl. 2005).

Den mesta forskningen om palliativ vdrd har rért personer med
cancersjukdomar, vilket inrymmer sirskilda problem. Palliativ vird
som forebild for god vird och omsorg till dldre har uppenbarligen
innu inte tagit fiste 1 den kommunala virden och omsorgen, dir
fokus tycks vara koncentrerat till att kompensera fé6r ADL-ned-
sittningar, sirskilt férmdgan till personlig omvirdnad. I en studie
av Karlsson m.fl. (subm b) visade det sig att den simsta 6verrens-
stimmelsen mellan vad som noterats i bistdndsbedémningen
(enligt SNACs virdsystemdel) och vad den ildre uppgav i en per-

sonlig intervju var just inom omriden som var relaterade till hilso-
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problem som smirta, yrsel, oro, nedstimdhet och till sociala behov.
Skillnaderna i bedémning mellan den ildre och bistdndsbedém-
ningen var hinforbar till slumpen snarare dn att det skulle vara en
systematisk 6ver- eller underskattning av den som gjort bedém-
ningen infér beslutet.

Narstaendes roll i dldres vard och omsorg

Nirstdende spelar en betydande roll i dldres vird och omsorg, sir-
skilt f6r dem som bor kvar i sitt eget hem. Det finns olika sitt att
berikna deras insatser. Johansson m.l. (1991) rapporterade att
omfattningen av nirstiendes insatser 1 ekonomiska termer var
dubbelt s3 stor som den offentliga virdens och omsorgens insatser.
S&vil Johansson (2003) som Sundstrém m.fl. (2002) menar att den
informella virden® 6kat i omfattning under senare ir. I allminhet
genomfors studier av detta slag som tvirsnittsstudier vilket for-
svarar stabila slutsatser om huruvida det faktiskt skett en 6kning
eller om det ir andra faktorer som férklarar siffrorna.

Studier fr&n vir grupp antyder att det skett férskjutningar mot
fler nirstiende involverade. Hellstrom (2003) rapporterade i en
befolkningsbaserade studie omfattande 448 ildre 75+ som bodde i
eget hem att 45,1 procent av dem hade hjilp enbart frén nirstiende
medan 39,1 procent hade hjilp bide fr8n nirstdende och den
offentliga virden och omsorgen. Endast formell vird gavs till
14,3 procent. Sdledes hade 84,2 procent av dem som bodde i eget
hem hjilp fr8n nirstiende medan motsvarande siffra var
53,4 procent som hade insatser frdn den offentliga sektorn. En
likartad studie (Hellstrém 2003) 1 ett annat geografiskt omride
(1 247 personer 75+) visade att 48,6 procent hade hjilp enbart frin
nirstdende och 30,2 procent hade hjilp bide frn nirstdende och
den offentliga sektorn dvs. totalt 78,8 procent hade insatser frin
nirstiende. Hjilp enbart frin den offentliga sektorn gavs till
21,2 procent, dvs. totalt 51,4 procent hade offentlig hjilp.

Sammantaget ir det uppenbart att de nirstdende spelar en
avgorande roll i virden och omsorgen till de ildre, sirskilt for de
ildre som bor kvar i eget hem. Det fanns en betydande skillnad
mellan dem som hade bdde informell och formell hjilp & en sidan

> Begreppet informell vird innebir insatser frdn makar, barn, barnbarn, syskon, grannar etc.
dvs. personer som inte handlar utifrén en anstillning eller en organisation. Formell vird ir
den som utgdr frin den offentliga sektorn.
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och dem med enbart formell hjilp respektive hjilp enbart av nir-
stiende & den andra. De forstnimnda hade mera omfattande insat-
ser bdde for IADL och fér PADL. De som hade enbart formell
hjilp hade mindre IADL insatser och mer PADL insatser in de
som hade hjilp enbart frin nirstiende. Sdledes var det en tydlig
skillnad 1 virdbehov mellan dem som hade en kombination av bide
formell och informell vird dir de storsta vdrdbehoven fanns
(Hellstrom & Hallberg 2004). De som hade antingen enbart for-
mell eller enbart informell hjilp var mera likvirdiga. Resultaten ir
intressanta sd till vida att den officiella politiken ir att nirstdendes
insatser ska vara ett komplement till den offentliga sektorns,
medan resultaten pekar 1 motsatt riktning.

I takt med att platser i sirskilt boende minskar kommer det tro-
ligen att bli ett fortsatt okat tryck pd nirstdende. Personer med
stora vdrdbehov kan antagligen bo kvar hemma férutsatt att det
finns nirstdende som trider in och hjilper till. Trycket pd nir-
stiende dkar om den ildre endast beviljas insatser 1 det egna boen-
det.

Det ir en allmin uppfattning att kvinnor dominerar som hyjil-
pare till de dldre. Johansson (1991) rapporterade att 2/3 av all hyjilp
gavs av kvinnor. Forklaringen till det kan bland annat vara att
iktenskap i allminhet bildas mellan min som ir ndgra 4r ildre dn de
kvinnor de lever tillsammans med. Minnen lever nigot kortare in
kvinnorna och ir ildre vilket innebir att deras sjuklighet och vard-
behov infinner sig medan hustrun dnnu dr vid férhillandevis god
hilsa. Forklaringen behover sdledes inte ligga 1 socialt konstruerade
koénsroller enbart.

Det finns ocksd mitproblem som kan pdverka resultaten. Det
handlar om huruvida man fokuserar endast IADL aktiviteter i hus-
hillet eller inkluderar sidant som ror bostaden och mera tydligt
relaterade till manliga roller t.ex. tridgird, underhill av bostaden
etc. I sidant fall f&r man en konsrollsbaserad bild av nirstdendes
insatser som ir missvisande for mins insatser 1 forhillande till de
ildre.

I likhet med andras studier har vir forskning visat att omfat-
tande hjilp och sddan hjilp som kriver dagliga insatser, vanligen
personlig omvédrdnad, dger rum frimst mellan ikta makar, oftast
hustrun 1 foérhillande till maken. Detta férklaras antagligen mest av
att omfattande hjilp kriver att man bor mycket nira varandra eller i
samma hushdll. Hjilp med hemmets skétsel och sddan personlig
omvirdnad som inte kriver dagliga insatser sker oftare frin barn till
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forildrar. Indikationer finns ocksd pd att barnbarn kan spela en roll
1 sddana aktiviteter. Barnbarnen har i allmidnhet uppndtt ungdoms-
dren nir deras far- eller morférildrar har uppndtt den lder d& hjilp
frdn andra krivs for att klara det dagliga livet.

Forskningen om nirstdende som vérdar eller hjilper en ildre har
ofta tagit ett ensidigt perspektiv av att det enbart skulle vara en
bérda, upphov till stress och ohilsa. Den bilden finns och ir sikert
riktig, men den speglar inte hela innebérden 1 att som nirstiende
varda en annan person. For att kunna utforma stédet till nirstdende
pa ett adekvat sitt krivs ocksd kunskap om tillfredsstillelse och hur
man mer eller mindre framgdngsrikt hanterar denna uppgift. Var-
dandet kan ocksg vara en killa till tillfredsstillelse och ett sitt att
std upp for det dktenskapliga kontraktet eller ge tillbaka till forild-
rar det man sjilv fitt under sin uppvixt.

En viktig friga ir hur det offentliga systemet férhéller sig till de
nirstdende som vérdar/hjilper en ildre. I en avhandling om infor-
mell vdrd undersoktes olika aspekter av virdandet (Kristensson
Ekwall 2004). Resultaten visade att involveringen 1 att hjilpa en
nirstdende var en successiv process frin att man borjade anpassa
sitt eget liv for att vara till hands, till regelbunden kontakt for att
bevaka den ildres hilsa och situation, hjilpa till med kontakter t.ex.
med hilso- och sjukvérden, till att man involverades eller tog éver
IADL och PADL aktiviteter och medicinsk behandling samt att
man forsoékte bidra till att férbittra den dldres funktionstérmiga.
Intressant nog var det de tidiga, mera subtila insatserna som sam-
manf6ll med 1ig livskvalitet, vilket kan vara ett uttryck fér en
omstillning. Siledes ir nirstdendes roll betydligt mera omfattande
in att bara hjilpa till med IADL och PADL, vilket har stor bety-
delse f6r hur de beméts sirskilt 1 hilso- och sjukvirden men idven i
den kommunala virden och omsorgen. Information och kunskap
féormedlade av professionella kan vara vigledande fér hur de ska
forhélla sig.

Ytterligare studier i nimnda avhandling handlade om konstruk-
tiva respektive negativa hanteringsstrategier. Strategier som innebar
att den som vardade ocksd sdg till sina egna behov och inte gav upp
sina egna intressen innebar bittre livskvalitet. Bristande informa-
tion, praktiskt och medicinskt sammanféll med l3g livskvalitet.
Sammantaget var en mera problemorienterad hillning bittre 1
meningen bittre livskvalitet in mera emotionellt orienterade
hanteringsstrategier.
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Aven tillfredsstillelse med att virda undersoktes liksom upp-
levelsen av vad som var svirt 1 virdandet. Resultaten visade att det
var skillnader mellan min och kvinnor. Min angav oftare att
virdandet vidgade deras vyer och fick dem att vixa. De som var
mest ndjda med vdrdandet var oftare min, anvinde oftare problem-
orienterad coping, hjilpte till fler timmar per veckan och tyckte
inte lika ofta att virden var krivande. Sammantaget ir bilden av att
varda mera komplex in att det bara skulle vara en bérda. Kvinnor ir
emellertid mera sdrbara in minnen, vilket mojligen kan ha att gora
med att kvinnor ofta varit involverad i olika virdande uppgifter
under stora delar av livet.

Den viktigaste praktiska betydelsen av studier om informell
vérd dr att de som virdar méste 8 egen tid och stdd att uppritthélla
ocksd sina personliga intressen. De ska & bide praktisk kunskap
och allmin information om den ildres hilsa. De ska ocksd {3 hjilp
genom att diskutera dven sin egen situation och i den meningen
kinslomissigt stéd oberoende av om de finns 1 samma hushall.

Vard och omsorg i eget hem eller i sarskilt boende?

Andelen 65 &r och idldre som 2007 fick kommunalt bistdnd uppgick
till 16 %. Fordelningen mellan ordinirt och sirskilt boende var
2007 10 procent som fick insatser i ordinirt boende medan 6 pro-
cent fick insatser 1 sirskilt boende. Det ska uppmirksammas att
siffror frdn 2007 inte ir jimférbara med tidigare &rs siffror bland
annat till f6ljd av att insatser som tidigare inte ingdtt i statistiken
ingdr frdn 2007. Det rér sirskilt insatser 1 ordinirt boende (Social-
styrelsen 2008). Foérdelningen mellan hjilp i det ordinira boendet
respektive det sirskilda boendet f6r perioden 2000-06 férindrades
frdn 7,9 ull 8,9 procent (ordinirt boende) respektive frin 7,7 till
6,2 procent (sirskilt boende). Av skil som nimnts tidigare ir
andelen hégre ju ildre man blir. Motsvarande siffror for personer
80+ varierade frin 18,3 procent &r 2000 till 20,9 procent som fick
hemtjinst 2006 respektive frin 20,2 till 16,2 procent i sirskilt
boende (Socialstyrelsen 2007). Siledes har andelen i sirskilt boende
minskat bland sdvil yngre dldre som ildre.

Dessa siffror demonstrerar att en betydande andel 80+ inte har
nigra kommunala insatser. Andelen 2007 som hade insatser 1 ordi-
nirt eller sirskilt boende uppgick till 39 procent. En del av dem har
antagligen hjilp frin nirstiende medan andra klarar sig pd egen
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hand. Siffrorna baserar sig pd offentlig statistik som rapporterats
frdin kommunerna pd gruppnivd, vilket ir osikra matt. Granskar
man enskilda kommuners rapportering 6ver flera &r kan man se
fluktuationer som ir svira att férklara pd annat sitt dn varierande
metod och felaktigheter 1 hur man tagit fram siffrorna.

Brist pa individbaserad statistik

Det faktum att Sverige inte har nigon fullstindig individbaserad
statistik pd kommunal nivd ir problematisk di det omojliggér en
helhetsbild 6ver den offentliga sektorns insatser for de ildre. Svil
kommunerna som landstingen ir viktiga aktorer i férhdllande till de
ildre och till deras insatser kommer ocksd privata aktérer och
insatser fran det civila samhillet, nirstiende m.fl. En effektiv sam-
hillsplanering kriver en bild 6éver hela systemets funktion, i all
synnerhet det offentliga systemet. I avsaknad av en sddan helhets-
bild 6ver ildres vdrd och omsorg kan man inte fi en bild 6ver om
liga kostnader 1 en del av systemet ir kostnadsdrivande i en annan
del av systemet eller omvint om hoga kostnader 1 t.ex. kommu-
nerna faktiskt blir kostnadsbesparande 1 landstingens hilso- och
sjukvird och kanske dven totalt kostnadsbesparande fér samhillet.
Effekter av olika tgirder i systemens olika delar kan inte studeras
om inte den ildre, som individ, kan f6ljas genom hela det offentliga
systemet.

Inom ramen f6r SNAC (www.snac.org) har ett individbaserat
system byggts upp 1 nigra kommuner och som gor det mojligt att
tillsammans med landstingens befintliga individbaserade statistik
beskriva dldres vird och omsorg som helhet. Det har emellertid
visat sig vara komplicerat att vidmakthilla ett sddant system om det
inte dr en integrerad del i kommunernas verksamhet pd samma sitt
som det ir en integrerad del i landstingens verksambhet.

For en effektiv uppféljning och en mera trovirdig sambhills-
planering vore det hégst dnskvirt att kommunerna 3lades att f6ra
individbaserad statistik 1 vilken dven basala funktionsmitt ingick.
Det skulle sannolikt ocksd gagna bistindsbedémningarna i ett ritt-
vise- och sikerhetsperspektiv. Kommunernas och landstingens
verksamhet i1 férhdllande till de ildre ir kommunicerande kirl. For-
indringar 1 en del av verksamheten 4terverkar pd andra delar av
verksamheten riktad till dldre. Bristen pd statistik p& individnivd

163



Aldres boende ur ett vard- och omsorgsperspektiv SOU 2008:113

gor det mojligt att vidmakthdlla myter om varandras sitt att arbeta
och ocks3 att férskjuta kostnader mellan varandra.

Bistandsbedémning

For att f3 tillgdng till kommunala insatser krivs i de flesta fall
nigon form av beslut om insats som fattas av en kommunal fére-
tridare efter en bedomning av behovet. Innehillet i bedémningen
ir synnerligen viktigt for att {4 en tillforlitlig bild av vilka hinder
som finns for att uppritthdlla ett rimlige dagligt liv. Ur rittvise-
synpunkt ir det ocksd angeliget att alla bedéms pd lika villkor. Det
1 sin tur kriver att bedémningen sker enligt en ndgorlunda standar-
diserad modell. S3 sker i minga linder men dnnu inte i vért land.
Det ir ocksd oklart vad beslutet egentligen grundas p3, befintliga
resurser eller den dldres behov?

Karlsson m.fl. (subm b) genomférde en intervjustudie omfat-
tande ildre som nyligen hade fitt ett beslut om bistdnd och
anvinde d& samma frigeomrdden som ingdr i SNACs virdsystem-
del. Jimforelse mellan hur den ildre bedémde sina funktioner och
hur den som beslutade hade bedémt visade varierande 6verens-
stimmelse — ¢vervigande modest sddan. Hogst éverensstimmelse
fanns f6r samboende och hjilp frin make/a f6ljt av IADL och
PADL. I dessa variabler varierade emellertid éverensstimmelsen
mellan god och moderat, vilket antydde att dven 1 dessa variabler
var beddmningen ldngt ifrdn tillfredsstillande. Dilig 6verensstim-
melse sigs som tidigare nimnts i omriden som rorde socialt liv och
hilsoproblem.

Det fanns inga entydiga ménster av dver- eller underskattning,
vilket snarast indikerar att det ir bristen pd systematik som for-
klarar resultaten. Bristerna 1 bedémningarna har rimligen konse-
kvenser for insatserna, sirskilt uteblivna insatser i de fall problem
inte uppmirksammas. Antagligen har dven det faktum att tvd olika
lagstiftningar styr kommunernas verksamhet betydelse for resultat
av detta slag.

Bistandsbedémningen ur den &ldres perspektiv

Frin den ildres perspektiv ir den period di bistdndsbedémningen
och beslut fattas om kommunala insatser en turbulent och sirbar
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period. Janlév (2006) intervjuade ildre, deras nirstiende och
bistdindsbedémare i anslutning till att bedémning genomforts.
Syftet var att undersdka de ildres upplevelse av inflytande over
beslut som fattats och dirpd féljande insatser. Hon fann att den
ildre var mest uppfylld av den vindpunkt som nu intritt. "Nedrik-
ningen har bérjat” karaktiriserade deras berittelser om de forluster
som livet nu innebar; hur man kiimpade f6r att bibeh8lla funktioner
och oron fér vad som skulle komma nista gdng? Ambivalensen
gentemot hjilp frin anhériga var tydlig och handlade pd ena sidan
om behovet av att ta emot deras hjilp och pd andra sidan om att
inte 6verbelasta dem och dirmed riskera den relation man hade till
varandra.

Den enskilde var overvigande omedveten om innebérden 1
bedémningen och beslutet och uppfattade att man blivit informe-
rad om en provkarta av méjliga tjinster och vilka man kunde f3.
Nir hjilpen vil kommit till stdnd fick man vara néjd och anpassa
sig samtidigt som man tyckte synd om personalen fér att de stres-
sade.

