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1 Sammanfattning

Solving Bohlin & Stromberg har i delrapporter for respektive region beskrivit hur
efterfrdgan respektive utbudet av platser inom heldygnsomsorgen forvéntas
utvecklas under perioden 2005-2020.

Efterfragan av heldygnsomsorg antas minska med ca 10 procent i Stockholms stad
under perioden 2005-2020. Forandringen av efterfrdgan ser olika ut i stadens
stadsdelsforvaltningar och regioner. Inom region Sodermalm kommer efterfragan att
oka, medan den minskar i 6vriga regioner. Sett till enskilda stadsdelsférvaltningar
sker saval en 6kning som en minskning av efterfrdgan.

Under perioden sker férdndringar och omstruktureringar av utbudet av
heldygnsomsorgsplatser. Totalt minskar utbudet med 134 platser, vilket motsvarar
knappt 3 procent av nuvarande heldygnsomsorgsplatser. Férdndringarna sker i
borjan av prognosperioden fram t.o.m. 2010. Férandringen &r en nettoeffekt och saval
avveckling som om- och tillbyggnad forvantas ske i de olika
stadsdelsforvaltningarna. Ytterligare forandringar kan bli aktuella i t.ex. Farsta,
Bromma och Hésselby-Villingby dér fordndringar diskuteras men beslut dnnu (juni
2006) saknas. Efterfragan kan ocksd komma att paverkas av nybyggnation i staden.
P34 sikt planeras det for en omfattande utbyggnad av nya ldgenheter saval pa
Kungsholmen och Norrmalm (Norra Stationsomradet) som pd Ostermalm
(Vartahamnen).

Nuvarande prognoser visar sammantaget att efterfrdgan relativt sett minskar mer &n
antalet platser. Stadens eget utbud motsvarar emellertid inte efterfrdgan, utan
skillnaden regleras genom att staden koper platser externt, i huvudsak hos privata
aktorer. Kopen uppgar idag till 1 771 platser hos privat aktorer, vilket motsvarar 27
procent av den totala efterfragan. Vi har inte uppfattat att det i staden finns nagra
rekommendationer exakt hur stor andel av utbudet som anses relevant att staden har
i egen regi. Det finns flera skal, bl.a. ekonomiska, krav pa flexibilitet och valfrihet etc.
att en viss del skall upphandlas av privata aktorer. Denna relation av egen regi och
kopta platser kan komma att fordndras om nuvarande efterfragan minskar och
nuvarande planer pa utbudsforandringar i det egna fastighetsbestandet ligger fast.
Huvudalternativen for staden &r att under prognosperioden fortsédtta den varsamma
omstrukturering/avveckling som paborjats eller kdpa farre antal platser. Den troliga
utvecklingen &r att staden i framtiden, som idag, finner handlingsalternativ som
utgor en kombination av dessa bada alternativ.

En frdga som vi beror i samtliga vdra utredningar dr hur staden totalt utnyttjar
tillganglig och egen kapacitet. Vard- och omsorgsboendet finns i huvudsak i av
staden dgda egna fastigheter, som idag framforallt férvaltas av Micasa Fastigheter i
Stockholm AB. Vissa stadsdelsforvaltningar har beslutat och star infor beslut om om-
och tillbyggnad eller nybyggnad.

Den totala efterfragan pa korttidsplatser i staden &r 375 platser, av vilka 303 finns i
egen regi, vilket motsvarar 81 procent av antalet platser. Korttidsboende finns i alla
stadsdelsforvaltningar, forutom i Rinkeby. Resterande andel kops i huvudsak av



privata aktorer. En frdga som vi lyfter fram i rapporten dr att samla korttidsplatserna
regionvis eller till ndgra regioner i staden. Férdelen skulle vara att utnyttja stadens
nuvarande lokalkapacitet battre. Boendet har inte lika stora krav pa standard som
heldygnsomsorg och det kan ocksa finnas verksamhetsméssiga fordelar att samla
korttidsboendet pa farre stdllen. For detta krévs ytterligare utvardering och analys.



2 Uppdrag och genomforande
21 Uppdraget

Solving Bohlin & Stromberg har i fem delrapporter f6r de fem regionerna Centrala
staden, Visterort, Sédermalm, Ostra soderort och Vistra séderort redovisat
forutsédttningarna for en samordnad planering av dldreboendet i Stockholm. Till
uppdraget har hort att genomfora en kartlaggning av savil efterfrdgan av
omsorgsbehov som tillgdngliga lokalresurser.

I denna rapport gor vi en sammanstéllning av efterfragan och utbud av
heldygnsomsorgsplatser totalt i Stockholms stad. Forutsattningarna for uppdraget dr
att det skall ta sin utgangspunkt i de enskilda regionerna men se till staden som
helhet. Analysen skall ocksa syfta till att férsoka finna forslag och rekommendationer
som tar hdnsyn till en helhetssyn, stimulerar samverkanslosningar och innebar
kostnadsetfektiva 16sningar for staden sammantaget.

2.2 Metod

Uppdraget har genomforts genom att vi har sammanstéllt och analyserat
planeringsldget inom &dldreomsorgen i de fem regionerna i Stockholms stad. Som
utgdngspunkt har vi anvant uppgifter vi tidigare tagit fram i samband med
utredningar for respektive region. Vi har uppdaterat vissa uppgifter, i synnerhet for
de fyra stadsdelsforvaltningar i Vastra soderort, som var den forsta regionen som vi
analyserade under 2005. Vi har anvint oss av de intervjuer vi tidigare har gjort samt
kompletterande faktaunderlag som framkommit under utredningens gang.

Vi har tagit del av och analyserat befintligt material som dr aktuellt i sammanhanget
som t.ex. USK:s prognos for dldreomsorg, Lokal- och ombyggnadskonsulternas
(LoBens) servicehus- respektive sjukhemsutredning, dldreomsorgsplanen,
stadsdelsforvaltningarnas lokalforsorjningsplaner, d&renden om framtida planering,
Lansstyrelsens tillsynsbeslut, uppgifter fran Micasa Fastigheter i Stockholm AB etc.

Véra berdkningar utgdr dels frdn utbudet av platser (antalet kommunala platser i
berorda stadsdelsforvaltningar), dels efterfrdgan av platser (respektive
stadsdelsforvaltnings behov). Med utbudet avses platser inom dldreboenden med
heldygnsomsorg d.v.s. sjukhem, gruppboende och dlderdomshem. Vi har dven
hédmtat in information om antalet platser inom korttidsboende, vixelvard, servicehus
och seniorboende. Efterfrdgan avser samtliga platser inom dldreboende oavsett regi
sasom sjukhem, gruppboende och dlderdomshem, men &ven dldreboenden inom
HVB-hem och for psykiatri.

Uppgift om utbudet av platser har vi erhdllit fran respektive stadsdelsférvaltning.
Vid berdkning av utbudet har vi dven tagit hansyn till beslutade och planerade
forandringar i framtiden i form av t.ex. omstruktureringar. I flera
stadsdelsforvaltningar pagar diskussioner om framtida anvandning och utveckling



av heldygnsomsorgen. I de fall beslut inte fattats, har vi inte tagit med fordandringar
av utbudet i sifferunderlaget.

Vid bedémning av behovet har vi anvant oss av USK:s prognos men ocksa raknat
med ett alternativ, som bygger pd antalet utnyttjade platser per den 31 december
2005. Uppgiften om antalet utnyttjade platser har hamtats fran Paraplyet och déarefter
verifierats och i vissa fall korrigerats av respektive stadsdelsforvaltning. Antalet
utnyttjade platser har darefter rdknats fram utifran de antaganden USK gjort om
minskning respektive 6kning av behovet av antalet dldreomsorgsplatser.

Prognosen 6ver antalet dldreomsorgstagare i staden totalt overensstimmer inte helt
med summan av de olika regionernas prognoser. Enligt USK dr anledningen att
prognoserna for staden totalt och regionerna skiljer sig at, bl.a. &r den hogre
geografiska indelningen mindre kénslig for tillfdlliga variationer i
dldreomsorgstagandet. For Stockholm stad skiljer det pd 10 personer med
dldreomsorg ar 2005 och 40 personer ar 2015.

Vi har tagit del av planeringen for lokalbestdndet frdn Micasa Fastigheter i
Stockholm AB.

I sarskilt avsnitt redovisar vi en litteraturstudie om dldreboendets utveckling dar vi
belyser faktorer av betydelse for det framtida behovet av dldreboende. (tidigare
publicerad i rapporten om region Véstra soderort). Hit hor bl.a. utvecklingen av
stodet i ordindrt boende genom en utveckling av hemtjanst, hemsjukvérd och
samverkan med slutenvarden for dldre multisjuka samt den medicinska och
medicinsk-tekniska utvecklingen.

Viredovisar ocksa en kort sammanfattning av dldreomsorgsinspektorernas
arsrapport for 2005 samt dldreomsorgsombudsmannen arsrapport for 2005 samt en
sammanfattning av den nationella handlingsplanen for dldreomsorg.

Samtliga sédrskilda boendeformer har fatt den gemensamma bendmningen vard- och
omsorgsboende. I denna rapport anvander vi d&ven de tidigare bendmningarna inom
heldygnsomsorgen.

I rapporten presenteras mojliga handlingsalternativ for Stockholms stad.