Intervjuerna med anhériga demonstrerade att de mestadels
kinde sig osedda i samband med bedémningen och att de levde ett
liv dir de fick balansera mellan den ildres behov av hjilp och de
krav som stilldes frdn andra delar av deras liv t.ex. den nirmaste
familjen. Sammantaget tycktes utrymmet for inflytande litet och
aktiviteter som frimjar livskvalitet, ett aktivt, socialt liv med del-
aktighet 1 samhillet framtridde inte och inte heller betydelsen av
anhérigas roll 1 forhdllande till den ildres liv.

Bistandsbeslut och vardkonsumtion

Inom ramen fér SNAC har bistdndsbeslut och virdkonsumtion
foljts 6ver tid och hur dessa insatser samverkar med virdkonsum-
tion 1 olika delar av hilso- och sjukvardssystemet. Under perioden
2002-05 var fordelningen pd beslut om hjilp i det ordindra boendet
respektive det sirskilda boendet i allminhet sidant att cirka 70 pro-
cent av besluten rérde insatser 1 det ordinira boendet och 30 pro-
cent plats i sirskilt boende (Tabell 1). Siffrorna var relativt stabila
Over dren.

De som fick beslut om insatser i det ordinira boendet var i
genomsnitt 80,4 ir medan de som fick plats i sirskilt boende 1
genomsnitt var 83,6 ir. De storsta skillnaderna mellan de bida
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grupperna var emellertid relaterade till ADL f6rméga och kognitiv
formdga dir de som fick plats i sirskilt boende hade en svdr ned-
sittning kognitivt 1 43,4 procent av fallen medan de med insatser i
ordinirt boende hade en svir nedsittning i 9,5 procent av fallen.
Ingen nedsittning alls férekom 1 27 procent av fallen 1 sirskilt
boende jimfért med 60,9 procent av fallen i ordinirt boende. Det
fanns sdledes en tydlig och stabil trend i att sirskilt boende sirskilt
anvindes for dem med svir kognitiv nedsittning och kraftigt ned-
satt ADL férméga (se dven Karlsson m.fl. 2008 a).

Tabell 1 Fordelning ordinart och sarskilt boende for de som beviljats nytt
bistand ett bestimt ar; 2001-2005, alder, ADL férmaga, 1-10
(ingen nedsattning — svar nedsattning), samt kognitiv nedsatt-
ning enligt Berger skalan och i forhallande till boende

Brtal N Ord  Sirsk Alder Alder ADL  ADL  Ingen Ingen  Svir  Svar
beslut % % Ord  sarsk ord sarsk  kogn kogn  kogn  kogn
neds neds neds neds
Ord Sarsk Ord sérsk
% % % %

2001 218 541 459 809 839 47 71 64,0 224 116 46,6
2002 327 703 297 805 83 4l 6,3 64,3 29,3 71 29,3
2003 318 686 314 806 841 45 7,5 68,8 280 10,6 42,0
2004 314 755 245 801 841 48 7,0 75,8 26,1 7,5 38,6
2005 209 703 297 801 822 4l 7,2 69,8 37,7 9,5 42,9
Totalt 1469 675 325 804 836 45 1,0 10,4 30,0 9,5 434

Denna trend har konsekvenser ur minst tvd olika perspektiv. Den
ena ir att personer som inte har nigon kognitiv nedsittning, men
ir fysiskt instabila, otrygga, dngsliga och har svirt att pd egen hand
uppritthilla ett socialt liv blir hinvisade till att leva sitt liv inom
husets fyra viggar. Den andra ir att den 6vervigande delen av dem
som fir plats 1 sirskilt boende har en s lingt framskriden kognitiv
nedsittning att de har svirt att bidra till att det sirskilda boendet
blir en social och aktiv livsmiljé. En stdrre variation inom det sir-
skilda boendet skulle méjligen gora det till en mera ”levande” miljo
till f6rmén for alla som bor dir och dven f6r personalen som arbe-
tar dir. Det behovs ocksd andra kollektiva boendeformer med till-
ging till stéd och medicinsk kompetens dir det sekundir- och
tertidrpreventiva arbetet kan uppritthéllas.
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Vard i hemmet eller sarskilt boende — vilket dr bast?

I en jimférande studie mellan dldre som hade hjilp i1 det ordinira
boendet respektive det sirskilda boendet visades att man 1 allmin-
het var n6jd med den hjilp man fick. Kvaliteten 1 hjilpen hade inget
samband med de ildres livskvalitet men med deras funktionella
formiga. Den hade heller inget samband med om man fick hjilp
hemma eller i sirskilt boende.

De aspekter av virden som fick simst utvirdering av de ildre var
fér dem som fick hjilp i det ordinira boendet inflytande, f6rmiga
att utfora hushéllsarbete, den tid personalen hade att tillgd, att man
holl tiderna, deras férmdga till social och personlig omvardnad,
kontinuitet och antal personer som var involverade. Fér dem som
hade hjilp 1 sirskilt boende var missnojet storst med tid for vérd-
tagarna, inflytande, férmédga till medicinsk omvdrdnad, sociala
insatser, personliga relationer, kontinuitet, antal personer involve-
rade, att personalen kom nir det behévdes, respekt och att de var
tysta. Generellt var missnojet storre bland dem som bodde 1 sirskilt
boende in bland dem som fick hjilp i det ordinira boendet
(Karlsson m.fl. subm a).

Studier av detta slag brukar 6verlag ge mycket hoga virden for
tillfredsstillelse vilket antagligen mera ir ett uttryck f6r den bero-
enderelation man befinner sig i dn att kvaliteten ir si god som det
framstdr. Siledes finns det sannolikt en hel del att gora for att for-
bittra kvaliteten frimst nir det giller kontinuitet, personalens kun-
skap och bemétande av de ildre, men dven deras praktiska och
medicinska kompetens. For den dldre tycks utmaningen ligga 1 att
balansera beroende och kinslan av kontroll éver sin egen livssitua-
tion.

Resultaten ovan liksom tidigare studier i vir grupp ger inget
stod for den ofta framférda uppfattningen att det ir bist for alla
ildre att bo kvar 1 sitt eget hem eller for att okritiskt ha som mal
for sin forskning att dldre ska bo kvar i sitt eget hem till varje pris.
Det kan mycket vil vara en ideologisk uppfattning eller en kom-
munalekonomisk stdndpunkt eftersom det ir billigare f6r kommu-
nerna. For den ildre dr det mera komplicerat. Frigar man i syfte att
bedriva forskning om hur ildre eller yngre ser pd vdrd i hemmet
eller 1 sirskilt boende blir det sjilvklara svaret att man vill bo kvar
hemma s linge det gdr. Men innebérden 1 den férsitliga andra

o

delen av meningen ”s8 linge det gir” dr dppen for olika tolkningar
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och innebir inte att man vill bo kvar till varje pris. Svaret ir ocksd
beroende av vilka alternativ som finns att tillg3.

Ytterligare ett forskningsproblem rér frigan om det prediktiva
virdet av det svar man fir pd en friga som kriver att den svarande
ska forestilla sig hur det ir nir omstindligheterna ir radikalt
annorlunda in de nuvarande. Forskning frdn personer som varit
svirt sjuka, utsatta for svdra olyckor eller liknande demonstrerar
tydligt att personernas virderingar indras med nya erfarenheter.
Det ir svért for att inte siga omdjligt att som oberoende ildre leva
sig in 1 hur det ska bli nir man inte lingre klarar sig pd egen hand.
Den tllfrigade kan inte forutse sin egen anpassning till nya
omstindigheter.

Ur vetenskaplig synvinkel har vi inte funnit ndgot stod for att
det skulle, givet samma funktionsférmiga och sociala nitverk, vara
bittre 1 meningen hogre livskvalitet med insatser i det ordinira
boendet jimfért med det sirskilda boendet. I den ovan redovisade
studien av Karlsson m.fl. (subm a) hade respondenterna i ordinirt
och sirskilt boende samma nivd av livskvalitet trots att de som
bodde i sirskilt boende var mera kritiska mot virdens kvalitet.
Liknande resultat uppniddes i en studie av Hellstrém m.fl. (2004b)
dir ingen av de olika statistiska analyserna kunde forklara 13g livs-
kvalitet med vard i ordinirt respektive sirskilt boende. Forklar-
ingen till 18 livskvalitet 18g i graden av funktionsférmdiga, antal
hilsoproblem och socialt nitverk.

Detta ska inte tolkas som att fler bor f tillging ull sirskilt
boende 1 dess nuvarande form. Det ska emellertid tolkas som att
ildres egna onskemdl nir de ir funktionsnedsatta ska vara mera
styrande. Det ska ocks3 tolkas som att gapet mellan att {4 vird och
omsorg 1 det ordinira boendet jimfért med det sirskilda boendet
ir for stort och att alternativa boendeformer diremellan skulle
frimja de ildres livskvalitet. Det kan ocksd tolkas som att tiden
fore det att man fr kommunala insatser 1 sirskilt boende mahinda
skulle kunna frimjas av andra typer av boenden och mera proaktiva
in reaktiva insatser relaterade till hilsa och funktionsférmiga. Hur
ett sddant utbud skall finansieras ir en separat friga.

Vardkonsumtion i relation till kommunal vard och omsorg

En viktig friga for diskussionen om hur de sista levnadsiren till-
bringas och hur boendet i vid mening bist organiseras ir frigan om
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hur hilso- och sjukvirden ir organiserad och fungerar i férhillande
till de ildre. Kunskapen om hur insatser till dldre i ordinirt eller
sirskilt boende 1 relation till virdinsatser i landstingens regi ir for
nirvarande alltfor bristfillig. Bristen pd individbaserad statistik for-
svirar belysningen av denna interaktion. Karlsson m.fl., (2008b)
studerade vdrdkonsumtion 1 landstingets hilso- och sjukvird under
ett kalenderdr for personer 1 ordinirt respektive sirskilt boende. De
som hade insatser i ordinirt boende hade varit inlagda under &ret i
32-39 procent av fallen, oftare om de hade bide informella och
formella insatser (39 procent) i hemmet jimf{ért med 26 procent
bland dem som virdades i sirskilt boende. Antalet inliggningar
under &ret varierade mellan 1-12 om man bodde hemma (genom-
snitt 2) medan det varierade mellan 1-10 (genomsnitt 1) om man
bodde i sirskilt boende.

Intressant nog hade 87 procent av dem i sirskilt boende kontakt
med Oppen védrd, mestadels primirvird och 1 genomsnitt 2 besok
under dret. Av dem som hade kommunala insatser i ordinirt
boende hade 77 procent besokt den 6ppna virden. De hade oftare
besokt bdde primirvirden och specialistmottagningar pa sjukhus.
Siffrorna vicker minga funderingar men mera forskning krivs for
att forklara vad som ligger bakom resultaten. De demonstrerar
emellertid behovet av att reflektera 6ver hur medicinsk/geriatrisk
vard och geriatriskt specialiserad omvérdnad av ildre 1 kommunal
vard genomfors och organiseras.

Resultaten vicker frigor om inte alla borde ha haft kontakt med
likare under &ret. Det vicker ocksi frigor om varfér en storre
andel av dem som har kommunala insatser i det ordinira boendet
blir inlagda trots att de faktiskt har en mindre nedsatt funktions-
fé6rmiga och firre hilsoproblem in dem 1 sirskilt boende. Sam-
mantaget demonstrerar resultaten ocksd att frigan om boende for
ildre inte kan skiljas frin frigor om tillginglighet 1 vird, sirskilt
tillgdng till kompetent hilso- och sjukvird. Dessa resultat och
tolkningen av dem stéds ocksd av andra studier som genomférts i
vér grupp. I studierna av Condelius m.fl. (2008, resubm) framgick
att de som hade kommunal vird och omsorg jimfért med dem
65 &r och ildre 1 samma kommun men utan kommunala insatser
hade fler dterkommande inliggningar under studiedret, de hade
ocks3 lingre virdtider och fler diagnoser (enligt ICD).

De som hade vird och omsorg i det ordinira boendet hade fler
inliggningar pd sjukhus jimfért med dem som bodde 1 sirskilt
boende. De hade ocksd lingre virdtider, flera likarbesok 1 éppen

169



Aldres boende ur ett vard- och omsorgsperspektiv SOU 2008:113

vérd och stod for 65 procent av alla studerade inliggningar (totalt
8 040 inliggningar), medan de 1 sirskilt boende stod fér 35 procent
av inliggningarna. Ett av de mera intressanta fynden i dessa studier
var ocksd att det fanns en grupp med 3 eller flera inliggningar
under dret (3-15). Denna grupp &terfanns oberoende av om man
inte hade kommunala insatser (14 procent), hade kommunala
insatser (18,3 procent). Som vintat var det en stdrre andel av dem
som hade insatser i ordinirt boende, 21,2 procent respektive
13,8 procent fér dem i sirskilt boende som var dterkommande
inlagda p8 sjukhus.

Ur ett samhillsekonomiskt perspektiv dr det viktigt att nd denna
grupp och analysera huruvida virden skulle kunna organiseras och
utféras pd ett mera proaktivt sitt. Det ir inte bara en samhillseko-
nomisk friga utan ocksd en viktig friga foér den enskilde och
dennes livskvalitet. Sirskilt som majoriteten av dessa inliggningar
var akuta och dirmed har de mest troligt ocksd inneburit en situa-
tion av lidande for personen 1 friga. Det finns ocksd studier som
visar att oron ir stor efter en sjukhusvistelse vilket troligen mest
forklaras av att personen oroar sig for om det skall hinda igen och
hur det skall bli d&.

De sjukdomar eller diagnosgrupper som dominerade var relate-
rade till cirkulationssjukdomar (70,7 procent), respirationssystemet
(36,8 procent), symtom eller onormala fynd som inte ingdr i andra
delar av klassifikationssystemet (35,7 procent), cancer (29,4 pro-
cent) samt endokrina, niringsrelaterade eller metabola tillstind
(27,9 procent). Siledes ir det dvervigande kroniska sjukdomar som
orsakar upprepade inliggningar. Fallskador som ofta diskuteras i
den allminna debatten var vanligt bland dem som hade endast en
inliggning, men den vanligaste inliggningsorsaken var dven i denna
grupp sjukdomar relaterade till cirkulationssystemet. Dirmed inte
sagt att fallskador inte ska férebyggas men forbittrad vard till dldre
handlar dven och i hog grad om hur de kroniska sjukdomarna féljs
och kontrolleras. For det krivs att de dldre méter personer som har
kunskap och kompetens nog att kunna kinna igen och &tgirda
problem innan de har fitt sidan omfattning att akuta insatser krivs.

I en observationsstudie dir olika typer av omvardnadsitgirder 1
hemsjukvirden studerades for tidsitging och vem som utférde
dem fann vi att av 2 980 &tgirder var det endast 611 som genom-
fordes av sjukskoterska, dvs. 20 procent av alla dtgirder. Reste-
rande genomfdrdes av omvirdnadspersonal med underskoterske-
utbildning eller kortare utbildning. De tgirder som huvudsakligen
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genomfoérdes av sjukskdterskor var virdplanering, information till
anhériga, suturtagning, pisdialys, vends provtagning, férberedelse
av likemedel, intravendsa injektioner, sond eller motsvarande,
akuta hembesok, intyg och sikerstillande av likarordination. I alla
ovriga insatser var det antingen annan omvardnadspersonal eller en
ungefirlig lika férdelning mellan sjukskéterska och annan omvard-
nadspersonal som genomférde dem (opublicerat material). Otill-
ricklig kompetens kan piverka mojligheterna fér att 1 tid uppticka
och dtgirda problem, t.ex. i samband med sirvird som nistan ute-
slutande skottes av annan omvéardnadspersonal.

Analysen av virdkonsumtion 6ver tid pdgir och ir 1 skrivande
stund inte avslutad. Men de preliminira resultaten som hirstammar
frin tre kohorter; de som fick beslut om insatser 2001, 2002
respektive 2003, demonstrerar liknande resultat som ovan, dvs.
antal inliggningar ir genomgdende hogre f6r dem som fir insatser i
ordinirt boende. Av dem som ingick i studierna hade 43 procent
varit inlagda under férsta dret efter beslut och under tre ars upp-
foljning hade 63 procent varit inlagda pd sjukhus. Trenden var
ocksd tydlig mot en minskad frekvens av sjukhusinliggningar 6ver
de tre dren och dven minskat antal besdk hos likare 1 6ppen vird.
Antalet inliggningar var signifikant hogre fér dem 1 ordinirt
boende under de tvd férsta uppféljningsiren jimfért med dem i
sirskilt boende men var lika ar tre.

Sammantaget ir det en stabil trend mot ligre omfattning av
hilso- och sjukvirdsinsatser 6ver tid och ett stabilt monster av
hégre konsumtion fér dem 1 ordinirt boende. Materialet dr innu
inte fullt ut analyserat. Bland annat krivs en djupare analys av
effekten av dodlighet. Inom 3 &r hade 47 procent av de undersokta
personerna avlidit och deras genomsnittliga éverlevnad efter beslut
var endast 301 dagar. Resultaten vicker ocksd frigan om huruvida
de kommunala insatserna kommer fér sent in i processen. Studier
av Kristensson m.fl. (2007, 2008) indikerar att perioden fore
bistind, sirskilt de sista 4-5 minaderna innebir hog konsumtion av
sjukhusvérd, sirskilt akuta inliggningar. Aven i det materialet dter-
finns en grupp med hég konsumtion. Det 1 sin tur forstirker beho-
vet av en fastare uppféljning av dem som ir i riskzonen fér ter-
kommande akuta inliggningar oftast till f6ljd av kroniska sjuk-
domar.
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Vard i livets slut

Frigestillningar som ror livets slut dr sirskilt relevanta for den
ildre befolkningen eftersom de allra flesta dor vid hog dlder eller
dtminstone efter sin pensionering. For inte s3 linge sedan hade de
flesta linder en hog spidbarnsdédlighet och direfter avled personer
1 en fodelsekohort successivt under vuxenlivet s att den andel som
uppnidde pensionsilder eller hog dlder var férhillandevis liten.

Overlevnadskurvan fér kohorter fédda senare under 1900-talet
har idndrats si att den storsta andelen av dem 6verlever till hog
3lder. Spidbarnsdodligheten har sjunkit dramatiskt och dven dod-
ligheten under vuxenlivet har gitt ned. Overlevnadskurvan har
dirmed rektangulariserats och avslutas ganska tvirt 1 hog alder,
50 procent av dem som dog 2005 var 80 ir eller dldre och ytter-
ligare en andel var 65+ (se Bravell 2008) Dirmed blir déden och
déende 1 hogsta grad en friga av hoég angeligenhet for den ildre
befolkningen. Det ir dirfér anmirkningsvirt att si lite forskning
riktats mot frigor som rér de dldres syn pd doden och déendet och
pd kvalitet 1 livet och vdrden och omsorgen under denna period.
Dessa frigor beror 1 hogsta grad dven boendet och delaktighet i
omvirlden.

Aldres syn pa déden och déendet

Fran longitudinella studier ir det kiint att det sista levnadsdret 1 de
flesta fall priglas av en successiv nedsittning funktionellt men iven
1 meningen livskvalitet (Andersson 2007, Bravell 2008). For att ge
hogkvalitativ vird och omsorg och for att kunna erbjuda en bra
livsmilj6 krivs kunskap om hur ildre personer ser pd den sista peri-
oden av livet och hur de ser pi déden och déendet®. Med sddan
kunskap kan man utveckla principer for hur virden under den sista
fasen 1 livet ska utformas. Vir sdvil som andras forskning har
demonstrerat att ildre dr vil medvetna om att den kvarvarande
perioden av livet ir begrinsad (se t.ex. Hallberg, 2004). Det har
ocksd varit pdtagligt att de inte tinkt pd déden med dngest vilket
illustreras av citat frdn tv3 intervjuer som genomforts med ildre
(85+).

® Med déden avses i denna text den tidpunkt, omedelbart fére och efter att déden intrite
medan déendet avser den period som féregir déden och som kan vara kortare eller lingre
ibland upp till nigon/ndgra ménader.
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Jag tinker inte pd déden. Jag tinker d och d3 att den 4terstiende tiden
blir mindre och mindre men sjilva déden tinker jag inte pi

Nir den (déden) kommer s& kommer den. Jag ir forberedd varje dag
numera. Man vet inte vilken dag det blir men det 4r s man kinner.
Man vet inte heller hur det kiinns men det ir en naturlig sak. Nir man
dr 1 min lder miste man vara forberedd. I sjilva verket har jag haft tur
1 livet.

Det ir tinkbart att detta forklaras av ett successivt accepterande
och férsonande med livets villkor, att livet gr mot sitt slut och har
ett slut.

I en oversikt 6ver forskningen om ildres syn pd déden och
ddendet visade det sig att det var mycket litet forskning som
omfattade idldre sjilva och deras syn p& déden och déendet och
dngest infor déden. Den mesta forskningen hade genomforts i
USA. Det fanns inga longitudinella studier som kunde skildra om
synen pd doden eller dngest infér déden forindrades under livets
gdng. De studier som hade genomférts var tvirsnittsstudier dir
dngest infér déden jimforts mellan yngre och dldre. Som vintat var
den ligre bland ildre trots att sannolikheten f6r att den dldre snart
ska do dr betydligt hogre dn f6r de yngre. Det fanns ocksd ganska
entydiga resultat som tydde pd att en sirbar, mindre robust per-
sonlighet genom livet innebar en hégre grad av dngest infér déden.
Intressant nog visade inte socialt nitverk en entydigt skyddande
funktion vilket méjligen kan férklaras av att déden i hog grad ir en
friga om att skiljas &t. Inte heller kén visade sig ha nigon storre
betydelse.

Litteraturdversikten (Hallberg 2004) omfattade bade kvalitativa
och kvantitativa studier och kunde dirmed skildra bdde djupdyk-
ningar i dldres uppfattningar och bredd i urval och frigestillningar,
som studerades med formulir av olika slag. Studierna som ingick
skilde emellertid sillan mellan frigor som rorde déden respektive
frigor som rorde doendet, vilket dr problematiskt med tanke pd att
dngest for doden och det som pa foljer doden kan ha stor betydelse
for dngest infor sjilva doendet. De {3 studier som fokuserat déden
och efter déden har inte nddvindigtvis varit relaterade till en reli-
gids Overtygelse men dndd omfattat tankar om att nigot féljer pd
déden eller att livet hinger samman p& ett meningsfullt sitt med en
fortsittning. I ovan nimnda intervjuer kom det till uttryck pa olika
satt:
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Jo, jag skall siga dig — sd hir — om du tittar pi en blomma - den
befruktas, du vet, honblomman, och resultatet av det blir ett fré som
faller till marken och nigonting vixer fram ur det — det ir livet efter
detta. Det ir den nya plantan och den gamla dor, f6rsvinner, ruttnar.
Det ir samma sak med minniskor, livet efter mig ir mina barn. S8 som
minniskor resonerar — det skulle finnas miljoner grisar, histar, minni-
skor och allting...

Ja, jag foljer den vig, du vet, den religion | Jag startade med, och jag tror
att den syn som innebir att det finns nigot efter detta ir minskliga
konstruktioner av olika slag och de siger mig ingenting. Men jag tror
att det finns nigra saker som siger mig att det kan vara en kort eller
lingre individuell nirvaro (efter déden) och det ir ndgonting — jag kan
inte siga att jag tror p& det men det ir mojligt att det kan vara si...

Den mening som 1 litteraturéversikten tillskrevs déden har stora
likheter med Eriksons teori (Erikson m.fl. 1986) om jag-integritet.
I litteraturstudien kom det till uttryck i termer av generationer som
binds samman, att fullborda livets cirkel, binda samman det for-
gingna, nuet och framtiden och dir framtiden ocks3 representerade
“efter doden”. Det var ocksd markant att de som ingdtt 1 studierna
inte lingre upplevde livet som meningsfullt.

Resultaten frén litteraturstudien kan tyckas ligga lingt frin vird
och omsorg, men jag menar att resultat av detta slag borde vara
styrande och sjilva kirnan 1 vird och omsorg i den meningen att de
ildres perspektiv och de frigor som ir en del i deras vardag ska
styra varden och omsorgens innehdll i vilket boendet ir en del.

En annan betydelse handlar om att fi verbalisera sina tankar och
kinslor vilket snarast tycks hindras av omvirldens svirigheter att
handskas med déden och déendet in de ildres vilja att tala om
déden och déendet och hur de vill ha det under sin sista fas 1 livet
(se Ottosson 1999). Detta har dven kommit fram i andra studier
(Borglin m.fl. 2005a, Whitaker 2004) liksom betydelsen av att nir-
stdende far tillfille att verbalisera sin oro for déden och déendet.
Whitaker (2004) beskriver bland annat hur upplevelsen av att folja
den ildres déende pd nira hill, den fysiska nedgingen och férind-
ringen vicker den nirstdendes oro for dldrandets innebérd. Dir-
med 6kar risken for att nirstdendes dngest infér sin déd och sitt
dldrande &terverkar pd tgirder som ror den idldre och som kanske
inte alls ligger 1 linje med vad den ildre 6nskar for sin sista period 1
livet.
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Angslan for déendet snarare dn doden i sig

Angslan for déendet bland ildre ir betydligt mera framtridande in
ingslan f6r ddden som sidan. Det handlar om flera olika orosmoln.
Den preliminira analysen av vdra intervjuer tillsammans med litte-
raturgenomgangen visar pd dtminstone fem olika ridslor av stor
vikt fér vdrd och omsorg till dldre.

Ridslan fér att bli dement ir extremt framtridande och leder till
eftertanke om hur virden av demensdrabbade framstar f6r dldre.

Men det finns saker i livet som ir virre (in smirta), demens ir en
sddan. Vi kiinner nog alla nigon som har drabbats av det — och det vore
mycket virre. Jag tinker att det vore det allra virsta som kunde drabba
mig — jag ir inte siker pi att de som drabbas lider lika mycket som de
som ser det frin utsidan. Jag hoppas att jag behller ett uns av fér-
stind. Att sitta 1 en rullstol och sidant det ir okey men att behilla for-
nuftet och kontrollen éver mina tankar....

En annan Kkilla till oro rér den férddmjukelse, avskyvirdhet och
bristande virdighet som man uppfattar att 3ldrandet innebir, som
hinger samman med den kroppsliga nedbrytningen och som man
uppfattar hor ithop med déendet. Denna kinsla infér den ldrande
och déende kroppen kan mdhinda piverkas av de ungdoms- och
skonhetsideal som priglar samtiden. De stimmer till eftertanke
omkring nutidens virderingar.

Jag ir mycket oroad &ver det, hemskt att ligga dir, hjilplés med blsjor
och allt, alla problem. Jag tinker att det ir mycket obehagligt och
nufortiden fir du inte komma ndgonstans. For i1 tiden kunde du
komma till nigot stille men nu fir du stanna hemma tills du dér. Jag
Onskar att det kommer plétsligt och naturligtvis dr jag medlem 1 ritten
till v3r déd. Jag skilver vid blotta tanken — att det skall komma ndgon
hit och hjilpa mig. Det ir hjilploshet, alltihop. Man blir avskyvird for
andra. De har inga kinslor f6r mig — det ir bara deras jobb.

Citatet demonstrerar dven ett tredje orosmoln som ror forlusten av
kontroll éver den egna situationen och beroendet av andra f6r smi
och stora ting i vardagen. Det ir en uppenbar utmaning fér den
offentliga vdrden att hjilpa ildre som behover vird och omsorg
over den troskel som handlar om att acceptera beroende och indd
bevara sin virdighet.

Beroende och att vara hjilplés. Jag har klarat mig sjilv hela livet och
jag tycker att det skulle vara hemskt. Jag skulle gora av med mig om
jag inte klarade mig sjilv — det skulle jag — och min fru tycker likadant.
Hon vill definitivt inte bli en gronsak.
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Ett fjirde orosmoln ir kanske det som vi oftast tinker pd nir det
giller déden och doéendet och det ir olika aspekter av fysiskt
lidande. Det kan vara smirta, andnéd, trétthet, svirigheter med
niringsintag — det som vanligen hinfors till symtomkontroll och
som handlar om olika hilsoproblem som kan vara mer eller mindre
plidgsamma. Dessa problem oroar man sig ocksd f6r om in inte lika
uttalat som de tidigare nimnda.

Slutligen det sista och femte orosmolnet som kommit till
uttryck 1 intervjuerna och i litteraturgenomgingen ir det som
kanske ir sjilva essensen 1 déden. Nimligen att skiljas frdn andra,
de som stir en nira, frin det man tycker om, frin sjilva livet och
det som ir kirt i livet. Siledes handlar inte god vérd i livets slut
bara om symtomkontroll utan dven om att hantera existentiella
frigor, balansera relationen till nirstdende, uppritthilla den ildres
virdighet, den ildres behov av att ligga livet och oavslutade saker
tillritta, det som ligger i att fullborda livet, balansera behovet av
hjilp emot upplevelsen av att kinna sig som en borda f6r andra och
behovet av att kinna sig meningsfull 1 férhillande till andra.

Det var intressant att det ocksd i genomgingen av litteraturen
kom fram resultat som innebar att uppfattningar som tas for givna
inte alltid var s3 sjilvklara. Dit horde uppfattningen om att alla vill
do6 snabbt och plotsligt sd att man slapp vara medveten och pligas.
Mot det stod en uppfattning om att det var viktigt att ha tid att
forbereda sig, avsluta saker och ting pa ett bra sitt. Dit horde ocksd
uppfattningen om att man skulle do i kretsen av sin nira och kira.
Problemet 1g snarare 1 att balansera nirhet till de sina mot att inte
kinna sig som en bérda fér dem och den faktiska separationen.
Mot det stod ridslan fér att vara ensam in i déden och ridslan for
att kinna sig évergiven.

Anhorigas upplevelser

Aven for anhériga dr det viktigt att vara forberedd s att man skiljs
&t 1 sorg men kan tinka tillbaka p4 den perioden med kinslan av att
det blev en fin sista stund tillsammans.

Jag hade min mamma i mina armar nir hon dog. Jag satt dir pa sing-
kanten och héll henne 1 mina armar nir hon dog. Hon kimpade lite,
rosslade till pd slutet. Det var en stor upplevelse faktiskt. Jag vet inte —
jag kinner mig inte ridd for att d6 for det var ingenting. Det var som
att fodas. Det ir si banalt, varje dag dér massor av minniskor och
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massor f6ds. Men f6r mig var det ndgot sirskilt. Det kindes hogtidligt

helt enkelt.

I en avhandling av Andersson (2007) kunde upplevelsen hos anhé-
riga till dldre som avlidit f6rstds som att man var en foljeslagare pd
overgdngen mot den oundvikliga déden. Man uppfattade att man
hade huvudansvaret for den ildres vird oavsett var den ildre in
befann sig och hade behov av att kinna sig erkind och uppmirk-
sammad av personalen.

Fore sin bortgdng intervjuades dven de ildre och fér dem var det
viktigt att fortsatt leva ett virdigt liv, uppskatta och njuta av det
lilla man fortfarande kunde njuta av, kinna sig hemma vilket inte
nddvindigtvis innebar att bo hemma, men att ha kontroll 6ver sitt
boende/hem, att fortsatt betyda nigot fér andra och leva 1 ett
sammanhang.

Resultat av genomforda studier

Resultaten frin de olika studier som genomférts och omfattat dldre
tyder pd behov av att leva ett aktivt liv, av delaktighet och av
gemenskap med andra. Boendet sivil som livet 1 boendet och den
vard och omsorg man fir ska rimligen dirmed styras av de faktorer
som beskrivits ovan. Det stimmer vil 6verens med principerna for
palliativ vird’, men det ir ovanligt att de principerna lyfts fram som
styrande for ildres vdrd och omsorg. Innebérden 1 begreppet
behéver emellertid ocksd utvecklas och anpassas s3 att det stimmer
vil 6verens med vad som ir centrala problem och glidjeimnen for
ildre, fysiskt psykiskt, socialt och existentiellt.

De principer som allmint férknippas med begreppet palliativ
vird ir frimst utvecklade f6r personer som har cancer i terminalt
skede och den mesta forskningen omkring déendet har skett inom
cancervirden. Det finns emellertid skillnader relaterade till bland
annat symtomférekomst men iven relaterade till var i livet man
befinner sig och vilka frigor man existentiellt brottas med under
den fasen.

Palliativ vird som modell f6r vird till personer med demens-
sjukdom tycks ha fitt betydligt mera uppmirksambhet 1 litteraturen

7 Begreppet palliativ vird ir i princip tillimpligt vid kroniska tillstind och skall inte likstillas
med vird 1 livets slut. Palliativ vird kan pigd 1 flera &r medan vird 1 livets slut dr aktuell frdn
det man bérja ana att déden dr férhillandevis nira till dess att dod intrider. Det kan vara
ménader till dagar.
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in vérd ull dldre 1 allminhet, oavsett vilka sjukdomar personen har.
Det finns emellertid ett fital experimentella studier dir dess bety-
delse studerats (Sampson m.fl. 2005), vilket innebir att dven inom
detta omrade ir kunskapen begrinsad om hur virden och omsor-
gen ska utformas (Birch & Draper 2008; Blasi m.fl. 2002).

Virden av personer med demenssjukdom influerad av princi-
perna for palliativ vird har undersékts och presenterats 1 en svensk
avhandling (Albinsson 2002). Resultaten visar pd ett antal brister
relaterade till ledarskap, bristande fokus pd existentiella frigor,
bristande stod till nirstdende och till personalen. Sdledes fattas det
bade utveckling av vad som kinnetecknar ett palliativt f6rhdllnings-
sitt 1 vdrden och omsorgen av ildre, fors6k som visar pd fordelar
och eventuella nackdelar, dvs. kunskap och kanske framfér allt en
overtygelse om att vdrden och omsorgen till ildre 1 allminhet
inklusive dldre med demenssjukdom ska bedrivas utifrin principer
som omfattar mera in kompensation f6r praktiska hinder att upp-
ritthdlla dagligt liv. S8dan kunskap och en sidan overtygelse
omfattar sdvil boendet (var, hur och framforallt med vilket inne-
hill), som omgivningen 1 stort och i all synnerhet virden och
omsorgens innehdll. For nirvarande tycks virden och omsorgen
frimst ha som sikte att kompensera fér nedsittningar 1 IADL och
PADL.

Vard och omsorg sista levnadsaret

Den palliativa virdens principer fér genomférande av kommunal
vard och omsorg fir stod dven sett utifrin hur linge personerna
lever efter det att de fitt beslut om bistind i det egna hemmet eller
1 det sirskilda boendet. Med utgdngspunkt frin SNAC-data i de
skdnska kommunerna har frigan studerats vid flera tillfillen.

Jakobsson & Hallberg (2006) studerade tvd olika kohorter, de
som fick ett nytt bistdndsbeslut 2001 respektive 2002. Dédligheten
var lika de b&da &ren, 30 respektive 31 procent hade avlidit inom 2
ir efter beslutet. De som avled levde 1 genomsnitt endast 223 dagar
efter beslutet. Kohorten frdn 2001 foéljdes under 3 ir och av dem
hade 44 procent avlidit inom de tre férsta dren. De levde 1 genom-
snitt 304 dagar efter beslutet.