3 Aldreboende - utveckling!
3.1 Kort historik

Den moderna dldreomsorgen

Forskaren Peter Antman, har definierat tre perioder i dldreomsorgens moderna
politiska historia.

Period ett (1946-1964) karaktdriseras av att vissa grunddrag i dldreomsorgens
utseende formas. Samhadllet tar pd sig ansvaret inte bara for dldres forsorjning och
boende utan ocksa den omsorg de behover for att klara sig. Omsorgen skall inrikta
sig pd manniskors behov och inte styras av var och ens planbok. Den skall vara
oppen for alla och regleras och finansieras av offentliga organ. Aven sjilva
utforandet ldggs redan pd denna tid i huvudsak pa offentliga organ. Perioden
préglas ocksa av en viss villrddighet eller 6ppenhet infor, mer konkret, vilka former
dldreomsorgen skall ta, om det skall handla om dlderdomshem eller hemtjanst.

Under period tva (1964-1977/82) konsolideras den offentliga dldreomsorgen. De
dldres ratt till dldreomsorg starks och man viéljer definitivt linjen att dldre i forsta
hand bor fa vard i hemmet. Utvecklingen under denna tid priglas av en god
samstdmmighet mellan uttalade mal och utvecklingen i verkligheten. Allt fler far
dldreomsorg och d@ven andra grupper dn arbetare far del av den offentliga
dldreomsorgen. I mitten av 1970-talet har, pa det hela taget, intentionerna bakom den
moderna dldreomsorgspolitiken forverkligats. Aldreomsorgen har byggts ut kraftigt
och kan betraktas som en medborgerlig rattighet.

Under period tre (ca 1980-) préaglas utvecklingen av motstridiga tendenser. Jamfor
man med ldget i Sverige under 1940- och 1950-talet star den offentliga dldreomsorgen
fortfarande stark, bade till offentlig reglering, finansiering och omfattning. Samtidigt
tvingas man konstatera att glappet mellan uttalade ambitioner och verkligheten
borjar bli storre. A ena sidan har den enskildes rittigheter stirkts och ambitionen att
de dldre skall kunna leva ett normalt liv aldrig varit storre. Ingen uppluckring bakom
principerna att den offentliga omsorgen skall styras av de dldres behov har &gt rum.
A andra sidan minskar &ldreomsorgens omfattning. Det verkar som det frimst &r
grupper som har svérare att hdvda sina intressen som drabbas av detta.

1 Kallor:

Barn och dldreomsorg i Sverige, Peter Antman, Vilfardsprojektet Kunskap/Fakta nr 5
(Socialdepartementet, 1996).

Utdrag ur ” Aldreomsorg 2004 Lagesrapport”, Socialstyrelsen.

Senior 2005, slutbetdnkande fran den parlamentariska dldreberedningen.
Rekordgenerationen, USK och Kairos Future, 2004.



Omfattningen av kommunernas vard och omsorg idag

Av socialtjanststatistiken framgdr att narmare 239 000 personer, 65 ar och &ldre, fick
hemtjanst 2003 eller bistand i form av s&rskilt boende. Det innebér att dessa insatser
omfattade knappt 16 procent av landets invanare ver 65 ar.

Utgér man fran det totala antalet personer som far hjdlp av ndgot slag, visar
statistiken att omfattningen av den offentliga dldreomsorgen varit oférandrad under
de senaste fyra dren. Daremot var det 7 000 fler personer som fick hemtjanst, och 7
400 farre personer som bodde i sdrskilt boende under samma period.

Med stigande alder 6kar behoven av insatser fran dldreomsorgen. Det innebér att
huvuddelen av dldreomsorgens hjdlpmottagare aterfinns bland personer 80 dr och
dldre. Drygt 178 700 personer, 80 och dldre, fick 2003 hemtjédnst eller bistand i form
av sdrskilt boende. Narmare 38 procent av dem som var 80 ar och dldre fick alltsa
antingen hemtjanst eller sarskilt boende. Det totala antalet hjdlptagare har varit
oforandrat under den gdngna fyradrsperioden. Den nationella statistiken fran
Socialstyrelsen vittnar ocksd om en omstrukturering inom hemtjansten: en
minskande andel med (i timmar rédknat) mindre insatser och en 6kande andel med
mer omfattande insatser.

Utvecklingen i ett lokalt perspektiv dr dock mer sammansatt och mangsidig. T.ex.
har ndrmare 50 procent (143 kommuner) av kommunerna minskat platsantalet i
sarskilt boende i relation till befolkningen under den angivna perioden. I den
gruppen har ndstan lika méanga, 46 procent eller 66 kommuner, 6kat antalet personer
som far hemtjanst.

3.2 Framtiden

Det finns en lang rad faktorer som pa olika sétt och i olika grad pdverkar
behovsutvecklingen och ddrmed gor det mycket svart att med sdkerhet uttala sig om
behoven av olika insatser i framtiden. Den grundldggande utgangspunkten i
bedomningarna &r befolkningsutvecklingen i de omsorgskravande dldrarna.

Befolkningsutvecklingen

Befolkningsokningen under 1900-talet har framfor allt berott pa att en minskad
dodlighet i alla dldrar har hojt medellivslangden. Det innebér att under de senaste 50
aren har antalet personer 65 ar eller dldre mer dn fordubblats, fran 0,7 miljoner till
drygt 1,5 miljoner. Ar 2003 var férvintad medellivslingd vid fodseln for kvinnor 82,4
och for min 77, 9 &r. Utvecklingen blir dn tydligare nédr man ser till aterstdende
livslangd 2003 vid 65 ars dlder, som f6r mén var 17 &r och for kvinnor drygt 20 ar.

Den okade livslangden far stora konsekvenser for befolkningens sammansattning.
Under 1990-talet var antalet 65 ar och dldre i befolkningen tdmligen oftréandrat.
Gruppen kommer ddremot att vixa successivt under de kommande decennierna.
Andelsméssigt dr detta en forandring for gruppen frdn 17,2 procent av befolkningen
2000, till prognostiserade 18,6 procent 2010, 21,0 procent 2020 och 22,6 procent 2030.



Kvinnor lever i genomsnitt langre &n mén, och i dldersgruppen 80 ar och dldre &r
kvoten mellan antalet kvinnor och mén i Sverige 1,8. Mdnga kvinnor gifter sig med
mé&n som dr dldre dn de sjdlva, vilket gor att kvinnor i hog alder 16per storre risk dan
mén i motsvarande alder att bli ensamstdende. Majoriteten av kvinnorna bor darfor
ensamma i slutet av livet, medan majoriteten av mannen dr sammanboende livet ut. I
aldersgruppen 80 ar och &dldre lever 80 procent av kvinnorna i ensamhushall, jamfort
med 40 procent av mdnnen. Medellivslangden 6kar f6r bade méan och kvinnor, vilket
innebdr att gifta eller ssmmanboende personer kan se fram emot ett langre liv
tillsammans med sin partner dn tidigare generationer. Andelen dldre dnkor i
befolkningen sjunker, medan andelen &ldre kvinnor som bor med en partner dkar.

Ar 2030 forvintas drygt var femte svensk vara dlderspensionir. Utvecklingen styrs
markant av den stora 40-talistgenerationens aldrande. Sverige har varldens dldsta
befolkning om man jamfor andelen personer som dr 80 ar eller dldre, drygt 5 procent.
Enligt SCB:s prognoser vdntas andelen personer i denna aldersgrupp vara relativt
konstant fram till 2020, for att darefter oka till drygt 7 procent 2030. Antalet 90 &r och
dldre okar stegvis i storlek fram till 2030 och decennierna darefter.

Befolkningsprognoserna de senaste decennierna har genomgdende slagit fel eftersom
livslangden 6kat mer dn berdknat. SCB utgdr i sina prognoser fran att dodligheten
per aldersgrupp bland de dldre kommer att sjunka de ndrmaste femton dren med 1-2
procent per dr. Det dr dock mojligt att dodligheten kommer att sjunka ytterligare och
att antalet personer i de dldsta aldrarna ddrmed kommer att 6ka mer &n man for
ndrvarande berdknar. Det 6kande antalet dldre i befolkningen &dr framfor allt en foljd
av minskad dodlighet i hoga dldrar.

Beskrivningar av forandringar i befolkningens sammansittning i ett nationellt
perspektiv doljer stora regionala och lokala skillnader.

Utrikes fodda dldre

Av speciellt intresse for storstdderna och efterfragan pa vard och omsorg dr antalet
utrikes fodda dldre. Antalet utrikes fodda &dldre uppgick 2003 till ndstan 160 000
personer. Av dessa var ungefar 80 000 fodda i ett nordiskt land, cirka 64 000 i nagot
av de dvriga europeiska ldnderna och drygt 16 000 i ett utomeuropeiskt land.

Ungefir var tionde &dldre person i befolkningen dr fodd i ett annat land &n Sverige.
De utrikes fodda dldre representerar cirka 160 olika fodelseldnder. Den storsta
andelen utrikes fodda dldre finns i dldersgruppen 65-74 ar, dédr néra var attonde
person har ett annat fodelseland &n Sverige. Om man jamfor situationen 2003 med
den 1998 (Socialstyrelsen, 1999) har bade antal, andel och antal representerade
fodelseldnder okat i samtliga aldersgruppen 65 ar och dldre. Bland 55-64-aringarna
har ddremot andelen utrikes fodda minskat nadgot. Den aldersgrupp som kan
forvantas 6ka mest de kommande tio dren, p.g.a. befolkningens aldrande, &r gruppen
75 ar och dldre, d.v.s. de aldrar d& behoven av stod och hjdlp okar.