Condelius m.fl. (arbete i progress) undersékte dodlighet under
en period av tre dr och fann att 47 procent avlidit inom den perio-
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den. De som avled levde 1 genomsnitt 301 dagar (standardavvikelse
224 dagar).

Resultaten stimmer vil 6verens dven med de analyser som nu
pagdr av det longitudinella materialet. Det visade sig i de prelimi-
nira analyserna att doédligheten riknat 1 antal personer var storre
under de studerade ren bland dem som bodde hemma med insat-
ser frdin kommunerna jimfort med dem 1 sirskilt boende. I relativa
tal ir emellertid dodligheten storre bland dem som bor i sirskilt
boende (Tabell 2).

Det ska framhdllas att i de skinska kommuner som ingdr i
SNAC drivs dven hemsjukvirden av kommunerna. En betydande
andel av dem som har kommunala insatser har bdde hemsjukvird
och hemtjinst. Aven i andra studier har man funnit att omsitt-
ningen i termer av dodlighet ir stor vilket ytterligare understryker
betydelsen av att ildres vird och omsorg bedrivs enligt principerna
for palliativ vard.

Det sista levnadséret ir en sirskilt kinslig period f6r de ildre ur
flera perspektiv, inte minst for att det 1 studier framgdr att det
under det 8ret, sirskilt det sista halvret skett en sinkning av livs-
kvaliteten vilket sannolikt férklaras av en tilltagande funktionsned-
sittning, ett 6kande antal hilsoproblem och kanske en nedsatt vilja
att leva lingre. God vdrd 1 det skedet vicker i allra hogsta grad
frigan om boende eftersom vérd- och omsorgsinsatser 1 de flesta
fall blir mera omfattande och 1 vissa fall dven mera avancerade
insatser som smirtlindring eller andra dtgirder som har till syfte att
lindra lidande. Kanske ir denna fas av livet den d3 férflyttningar ir
minst Onskvirda. Det giller forflyttningar mellan sdvil olika
boende som mellan olika virdformer inklusive &terkommande
inliggningar pd sjukhus. Utmaningen f6r nirstiende och for den
kommunala virden och omsorgen ir att kunna bereda hogkvalitativ
vard och omsorg 1 livets slut pd den plats dir den dldre befinner sig.

Tabell 2 Overlevnad under totalt tre ar efter bistandsbeslut beroende av
kommunal vard och omsorg i sarskilt respektive ordinirt boende
Ar for beslut; 2001 2002 2003 2004
Beviljad ordinart —respektive sarskilt 118-100 230-97 218-100 237-717
boende
Avled inom 1 &r—% 23,9 23,9 23,3 23,9
Varav ord (%) 21 (18) 58 (25) 41 (19) 48 (20)
Varav sérskilt (%) 31(31) 20 (21) 33 (33) 27 (35)
Genomsnittligt antal dgr till dod 153 122 158 165
Avled inom 2 ar— % 15,6 12,2 145 12,7
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Varav ord (%) 20 (17) 25(11) 31(14) 30 (13)
Varav sarsk (%) 14 (14) 15 (16) 15 (15) 10 (13)
Genomsnittligt dgr till dod 524 554 541 534
Avled inom 3 ar— % 9.2 10,1 9,7 7,0
Varav ord (%) 11(9) 16 (7) 18 (8) 14 (6)
Varav sarsk (%) 9(9) 17 (18) 13(13) 8 (10)
Andel avlidna dver 3 ar fordelat pa 44 %/54 % 42 %/55% 41 %/61 % 39 %/58 %

ord/sérskilt boende
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Det ordinira boendet som virdplats blir i de flesta fall dven en
angeligenhet f6r nirstdende och pikallar kommunikation och fér-
medling av kunskap mellan nirstiende och de offentliga vird-
givarna och 1 bida riktningarna. I en japansk studie (2008) under-
soktes tillfredsstillelse med virden 1 de fall man haft tillging till
hemsjukvird till den ildre som vid undersékningstillfillet var
avliden. Tillfredsstillelse med virden férklarades framfor allt av
virdens kvalitet och relationen till doktorn oavsett om man kint
oro infér hemsjukvard eller inte. Tillfredsstillelse bland dem som
kint oro forklarades emellertid av flera variabler utéver de ovan
nimnda. Dit hérde den ildres smirtfrihet, fridfull déd, den nir-
stiendes vilbefinnande och att behov av insatser frin hemsjuk-
varden tillgodosetts och att s3 skett 1 enlighet med deras behov och
onskemdl (Akiyama m.fl. 2008). Det finns ingen anledning att tro
att resultaten skulle vara sirskilt annorlunda om studien hade
genomforts i Sverige.

Den praktiska betydelsen av resultaten ir framfér allt att det
finns ett genomtinkt samarbete mellan det offentliga, dvs. kom-
munernas vird och omsorg och hemsjukvird, landstingens medi-
cinska vird samt de nirstdende som ir involverade i den ildres situ-
ation. De nirstiende ska forstds i ett brett perspektiv, dvs. inte bara
de som eventuellt bor i samma hushill utan dven de som stir den
ildre nira, vill bidra, kan bidra och som finns i den ildres nira
krets.

Det ir vil kiint att sista levnadsdret ur hilso- och sjukvirdens
synvinkel innebir héga kostnader, vilket forklaras av dterkom-
mande inliggningar pi sjukhus och andra kontakter. Det ir inte
sjilvklart att det hojer den ildres livskvalitet. Det kan dven verka i
motsatt riktning. Det dr en utmaning att tinka sig att virden, fore-
tridesvis, 1 detta skede ska komma till den ildre, sirskilt 1 de fall d&
man redan har tillgdng till kontinuerliga offentliga insatser 1 det
ordinira eller det sirskilda boendet.

Vardkontakter under sista levnadsaret

Inom ramen f6r SNAC har det sista levnadséret studerats beroende
av om virden skett 1 det ordinira respektive det sirskilda boendet
och dven fér platsen dir man avlider. Andersson m.fl. (2006) fann
att av dem som avled (n= 1198) hade 82 procent av dem som fick
insatser 1 det ordinira boendet varit inlagda pd sjukhus under sista
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levnadsiret. I genomsnitt hade de varit inlagda 2,4 ginger vilket
varierade mellan 1-9 episoder och i genomsnitt var de inlagda
20 dagar under det studerade &ret. De hade ocksd varit pd likar-
besok (genomsnitt 8) och haft andra virdkontakter (3). For dem
som bodde 1 sirskilt boende var motsvarande siffror 1,8 inligg-
ningar som varierade mellan 1-9 bland de 51 procent som hade
varit inlagda pd sjukhus under sista levnadsiret. Antalet virddagar
var i genomsmtt 9 och antal likarbessk 5 medan andra vird-
kontakter i genomsnitt var 2. Siledes var det en betydligt storre
konsumtion bland dem som hade kommunala insatser 1 det
ordinira boendet.

En tolkning av resultaten skulle kunna vara att det sirskilda
boendet bittre klarar av att tillgodose de ildres behov av medi-
cinska insatser under det sista levnadsdret in den kommunala
virden i det ordinira boendet. En motsatt tolkning kan ocksd
goras. I den min man anser att sista levnadsdret ska priglas av
trygghet, att problem ska uppmirksammas och om méjligt dtgirdas
och forebyggas och med s8 lite stérningar som mojligt kan man
mojligen 1 bdda fallen, men sirskilt nir det giller det ordinira
boendet (oftast inklusive hemsjukvérd), dra slutsatsen att det finns
betydande utrymme for kvalitetsfoérbittringar. Detta understryks
sirskilt av att merparten av alla virdepisoder skedde under de sista
4-5 veckorna av livet och 1 all synnerhet under den sista levnads-
veckan oberoende av om man hade insatser 1 ordinirt eller 1 sirskilt
boende. Detta dterspeglas ocksd i att de som bodde 1 ordinirt
boende dog pd sjukhus i 38,6 procent av fallen jimfért med
17,3 procent av dem 1 sirskilt boende.

I en pdgdende analys har platsen f6r den ildres dodsfall 1 for-
hillande till v8rd 1 sirskilt respektive ordinirt boende ytterligare
granskats och di 6ver flera &r. Ett ganska stabilt monster (Tabell 3)
dterfinns i de preliminira analyserna. Totalt avled mellan 36,7 och
46,8 procent av vird och omsorgstagarna pi sjukhus under de
studerade dren. Foér dem som fick insatser 1 det ordinira boendet
varierade andelen mellan 47,4-50,6 procent jimfoért med 18,0-
40,4 procent av dem som bodde 1 sirskilt boende.

Ar 2003 visar en kraftlg avvikelse for dem 1 sirskilt boende. Om
man utgdr frdn de 6vriga dren ligger andelen som dér pd sjukhus
runt 20 procent. Det ska noteras att det dessutom finns en andel
som varit inne pd sjukhus och avlidit i nira anslutning till vistelsen
pd sjukhus. Inte sillan ser man rapporter som hivdar att andelen
som avlider pd sjukhus sjunkit kraftigt sedan ddelreformen inférdes
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vilket torde vara en missvisande jimforelse di stora delar av
demensvirden och virden av ildre bedrevs pd kliniker och avdel-
ningar for ldngvarig vdrd dvs. sjukhus. Den virden 6verférdes till
kommunerna i samband med idelreformen och fick dirmed ett
annat namn. For detta drhundrade torde den viktigaste frigan vara i
vilken min den offentliga virden klarar att ge god vérd i livet slut
pd den plats dir den dldre befinner sig.

Tabell 3 Platsen for dodsfall hos dldre personer som avlider pa sjukhus i
relation till kommunala insatser i ordinart respektive sarskilt
boende

Antal avlidna pa Varaviordinart Varavisarskilt Totalt pa

sjukhus/avlidna hoende % hoende % sjukhus %
2002 36 av 98 474 22,0 36,7
2003 58 av 124 50,6 40,4 46,8
2004 58 av 155 50,0 18,0 37,4
2005 64 av 165 491 19,3 38.3
Totalt pa sjukhus 226 av 560 50,0 25,0 40,4
inkl ar 2001

Det ir troligt att bland dem som avlidit pd sjukhus ocks3 finns en
grupp med flera dterkommande inliggningar. Det ir rimligt att
tinka sig att det vore bittre f6r den ildre att {8 vird och omsorg av
sddan art och kvalitet att de kan tillbringa de sista veckorna och
dagarna av sitt liv pd den plats dir de redan har varaktiga insatser.
Det skulle innebira att kompetensen kommer till eller finns nira
personen.

Vard- och omsorgspersonalen om varfor dldre dér pa sjukhus

Resultaten frdn analyserna ovan har diskuterats med vérd- och
omsorgspersonal i berdrda kommuner. De f6r i allminhet fram
nigra olika forklaringar till att de dldre kommer till sjukhus 1 livets
slutskede. Dit hor att anhériga trycker pd om transport till sjukhus,
vilket mojligen kan férklaras av att de anhériga dr ddligt férberedda
pd att den ildres liv gir mot sitt slut. En annan férklaring ror
bristande tillging pd likare som antingen inte har tid eller ir oer-
farna och inte vigar ta beslut eller att den ordinarie likaren inte ir
ullginglig. En tredje forklaring dr personalens egen kompetens som
inte upplevs som tillricklig.
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Som utomstdende betraktare infinner sig ytterligare en mojlig
forklaring nimligen att doden tycks komma som en éverraskning
bide f6r anhoriga, personalen pd plats och fér behandlande likare.
Samtal med den ildre, dennes nirstiende om deras 6nskemal under
sista levnadsperioden tycks inte vara en del av behandlingen 1 den
ordinarie behandlarrelationen trots att det idr vil kint att man inte
lever s3 linge till nir man passerat 85 eller 90 &rs &lder. Tidigare
forskning har visat att ildre foredrar att tala om hur de vill ha sin
sista levnadsperiod, medan behandlande likare undviker imnet
(Ottosson 1999, sid. 297). Sddana samtal kan méjligen underlitta
mojligheterna till en dod, s& fridfull som det gir att 8stadkomma.
Nigot som sjukhusens akutmottagningar knappas kan tillhanda-

hilla.

Sammanfattning — nutid och framtid for den aldre
befolkningen?

I den tidigare texten har jag forsékt demonstrera de problem och
utmaningar som kinnetecknar de ildstas situation. De kan forstds
utifrdn de faser av dldrandet som beskrivits ovan. Det ir viktigt att
hilla i minnet att dven under den l8nga period som féljer efter pen-
sioneringen fram till att man avlider ir villkoren mycket olika for
ildre. M8hinda ir det den period d& befolkningen ir som mest
heterogen.

Att bibehalla hilsa och vilbefinnande

I den tidigaste fasen av ildrandet, perioden efter pensioneringen
fram till att varaktiga funktionsnedsittningar bérjar upptrida, ir
det frimst tvd aspekter som ir betydelsefulla f6r att bibehalla hilsa
och vilbefinnande. Det ena ir den ildres férhillande till sin egen
hilsa och livsstil. Det andra ir hilso- och sjukvirdens foérhillande
till dem som redan utvecklat komplexa hilsoproblem utan funk-
tionsnedsittningar och som dirfér ir dterkommande besokare/
patienter 1 landstingens hilso- och sjukvird.

Forhallandet till den egna hilsan och den egna livsstilen ror sdvil
tysiska, psykiska som sociala aktiviteter, sirskilt utanfér den egna
bostaden. Tillgdngen till aktiviteter, tryggheten 1 att réra sig i sam-
hillet och utbudet och mojligheter till social samvaro ir centrala
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for att uppricthilla en hilsosam livsstil. Férindringen av det egna
boendet frin ett boende som varit riktat mot en stérre familj (barn
och senare barnbarn) ska férindras till ett boende som ir mindre
krivande ur synvinkeln underhill och bittre anpassat till eventuella
funktionsnedsittningar. Seniorboende med tillgdng till service,
aktiviteter, fysiskt, socialt och mentalt och vardinsatser vid behov
kan antagligen forbittra den idldres hilsa, livskvalitet och funk-
tionsférmaga.

Dessa 3tgirder, byte av bostad, aktiv och meningsfull vardag ir
kanske allra mest en friga for den enskilde och inte f6r den kom-
munala virden och omsorgen. Tillgingen till aktiviteter, socialt och
fysiskt, och service dr viktiga. Det dr emellertid viktiga frigor for
kommunal planering och utbudet och tillgingligheten 1 aktiviteter,
fysiskt och socialt. Det ir ocksd en balansgdng mellan att arrangera
aktiviteter och boende for dldre som inte leder till segregation av
ildre i forhallande till yngre i samhillet.

Denna period ir ocks3 1 hégsta grad en friga for landstingens
hilso- och sjukvird, sirskilt primirvirden. De behover forhilla sig
till de stora och dterkommande behov av medicinska och specialise-
rade omvardnadsbehov som en grupp av de ildre har till f6l;d av
kroniska sjukdomar. Det behovet kvarstir som visats i den tidigare
texten genom hela 8ldrandeprocessen fram till déden. Det ir inte
nodvindigtvis samma personer men det finns en grupp med stérre
medicinska och specialiserade virdbehov oavsett om de har kom-
munal vird och omsorg, och oavsett om vird och omsorg sker 1
ordinirt eller sirskilt boende. Den nuvarande organisationen ir inte
optimal ur deras synvinkel och leder till akuta insatser som
méhinda skulle kunna ha férhindrats med en mera proaktiv och
specialkompetent vird och behandling. Seniorboende bér i1 likhet
med andra boende erbjuda méojligheten att bo kvar till och med
livets slut vilket mest ir beroende av samhillets utbud av vird och
omsorgsinsatser av mera kvalificerad och sekundir och tertiirfore-
byggande insatser pd den plats dir den ildre befinner sig. Det
kriver att hilso- och sjukvirden ir flexibel.

Majligheter till ett aktivt liv vid funktionsnedsattningar

I nista skede, nir funktionsnedsittningar tillkommit, dr det lika
viktigt som tidigare att ha férutsittningar att uppritthélla ett aktive
liv; fysiskt, psykiskt och socialt, vilket stiller strre krav pd omgiv-
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ningen och stérre nirhet till dessa aktiviteter. Bostider och utbud
av aktiviteter pd nira hdll som frimjar en hilsosam livsstil blir innu
viktigare for att den ildre ska kunna leva ett liv som frimjar beva-
rad funktionsférmdga och livskvalitet. Aktiviteter och mojligheter
till ett socialt liv har tvd dimensioner, varav umginget och aktivite-
ter tillsammans med barn och barnbarn ir en.

Den andra dimensionen ir minst lika viktig och omfattar
umginget med jimn&riga. Den riskerar att bli mera begrinsad till
foljd av nedsatt hilsa hos dem sjilva och hos jimniriga och att fler
och fler 1 samma 4lder redan avlidit. Detta blir ocksd i hog grad en
kvinnofriga, eftersom kvinnor lever lingre och i1 hégre utstrick-
ning blivit dnkor. Bostider som erbjuder mojligheter till gemen-
skap och avskildhet och tillgdng till aktiviteter kan fylla en viktig
funktion bdde for livskvalitet och for att behdlla funktioner s linge
som mojligt. Det ir littare att dra sig tillbaka fr@n livet nir man
befinner sig ensam 1 en ligenhet eller villa och dir alla andra finns
ndgon annanstans, in det ir om gemenskap finns pd nira hdll. Det
vore olyckligt att kalla en sddan boendeform {ér mellanboende di
det implicit betyder att man befinner sig mellan tv8 boenden.
Trygghetsboende ir mihinda ett bittre begrepp och trygghet ir en
viktig aspekt av s3dana boende. Begreppet trygghetsboende ir
emellertid inte optimalt eftersom den kanske viktigaste ingredien-
sen ir att erbjuda en boendeform med kollektiva mojligheter 1
vilken den ildre kan leva sd aktivt, fysiskt och socialt som funk-
tionsférmdgan och intresse medger och helst innebir méjligheter
till att tinja pd grinserna for det mojliga for att motverka en alltfor
snabb negativ utveckling.

I detta skede av &ldrandet behovs ocksd ett aktivt hilsobefrim-
jande och forebyggande arbete riktat till de boende. Det ska
omfatta inte bara de som redan har omfattande hilsoproblem och
kroniska sjukdomar utan ocks3 de ildre som dnnu befinner sig i
bérjan av denna utveckling. Hogre tillgdng till ildrespecialiserad
kompetens frin sjukgymnaster, hilsopedagoger och sjukskéterskor
borde vara en sjilvklarhet 1 denna typ av boende liksom tillging till
serviceinsatser som nu sker via fixar-Malte eller liknande. Det ir
inte for sent att férhoja funktionsférmigan, varfoér specialiserade
sjukgymnaster och hilsopedagoger ir viktiga. Kontakten med nir-
stiende ir ocks? viktig 1 detta skede i den man den ildre inte mot-
sitter sig en sddan kontakt. Nirstiende, barn och ibland barnbarn
ir 1 de flesta fall involverade och har behov av kunskap och infor-
mation.
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Finansieringsfrigan ir betydelsefull s3 till vida att det mdste
klart framgd bide for de ildre, blivande dldre och nirstdende vad
man kan férvinta sig frin det offentliga skattefinansierade systemet
och vad man méste ta ansvar for sjilv. Ett allmint intryck 1 dag ir
att befolkningen har forvintningar som inte stimmer med vad ildre
far eller kan forvinta sig att fi. Det beror inte pd befolkningen utan
pd att kommunerna ir f6r otydliga med vad de erbjuder och hur de
fattar beslut och vem som kan fi vad, inte minst hur nirstiende
vigs in 1 besluten. Sdledes krivs i min mening, ett mycket tydligare
budskap till befolkningen om den offentliga virden och omsorgen,
samtidigt kommer utbudet och valfriheten att 6ka och andra akts-
rer kan medverka 1 att erbjuda tjinster till de ildre.

| livets slut

Den boendeform som utgér det s.k. trygghetsboendet ska rimligen
kunna vara ett boende till livets slut. Det underlittas om det redan
frdn boérjan finns tillgdng till specialiserad hilso- och sjukvards-
personal, som lirt kinna den ildre och dennes nirstdende. Det
innebir ocksd att den traditionella kommunala hemtjinsten och
hemsjukvirden ska ges i boendet p lika villkor som 1 andra boen-
deformer.

Tillgdngen till kvalificerad personal och service pd platsen kan
innebira bide mindre hilso- och sjukvirdsinsatser, sirskilt i form
av sjukhusinliggningar, och att sirskilda boendeformer kan und-
vikas. Det kriver emellertid en flexibilitet 1 tillgdngen till kvalifice-
rad personal t.ex. team som ir specialiserade pd vird i livets slut. Av
den tidigare texten hoppas jag att det framgitt att jag menar att
principerna for palliativ vdrd, bittre utvecklat och anpassat for
ildres behov och virderingar, ska vara vigledande under hela pro-
cessen mot livets slut. Jag delar den uppfattning som Zwerdling
m.fl. (2005) framfér, att dessa principer passar sirskilt vil som
vigledare for virden och behandlingen av ildre och personer med
kroniska sjukdomar.

For dldre med komplexa behov, sm& marginaler och en successiv
utveckling mot fler och fler hilsoproblem ir det troligen mera
kostnadseffektivt med hég kompetens nira den ildre jimfort med
det nuvarande, som innebir att den héga kompetensen finns pd
distans. Med hog kompetens menar jag inte nddvindigtvis likare.
Specialiserad virdpersonal, t.ex. sjukgymnaster, sjukskéterskor
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men dven hilsopedagoger ir troligen tillrickligt. De 1 sin tur kan
uppritthilla kontakten med den behandlande likaren.

Som anforts 1 den tidigare texten dr det ocksd angeliget att
samtala med den idldre om hur han/hon ser pa livets slut, eventuella
killor till oro och sirskilt 6nskemal f6r den sista fasen. Helst ska
det samtalet ocksd 6ppnas upp mot nirstdende si att déden inte ses
som ett misslyckande utan ett s3 bra avslut som méjligt pé ett lingt
liv.

Det sirskilda boendet i sin nuvarande form ir problematiskt
sirskilt f6r att det samlar en stor andel dldre med s3 svirt nedsatt
kognitiv f6rmdga att de har svirt att tillsammans skapa ett aktivt
fysiskt och socialt liv. Det ir troligen inte hela férklaringen till att
miljon ibland upplevs som skrimmande. Ytterligare en forklaring
kan vara det ensidiga fokus som hemtjinst sdvil som vird och
omsorg tagit mot att kompensera fér nedsatt férmiga till PADL
och TADL. Det ir menligt f6r andra minskliga behov som ocks
omfattar att vara socialt och fysiskt aktiv och att livet upplevs
meningsfullt. T det sirskilda boendet vilar det mera pd personalen
att initiera och genomféra och vidmakthilla sddana aktiviteter.

Det behovs en ideologisk diskussion om inneborden 1 hég-
kvalitativ vird och omsorg till dldre. Aven i fallet det sirskilda
boendet och for personer med demenssjukdom av mer eller mindre
avancerad grad kan principerna f6r palliativ vird vara vigledande s3
som det ofta framférts 1 den vetenskapliga litteraturen. Det behovs
troligen ocksd en forindring s8 att det sirskilda boendet inte blir en
miljé enbart fér personer med demenssjukdom pd en moderat eller
grav nivd. Personer med stora virdbehov dven av annat slag och
behov som inte kan tillgodoses i ett s kallat trygghetsboende
behover 13 tillgdng till kompetent personal dygnet runt.

Sammanfattningsvis menar jag att trygghetsboende kan avlasta
behovet av sirskilda boenden, minska virdkonsumtion sirskilt 1
akutvirden och framfér allt gagna livskvalitet och funktions-
forméga for dldre med funktionsnedsittningar. Forutsittningen ir
emellertid att sivil utformning som innehdll bejakar och skapar
foérutsittningar f6r den éldre att leva ett fysiskt aktivt liv och ett liv
1 ett socialt och meningsfullt sammanhang. Det kriver ocksd att
behovet av kvalificerade vird- och behandlingsinsatser finns att
tillgd, bdde sekundirt och tertidrt forebyggande insatser och aktiv
uppfoljning inklusive sidana interventioner som goér att den ildres
livskvalitet frimjas. Det omfattar ocksd insatser som bidrar till att
den ildres funktionsférmaga hills pd hogsta mojliga nivd. Frigan
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om hur ett sidant utbud skall finansieras miste ses separat frin
behovet.

Tack

Ett varmt tack till alla mina medarbetare under &ren for de studier
som refereras till hir, till de dldre som deltagit i studierna och till de
finansidrer som bidragit till att genomféra studierna.
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Forord

Foreliggande rapport som firdigstillts pi uppdrag av Aldre-
boendedelegationen ir resultatet av studier som gjorts vid Institu-
tet for framtidsstudier och Institutet for studier om ildre och
dldrande vid Linkopings universitet. Syftet med studien var att
studera idldre personers flyttningar och boendepreferenser for att
med utgingspunkt 1 dessa dra slutsatser om hur dessa kommer att
se ut 1 framtiden. Andelen ildre 6kar och dr 2050 kommer andelen
dver 65 &r att nirma sig 2,5 miljoner invinare 1 Sverige. Deras val
och preferenser kan dirfér komma att ha stor betydelse f6r vad
som hinder pd bostadsmarknaden i olika regioner liksom vilka krav
som kommer att stillas pd bostadsformer, boendemiljéer och olika
vard- och omsorgstjinster.

Studien bygger dels pi tidigare forskning kring flyttningar,
bostadsval och boendepreferenser 1 dldersgruppen 6ver 55 ar, dels
pd nya studier i syfte att férdjupa kunskaperna om ildres behov
och agerande pd bostadsmarknaden.

Studien har utférts av Marianne Abramsson, Institutet for stu-
dier om ildre och ildrande, Linkopings universitet och Thomas
Niedomysl, Institutet for framtidsstudier pd initiativ av underteck-
nad.

Stockholm 26 september 2008

Bo Malmberg
Institutet f6r framtidsstudier

197



Aldre personers flyttningar och boendepreferenser SOU 2008:113

Forfattare

Marianne Abramsson ir filosofie doktor 1 kulturgeografi och ir
forskare vid Institutet for studier om ildre och aldrande i
Norrkoping vid Linképings universitet. Hennes forskningsomride
ir bostadsmarknaden och vilfirdsstaten och hon bedriver nu
forskning om ildres boendepreferenser, bostadsval och bostads-
omflyttningar.

e-post: marianne.abramsson@isv.liu.se

Thomas Niedomysl ir filosofie doktor 1 kulturgeografi och ir
forskare vid Institutet foér framtidsstudier 1 Stockholm. Hans
forskningsintresse ror framforallt befolknings- och regionala
utvecklingsfrigor, med ett sirskilt fokus pd flyttningar inom
Sverige. Hans forskning behandlar dven frigor om internationella
flyttningar och platsmarknadsféring.

e-post: thomas.niedomysl@framtidsstudier.se

198



SOU 2008:113 Aldre personers flyttningar och boendepreferenser

Introduktion

Intresset for hur ildre personer flyttar och f6r deras boendeprefe-
renser har blivit storre 1 takt med att deras andel av befolkningen
Okar. Hur de ildre agerar kan, p8 basis av deras antal, {3 konsekven-
ser for sivil bostadsmarknaden som helhet, bostadsmarknadens
aktdrer samt for samhillsekonomin. Det ir sdledes inte en slump
att studier om ildres flyttningar, boendeférhillanden och bostads-
behov har initierats inte bara 1 Sverige utan iven i andra linder
(Bonvalet och Ogg 2007; Gaymu et al. 2006; Gierveld, de Valk och
Blommesteijn 2001; Grundy 2001; SOU 2007:103; Tomassini et al.
2004; Walters 2002; Ytrehus och Fyhn 2006).

Av olika 3ldersgrupper ir det de dldre som rér pd sig allra minst.
De flyttar mera sillan 6ver lingre avstind och mellan bostider
jimfort med sdvil ungdomar som barnfamiljer. Att bo kvar i en
bostad dir man har bott under en lingre tid ir det dominerande
monstret bland ildre. Kvarboende har ocksd dominerat politiskt
och har mgjliggjorts genom en vil utbyggd hemtjinst och hem-
sjukvdrd som gjort det mojligt for allt fler att bo 1 det egna hemmet
inda till livets slut. Detta har sikert varit en 6nskan bland minga
ildre men pd senare tid har diskussionerna kommit att handla om
variationerna i gruppen ildre och att det finns ildre som vid ling-
varig ohilsa och 6kande 3lder upplever sig som ensamma och
otrygga i sitt boende. Det ir siledes en heterogen grupp, 1 bostads-
sammanhang oftast definierad som 55 &r och ildre, med olika
behov, énskemadl och livsstilar. Definierad pd sd sitt blir det natur-
ligt att ocksd se till olika bostadsbehov. Medan en majoritet mest
sannolikt kommer att bo kvar pd samma plats och i samma bostad
finns det andra som séker sig ett nytt boende pd en ny plats lingt
bort eller nira. Det kan vara till ett boende som kan vara bekvimt
utan storre krav pad skotsel och underhdll eller ett tidigare fritids-
boende, en sliktgird eller en ny bostad i en f6r hushéllet attraktiv
miljé, nira barn eller andra sliktingar. I samband med att barnen
flyttar ut eller man gir 1 pension minskar restriktionerna kring
boendet vad giller t ex geografiskt avstind till arbete, barnens skola
och &vriga aktiviteter. A andra sidan kan pensionen ocks3 leda till
ett inkomstbortfall som istillet kan begrinsa valméjligheterna pd
bostadsmarknaden.
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Syfte, metod och material

Syftet med studien som presenteras hir ir att utifrin de kunskaper
vi har 1 dag om ildres flyttningar och boendepreferenser dra slut-
satser om hur dessa kommer att se ut 1 framtiden och hur vi kan
férvinta oss att dldre kommer att agera pd bostadsmarknaden.

Forst ges en teoretisk bakgrund till imnet inkluderande referen-
ser till studier fr8n andra linder om ildres boende. Direfter pre-
senteras resultat fr@n ett par empiriska studier kring ildres flytt-
ningar och boendepreferenser. I en avslutande diskussion dras slut-
satser om framtidens boende for dldre utifrin dessa.

Forskningsmaterialet utgérs av svensk och internationell veten-
skaplig publikation samt ett empiriskt material i form av en enkit-
studie om ildre personers flyttningar liksom intervjustudier med
ildre om deras boende, boendepreferenser och hur de ser pa sitt
boende som ildre.

Aldres bostadsomflyttningar

Det finns en rad teorier om ildre och 3ldrande och om hur indivi-
der agerar nir de blir dldre. En del av dessa kan anvindas dven for
att forsti ildres boendesituation, bostadsval och mobilitet.
Bostadsomflyttningar hinger oftast samman med att livet p& nigot
sitt forindras, t.ex. att man bildar familj, skiljer sig eller forlorar sin
partner eller att hilsan sviktar och pd s& sitt omojliggor kvar-
boende. Teorier kring sidana flyttningar under livscykeln utveckla-
des av Rossi pd 1950-talet (Rossi 1955). Generellt s3 vet vi att idldre
personer bor kvar 1 den bostad de har haft under en lingre tid och
att de ogirna flyttar. Det ir ptagligt att dldre flyttar mindre jim-
fért med yngre dldersgrupper och si har det traditionellt sett ut
(Fransson 2004; Golledge och Stimson 1997; Gottschalk, Boll
Hansen och Gleerup 2005). Bostaden dr ofta resultatet av minga
drs investeringar, inte minst mentalt och socialt, och ett sitt att
enligt Rubinstein och Parmelee bibehdlla det férflutna. Nir annat
omkring personen forindras ir platsen oftast relativt konstant och
ett omrdde dir man har fortsatt nytta av de kunskaper man har for-
virvat over tid (Rubinstein och Parmelee 1992). Tiden ir en avgo-
rande faktor, desto lingre man har bott p& en plats ju mer avvak-
tande ir man till att limna den (Cadwallader 1992; Clark 1982;
Clark och Dieleman 1996).
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Aven andra teorier om &ldrande kan relateras till dldre minni-
skors dnskan att undvika férindringar och vara kvar i en omgivning
de kinner vil (Herbert och Thomas 1990; Knipscheer, van
Groenou och Leene 2000; Wiseman och Roseman 1979). Kontinu-
itet, avstdndstagande och foglighet ir di ledorden fér dldres bete-
ende. Andra teorier diremot tar upp férbittrad hilsa, 6kad medel-
livslingd och en aktiv livsstil som snarare understryker den méjlig-
het ildre har att férindra sitt liv och borja om pi nytt, vilket t.ex.
skulle kunna vara att vilja en ny boendeform eller boendemiljs
(Herbert och Thomas 1990; Novak 1997; Thornstam 2005;
Thorson 2000; Wiseman och Roseman 1979). Hagberg har diskute-
rat och summerat en del av dessa teorier kring 8ldrandet 1 relation
till boendesituationen (Hagberg 2005). Andra modeller som pd
liknande sitt syftar till att férstd dldres flyttningar har presenterats
(Longino Jr 2001).

P4 senare r har 40-talisterna allmint diskuterats i olika sam-
manhang t.ex. vad avser konsumtionsménster men iven avseende
vilka krav de kommer att stilla pd det omgivande sambhillet. I ett
antal studier har den hir gruppens bostadsomflyttningar samt
boendepreferenser studerats 1 Sverige och andra linder (Abramsson
och Berg 2004; Biggs et al. 2007; Bonvalet och Ogg 2007). Gene-
rellt har gruppen hogre inkomster in dldre kohorter, hogre utbild-
ningsnivd och hégre skilsmissofrekvens (det senare innebir att de
redan tidigare har brutit upp frdn ett boende). Det ir ocksd den
forsta gruppen som 1 storre utstrickning bodde 1 egna ligenheter
nir de limnade forildrahemmet, dvs. de flyttade inte hemifrin
frimst i samband med giftermil eller bodde som inneboende. Har
man flyttat flera gdnger tidigare i livet blir ytterligare en flytt senare
1 livet inte ett sd stort steg (Urry 2001; Bonvalet och Ogg 2007).

Forindringar som kan leda till att man omprévar sin bostads-
situation nir man blir dldre ir t.ex. dd barnen har limnat férildra-
hemmet och man inte lingre primirt behover viga in ocksd deras
intressen 1 boendesituationen. En annan férindring intrider d& man
gdr 1 pension och avstdndet till arbetsplatsen inte heller dr avgo-
rande f6r valet av bostad utan dven 1 det hir fallet minskar antalet
restriktioner som har priglat ett tidigare bostadsval, beroende pd
inkomst, familjesituation och i vilken utstrickning man ir knuten
till bostaden och platsen. Forsimrad hilsa eller forindrade ekono-
miska férhillanden i samband med pension kan diremot reducera
valmojligheterna p& bostadsmarknaden. Gruppen ildre inkluderar
ocks3 en stor grupp ensamstdende kvinnor med liten pension.
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Att det finns ett 6kat intresse for idldres boendesituation har
varit tydligt sedan i bérjan av 2000-talet di t.ex. antalet senior-
boenden i olika former har 6kat. Det har ocks3 skett en geografisk
spridning di den typen av bostider tidigare frimst férekom 1 stor-
stiderna men nu ocksi &terfinns 1 mindre kommuner och pi
mindre orter. Det finns sdledes nu en efterfrdgan och betalnings-
vilja dven dir. I minga, framfor allt mindre, kommuner har det
tidigare saknats alternativ till enfamiljshusen fér dem som vill flytta
frin sin bostad men som ind3 vill bo kvar 1 det lokala bostads-
omréddet. I nigra kommuner har man, som ett resultat av férbittrad
ckonomi under senare ir, kunnat bygga tillgingliga (dvs. 1 mark-
plan eller med hiss) bostider i hyres- eller bostadsritt och man ser
att dessa 1 stor utstrickning hyrs eller képs av idldre hushdll som
soker ett alternativ till villan eller till andra bostider med simre
tillginglighet. Det har sdledes funnits ett uppdimt bostadsbehov
som inte tidigare har kunnat tillfredsstillas.