Mellan 1998 och 2002 6kade antalet utrikes fodda dldre med cirka 21 000 personer.
Hela 6kningen bestod inte av dldre som dldrats inom landet, utan in- och utvandring
spelar ocksa en viktig roll.
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Generellt intrdder behovet av dldreomsorgsinsatser och darmed ocksa behovet av
sarskilt boende i ndgot tidigare dldrar hos utrikes fodda. Medellivslangden dr kortare
hos de flesta grupper utrikes fodda dn for personer fodda i Sverige. Det kan fa
konsekvenser framst for prognoserna éver behovet fraimst for stadsdelsférvaltningar
med mdnga invandrare. Det stéller ocksa andra krav pa innehdll i verksamheten och
pa personalens kompetens.

3.3 Ovriga faktorer som paverkar behovsutvecklingen

Som framgdr av avsnittet ovan dr det inte helt enkelt att rdkna fram och gora
prognoser pa den grundldggande befolkningsutvecklingen i de &ldre dldrarna. An
svarare dr det att rdkna fram hur behovet av sambhéllets insatser kommer att
utvecklas. Det dr ett stort antal faktorer som enskilt eller i samverkan t.ex. paverkar
behovet av sdrskilt boende. I avsnittet nedan redovisas kortfattat de faktorer som
idag forefaller vara de viktigaste for att bedoma behovsutvecklingen.

Aldres preferenser

Stockholms utrednings- och statistikkontor, USK, har med hjdlp av Kairos Future
genomfort en studie av den s.k. Rekordgenerationen - fodda 1945-54 och deras
instdllning inom olika livsomraden. Det &r en generation med god ekonomi som
tanker sig att leva ett aktivt liv och som ser fram emot sitt framtida pensionérsliv som
nagot positivt och trevligt, “en andra var”.

De dr grundmurade i sin uppfattning att dldreomsorg och vard huvudsakligen r ett
offentligt ansvarstagande. Men samtidigt sd bryr de sig mer om att dldreomsorgen
och varden skall vara bra dn vem som finansierar och vem som utfor tjansterna.
Enbart var femte séger att privat vard &r battre dn offentlig vard.
Rekordgenerationen litar inte heller pa att vare sig de egna barnen eller
dldreomsorgen kommer att ta hand om dem nar de sa behover. Det dr ocksa tydligt i
studien att om inte den offentliga varden racker till eller om de skulle tvingas betala
sjdlva for viss vard, dr det en hog andel som anger att de skulle rosta pa partier som
ger mer resurser till varden.

Studien &r nationell, men har brutits ner i jamforelser mellan Stockholm och riket.
Stockholmarna skiljer sig pa ndgra punkter fran de svarande i stort. Det dr ndgot fler
i Stockholm som é&r privat anstéllda, det &r fler i den hogsta inkomstnivan dar
arsinkomsten &r 600 000 kronor och uppat och betydligt fler 4r ensamstdende i
Stockholm &n i riket. Var tredje stockholmare dr ensamstdende, mot drygt var femte i
riket. Stockholmarna har ocksd i ndgot mindre utstrackning barn. Gemensamt for
generationen dr dock att 6ver 60 procent fortfarande har minst en fordlder kvar i
livet.

Boendet skiljer kanske mest mellan Stockholm och riket. Bara 22 procent bor i villa
eller radhus idag, mot 50 procent i riket. A andra sidan bor stockholmarna i hogre
utstrdckning i hyresratt och bostadsritt. Efter 15 ars pensionérstillvaro tror dock de
svarande att boendeformerna blivit mer likartade inom generationen - villaboendet
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tros halveras i riket inom rekordgenerationen. I samband med pensioneringen sa kan
storre flyttrorelser forviantas bland stockholmarna dn i riket.

Stockholmarnas familjesituation skiljer sig ocksa ndgot fran 6vrigas. Det &r fler
ensamstdende och fler som inte har barn i Stockholm, samtidigt som nagot fler har en
foralder kvar i livet. Over 80 procent har barn och 6ver 60 procent har en fordlder
kvar i livet. Dessa ménniskor ser stora delar av den offentligt finansierade servicen.

Det ér fler i riket som &dger sin bostad dn som gor det i Stockholm. Hyresldgenheten
dr den dominerande boendeformen idag. P4 sikt, ndr man blir dldre tanker sig
méanniskor att byta boende. 15 ar efter pensioneringen tror t.ex. dver 20 procent att de
bor i dldreboende. Andelen som tror sig bo i bostadsratt har minskat ndgot, medan
boende i villa och hyresritt minskat betydligt. Andelen som tror sig bo i hyresritt
halveras mellan idag och om 15 ar.

Stockholmarna tror i markbart mindre omfattning dn 6vriga i Sverige att man vill bo
kvar i sin nuvarande bostad eller motsvarande bostad. Men man &r i princip lika
intresserad som Ovriga invdnare av att bo billigare, ddr pengarna racker laingre och i
ett varmare land.

De svarande tror att de kommer att {4 betala for en stor del av sin egen vard och
dldreomsorg. Samtidigt sdger de att det inte spelar ndgon roll hur varden finansieras
eller drivs, bara den &r bra. Men bara var femte sdger att privat vard &r battre dn
offentlig vard. Notabelt &r att fortroendet for att barnen eller dldreomsorgen eller
sjukvarden tar hand om dem ér relativt 1dgt. Och det dr ldgre i Stockholm dn i riket.

Det finns ocksa intresse for dldreboenden utomlands. Narmare 40 procent av
stockholmarna kan ténka sig det.

Hilsoutveckling - ohdlsoutveckling

Fragan gdller om vi blir dldre tack vare forbédttrad hélsa eller om ohélsan kommer att
oka pa grund av att livslangden okar. Flera teorier har lanserats for att beskriva den
dldre befolkningens forvantade hilsoutveckling och darmed de framtida behoven av
vard och omsorg.

Teorin om komprimerad sjuklighet utgar fran att det finns ett tak for medellivsldngden i
befolkningen som &r genetiskt bestdimt. Aven om medellivslangden fortfarande okar i
Sverige, liksom i de flesta andra ldnder, kommer vi enligt denna modell snart att ha natt
ett stadium ddr medellivsldngden inte lingre 6kar. Den andra utgangspunkten for
modellen &r att dagens ”"yngre dldre” i flera avseenden &r friskare &n gardagens. Om
medellivsldngden inte 6kar samtidigt som man &r frisk till allt hogre alder blir antalet ar
med sjukdom kortare. Nu 6kar dock fortfarande medellivslangden for savdl man som
kvinnor i de flesta lander. Teorin har darfor reviderats till att forutsdga att antalet friska
ar okar snabbare dn det totala antalet levnadsar, vilket da fortfarande innebér att
sjukligheten “komprimeras”.

Mot bakgrund av den 6kade livslingden har en teori om uppskjuten sjuklighet
lanserats. Om den genomsnittliga livslangden 6kar samtidigt som tidpunkten f6r
insjuknande forskjuts till hog alder skulle antalet &r med sjukdom vara konstant. Det
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innebdr att sjukligheten inte skulle 6ka, trots 6kad livslangd, utan endast skjutas upp
till hogre alder.

En mer pessimistisk teori argumenterar for att en 6kande livslangd i stillet ger en
expanderad sjuklighet. De medicinska insatserna och ett utvecklat vilfardssamhalle
gor att en viaxande andel dldre med hilsoproblem 6verlever till allt hogre alder. Den
okande livslangden ger fler ar av ohaélsa, eftersom allvarliga besvér och sjukdomar,
exempelvis demens, inte kan skjutas upp, medan antalet friska ar forblir oférandrat.
Det leder till att ohédlsan ¢kar i varje dldersgrupp av de dldre.

Struktur i verksamheten

Behovet av sdrskilda boendeformer inom dldreomsorgen pdverkas ocksa av
utbyggnaden av hemtjanst och hemsjukvard. Behovet paverkas mojligen ocksa av i
vilka former den erbjuds och till vilken kostnad. Nér det géller hemsjukvarden har
regeringen nyligen lagt fram ett forslag som innebar en total kommunalisering. Idag
ombesorjer ungefdr hilften av Sveriges kommuner d&ven hemsjukvardsinsatserna.
Det kan i vissa kommuner 6ka forutsittningarna att skapa en mer sammanhéllen och
valfungerande vard i den enskildes ordinarie bostad. Fragan dr dock om
kommunerna har ekonomiska mdojligheter att bygga ut om behoven av hemtjanst och
hemsjukvard kommer att tka.

En frdga som troligen kommer att diskuteras &r i vilken utstrackning kommunerna
skall tillhandahalla servicetjanster inom hemtjansten eller om den enskilde ska
hénvisas att kopa dessa tjanster pa en 6ppen marknad, med eller utan offentlig
subvention. Enligt en ny lag fran 1 juli 2006 far en kommun utan féregdende
individuell behovsprovning tillhandahélla servicetjanster at personer som fyllt 67 ar.
Med servicetjdnster avses tjanster som &dr avsedda att forebygga skador, olycksfall
eller ohdlsa och som inte utgor personlig omvardnad.