Olika boendeformer for dldre — ett okande intresse

Vi kan konstatera att det stora flertalet dldre bor i vanliga bostider 1
hyres-, bostads-, eller iganderitt och inte 1 bostider sirskilt
avsedda for dldre. S8dana har funnits under ling tid men har i f6rsta
hand varit avsedda f6r dem med ndgon form av hjilp- eller vird-
behov eller f6r sirskilda grupper. Under senare ar har intresset 6kat
for boendeformer sirskilt for dldre t.ex. seniorboenden 1 olika
former, dvs. kategoribostider inom det ordinira bostadsbestindet.
Dessa har i sin nuvarande form funnits sedan 1 slutet av 1980-talet
och finns 1 hyres- eller bostadsritt, ett antal kollektivhus och pd
senare &r iven som kooperativ hyresritt (Paulsson 2008).
Seniorboende finns dels som en del i det ordinarie utbudet av
bostider 1 olika bostadsomriden dir det enda som utmirker dem ir
dldersfaktorn, dvs. att man ska ha uppndtt en viss dlder samt ej ha
hemmaboende barn, #illgingligheten, dvs. att bostaden ska vara till-
ginglig dven for personer med nedsatt rorelseférmdga och 1 vissa
fall att det finns tillgdng till gemensambetsutrymmen. Dels fanns det
redan frdn borjan boenden dir centrala ligen, nirhet till service och
kommunikationer, mer pikostad inredning, 6vernattningsligen-
heter for gister, bastu etc. var en del 1 boendet som dirmed var
dyrare. Den hir typen av boenden har pd senare &r ocksd 1 storre
utstrickning kommit att erbjudas av kommunala bostadsféretag 1
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allt fler kommuner 1 landet. Det har ocksd byggts seniorboenden 1
anslutning till vird- och omsorgsboende med méjlighet att utnyttja
den service och verksamhet som finns dir. Man kan anta att de hir
boendena lockar olika grupper av ildre.

Tanken med boendet ir att det ska skapas en gemenskap mellan
de boende. Servicenivin i1 boendet varierar men gemensamma akti-
viteter ir 1 huvudsak upp till de boende sjilva att organisera och
arrangera ibland med hjilp av en seniorvird anstilld av bostads-
foretaget. Denna hjilper till att starta och hilla igdng verksamheter
inom de boendes olika intresseomriden sisom lisecirklar, féredrag,
resor, cafédagar etc. Det finns en skillnad mellan bostadsritt och
hyresritt dir verksamheten 1 en bostadsrittstorening uppstir mer
spontant 1 syfte att generellt hilla foreningen iging (Nilsson
Motevasel 2006; SABO 2007). I en del seniorboenden finns det
lokaler for olika foretag eller verksamheter och det finns exempel
pa boenden dir restauranger, frisérer och fotvard har etablerat sig.
Ofta ir de d& 6ppna inte bara f6r de boende utan dven fér utom-
stiende (SABO 2007). I andra férmedlar bostadsforetaget kontak-
ter med foretag for t.ex. catering, stidning, resor, semesterligen-
heter, biluthyrning etc. som man d& kan far tillgdng till ett reduce-
rat pris.

Det som sirskilt har uppmirksammats pi senare ar ir att det
finns ett behov av olika typer av boenden for idldre mellan kvar-
boendet 1 vanlig hyresritt eller smahus och det sirskilda boendet
till vilket man inte kan flytta utan bistdndsbedémning, och dir 1
dag flertalet av de boende ir i stort behov av medicinsk vird och
omsorg. Det finns ocksi exempel pd nya former av boenden for
ildre aktorer pd bostadsmarknaden sisom nybyggnation av mindre
villor (70-110 m®) med littskétta tridgirdar liksom samman-
slutningar av individer och hushdll som gir samman och planerar
for ett boende sdvil genom helt privata alternativ som i form av
bostads- eller hyresritter i samverkan med olika bostadsféretag.

Studier har ocksd visat pd att det finns ett 6kat behov av boen-
deformer bland ildre som inte lingre vill bo kvar i till exempel en
villa, som de upplever inte lingre passar dem (Abramsson och Berg
2004). Seniorboendet eller motsvarande kan di erbjuda ett alterna-
tiv dd man riknar med att boendet kommer att vara ganska lugnt,
ndgot som poingteras pa olika sitt.

Den demografiska forindringen forklarar till viss del det 6kade
intresset for seniorboenden men antagandena om att den vixande
andelen ildre ocksd skulle stilla stérre krav pa sitt boende, liksom

203



Aldre personers flyttningar och boendepreferenser SOU 2008:113

pd andra omrdden, och ha en storre betalningsvilja och férmiga ir
ocksd en del av forklaringen till det 6kade intresset inte minst frin
bostadsforetagens sida. Ett antal rapporter har diskuterat attityd-
och livsstilsforindringar bland 40-talisterna (Majanen et al. 2007;
Malmberg och Lindh 2000; SABO 2000; Vinnova 2008).

Allteftersom vilfirdsstaten utvecklades under 1900-talet kom
basbehoven att tillfredsstillas fér det stora flertalet och frigor om
livskvalitet har kommit att fi ett allt stérre utrymme dven inom
boendesektorn. Detta kan beskrivas som en virdeférskjutning dir
andra virden har kommit att ges storre betydelse (Inglehart 1997).
Att "bara” bo ir inte lingre tillrickligt utan boendet tillskrivs nu
ocksd en rad andra virden. Det finns en del tecken pd att bostaden
allt mer kommit att bli en "konsumtionsvara” som byts ut alltefter-
som behov och preferenser férindras éver livscykeln. Framfor alle
ir inte det egna huset som méinga flyttar till i samband med famil-
jebildning nédvindigtvis det livsprojekt det en ging var utan man
ir beredd att byta ut det mot ett annat boende som passar livssitu-
ationen bittre, iven om de flesta bor kvar 1 minga ar. Sirskilt
diskuteras 40-talisterna 1 sidana sammanhang och det ir sdledes
inte en slump att intresset for olika seniorboendeformer frin
bostadsforetagens sida har dkat pd senare &r. Det dr en intressant
kundgrupp for bostadsféretagen och fér medellders och ildre ger
ett okat utbud stérre mojligheter att vilja bland olika boende-
former som passar for den fas 1 livet man befinner sig. Att det finns
ett sddant intresse har visat sig 1 tidigare studier (Abramsson och
Berg 2004) liksom i det dkande antalet boenden som har byggts
med ildre i fokus.

Sarskilt boende - ett viard- och omsorgsboende

Av alla 6ver 65 ar bor drygt 6 % 1 sirskilt boende, eller vdrd- och
omsorgsboende. Majoriteten av dessa ir dver 80 &r och kan inte
lingre bo kvar 1 eget boende. Flertalet ir multisjuka eller har nigon
form av demenssjukdom. I flera kommuner med brist pd den hir
typen av boende pigir det nu en utbyggnad for att ticka behov
som redan finns. Under de nirmsta dren kommer de allra ildsta,
den gruppen som ir i stdrst behov av den hir typen av boende, inte
att 6ka 1 antal men 1 ett lingre perspektiv kommer behoven att 6ka
igen dd gruppen blir storre.
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I korttidsboenden som ofta ryms inom det sirskilda boendet
samlas olika grupper alltifrin dem med behov av vixelboende under
kortare eller lingre tid (ibland under flera dr) och rehabilitering till
dem som kommer in foér att vara dir under sin allra sista tid. Det ir
pd sd vis ett problematiskt boende dir en rad olika behov méts
under samma tak och behéver hanteras av samma personal.

Aldres flyttningar — resultat fran en enkatstudie

Information om varfér ildre svenskar flyttar ir himtad frin en
enkitundersékning som genomférdes viren 2007. I undersok-
ningen hade personer valts ut som under 2006 flyttat lingre in
20 kilometer (riktigt kortviga flyttningar ingdr alltsd inte). T det
material som analyseras i foreliggande studie ingdr endast respon-
denter i dldrarna 55-74 8r, totalt sett 1 832 personer (svarsfrekvens
61 %). Enkiten bestod av ett fyrtiotal frigor som mojliggor
analyser av de viktigaste orsakerna till att ildre flyttar, men ger
dven mojlighet att gd nirmare in pd frigor som rér upplevt resultat
av flytten och faktorer som pdverkade beslutet att flytta. Vi kan
ocksd f3 en inblick 1 hur sjilva boendet foérindrats 1 samband med
flytten exempelvis om man viljer att flytta frdn villaboende till ett
mindre boende 1 hyres- eller bostadsritt och om boende-
kostnaderna ¢kat eller minskat. Ytterligare information om enkit-
studien gir att finna 1 Niedomysl och Malmberg samt Niedomysl
(Niedomysl 2008; Niedomysl och Malmberg 2008). I de foljande
analyserna har respondenterna delats in 1 tvd 3ldersgrupper: 55-64
&r och 65-74 ar. I vissa fall gors dven jimforelser med en yngre
lderskategori (45-54 ar).

Varfor flyttar de dldre?

Att flytta dr en stor hindelse i de flesta minniskors liv, en hindelse
som kan utldsas och pdverkas av en mingd olika faktorer. Det ir
dirfor inte en alldeles enkel sak att analysera varfér minniskor
flyttar. Exempelvis kan orsakerna till varfor en flyttare viljer att
flytta frdn en plats skilja sig frin orsaker som gor att samma flyttare
viljer att flytta #ll en plats. Dirutdver kan det nimnas att vissa
personer uppger flera orsaker medan andra personer kanske endast
viljer att nimna en orsak (iven om det vanligtvis finns flera bak-
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omliggande faktorer som pédverkar beslutet att flytta). I fore-
liggande analys har vi gjort det enkelt f6r oss och Iitit responden-
terna, med sina egna ord, svara pd den dppna frigan ”Vilken var den
viktigaste orsaken till att du flyttade?”. Dessa svar, som respon-
denterna sjilva skrev ned, har direfter analyserats och samman-
stillts 1 sex olika dvergripande kategorier av flyttmotiv. Ser man till
hela gruppen av ildre flyttare (55-74 ir) finner man att den van-
ligaste orsaken till flytt ir boende (30 %). Titt direfter foljer soci-
ala orsaker (27 %) och boendemiljé (20 %). En nigot férvinande
stor andel har uppgett arbete som den viktigaste orsaken till flytt
(12 %) och cirka 11 % har angett svirkategoriserade svar som
hamnat 1 kategorin ”6vriga orsaker”. Men detta ir en vildigt gene-
raliserad bild. Vi skall i det féljande dirfoér analysera flyttmotiven
mer ingdende.

I figur 1 nedan visas de viktigaste flyttmotiven férdelade pa tre
ilderskategorier (45-54, 55-64 och 65-74 &r). D& uppvisas en
betydligt storre variation. Den yngsta dldersgruppen (45-54 4r) har
en stor andel arbetsrelaterade flyttare (26 %) medan den ildsta
dldersgruppen (65-74 4r) endast har 2 % som angett arbete (1 de
flesta fall handlar det vad giller de dldre om att pensionering frin
arbete mojliggjort/tvingat fram en flytt, men det kan dven relatera
till flyttarens partner). Oavsett 8lder s3 tycks boendemiljins bety-
delse vara framtridande vilket uppgetts av cirka 20 % 1 samtliga tre
dlderskategorier. Med boendemiljo avses flyttare som uppgett att
de flyttat pga. att de ville byta miljg, ville komma 1 dtnjutande av
kultur och service 1 stadsmiljo, flytta till landet/komma nirmare
naturen eller annat som rér boendemiljon. Den mest i6gonfallande
skillnaden finns dock vad giller boende (framférallt personer som
angett att de ville flytta till en mindre/mer littskott bostad, {8 en
storre bostad, bostadsekonomi, grannar eller annat bostadsrelate-
rat). I den ildsta dldersgruppen har hela 40 % uppgett boende som
den viktigaste orsaken till flytt (varav en stor andel, 16 % angett att
de flyttade till mindre/enklare boende), vilket skall jimféras med
25 % for dem i &ldrarna 55-64 &r och 18 % for dem 1 dldrarna 45-54
&r som uppgett boende som den viktigast orsaken. En annan
mycket viktig orsak till flytt ror sociala orsaker (framforalle bil-
dande eller upplésande av hushdll, flytta nirmare slikt/vinner eller
annan social orsak). Aven om andelen flyttare som angett detta
som orsak inte tycks skilja sig mycket mellan &ldersgrupperna
(varierar mellan 29 % och 27 %) s finns det intressanta skillnader
om man gir djupare in pd vad flyttarna svarat. I den yngsta lders-
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gruppen (45-54 &r) handlar majoriteten av svaren om hushallsbild-
ning (vilket inte alls dr framtridande fér de dldre dldersgrupperna).
I den ildsta dldersgruppen handlar svaren istillet mestadels (21 %)
om att man flyttat fo6r att komma nira familj och anhériga (i
dldersgruppen 55-64 &r ir motsvarande siffra 14 % och for 45-54
dringarna 7 %). Ndgra storre konsmissiga skillnader 1 flyttmotiv
gdr inte att finna mellan de tv ildsta dldersgrupperna. Med ett
undantag. Det ir betydligt vanligare att kvinnor i dldern 65-74 &r
uppger sociala orsaker som forklaring till varfér de flyttat (31 %)
jimfort med de jimndriga minnen (22 %). Minnen i sin tur uppger
oftare boendemiljé som skal till flytt.

Figur 1 Viktigaste orsaken till flytt
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Aven om utrymmet i denna rapport ir begrinsat finns det skil att
férdjupa analysen av flyttmotiven ytterligare. Anledningen ir att
flyttningar skiljer sig vildigt mycket frin varandra beroende pé hur
lingt man flyttar. En kortare flytt ir sannolikt inte lika omvilvande
som en lingre flytt och de sker heller inte av samma orsaker. I figur
2 visas dirfor flyttmotiven i relation till vilket avstdnd som flytten
skett dver (fem kategorier frin 20-35 km till 150+km).
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Figur 2

Viktigaste orsaken till flytt éver olika flyttavstand
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Nigra intressanta skillnader dr noterbara (dven om det kan nimnas
att yngre flyttare uppvisar stdrre variation vad giller flyttmotiv
over olika avstdnd). Forst och frimst ir det tydligt att andelen svar
som ror sociala orsaker 6kar markant ju lingre flytten ir. For rik-
tigt ldngviga flyttningar utgér de mer dn en tredjedel av orsakerna.
Boende uppvisar motsatt ménster — dtminstone for flyttare i dldern
55-64 ir — dir andelen boenderelaterade flyttningar ir vanligast
over korta avstdnd. Detta giller dock inte 1 samma utstrickning for
flyttare 1 &ldern 65-74 r. Foér denna aldersgrupp tycks bostaden
vara av konstant stor betydelse oavsett avstind (de allra lingsta
flyttningarna dock undantagna dir boendeflyttningarna utgér 28 %
vilket skall jimféras med 52 % f6r de allra kortaste flyttningarna). I
ovrigt verkar det som om flyttmotiven inte varierar sirskilt mycket
over avstdnd, men d& bér man komma ihdg att vi hir har anvint oss

av ganska generaliserade kategorier av flyttmotiv.

Ar flyttarna néjda med resultatet av flytten?

Aven om beslutet att flytta ir ett stort beslut s3 visar enkitresulta-
ten att en klar majoritet av flyttarna upplever att det var ett lict
eller till och med mycket litt beslut att fatta (figur 3). Det finns
naturligtvis flyttare som upplever att det var ett mycket svirt
beslut, men de idr i minoritet. Nigra skillnader mellan de tv3 8lders-
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grupperna (55-64 och 65-74 &r) ir inte mirkbara och detsamma
giller skillnader mellan min och kvinnor.

Figur 3 Var det litt eller svart att ta beslutet att flytta?
50%
45%
40% -
35% -+
30% -
m 55-64 ar
25% -
065-74 ar
20% 1
15% -
10% -
5% -
0% A
Mycket latt Varken latt Mycket
eller svart svart

Ett glidjande resultat — i likhet med vad som uppvisats i de flesta
flyttstudier — ir att en klar majoritet av flyttarna upplever sig vara
mycket ndjda med resultatet av sin flytt (figur 4). Endast ett fital
personer siger sig vara missndjda. Inte heller vad giller nojdhet
finner vi nigra skillnader mellan de tvd 3ldersgrupperna eller mellan
min och kvinnor.
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Figur 4 Sett till helheten, hur néjd eller missnéjd ar du sa hir i efter-
hand med din flytt/att du flyttade?
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Studerar man hur linge flyttarna funderade pd att flytta innan de
faktiskt flyttade dr det uppenbart att det finns betydligt storre vari-
ation (figur 5). En ansenlig andel (22 %) hade endast 6évervigt att
flytta 1 mindre dn tre mdnader innan flytten igde rum och 19 %
hade funderat i tre till sex manader. Andelen som funderat 1 sex till
tolv minader var 15 %; 21 % for dem som funderat 1 ett till tvd &r
och 15 % hade funderat i tvd till fem &r. En mindre andel (8 %)
hade 6vervigt att flytta 1 mer in fem &r. Det finns siledes personer
som inom en vildigt kort tidsrymd kommit pd att de skulle flytta
och samtidigt finns det de som tagit betydligt lingre tid pa sig.
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Figur 5 Ungefar hur lang tid funderade du pa att flytta innan du faktiskt
flyttade?
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Vilka faktorer paverkar beslutet att flytta?