Medicin och medicinskteknisk utveckling

Behovsutvecklingen inom sirskilt boende pdverkas ocksa i hog grad av andra
aktorers agerande. Av speciellt intresse hér dr naturligtvis landstingets strukturella
beslut och den medicinsktekniska utvecklingen. Det sker kontinuerligt en utveckling
inom medicintekniken och det finns mycket som talar for att den utvecklingen
kommer att forstarkas ytterligare. Vi kan allt mer och den medicinska apparaturen
blir allt mindre och mer mobil. Det innebéar att mojligheterna 6kar att anvanda dven
avancerad teknisk apparatur i hemmet med 6vervakning av personal eller med
teknikens hjalp pa distans.

Tekniken ligger ocksa till grund for utvecklingen av nya behandlingsmetoder som
kan gora att fler 6verlever och mojligen ocksa far ett friskare mer rorligt liv pa dldre
dar. Som exempel kan hédr ndamnas tekniken f6r hoftledsoperationer som har 6kat
lavinartat under det senaste artiondet. P4 den medicinska sidan finns forskning och
utveckling inom geriatriken exempelvis utvecklingen av bromsmediciner mot
Alzheimer eller andra demenssjukdomar. Det dr idag mycket svért att svara pa vilka
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genombrott som kommer att goras eller ndr det kommer att ske. Forskare pratar
mycket idag om att IT kommer att ersittas av BT, bioteknik. BT kommer sannolikt att
fa en stor paverkan bade i hemmet och inom medicin och medicinteknik.

En forutséttning och mojlighet att utveckla kvarboendet &r utvecklingen av
fungerande vardkedjor i olika situationer och for olika malgrupper. Kommuner och
landsting har arbetat med vardkedjor i ett flertal ar och utvecklingen kommer
sannolikt att fortsatta.

Annan teknikutveckling

Det finns enligt uppgift ca 75 000 trapphus i Sverige som fortfarande inte har hiss.
Med stimulansétgédrder har samhallet hittills astadkommit hissinstallationer i knappt
400 trapphus i landet, alltsd bara en brakdel av behovet. I statsbudgeten 2005 anslogs
29 mkr for stimulans av hissinstallationer. En 6kad subventionerad satsning pa
hissinstallationer skulle kunna minska behovet av flyttningar till sérskilt boende.

Den nya IT-tekniken skapar allt storre mojligheter till 6kad trygghet genom olika
former av larm. Pa samma sétt 6kar mojligheterna till 6vervakning och kontroll pa
distans. Det dr dock en etisk fraga om vi 6nskar en sddan utveckling d&ven om
mojligheterna finns.

Ekonomin

Den ekonomiska utvecklingen har ocksa en styrande effekt pa efterfrdgan av olika
vard- och boendeformer. Utvecklingen har bade en privatekonomisk och en
samhadllsekonomisk sida. Som beskrivits ovan kommer framtidens pensionérer att
vara en ekonomiskt starkare grupp an dagens 80-100 aringar. Utvecklingen pa den
samhdllsekonomiska sidan avgér kommunernas och landstingens mojligheter att
mota upp de framtida behoven.

Kultur - formaga att styra forvantningar

Efterfragan av olika vardformer och alternativ styrs av madnniskors férvantningar pa
hur varden och omsorgen skall vara. Det innebar samtidigt att forvantningar kan
styras, inte minst genom politisk opinionsbildning. Utvecklingen och behovet av
sarskilt boende kan i viss utstrackning tka eller minska beroende pa om vara
fortroendevalda lyckas skapa tilltro till hemtjanstens mojligheter att tillgodose de
dldres behov.

Medias bild

Ett stort inflytande pa yngre som dldre manniskor har medias fokusering pa olika
handelser. Om fokusering sker pa vardskandaler eller pa “gulliga” TV-serier som
Carin Mannheimers ”Solbacken” sdtter avtryck dven i en framtida efterfrdgan pa
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vard och omsorg. Den populdraste dokusapan i Norge ldr vara en om en grupp
pensiondrer i ett serviceboende.

4 Nationella dokument om dldreomsorgen

4.1 Socialstyrelsens ligesrapport 2005 om
dldreomsorgen

Socialstyrelsen konstaterar i sin senaste ldgesrapport for dldreomsorgen 2005 att
neddragningen av antalet platser i sdrskilda boenden for &ldre fortsatter. I vissa
kommuner finns risk att en snabb minskning riskerar kvaliteten i dldreomsorgen.

Hemtjéansten okar, dock inte lika mycket som dldreboendena minskar. Vissa
lansstyrelser rapporterar att nedldggningen av de sdrskilda boendena gar for fort i
manga kommuner och att det saknas analyser av forandringarnas konsekvenser.
Aldre med somatiska behov av sarskilt boende far st4 tillbaka d& platserna framfor
allt gér till demenspatienter.

Manga dldre dr beroende av anhdorigas hjélp for att kunna bo kvar hemma, men de
anhoriga far for lite stod av kommunen. Omstéllningen av dldreomsorgen kraver
okad samverkan mellan landsting, kommun och anhoriga.

De édldre sjdlva dr ganska néjda med varden och omsorgen men kritiska till att
personalen ofta byts ut och att det saknas tid for deras sociala behov i den dagliga
omsorgen.

4.2 Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om
dldre

I f6ljande avsnitt gor vi en sammanfattning av den nationella utvecklingsplanen for
vard och omsorg om dldre, Prop. 2005/06:115 i de delar som avser
dldreboendefrdgan.

Trygghet i boendet

Mojligheten att bo kvar i den egna bostaden dr en viktig del av dldrepolitiken.
Bostader behover utformas sa att badde boendet och den yttre miljon fungerar dven
om den &dldre personen far funktionsnedsittningar som exempelvis nedsatt
rorelseformdga, syn eller horsel. Regeringens uppfattning dr att det behovs en
fortsatt utveckling i kommunerna for forbattringar av bostddernas anvandbarhet f6r
dldre personer och for att 6ka mojligheterna att vilja boende.

For dem som trots olika insatser inte kdnner sig trygga i sin bostad maste det
utvecklas alternativ som battre tillgodoser rimliga ansprak pa trygghet. Det kan
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exempelvis handla om ett béttre utbud av bostadsalternativ pd den ordinarie
bostadsmarknaden eller om att erbjuda sarskilt boende dven till personer som inte
har behov av personlig omvardnad dygnet runt. Det dr dven viktigt att
uppmaédrksamma hemlosa dldre personers behov.

Det dr regeringens uppfattning att mojligheterna for dldre personer att finna goda
boendealternativ behover 6ka. Regeringen avser att tillsédtta en delegation med
uppdrag att folja och analysera, lamna forslag och paverka utvecklingen av
boendefrdgor for dldre bade inom den ordinarie bostadsmarknaden och inom
sdrskilda boendeformer.

Kommunerna har enligt bostadsforsorjningslagen ett 6vergripande ansvar for att det
skall finnas goda bostédder till alla i kommunen. Enligt socialtjanstlagen har
kommunerna ansvar for sédrskilda boendeformer for dem som har behov av det.
Eftersom endast omkring 8 procent av de dldre bor i sdrskilda boende dr boende for
dldre en fraga for den generella bostadsférsorjningen. Enligt rapporten Béttre koll pa
underhall (Boverket ar 2003) saknar sannolikt 1 000 000 lagenheter i hus med tre eller
fler vaningar tillgang till hiss. Med tanke pad den langsiktiga utvecklingen med en
okande andel dldre i befolkningen &r det nodvandigt att oka anvdndbarheten i det
befintliga bostadsbestandet.

Den fysiska tillgdngligheten i det vanliga bostadsbestandet, utbyggnaden av
trygghetslarm, hemtjanst och hemsjukvard dygnet runt, samt de korta vardtiderna
inom den slutna sjukvarden, har kraftigt fordndrat den roll servicehusen fyllde f6r 20
ar sedan. Det som da uppfattades som allvarliga brister handlade framforallt om att
det inte var mojligt att kunna vilja att bo i en egen bostad. Vistelsetider i sarskilt
boende pa tio ar eller langre som forr var vanligt ar mycket sillsynt idag. Sarskilt
boende behovs i dag i farre situationer och under kortare tid av livet. Det innebér att
ett givet antal platser réacker till fler personer eftersom platserna omsétts oftare nu &n
forr.

Ett alternativ till servicehus &r seniorboende som &r bostdder sarskilt anpassade efter
dldre personers behov och som hyrs ut via bostadsforetag eller upplats med
bostadsratt. En enhetlig definition av seniorbostdder finns inte. Skillnaden gentemot
de gamla servicehusen dr att generella dtgarder som ger god funktionalitet och
grundldggande trygghet just for dldre ses som en del av krav och 6nskemal pa vad
bostadsmarknaden skall kunna erbjuda i stéllet for som en bistandsprovad atgard.
Eftersom det inte finns ndgon faststélld definition av vad som avses med
seniorbostdder dr det svart att veta hur utbudet ser ut.

En utvecklad och moderniserad bostadsférmedling kan vara en resurs och lank till
service och tjanster som behovs for att boendet som helhet skall fungera tryggt och
bra for dldre.
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Sarskilt boende

De sarskilda boendeformerna har sin huvudroll i att ge trygghet och omfattande
omvardnad dér vard och omsorg i hemmet inte forslar. Sarskilt boende &r forbehdllet
dem som har behov av sérskilt stdd. Andelen av befolkningen 6ver 65 ar i sarskilt
boende minskade nagot mellan dren 2000 och 2004, samtidigt som andelen med
hemtjanst kade under samma period. Totalt sett vager forandringarna inom
hemtjdnst och sarskilt boende i stort sett upp varandra. Socialstyrelsen drar i
lagesrapporten for ar 2005 slutsatsen att forandringen kan ha gatt for fort och att det i
vissa kommuner finns en risk for att utvecklingen far negativa konsekvenser for
kvaliteten i vdrden och omsorgen.

Enligt Socialstyrelsens lagesrapport 2004 medfor det minskade utbudet av platser i
sdrskilt boende en restriktivitet i bistdndsbedomningen och besluten om vilka som
skall fa plats. Att inte beakta andra férhallanden &n behov av omvardnad dygnet
runt vid utredning och beslut om sérskilt boende star inte i 6verensstimmelse med
de krav socialtjanstlagen (2001:453, SoL) stiller. Det &r viktigt att &ven beakta t.ex.
oro och otrygghet i sddana utredningar och beslut. Hur bistdndsbedémningen gér till
har en starkt styrande effekt pd hur beslutet utformas. Regeringen menar att den
hoga dndringsfrekvensen i lansritten tyder pd att kommunerna gor en alltfor
restriktiv tolkning av socialtjanstlagen.

Sarskilt boende for personer med demenssjukdom kdnnetecknas framst av
smdskalighet, hemlikhet och ndrheten mellan boende och personal. En vanlig form
av sdrskilt boende for personer med demenssjukdom &r gruppboende. Dagens vard
och omsorg om personer med demenssjukdom omfattar dven palliativ vard vilket
kraver behov av mer kompetens hos personalen nér det géller nutrition,
smadrtlindring och annan medicinsk specifik omvardnad. Regeringen bedomer att det
finns ett stort behov av kvalitetsutveckling i de sdrskilda boendeformerna for
demenssjuka personer och att de kunskaper som kommit fram genom de senaste
arens forskning maste genomsyra det arbetet.

Parbogaranti

Det bor fortydligas att i de fall makar, sambor eller registrerade partner bada &r i
behov av sdrskilt boende skall med skalig levnadsniva forstas att bdda bereds plats
pa samma boende om de begér det. Mojlighet for par att kunna fortsétta bo
tillsammans dven nadr endast den ena maken, registrerade partnern eller sambon har
behov av sdrskilt boende skall inga i den kommande utredningen for att fortydliga
regelverket inom dldreomsorgen.

Ekonomiskt stod

For att stimulera byggandet av sdrskilda boendeformer for dldre avser regeringen
infora ett bidrag for fraimst nybyggnad men dven ombyggnad till eller ombyggnad
av sdrskilda boenden for att dldre personers behov av sdrskilt boende faktiskt ska
kunna tillgodoses. Stodet skall d&ven kunna utga f6r nybyggnad eller ombyggnad av
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sadana lokaler som varaktigt skall anvdndas som t.ex. samlingslokaler for dldre,
vantjdnstcentraler eller for dagverksamhet.

Den delegation for utveckling av boende for dldre som regeringen avser tillsidtta
kommer att ges uppdraget att folja, analysera och lagga fram forslag pa hur
boendefragor for dldre kan utvecklas. Sadana forslag som delegationen forvéntas
lagga fram kan avse savil kommunala som statliga eller andra atgéarder. Regeringen
avser att med stod av delegationens arbete aterkomma i boendefragorna under
perioden for utvecklingsplanens genomforande.

Korttidsboende

Begreppet sirskilda boendeformer bor dven fortsdttningsvis omfatta badde bostdder
for stadigvarande boende och platser for kortvariga eller tillfdlliga behov.
Bistandsbedomningen bor genomforas sa att den enskilde kan f3 tillgang till plats
utan onodigt drojsmal.

Rapportering icke verkstillda beslut

I propositionen foreslds vidare dndringar i socialtjanstlagen (2001:453), som syftar till
att starka réttssakerheten for personer som beviljats bistdnd. Regeringen foreslar
dérvid en skyldighet for kommuner att rapportera ej verkstillda gynnande beslut
enligt socialtjanstlagen. Rapportering skall ske till lansstyrelsen, de kommunala
revisorerna och fullmaktige. Regeringen foresldr vidare att en sanktionsavgift skall
inforas. I bestimmelsen anges att den avgiften faststalls till lagst tio tusen kronor och
hogst en miljon kronor.
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5 Stadens egna iakttagelser

5.1 Aldreombudsmannens arsrapport 2005

Aldreombudsmannen sammanfattar i sin drsrapport fér 2005 de viktigaste fragorna
som lyfts fram under 2005. Vi citerar ur arsrapporten:

e “Upplevelsen av att “ingen lyssnar eller har tid” &r grunden till manga
klagomal och synpunkter. Detta giller oavsett om det handlar om
bistdndshandldggning, hemtjdanst, vard- och omsorgsboende eller andra
insatser.

e Behovet av l4ttillganglig och begriplig information &r stor. Det finns ett stort
behov av att formedla mer kunskap om vad den enskilde kan férvanta sig av
stadens dldreomsorg. Den dldre personen eller deras nidrstdende onskar
information om verksamhetsutbudet och kvalitetsredovisningar. Narstdende
efterfragar information samlad pa en ldttdtkomlig plats pa stadens webb.

e Det finns ett stort behov av att fortsitta arbetet med att forbattra
rédttsdkerheten for dldre personer. Under aret har staden genomfort
utbildningsinsatser for bistdindshandldggare pa temat; Handldggning,
bedomning och rittsdkerhet inom dldreomsorgen samt dokumentation. En
oversyn av riktlinjer for handlaggning av drenden enligt SoLL och LSS for
personer over 65 ar har ocksa paborjats.

e Utifrdn de samtal och klagoméal som inkommit under aret framkommer det att
bistdindshandldggare sagt nej till servicehus eller vard- och omsorgsboende
ndr den dldre haft 6nskemdl om en annan stadsdel. Detta giller inte alla
stadsdelar, vilket leder till att de dldre i staden har olika villkor och
mojligheter att 6nska eller vélja boende. Sedan 2002 mojliggor
socialtjanstlagen flytt till dldreboende i annan kommun, men inte nar det
gdller inom en och samma kommun.

e F§, eller snarare mycket fa, har tagit del av den arbetsplan, som enligt lag och
stadens riktlinjer skall upprittas nér insatser ges till den enskilde.

e Anhorigvardare framfor en 6nskan om ett mer individanpassat stod och
flexiblare former for avlastning. Den enskildes nédtverk behéver inkluderas pa
ett mer systematiskt och tydligt sdtt vid planering, genomforande och
uppfdljning av insatser till dldre personer med stora omsorgsbehov. Dels for
att forbattra ndrstdendes behov av trygghet men ocksa for att narstdende
bidrar genom sina kunskaper sd att omsorgen och varden blir trygg och saker.

Den fradga som framkommit i dldreombudsmannens arbete och som har intresse i
samband med planering av dldreomsorgen i denna utredning dr fragan om den
enskildes valmojligheter. Av dldreombudsmannens rapport framkommer att
enskildas upplever att deras nskemal och behov inte alltid beaktats.
Stadsdelsforvaltningarna gor olika, vilket leder till att de dldre i staden har olika
villkor och méjligheter att 6nska eller vélja boende.
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Den gemensamma planeringen i Stockholms stad innebér att alla vard- och
omsorgsboenden enligt stadens overgripande mal ses som en gemensam resurs for
hela staden. Enligt lagstiftning finns enbart rétt till flytt till dldreboende i annan
kommun. Valfriheten inom en kommun avgors av den enskilda kommunen.

Solving Bohlin & Stromberg har uppfattat frigan som att savil antalet platser
(utbud) som den enskildes 6nskemadl och behov avgér om man har mojlighet att
flytta till annan stadsdelsforvaltning &n dar man bor. En annan fraga som vi stott pa
under utredningen &r ocksa onskemadl om flytt till sarskilda vard- och
omsorgsboenden inom en och samma stadsdelsférvaltning och att manniskor har
olika preferenser men ocksa krav pa att fa bo pa sérskilda boenden, t.ex. inom
innerstaden.

Aldreombudsmannen papekar att det &r angeldget att denna oklarhet mellan stadens
overgripande mal och stadsdelsférvaltningarnas tillampning tydliggors.

Ur planeringsperspektiv skulle det vara bra om denna fraga klargors for att
tydliggora planeringsforutsattningarna for stadsdelsforvaltningarna.

5.2 Aldreomsorgsinspektorernas arsrapport 2005

I dldreomsorgsinspektorernas drsrapport 2006 redovisas resultatet av granskningar
samt andra iakttagelser for verksamhetsdret 2005.

I rapporten presenteras granskningsresultat och goda exempel fran de granskade
stadsdelsforvaltningarna. Inspektorerna konstaterar att det bedrivs en vl
fungerande dldreomsorg i Stockholms stad. Bland de goda exemplen ndmns
dldreomsorgsenheter med gott ledarskap och bra forhdllningssatt till de dldre,
vélutbildad personal och boende med hog livskvalitet for de dldre.