Som tidigare nimnts kan en mingd olika faktorer, i varierande
grad, piverka en minniskas beslut att flytta. I enkiten tillfrdgades
flyttarna hur betydelsefulla nio olika faktorer var vid beslutet att
flytta: boendekostnaderna, boendets omgivning/omridet, bosta-
den, nirhet till slikt, nirhet till vinner, kultur/néjesutbud, utom-
husaktiviteter/naturupplevelser, kommunikationer och hushillets
ekonomi. Av dessa faktorer ir frigor som rér sjilva boendet vikti-
gast och sirskilt bostadens omgivning vilket 58 % har angett som
varandes av stor eller helt avgorande betydelse for flyttbeslutet
(tabell 1). Nistan lika viktigt tycks sjilva bostaden vara (55 %),
men boendekostnaderna verkar & andra sidan inte vara lika betydel-
sefulla. Endast 28 % svarade att kostnaderna var av stor eller avgo-
rande betydelse.

Nirhet ull slike tycks bli viktigare ju ildre flyttaren blir. Bland
personer 1 dldrarna 55-64 hade 34 % angett att nirhet till slikt var
mycket viktigt eller viktigt. I den ildre &ldersgruppen (65-74 ir)
var motsvarande siffra 45 %. Jimfor man detta med en dnnu yngre
8ldersgrupp av flyttare (45-54 ar) var det endast 27 % som angett
samma sak. Aven nirhet till vinner tycks bli viktigare med 6kande
dlder, dven om det endast ir en fjirdedel av de ildsta flyttarna som 1
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enkiten svarat att nirhet till vinner hade en stor betydelse eller var
helt avgorande for beslutet att flytta.

Varken kultur/néjesutbud, kommunikationer eller hushéllets
ekonomi tycks spela nigon avgorande roll for de flesta dldres beslut
att flytta (om dn hushillets ekonomi i nigot mindre grad). Dir-
emot har en relativt stor andel av de ildre flyttarna lagt vikt vid
utomhusaktiviteter/naturupplevelser. 45 % av flyttarna har svarat
att denna faktor var av stor eller helt avgérande betydelse fér deras
flyttbeslut.
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Tabell 1 Betydelsen av olika faktorer vid flyttbeslutet

Hur stor betydelse hade foljande saker for ditt beslut att fytta? 55-64 ar 65-74 ar
Boendekostnaderna skala 1-5 Ingen betydelse 31% 27%
Liten betydelse 16% 17%
Viss betydelse 25% 27%
Stor betydelse 20% 18%
Helt avgorande 8% 10%
Bostadens omgivning/omrade skala 1-5 Ingen betydelse 20% 18%
Liten betydelse 6% 9%
Viss betydelse 16% 16%
Stor betydelse 38% 40%
Helt avgérande 20% 18%
Bostaden skala 1-5 Ingen betydelse 21% 18%
Liten betydelse 7% 9%
Viss betydelse 19% 19%
Stor betydelse 40% 37%
Helt avgorande 14% 18%
Narhet till slakt skala 1-5 Ingen betydelse 34% 29%
Liten betydelse 1% 1%
Viss betydelse 21% 16%
Stor betydelse 20% 25%
Helt avgorande 14% 20%
Narhet till vénner skala 1-5 Ingen betydelse 35% 33%
Liten betydelse 18% 17%
Viss betydelse 27% 25%
Stor betydelse 17% 19%
Helt avgorande 4% 7%
Kultur-/néjesutbud skala 1-5 Ingen betydelse 38% 36%
Liten betydelse 22% 20%
Viss betydelse 24% 27%
Stor betydelse 14% 16%
Helt avgorande 1% 2%
Utomhusaktiviteter/naturupplevelser skala 1- Ingen betydelse 26% 22%
Liten betydelse 1% 10%
Viss betydelse 18% 24%
Stor betydelse 35% 35%
Helt avgorande 10% 10%
Kommunikationer skala 1-5 Ingen betydelse 45% 47%
Liten betydelse 13% 9%
Viss betydelse 20% 20%
Stor betydelse 17% 20%
Helt avgorande 5% 4%
Din/hushallets ekonomi skala 1-5 Ingen betydelse 34% 38%
Liten betydelse 1% 11%
Viss betydelse 27% 25%
Stor betydelse 24% 18%
Helt avgérande 6% 7%
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Hur forindras boendet i samband med flytt?

Fore flytten bodde den storsta andelen av de ildre 1 dganderitt
(39 %) toljt av hyresritt (33 %) och bostadsritt (22 %) (tabell 2).
Endast ett fital personer hyrde i andrahand, var inneboende eller
hade annat boende. Nigra skillnader mellan de tvd grupperna av
ildre flyttare (55-64 och 65-74 &r) ir ej mirkbara, men jimfér man
med en dnnu yngre grupp av flyttare (45-54 &r) dr det betydligt
firre av de yngre som bor 1 dganderitt men desto vanligare att bo 1
hyresritt. I samband med flytt férindras de idldres boende noter-
bart och sirskilt vad giller den ildsta dldersgruppen. Hir minskar
andelen boende i dganderitt kraftigt till f{6rman f6r bostadsritt och
hyresritt (varav den sistnimnda blir den vanligaste boendeformen).
Flyttare 1 dldern 55-64 ir tycks diremot inte indra sitt boende i
lika stor utstrickning.

Tabell 2 Boendesituation fore och efter flytt

Boendesituation fore flytt 45-54 ar 55-64 ar  65-74 ar
Vilken typ av bostad hade du innan din flytt? Aganderatt 35% 45% 47%
Bostadsratt 17% 18% 18%
Hyresratt 39% 31% 30%
Hyrde i andra hand 2% 1% 1%
Inneboende (i foréldrahem eller annat) 3% 1% 1%
Annat 4% 4% 4%
Vilken typ av hus bodde du i innan din flytt? Villa/smahus/lantgard 46% 52% 51%
Radhus/kedjehus 9% 7% 1%
Lagenhet (i flerfamiljshus) 45% 40% 37%
Annat (tex korridors- eller institutionsboende) 0% 0% 0%
Hur prisvart tycker du att ditt tidigare boende var? Mycket prisvart 33% 41% 34%
Ganska prisvart 42% 38% 42%
Knappast prisvart 12% 10% 12%
Inte alls prisvart 8% 5% 5%
Ingen asikt 5% 5% 7%
Boendesituation efter flytt 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar
Vilken typ av bostad flyttade du till? Aganderétt 34% 42% 34%
Bostadsrétt 18% 21% 25%
Hyresratt 41% 31% 36%
Hyrde i andra hand 2% 1% 1%
Inneboende (i foraldrahem eller annat) 3% 1% 2%
Annat 3% 5% 3%
Vilken typ av hus flyttade du till? Villa/smahus/lantgard 43% 52% 40%
Radhus/kedjehus 7% 9% 12%
Lagenhet (i flerfamiljshus) 50% 39% 48%
Annat (tex korridors- eller institutionsboende) 0% 0% 1%
Hur prisvért tycker du att ditt nuvarande boende &r?  Mycket prisvart 34% 40% 35%
Ganska prisvart 47% 46% 49%
Knappast prisvart 13% 9% 8%
Inte alls prisvart 4% 2% 3%
Ingen asikt 3% 3% 6%

Foérindringar 1 uppldtelseform hinger naturligtvis samman med vil-
ken typ av hus man viljer att bositta sig i och det ir féga dverras-
kande att andelen boende i villa/smihus/lantgird minskar kraftigt
bland de ildsta flyttarna (frdn 51 % fore flytt till 40 % efter flytt).
Detta sker framférallt till f6rmin for ligenhetsboende (i fler-

214



SOU 2008:113 Aldre personers flyttningar och boendepreferenser

familjshus) som okar frdn 37 % till 48 %. Intressant dr att ndgra
liknande férindringar 1 boendetyp inte dr mirkbara for flyttare i
lder 55-64 4r, som generellt sett bor kvar i samma typ av boende.

Vad giller boendets prisvirdhet kan man konstatera att de flesta
respondenter ansdg att deras boende var mycket prisvirt (39 %)
eller dtminstone ganska prisvirt (40 %) fore flytten. Det forefaller
som om boendet efter flytten blivit marginellt mer prisvirt med
38 % som anser att det nu dr mycket prisvirt och 47 % som anser
att det dr ganska prisvirt. Det ir den yngre dldregruppen (55-64 &r)
som anser sig ha det mest prisvirda boendet (sdvil fére som efter
flytt).

En friga stilldes ocksd om huruvida boendekostnaderna 6kat
eller minskat efter flytten dir respondenterna ombads tinka pd
totalkostnaden (inkluderat exempelvis virme och sophimtning).
Utifrdn svaren kan man konstatera att ungefir lika stora andelar av
flyttarna anser att deras boendekostnader 6kat som de som anser
att boendekostnaderna minskat. Négra storre skillnader mellan de
bida &ldersgrupperna ir ej noterbara.

I enkiten stilldes dven frigor om huruvida man tidigare besokt
den ort man flyttade till samt om man kinde nigon dir (tabell 3).
Det visar sig att endast en mindre andel (8 %) inte hade besokt
platsen innan man bestimde sig f6r att flytta dit. Cirka 9 % hade
besokt platsen en ging, 17 % hade gjort besok dir tvd ull fyra
ginger tidigare och 7 % hade besokt platsen fem till tio gdnger. En
klar majoritet (cirka 60 %) hade alltsd god kinnedom om den plats
de valde att flytta till. De allra flesta flyttare tycks ocksd ha utveck-
lade sociala kontaktnit pd den plats dit de flyttade. Hela 39 % upp-
ger att de kinde fler in 10 personer dven om man bor notera att
25 % inte kinde nigon pi platsen man valt att flytta till. Nigra
storre skillnader, med avseende pd tidigare besdk och sociala kon-
takter pd platsen dit man flyttade, dr inte mirkbara mellan de bida
ldersgrupperna.

Tabell 3 Tidigare bes6k pa inflyttningsplatsen respektive sociala
kontakter dar

55-64 ar  65-74 ar
Hade du besékt platsen innan du bestamde dig for att flytta dit? Nej 8% 6%
Ja, besokt 1 gang 8% 10%
Ja, besokt 2-4 ganger 17% 17%
Ja, besokt 5-10 ganger 6% 10%
Ja, besokt fler an 10 ganger 61% 57%
Kande du nagon pa den plats du flyttade till? Nej 26% 23%
Ja, 1 person 6% 6%
Ja, 2-4 personer 15% 18%
Ja, 5-10 personer 14% 14%
Ja, fler an 10 personer 39% 39%
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Férvintningar om framtida flyttningar

En ledtrdd till vad vi kan se fram emot av vad giller dldres framtida
flyttningar fir vi genom att underséka huruvida flyttarna sjilva ser
pd om de kommer att flytta. P4 enkitfrdgan om man planerar att
flytta igen inom de nirmaste tvd &ren blir det tydligt att yngre
respondenter i stdrre utstrickning planerar att flytta (tabell 4). T
8ldersgruppen 45-54 3r ir det 30 % som tror att de kommer att
flytta inom tv4 &r, vilket skall jimféras med 18 % for dldersgruppen
55-64 ir och innu ligre (11 %) for den ildsta 8ldersgruppen (65—
74 &r). Vi bor dock ha 1 dtanke att det hir handlar om personer som
redan har flyttat, men vi kan alltsd férvinta oss att det blir ganska
ovanligt med upprepade flyttningar bland de dldre. Har man flyttat
tycks man alltsd inte férvinta sig att flytta igen (3tminstone inte
inom tv3 dr).

Tabell 4 Planerade framtida flyttningar

45-54 ar 55-64 ar  65-74 ar
Planerar du att flytta igen inom de nérmaste tva aren? Ja 30% 18% 1%
Nej 70% 82% 89%
Om ja: Vart tror du att du kommer att flytta? Inom den kommun jag nu bor 46% 44% 35%
Till en annan kommun 18% 23% 19%
Till en annan region/annan del av Sverige 18% 16% 12%
Till ett annat land 4% 7% 1%
Ingen uppfattning 14% 10% 33%

Dirmed blir det mer intressant att studera var de som siger sig
planera att flytta tinker sig att flytta (tabell 4). Det vanligaste
svaret dr att man tror sig komma att flytta inom den kommun man
bor 11 dag och betydligt ovanligare ir att man tror att man kommer
att flytta till en annan region/annan del av Sverige. I dldersgruppen
55-64 4r dr det noterbart att 7 % (av de som alltsd planerar att
flytta igen inom tvd &r) tinker sig att flytta till ett annat land.
Noterbart ir ocks? att en tredjedel av dem 1 8ldrarna 65-74 &r som
planerar att flytta inte har ndgon uppfattning om var de kommer att
flytta.

Boendepreferenser och forvantningar infor aldrandet —
intervjustudier

I ett par nyligen genomférda studier har ildres boendepreferenser
och bostadsval infér dldrandet studerats. Dessa har genomforts i en
medelstor stad 1 sodra Sverige dels med personer ildre in 55 &r 1 ett
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hyresbostadsomrdde dels med inflyttare till ett nytt seniorboende,
dvs. individer som redan har bestimt sig f6r att flytta. Nedan sam-
manfattas resultaten frén dessa studier.

De som intervjuades bestdr av en grupp pa 20 personer boende i
vanlig hyresritt samt ytterligare 27 personer boende 1 sivil hyres-,
bostads- som idganderitt som vid intervjutillfillet var pd vig att
flytta in 1 ett seniorboende i kommunal hyresritt. Intervjufrigorna
bestod av frigor kring deras tidigare boendesituation liksom for-
vintningarna pd deras framtida boende som ildre.

Att flytta in i ett seniorboende

Flertalet av dem som intervjuades hade inte tidigare haft planer pd
att flytta till just ett seniorboende utan sdg annonser i tidningen
och blev intresserade. De flesta var pd informationsméten dir de
fick ytterligare information. Seniorboende har inte tidigare funnits
pd orten utan ir en ny foreteelse vilket kan vara en férklaring till att
ingen har funderat 6ver den typen av boende tidigare. Alla intervju-
ade flyttade inom staden eller frin orter 1 nirheten av staden, nigra
enstaka hushill hade tidigare erfarenhet av bostadsomrédet.

Bland dem som intervjuades bodde flertalet i eget smihus eller
bostadsritt som de nu sdlde for att flytta till seniorboendet, andra
bodde 1 hyresritt redan tidigare. Ett antal hade tidigare silt ett hus
och bodde vid intervjutillfllet i annan hyresritt. Aldersmissigt var
gruppen spridd, den yngsta av de intervjuade var 55 ir medan den
ildsta var 6ver 90 &r. Ekonomiskt var gruppen ocksa blandad, allt-
ifrdn dem som sdlde sin villa och inte hade nigra ekonomiska
bekymmer till dem som levde pa relativt sm3 pensioner. Dessa hade
dock utvirderat sin ekonomiska situation och bedémt det som att
boendet i sig var virt en tuffare ekonomisk situation och att man
skulle kunna klara det om man vinde pa slantarna, eventuellt med
stdd av familjemedlemmar. Av de intervjuade hade bara nigon
enstaka akademisk utbildning men flera hade eller hade tidigare
haft hogre tjinster inom foretag. Endast nigot enstaka hushill hade
tillgdng till fritidshus eller husvagn och ett hushdll med fritidshus
planerade att gora sig av med detta under de nirmsta dren dd man
upplevde att det borjade bli alltfér betungande med resor och skot-
sel. Ndgra av hushillen reste mycket och boendet passade d& bra in
eftersom det idr littskott utan krav pd underhdll. For andra hushill
var flytten frin villan till seniorboendet ett resultat av att man

217



Aldre personers flyttningar och boendepreferenser SOU 2008:113

bérjade uppleva det egna huset som belastande — man ville helt
enkelt slippa ifrdn underhill och tridgirdsskotsel etc. Det blev d&
ett sitt att anpassa boendet s att man skulle kunna fortsitta leva
sitt liv som vanligt men utan de extra arbetskrivande sysslorna.
Ytterligare andra sdg boendet som en spinnande och positiv for-
indring.

Bland dem som flyttade till seniorboendet var det for flertalet
inte 1 sig vikigt att bo tillsammans med andra dldre utan de flesta
uppger att de vill bo &ldersblandat och med olika grupper av minni-
skor. Samtidigt ir det viktigt att det ir ett lugnt boende vilket
oftast karakteriserar bostadsomrdden med minga ildre. Det ir
dock minga som ser férdelar med ett boende dir grannarna befin-
ner sig 1 ungefir samma livssituation. Att veta vem som ir ens
granne och att vara ndgorlunda siker pi att det ir en rekorderlig
person ir viktigare in &ldern pd personen. Det inger ett mitt av
trygghet 1 boendet. Fér dem som inte tidigare bodde i hyresritt
stillde sig en del tveksamma till att flytta till en hyresritt "vilken”
som helst dir man inte riktigt vet 1 vilket sammanhang man ham-
nar. Fér dem var seniorboendet en garant for trygghet och ett
lugnt boende. Ngra av de intervjuade poingterade att det skulle bli
ett boende just for deras dldersgrupp, dir t ex inte barnen sitter
agendan 1 boendet, detta skulle ge mojlighet att utforma boendet pd
ett annorlunda sitt.