I rapporten presenteras ocksa ndgra intressanta frdgor som anses vardefulla att
diskutera om den framtida dldreomsorgen. En av fragorna géller hur balans skapas
mellan olika boendeformer. Denna fraga har ndra koppling till och intresse i var
utredning.

Aldreomsorgsinspektorerna konstaterar att enligt Stockholms stads
dldreomsorgsplan 2006-2010 skall vard- och omsorgsboenden ha olika inriktningar.
Det géller inriktningar mot demenssjukdomar, somatiska sjukdomar eller andra
behov som kréver sdrskild omvardnad. Det namns sarskilt att vard- och
omsorgsboende med inriktning mot demenssjukdomar skall bestd av mindre
boendeenheter. Inspektorerna har noterat att personer med demenssjukdomar
placeras pa enheter som &r avsedda for dlderdomshemsboende eller pd sjukhem med
inriktning mot somatiskt sjuka. Problemet med s.k. blandade boende diskuteras.

Aldreomsorgsinspektérerna pekar pa frdgan om hur tillgdngen pa boenden med
inriktning mot demenssjukdomar motsvarar efterfragan.

Fragor av den har karaktdren kan vara svéara att 16sa for en enskild
stadsdelsforvaltning. Det galler ocksa fragan om olika profilboenden. Behovet av en
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forbdttrad samordning av stadens planering av dldreboenden blir tydlig i det hér
perspektivet.

21



6 Planeringsforutsittningar

6.1 Viktiga fordndringar i staden vad giller regelverk
och rollfordelning i staden

6.1.1 Micasa Fastigheter i Stockholm AB och nytt ramavtal

Den 1 juni 2004 bildades det "nya” FB Servicehus AB genom en sammanslagning av
gatu- och fastighetskontorets affirsomrdde Sjukhem och FB Servicehus, samt
overforing av servicehus fran AB Svenska Bostdder och AB Stockholmshem.

Under 2005 frikopplades FB Servicehus AB fran AB Familjebostdder och blev ett
direktdgt dotterbolag till Stockholms Stadshus AB, Micasa Fastigheter i Stockholm
AB. Micasa Fastigheter AB dger och forvaltar servicehus som innehéller lagenheter,
lokaler, sdrskilda boenden och sjukhem.

Bolaget har till uppgift att tillhandahalla valskotta fastigheter for ett tryggt dldre- och
omsorgsboende. Enligt forslag till langsiktig strategisk inriktning for koncernen
Stockholm Stadshus AB omfattar uppdraget for perioden 2006-2008 att:

- langsiktigt tillhandahalla vélfungerande, vilskotta och trygga bostader for
stadens &dldre och funktionshindrade.

- tillsammans med Stockholm Stadshus AB, bostadsbolagen, kommunstyrelsen
och fastighets- och saluhallsndimnden slutféra 6verforing av ytterligare
omsorgsboenden till Micasa.

- fortsidtta med att konvertera vissa dldreboenden fran servicehus.
- genomfora ombyggnader och upprustningar i befintligt bestand.

- tillsammans med stadsdelsforvaltningarna m.fl. medverka till att sinka
stadens totala kostnader for lokaler.

- utveckla omsorgsboende och dldreboende i Stockholm i samverkan med
staden och 6vriga aktorer inom denna verksambhet.

Ett nytt ramavtal mellan Stockholms stad och Micasa Fastigheter AB har tecknats. I
det nya ramavtalet regleras 6vergripande forhdllanden. Avsikten &r att stadens
namnder skall blockhyra boendeytor och gemensamma ytor for att hyra ut bostdader i
andra hand. Sarskilda avtal tecknas styckevis per kategori av ytor. Vissa
overgangsregler giller fastigheter under ombyggnad och hyresavtal med nuvarande
boende.

Vid om-, ny- och tillbyggnader samt nyforvérv av byggnader skall ny hyressittning
overenskommas mellan Micasa och staden. I ramavtalet finns dven
beredningsprocessen for investeringar i om-, ny- och tillbyggnader beskriven med
ansvarsfordelning och samverkansprinciper.

Ramavtalet godkdndes av kommunfullméktige att gilla frdn 2006-01-01.
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6.1.2 Regler for investeringar

Namnderna ansvarar for planering och lokaler for bl.a. dldreomsorg. Beslut om
inhyrningar av lokaler eller om-, ny- och tillbyggnader skall provas av
kommunstyrelsens ekonomiutskott.

Grénserna for naimndernas egen beslutanderitt andrades fr.o.m. 2006 i syfte att
minska detaljstyrningen och samtidigt stirka kommunstyrelsens inflytande. Fr.o.m.
2006 skall foljande galla for vilka drenden som beslutas i kommunstyrelsens
ekonomiutskott:

Vid beslut om inhyrning av nya lokaler

- med en arlig hyreskostnad 6verstigande 1 mkr eller

- med en arlig hyreskostnad 6ver 0,5 mkr och en hyrestid om fem ar eller
langre.

Vid beslut angdende om-, ny- eller tillbyggnader av lokaler
- som medfor en arlig hyreskostnadsokning 6verstigande 1 mkr och/eller
- som innebdr en investering 6verstigande 10 mkr.

I budgeten for 2006 betonas att det dr viktigt att samrad skall ske med
kommunstyrelsen genom stadsledningskontoret innan inriktningsbeslut fattas i
berérda namnder i stora lokaldrenden. Detta géller drenden

- som medfor en berdknad investering 6verstigande 50 mkr och/eller en arlig
hyreskostnadsokning 6verstigande 5 mkr.

6.2 Rapport fran Stiftelsen Stockholms ldans
Aldrecentrum

[ september 2005 utkom Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum med rapporten
2005:5 “"Hem ljuva hem”. I rapporten belyses boendeformerna servicehus och
seniorboende och processen med omvandling fran servicehus till seniorboende. I
uppdraget har ocksa ingatt att ge en belysning av begreppen servicehus och
seniorboende, deras historia och hur utvecklingen &r i andra kommuner.

I rapporten betonas vikten av att folja den fortsatta omvandlingsprocessen for att fa
kunskap om hur vél seniorboendet tillgodoser gemenskaps- och trygghetsbehov,
vilka grupper som beviljas plats i de servicehus som finns kvar och om deras behov
kan tillgodoses i andra boendeformer.

Besparingen for stadsdelsndimnden vid avveckling av servicehus dr uteblivna
kostnader for gemensamma lokaler och tomma ldgenheter men ocksa att hilso- och
sjukvardsansvaret 6verfors till landstinget. Ansvaret for tomstallda fastigheter
overgar till fastighetsdgaren, oftast Micasa Fastigheter AB, vars uppgift blir att finna
alternativ anvandning for fastigheten. Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum
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bedomer att hilften av de ytor som hittills har fristillts, inte kan delas av och hyras
ut och att det darmed dr tveksamt om fastighetsdgaren far full kostnadstackning.

6.3 Kommunstyrelsen beslut om servicehus och
seniorboende

I slutet av maj 2006 fattade kommunstyrelsen i Stockholms stad beslut i drendet
omvandling av servicehus till seniorboende med hyresrétt. Bakgrunden till drendet
ar det beslut fran december 2004 som kommunstyrelsen fattade om ett tillfalligt
uppehall fér omvandlingen av servicehus till seniorboende. Processen behovde
utvérderas innan ett klartecken gavs for omvandling av fler servicehus och Stiftelsen
Stockholms lins Aldrecentrum fick i uppdrag att utvirdera processen, se avsnitt 6.2
Hittills har 13 servicehus med 1 034 servicehusldgenheter berorts av omvandlingen
till seniorboende.

Kommunstyrelsens beslut innebar:

- En permanentning av det tidigare beslutade tillfdlliga uppehdllet angdende
omvandling fran servicehus till seniorboende.

- Beslut om storre forandringar av stadens vard- och omsorgsboende gillande
omstrukturering till annan boendeform och/eller avveckling av sddan
boendeform, ska fattas av kommunstyrelsen efter begdran av respektive
stadsdelsnamnd.

6.4 Aldreboendeplaner

Enligt budget 2006 skall stadsdelsndimnderna justera sina dldreboendeplaner. Den av
kommunfullméktige antagna dldreomsorgsplanen for dren 2006-2010 anger att det, for
att tillgodose de dldres skiftande behov, skall finnas vdrd- och omsorgsboenden med
olika inriktningar. Vard- och omsorgsboenden dr en gemensam resurs for staden och
dess dldre vilket krdver en samordnad planering inom staden och stadsdelsgrupperna.

[ juni 2006 redovisades dldreboendeplan 2006 for Ostra séderort, omfattande
stadsdelsforvaltningarna i Enskede-Arsta, Farsta, Skarpndck och Vantor.
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7 Aldreboendeplaneringen i Stockholms stad -
regionvis

7.1 Befolkningsforandringar

7.1.1 Befolkningsprognos jamfort med prognos over antalet
dldreomsorgstagare

Beroende pa vilken prognos man viljer att anvdnda kan man fa olika bild av
utvecklingen av behovet av dldreomsorg. Vi vill i detta avsnitt visa skillnaderna
mellan USK:s befolkningsprognos och USK:s prognos 6ver antalet
dldreomsorgstagare samt dldreboendeprognosen.