Att flytta uill ndgot nytt eller 1 alla fall frischt var viktigt for
flertalet intervjuade som planerade att flytta och de uppskattade
mojligheten att vara med 1 byggprocessen frdn borjan. De kinde sig
delaktiga och uppskattade den valfrihet man upplevde sig ha i mate-
rialval och till viss del 1 utformandet av ligenheten. Kontakten med
bostadsforetaget upplevdes 1 stort som positivt i och med detta. En
arbetsgrupp bland de inflyttande hade bildats for att vara med och
forma de gemensamma utrymmena och dessa var nigot som upp-
skattades av flertalet av de intervjuade. Vad giller utformandet av
den egna bostaden fanns en variation bland hushillen som kan
kopplas till dlder och dven ekonomisk situation. De flesta planerade
fér vad man skulle ta med sig av sina mébler och andra tillhorig-
heter, 1 minga fall var man mer eller mindre tvungen att skala ner
di ligenheten var mindre in den tidigare bostaden. Andra, ett
mindre antal hushill sig flytten som bérjan pd nigot nytt och valde
att bara ta med sig det som ansdgs mest viktigt och 1 6vrigt skaffa
nytt som man tyckte skulle passa med den nya stilen pé sdvil huset
som ligenheten.
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Minga poingterade att det nya boendet skulle ge mojlighet till
gemensamma aktiviteter dir de boende skulle kunna lira kinna var-
andra och utveckla olika umgingesformer. De flesta poingterade
dock att det inte var friga om “6ppna dérrar” dir man springer ut
och in hos varandra utan mer om ett organiserat umginge dir man
skulle ha trevligt tillsammans, ordna fester, triffar av olika slag,
bastukvillar och p8 olika sitt utveckla en social gemenskap.

Omridet ligger relativt nira stadens centrala delar men inte i
centrum och 1 nirheten finns ett strévomride 1 anslutningen till det
vattendrag om gir genom staden, faktorer som togs upp som posi-
tiva 1 boendemiljén.

De flesta sig boendet som en sista flyttning dir det dr mojligt
att 8ldras och bo kvar dven om hilsan 1 framtiden skulle visa sig
svikta. En del sdg flytten redan nu som en foérbittring d8 man upp-
levde sin gamla bostad som mer svirskétt och man ville komma
frdn en viss arbetsbelastning. En mgjlig flytt som man ser framfér
sig dr det eventuella behov av t.ex. vird- och omsorgsboende som
skulle kunna uppsta senare 1 livet.

Flera av de intervjuade hade redan barn i1 nirheten, 1 staden eller
1 omlandet och flytten till seniorboendet piverkade inte nimnvirt
avstindet till barnen. Ett par hushill hade dock valt att flytta till-
baka till staden f6r att bo nirmare sina egna barn {6r att kunna vara
ett stdd for dem och fér att passa barnbarn. Andra hade sina barn
utspridda 1 landet och i virlden och flytten till seniorboendet
paverkade inte avstindet till dessa.

Att 3ldras i sitt bostadsomrade

Intervjuerna med boende i vanlig hyresritt i ett bostadsomride
samt kontakter med hyresgistforeningen dir ger en delvis annan
bild. Manga av de boende i omridet har liga inkomster och boen-
deutgifterna ir for manga avgdérande f6r var man bor, en hogre hyra
1 t.ex. seniorboende ir inte ett alternativ f6r manga. Trygghet och
ullginglighet dr dock lika aktuella behov men behéver realiseras pa
andra sitt.

For flertalet av de intervjuade var det inte aktuellt att flytta
dverhuvudtaget, man trivdes 1 sitt bostadsomrade och i sin bostad.
De flesta hade dock sitt sociala kontaktnit utspritt dver staden di
man umgicks med slikt vinner sedan ganska ling tid tillbaka. Fler-
talet hade bott 1 staden eller 1 dess nirhet 1 minga &r, majoriteten
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hela sitt liv. De flesta 3kte ocksd girna till andra omrdden fér att
handla, oftast till stérre shoppingcentrum med stérre utbud och
mojlighet att utritta flera drenden pd en ging, triffa folk och ta del
av ligre priser. Aven om en del saknade den lokala servicen var det
fa som utnyttjade den affir som finns 1 omrddet mer in till kom-
pletteringshandel. Bil, cykel och lokaltrafik mojliggjorde transpor-
ter till andra omréden i staden.

Trots nirheten till stadens centrum var det relativt f8 som
handlade dir utan man 8kte hellre till affirskomplex i andra nirlig-
gande stadsdelar. Man upplevde dock sitt bostadsomride som cent-
ralt men dnd3 inte 1 centrum och det var en positiv aspekt 1 boen-
det. Att omridet ir gront med en stor park bidrar till hogre livs-
kvalitet och ir en uppskattad del i boendet.

Aven om majoriteten inte ville flytta alls var det en del som
funderade 6ver framtiden och svirigheter med trappor, sophanter-
ing o. dyl. Nigra av de intervjuade hade redan anpassat sitt boende
pa s8 sitt att de av olika skil valt att flytta till en ligenhet i en fas-
tighet med hiss eller till en ligenhet p& bottenviningen, for att
slippa s& minga trappor. I ndgra fall var det uttryckligen for att for-
bereda sig infor ldrandet, 1 andra fér att en partner blivit dalig. Ett
annat skil till att flytta var att man stérdes av grannar. Det var tyd-
ligt att det for de dldre var ett betydande moment av otrygghet att
ha grannar som upplevdes som stérande eller socialt instabila. Det
fanns ocksd flera exempel pd att grannar gdtt samman fér att
paverka bostadsforetaget att “ta itu” med den typen av problem 1
omridet.

Andra ville sinka sina boendeutgifter 1 samband med att barnen
hade flyttat hemifrdn, man gitt i pension eller férlorat make/maka.
Oftast hade man di flyttat inom bostadsomridet. Om man av
hilsoskil skulle behova flytta till en annan bostad var det f6r majo-
riteten angeliget att kunna bo kvar 1 omridet. Under perioden som
intervjuerna genomfordes blev det klart att ett par fastigheter i
bostadsomridet ska ombildas till seniorboende och informanterna
fick ta del av den informationen. Flertalet var positiva till {6rind-
ringen medan andra menade att de f6r egen del inte att hade behov
av ett sidant boende. Det som sdgs som positivt med ett sidant
boende var tillgdngen till hiss samt mojligheter till grannsamverkan.
Ett seniorboende kan ge mojlighet till 6kat kvarboende 1 omridet.

Ett antal av informanterna deltog i de verksamheter som olika
foreningar 1 omrddet, t.ex. Hyresgistforeningen och PRO, ord-
nade. Det kunde handla om tipspromenader, bingo, musikkvillar,
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middagar och utflykter. Det fanns ocksi exempel pd ildre 1 omrai-
det som hjilpte varandra med att t ex gi och handla eller for att
dimpa kinslor av ensamhet bjéd hem andra som man visste var
ensamma och isolerade 1 sitt boende. D3 flera av de intervjuade
hade bott 1 omrddet under en lingre tid hade man god kinnedom
om vissa grannar och deras situation.

Jimforande studier

Ovanstdende resultat kan kompletteras med resultat frin en tidi-
gare studie baserad pi ca 170 telefonintervjuer med 40-talister i tre
olika kommuner i sédra och mellersta Sverige (Abramsson och
Berg 2004). Informanterna bodde 1 ordinir hyresritt, seniorboende
eller villa.

Bland dem som bodde 1 sm&hus uppgav minga att de bor bra
som de gor och att de vill bo kvar s8 linge de kan. En del refererade
ocks3 till sin bostad som tillginglig dven om man skulle & svirare
att rora sig och behéva stéd och man ifrigasatte ocksd vad man
skulle géra med sin fritid om man inte hade hus och tridgird att
sysselsitta sig med. Andra menade att de inser att det kommer en
tid di de inte lingre kan bo kvar och de ir férberedda pd att flytta
men planerar inte att byta bostad inom de nirmsta &ren. Hir fanns
det ocksd svar som att man faktiskt hade bérjat titta pd annat
boende men att man vill bo kvar ytterligare en tid, minga kinde sig
lite f6r unga for att behova planera for sitt boende som ildre mer
aktivt. Att slippa underhill i form av snéskottning och grisklipp-
ning var faktorer som flera angav som skal till att man skulle vilja
flytta.

Sjilvbestimmande och valméjlighet 1 det egna boendet ir for
mdnga 1 smihusboende avgérande fér boendesituation och nigot
man girna vill behdlla om man flyttar till en annan bostad. En del
menade ocks3 att de ville flytta till en annan bostad medan de idnnu
hade méjlighet att vilja bostad. Viljan att flytta var stérre bland
dem som bodde pi orter dir det smdhus man hade betingade ett
storre virde pd bostadsmarknaden in pd mindre orter med ligre
huspriser. Férhdllanden pd bostadsmarknaden kan ocksd vara avgé-
rande for vilken upplitelseform man viljer di man inte vill riskera
att ekonomiskt forlora ndgot pd sin bostad. Manga i den hir grup-
pen var aktiva pi bostadsmarknaden under bostadskrisen i bérjan
av 1990-talet.
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Av de intervjuade var det tydligt att betalningsviljan for att bo 1
hyresritt var hogre bland dem som nu bodde i smihus eller
bostadsritt jimfért med dem som bodde 1 hyresritt. Boende 1 smé-
hus riknade med att man 1 andra boendeformer betalar f6r den ser-
vice man sjilv utfor 1 ett smdhus och var pd si sitt beredda att
betala for att inte lingre behéva utféra dem sjilv. Man var dock inte
beredd att betala alltfér héga hyror. Ett orosmoment var dock
oférmigan att kunna kontrollera sina boendekostnader i en hyres-
ritt.

De som bodde i hyresritt var sillan missnéjda med sin bostad
och planeringen av denna. Det som var viktigt 1 boendet var att det
var modernt och frischt. Det missndje man méjligen upplevde
hinfordes istillet till bostadsomrddet som kunde upplevas som
otryggt och stoékigt men ibland ocksd att man upplevde att det hade
ett ofortjint daligt rykte.

Det var fi bland de boende 1 sm&hus och ordinir hyresritt som
tyckte att man ville bo med den egna 3ldersgruppen om man nu
skulle flytta samtidigt som man beskrev den typ av boende man
skulle soka sig till som lugnt och utan stérande grannar, dvs. det
behévde vara ett omridet som man kinde till for dess goda rykte,
inte sillan med kommentaren ”det bor minga ildre dir”. Av dem
som redan bodde i seniorboende motsvarande det som beskrivs
ovan, var dock de flesta mycket néjda med boendet vad giller soci-
alt umginge, trygghet och tillginglighet.

Avslutande diskussion

Summerar vi ovanstdende och funderar éver framtidens boende f6r
ildre dr det mest sannolikt att dldres boende inte kommer att se
dramatiskt annorlunda ut mot vad det gor i dag. Det ir de ildsta
som flyttar for att foérenkla sin boendesituation, dvs. till nigot
mindre och mera littskott och ildre kvinnor flyttar oftare av soci-
ala skil. Vi kan dock férvinta oss en hel del férindringar. Vi kom-
mer att se en 6kad rorlighet bland ildre, dir man dr mindre st vid
sin bostad in vad tidigare 8ldersgrupper har varit. Detta di en
storre andel har hogre inkomster och hogre utbildning vilket ir
kinnetecknande f6r de grupper som flyttar mest. De som viljer att
flytta kommer att i storre utstrickning vara beredda att flytta till
sina barn eller till omrdden med bostider attraktiva fér gruppen
utan att man nédvindigtvis har tidigare erfarenheter av platsen eller
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bostadsomridet. Vi kommer ocks8 att se en storre beredskap bland
en del grupper av ildre att se om sin egen situation och sitt boende
pd dldre dagar. Det dr dock viktigt att komma ihdg att dldregruppen
ir stor, ticker ett stort dldersspann och dirmed ir heterogen med
stora olikheter 1 preferenser, betalningsférmaga, hilsotillstdnd etc.
Detta innebir att minga olika bostadsbehov maiste tillfredsstillas
for att dldre ska kunna leva ett gott liv utifrin sina egna énskemal
och férutsittningar.

Vi ser ett dkande intresse f6r boendeformer sirskilt for dldre
eller boendeformer liknande dessa dir nyckelorden ir trygghet och
tillginglichet men som ocksd kinnetecknas av modernt och
bekvimt. Betalningsviljan har ocksd okat fér boendeformer som
bidrar med extra livskvalitet vilket kan vara sdvil det materiella som
beskrivits ovan men dven den sociala gemenskapen som framhivs i
boendeformerna. En viktig férindring ir att det inte bara ir i stor-
stadsregioner vi ser ett 6kat intresse bland de ildre utan dven pd
mindre orter och 1 mindre kommuner.

Aven om betalningsférmigan hos grupper av ildre ir hég och
bittre in den vi har sett hos tidigare &lderskohorter kommer det
under ling tid framéver att finnas grupper utan stora inkomster
och som inte heller har nigot kapital att realisera. Denna grupp ir
mer knuten till sitt nuvarande boende och kanske 1 storre utstrick-
ning till sitt bostadsomrdde och kommer att behova stod for att ha
rid med ett bra boende och kanske in mer for att 6ka valmojlig-
heterna dven i den gruppen. Kvinnor med l3ga inkomster kommer ¢
ex att utgdra en stor grupp av andelen ildre under ldng tid fram-
over.

Vi vill dock understryka att 40-talisterna, 1 egenskap av att de ir
s& minga, kommer att 6ka antalet flyttningar bland ildre, oavsett
om de andelsmissigt flyttar 1 lika stor (liten) utstrickning som
tidigare pensionirer. Det finns dock studier (Bell och Ward 2000)
som visat att denna 3ldersgrupp tenderar att turista istillet for att
flytta, vilket gor det svdrt att uttala sig om forindrade flyttménster.
Det torde emellertid inte vara en alltfér vigad gissning att férvinta
sig en okad utflyttning av personer 1 pensionsilder frin storstider
ned 1 titortshierarkin, mojligen till platser dir de sjilva vuxit upp
eller 1 nirheten av platser dir deras barn bor. Hojd reavinstskatt 1
kombination med skatterabatten p& hushéllsnira tjinster kan gora
det mindre attraktivt fér hushill att flytta s3 att de istillet viljer att
bo kvar. Historiskt har det dock visat sig att hushall hellre flyttar
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till ett boende som kriver mindre underhall dn képer in tjinster f6r
att underlitta kvarboende.

I diskussionerna om rekordgenerationen har centrumnira
boende och nirhet till kulturutbud tagits upp som viktiga faktorer
nir det giller boendets attraktionskraft. Det visar sig dock att det
ir uteaktiviteter och nirhet till natur som fortsatt stir hogt pa
listan 6ver kvaliteter 1 boendemiljon. Nirhet till rekreations- och
gronomriden poidngteras dven i intervjustudierna som redovisats
ovan.

Under hela 1900-talet ¢kade mingden enpersonshushdll, inte
minst ir det dldre som bor ensamma. Med 6kad livslingd féljer
dven 6kad skroplighet och ménga lever linge med sjukdomar som
paverkar mojligheten att ta del 1 samhillslivet och som kan leda till
isolering och kinslor av otrygghet i bostaden. Behovet av bostider
som passar den gruppen kommer att 6ka d& vird- och omsorgs-
boendet endast riktar sig till dem med stora medicinska behov,
oftast multisjuka och dementa ildre. Bland de allra dldsta ir det
fortfarande minga som talar om att flytta till hemmet” den dagen
d3 man inte lingre orkar bo kvar i eget boende — hemmet” skulle
motsvara det tidigare dlderdomshemmet och ir ett boende som inte
lingre finns kvar mer dn i mycket begrinsad skala och d& oftast i
privat regi. De nya boendeformerna som har introducerats 1 form
av seniorboende och trygghetsboende skulle kunna tillfredsstilla en
del av dessa behov.

Med en 3ldrande befolkning och med fler som blir mycket
gamla kommer pd sikt behovet av vidrd- och omsorgsboende att
oka. I flera kommuner dir det ir brist pd platser sker det i dag en
utbyggnad. Behovet av den hir typen av boende dr dock starkt
ldersrelaterat, dvs. ju fler ildre desto storre behov och varierar
dirfor over tid. Platsbehovet kan ocksd variera beroende pi de
kriterier som anvinds fér bedémning av vilka som ir i behov av
vird- och omsorgsboende. Sedan flera 4r tillbaka finns det ocksd en
rad nya aktdrer som driver den hir typen av boende vilket har for-
indrat forutsittningar pd olika sitt. Kvalitetsfrigor 1 boendet har pd
senare tid ocks3 fatt allt storre uppmirksamhet. Korttidsboendet ir
en komplicerad del av vird- och omsorgsboendet som stiller stora
krav pd personalen 1 dag dd man i samma milj6 ska hantera personer
som bor vixelvis i det egna hemmet och pd korttidsboendet, ir dir
for tillfillig eller lingre rehabilitering eller for vard 1 livets slut-
skede. Detta sker pd en del platser dessutom 1 en miljé med perma-
nentboende.
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Den kanske storsta utmaningen nir det giller att hantera éldres
framtida boende ir att pd bostadsmarknaden i sdvil stora som smd
kommuner kunna erbjuda en bredd av olika boendeformer. Det
giller dels boendeformer som passar olika individer dels ett boende
som passar under olika faser i livet som ildre. Hir dr det nédvin-
digt att bland sdvil bostadsforetag som kommuner och andra akts-
rer vara lyhorda infor forindrade virderingar och dirmed preferen-
ser 6ver tid.
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