I befolkningsprognosen for Stockholm stad gér USK antaganden om dédlighet,
fruktsamhet, in- och utflyttning samt boende. Befolkningsprognosen 2003-2020 utgar
frdn hur befolkningen i Stockholm stad sag ut 31 december 2003. Vér redovisning av
befolkningsprognosen omfattar aren 2005-2015.

I Figur 1 redovisar vi befolkningsprognosen for antalet personer dldre &n 65 ar i de
fem regionerna.

Figur 1: Befolkningsprognosen for antalet personer dldre dn 65 ar i Centrala staden,
Sodermalm, Visterort, Vistra soderort och Ostra séderort
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Kiilla: Befolkningsprognosen 2003-2020, USK

Totalt sett i staden kommer det att ske en 6kning med 13 procent av antalet personer
over 65 ar enligt befolkningsprognosen under perioden 2005-2015. USK skiljer mellan
de personer som &r 65-79 ar samt de som dr dldre &n 80 dr. Inom samtliga regioner
okar antalet personer som dr mellan 65-79 ar med totalt 33 procent. Antalet personer
over 80 ar minskar emellertid med 17 procent. Region Centrala staden och
Sodermalm stdr for den storsta kningen av antalet personer mellan 65-79 ar,
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motsvarande omkring 50 procents 6kning. Centrala staden stdr dven for den storsta
minskningen av antalet personer 6ver 80 ar, motsvarande 25 procent. Aven Ostra
soderort har en minskning pa 25 procent vad géller antalet personer 6ver 80 ar.

Prognosen 6ver antalet dldreomsorgstagare bygger pa USK:s befolkningsprognos,
men USK har dven gjort antaganden om konsumtionen av dldreomsorg utifran en
forvantad halsoforbattring?. Av dldreboendeprognosen framgar behovet av
heldygnsomsorg. Framskrivningen av &dldre utgar fran det faktiska omsorgsbehovet i
olika omsorgsformer efter kon och dlder (femarsklasser) i varje stadsdelsférvaltning.
Faktiskt omsorgsbehov &r uttryckt som andelen omsorgstagare i befolkningen.

Denna andel har dérefter reducerats utifrdn antaganden om en friskare befolkning.
Antagandet dr differentierat efter kon och dlder. USK har gjort reduceringar i
aldrarna upp till 84 ar f6r kvinnor och 94 ar for mén. Reduktionstalen fljer
antaganden om dodsrisker och speglar att ménnens risk for dodlighet har minskat
och att de har en mer positiv hilsoutveckling. Det framrdknade behovet for
respektive ar dr sedan applicerat pa det férvantade befolkningsunderlaget. Det
forvantade antalet omsorgstagare for respektive dr dr summerat upp till tvd
aldersklasser for att fa det mer 6verskadligt.

Prognosen ¢ver antalet dldreomsorgstagare stréacker sig fram till ar 2030 for hela
staden, och fram till ar 2020 for de 18 stadsdelsférvaltningarna och for de fem
regionerna och i Stockholms stad.

I Figur 2 och 3 har vi valt att enbart visa hur antalet dldreomsorgstagare och
dldreboende ser ut fram till ar 2015 for att kunna gora vissa jamforelser med
befolkningsprognosen.

I Figur 2 redovisas samtliga dldreomsorgstagare uppdelat pa de fem regionerna som

har ndgon form av service/omsorg, d.v.s.:

— Boende med heldygnsomsorg (dlderdomshem, sjukhem, gruppboende men exkl.
korttidsboende/vaxelvard).

— Korttidsboende, vaxelvard.
— Hemtjénst i servicehusboende.

— Hemtjanst i ordinédrt boende samt personer med hemvardsbidrag.

2 USK antar att behovet av hemtjénst okar.
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Figur 2: Totala antalet dldreomsorgstagare i Centrala staden, Sodermalm, Visterort,
Vistra soderort och Ostra séderort
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Kdlla: Prognosen dver antalet dldreomsorgstagare, USK

Enligt USK:s prognos kommer under prognosperioden 2005-2015 antalet
dldreomsorgstagare att minska med 1 940, vilket motsvarar 9 procent. Den storsta
minskningen, ca 15 procent, sker i Centrala staden och Ostra stderort. Minskningen
kan jamforas med antalet personer 6ver 80 ar, som enligt befolkningsprognosen
kommer att minska med 25 procent i de tva regionerna under prognosperioden. En
liten 6kning sker av antalet dldreomsorgstagare inom region Sodermalm
motsvarande 2 procent. Ovriga regioner har en minskning av antalet
dldreomsorgstagare.

[ USK:s prognos antas att konsumtionen av dldreomsorg 6kar med dldern. Detta
medfor att om antalet dldre okar i en stadsdelsforvaltning okar sdledes dven behovet
av dldreomsorg.

I Figur 3 redovisas enbart antalet dldreomsorgstagare med heldygnsomsorg? i de fem
regionerna under perioden ar 2005-2020.

3 I begreppet dldreomsorgstagare med heldygnsomsorg ingar inte korttidsboende.
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Figur 3: Antalet dldreboende med heldygnsomsorg i Centrala staden, Sodermalm,
Viasterort, Vistra séderort och Ostra soderort
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Killa: Prognosen dver antalet dldreomsorgstagare, USK

Ur ett stadsperspektiv kommer det totala antalet dldreomsorgstagare med
heldygnsomsorg att minska med 10 procent under prognosperioden ar 2005-2020. I
Figur 3 utlises att region Ostra sdderort och Centrala staden stir for den storsta
minskningen, motsvarande ca 20 procent. Sodermalm dr den enda regionen i staden
som har ett kande antal dldreomsorgstagare med heldygnsomsorg, motsvarande 5
procent under prognosperioden, d.v.s. fram till ar 2020.

7.1.2 Utvecklingen av antalet dldreomsorgstagare* i Stockholm stad

I Figur 2 redovisades utvecklingen av antalet dldreomsorgstagare enligt
dldreboendeprognosen i de fem olika regionerna fram till &r 2015. Foljande avsnitt
redovisar prognostiserade data fram till 4r 2020. Observera att hdr anvands 2003 som
jamforelsear till skillnad fran tidigare redovisad prognos som baseras pa en
jamforelse med ar 2005.

I Tabell 1 jamfor vi antalet dldreomsorgstagare i de fem regionerna i staden.

4 Med dldreomsorgstagare menas boende med heldygnsomsorg, korttidsboende, véxelvard, hemtjanst
i servicehusboende samt hemtjédnst i ordindrt boende.
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Tabell 1: Utvecklingen av totala antalet dldreomsorgstagare i de fem regionerna ar
2003-2020

Delomrade 2003 2010 2015 2020 Foérandring %-foréndring

2003-2020 2003-2020
Vasterort 4 815 4680 4590 4630 -185 -4
Centrala staden 5750 4 950 4 640 4 680 -1 070 -19
Sédermalm 3145 3050 3145 3340 +195 +6
Ostra soderort 5490 5025 4 540 4 200 -1 290 -23
Vastra soderort 3350 3330 3240 3185 -165 -5
Staden® 22550 21020 20120 19990 -2 560 -11

Killa: Prognosen dver antalet dldreomsorgstagare, USK

Under prognosperioden 2003-2020 sker en minskning med 11 procent av antalet
dldreomsorgstagare. Liksom under prognosperioden 2005-2015 sker den storsta
minskningen inom region Centrala staden och Ostra sdderort. Samtliga regioner,
forutom Sodermalm, redovisar en minskning av antalet dldreomsorgstagare fram till
ar 2020.

I Tabell 2 redovisas utvecklingen av antalet dldreomsorgstagare med
heldygnsomsorg® for stadens fem regioner.

Tabell 2: Utvecklingen av antalet dldreomsorgstagare med heldygnsomsorg i fem
regionerna ar 2003-2020

Delomréade 2003 2010 2015 2020 Foréndring %-forandring
2003-2020 ~ 2003-2020

Vasterort 1250 1240 1220 1200 -50 -4
Centrala staden 1820 1590 1480 1460 -360 -20
Sddermalm 940 910 930 980 +40 +4
Ostra soderort 1770 1690 1550 1420 -350 -20
Vastra stderort 895 925 900 875 -20 -2
Staden 6 670 6350 6080 5940 -730 -11

Kdlla: Prognosen dver antalet idldreomsorgstagare, USK

Prognosen visar att det d&ven géllande heldygnsomsorg sker en minskning i fyra av
regionerna, d.v.s. i alla forutom Sodermalm som har en liten 6kning av antalet
dldreboende med heldygnsomsorg fram till ar 2020.

5 Prognosen for staden tverensstimmer inte med summan av de olika delomradenas prognoser.
Anledningen &r att prognoserna for staden och stadens olika delar skiljer sig &t, bl.a. 4r den hogre
geografiska indelningen mindre kénslig for tillfdlliga variationer i dldreomsorgstagandet.

¢ I begreppet dldreboende med heldygnsomsorg ingar inte korttidsboende.

29



7.2 Efterfragan och utbud av heldygnsomsorgsplatser -
regionvis

I foljande avsnitt redovisas efterfragan och utbudet pa dldreboendeplatser med
heldygnsomsorg for samtliga fem regioner inom Stockholms stad. Nar det géller
efterfrdgan av platser redovisas dels efterfrdgan enligt USK:s dldreboendeprognos
och dels vad efterfrdgan var den 31 december 2005 enligt uppgifter fran samtliga
stadsdelsforvaltningar. Vi har ddrefter anvant oss av USK:s trend for att
prognostisera hur behovet kommer att forandras 6ver tiden.

7.2.1 Vaisterort

Enligt USK:s prognos skulle region Vasterort behova 1 250 platser under 2005, vid
kontroll den 31 december 2005 nyttjade forvaltning totalt 1 282 platser. Detta gor att
var alternativa efterfragekurva ligger 6ver USK:s prognos.

Figur 4: Antalet platser som behovs i regionen enligt USK respektive enligt regionens
fem stadsdelsforvaltningar samt utbudet av antalet platser i regionen
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Killa: USK samt stadsdelsforvaltningarna i Visterort.

Det totala behovet av dldreomsorgsplatser i Vasterort kommer att minska nagot
under prognosperioden. Det har ddremot framkommit att en minskning enbart sker i
Bromma och att de 6vriga fyra stadsdelsforvaltningarna har ett kande antal
dldreomsorgstagare. Ndr vi ser till hela regionen Véasterort kommer det totala
behovet av heldygnsomsorgplatser minska med 4 procent fram till ar 2020. Fram till
ar 2015 dr minskningen 3 procent. Utbudet kommer totalt under prognosperioden att
oka med knappt 2 procent.
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7.2.2 Centrala staden

Enligt USK:s prognos skulle region Centrala staden behtva 1 750 platser under 2005,
vid kontroll den 31 december 2005 nyttjade forvaltning totalt 1 692 platser. Detta gor
att var alternativa efterfragekurva ligger under USK:s prognos.

Figur 5: Antalet platser som behovs i regionen enligt USK respektive regionens tre
stadsdelsforvaltningar samt utbudet av antalet platser i regionen
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Kdlla: USK samt stadsdelsforvaltningarna i Centrala staden

For regionen Centrala staden kommer behovet att minska med ca 20 procent under
prognosperioden ar 2005- 2020. Fram till ar 2015 &r minskningen 17 procent.
Regionens totala utbud kommer under perioden att minska med netto 73 platser,
vilket motsvarar 6 procent av regionens totala utbud.

7.2.3 Sodermalm

Enligt USK:s prognos skulle region Sodermalm behdva 920 platser under 2005, vid
kontroll den 1 december 2005 nyttjade forvaltning totalt 869 platser. Detta gor att var
alternativa efterfragekurva ligger under USK:s prognos.
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Figur 6: Antalet platser som behovs i regionen enligt USK respektive enligt regionens
tva stadsdelsforvaltningar samt utbudet av antalet platser i regionen
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Killa: USK samt stadsdelsforvaltningarna pd Sédermalm

Inom region S6dermalm kommer utvecklingen att vara olika i de tva
stadsdelsforvaltningarna. Maria-Gamla stans behov av dldreomsorgsplatser kommer
att minska, samtidigt som Katarina-Sofias behov kommer att 6ka. Katarina-Sofias
okade behov sldr dock igenom for hela regionen, och behovet for hela regionen
Sodermalm kommer att 6ka med 9 procent. Samtidigt minskar utbudet i regionen
med ca 4 procent under prognosperioden.

7.2.4 Ostra soderort

Enligt USK:s prognos skulle region Ostra sdderorts fyra stadsdelsférvaltningar
behova ca 1 770 platser under 2005, vid kontroll den 1 december 2005 nyttjade
forvaltning totalt 1 846 platser. Detta gor att var alternativa efterfrdgekurva ligger
nagot over USK:s prognos.
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Figur 7: Antalet platser som behovs i regionen enligt USK respektive enligt regionens
tfyra stadsdelsforvaltningar samt utbudet av antalet platser i regionen
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Killa: USK samt stadsdelsforvaltningarna i Ostra soderort

Under prognosperioden kommer efterfrdgan av heldygnsomsorgsplatser att minska
med ca 20 procent inom region Ostra soderort. De regionala skillnaderna &r stora dar
Enskede-Arsta har den stérsta minskningen med 21 procent, samtidigt som Vantor
och Farsta antas fa en betydligt mindre minskning med ca 2-3 procent under
prognosperioden. Utbudet kommer totalt under prognosperioden att minska med 5
procent.

7.2.5 Vistra soderort

Enligt USK:s prognos skulle region Vastra Soderorts fyra stadsdelsférvaltningar
behova 910 platser under 2005, vid kontroll den 1 december 2005 nyttjade
forvaltning totalt 915 platser. Detta gor att var alternativa efterfragekurva ligger
nagot over USK:s prognos.
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Figur 8: Antalet platser som behovs i regionen enligt USK respektive enligt regionens
tfyra stadsdelsforvaltningar samt utbudet av antalet platser i regionen
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Killa: USK samt stadsdelsforvaltningarna i Vistra soderort

Under prognosperioden kommer efterfragan av heldygnsomsorgsplatser inom
region Vistra soderort totalt att minska med ca 2 procent. Utbudet liksom efterfragan
kommer att variera under prognosperioden. Avseende utbudet sker fram till &r 2009
en minskning av heldygnsomsorgsplatser, for att sedan f6ljas av en 6kning av
utbudet d& Kastanjens dldreboende byggs ut med ca 130 heldygnsomsorgsplatser.
Netto kommer utbudet i regionen att 6ka med knappt en procent under
prognosperioden.

7.3 Kop av dldreomsorgsplatser av privata vardgivare

Stockholms stad har tecknat ramavtal om enstaka platser med ett stort antal
vardgivare. Bland utbudet finns savil sjukhemsplatser, gruppboenden,
korttidsplatser och olika slags profilboende. Dessa platser finns foretrdadesvis i
stockholmsregionen.

I Figur 9 visas andelen av den totala efterfrdgan av dldreomsorgsplatser med
heldygnsomsorg som kops av privata vardgivare.
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Figur 9: Efterfrdgan av dldreomsorgsplatser med heldygnomsorg fordelat mellan

kopta platser av privata aktorer och andelen platser som finns i stadens egen regi,
december 2005

27% H Privat kopta platser
B | stadens egen regi

Killa: Stadsdelsforvaltningarna i Stockholm stad.

I staden efterfragas ar 2005 totalt 6 601 heldygnomsorgsplatser. Av Figur 9 framgar
att huvuddelen av dessa tillhandahdlls i egen regi. Antalet kdpta platser av privata
aktorer dr 1 771 platser, vilket motsvarar 27 procent. Skillnaderna &r stora vad géller
andelen privata kop inom de fem regionerna.

I Figur 10 redovisas andelen platser av den totala efterfragan som de fem regionerna
koper av privata aktorer.
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Figur 10: Antalet heldygnsomsorgsplatser som regionerna efterfragar inklusive kop
fran privata aktorer, december 2005
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Killa: Stadsdelsforvaltningarna i Stockholm stad

Liksom ovan papekat kops 1 771 platser av privata aktorer, vilket motsvarar 27
procent av stadens totala efterfragan. Totalt i staden kdper stadsdelsforvaltningarna
2 574 platser, varav stadsdelsforvaltningarna koper och séljer ca 800 platser till
varandra.

[ Figur 10 utléses att Ostra soderort dr den region som efterfragar flest antal platser
och dven den region som koper storst andel privat, motsvarande 39 procent. Centrala
staden dr dven en region som kdper en stor andel privata platser, motsvarande 26
procent av regionens totala efterfragan. Vastra soderorts andel privata plaster
motsvarar 23 procent av regionens totala efterfragan. Inom region Vistra soderort
och Sodermalm utgor andelen privat kopta platser ca 19 procent av den totala
efterfragan vilket ligger under stadens genomsnitt.
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8 Aldreboendeplanering i Stockholm -
stadsperspektivet

8.1 Efterfragan och utbud av heldygnsomsorgsplatser -
staden totalt

I Figur 11 redovisas efterfragan och utbudet pa dldreboendeplatser f6r Stockholm
stad. Néar det gdller efterfragan av platser redovisas som tidigare tva alternativa
utfall. Dels efterfrdgan enligt USK:s dldreboendeprognos, dels har vi utgatt fran vad
efterfragan var den 31 december 2005 och ddrefter anvant oss av USK:s trend for att
prognostisera hur behovet kommer att fordndras 6ver tiden.

Enligt USK:s prognos skulle staden totalt behova 6 610 platser under ar 2005, vid
kontroll den 31 december 2005 nyttjade forvaltning totalt 6 601 platser, d.v.s.
obetydligt farre. Detta gor att var alternativa efterfragekurva ligger i nédra linje med,
men nagot under, USK:s prognos.

Uppgiften ndr det giller utbudet av dldreboendeenheter dr hamtad fran respektive
regions stadsdelsforvaltningar. Anledningen till att utbudskurvan avtar ndgot
inledningsvis beror pa att vi lagt in som en forutsattning den planerade forandring
som stadsdelsforvaltningarna har vad giller sina dldreboendeenheter. I avsnitt 8.2
redovisas utbudsférandringar stadsdels- och regionvis.

Figur 11: Antalet platser som staden behover enligt USK respektive enligt
regionernas stadsdelsforvaltningar samt utbudet av antalet platser i staden
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Killa: USK samt stadsdelsférvaltningarna i Stockholm stad

Av Figur 11 utléses att stadens totala behov av dldreomsorgsplatser kommer att
minska. Den procentuella minskningen av antalet dldreomsorgstagare med
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heldygnsomsorg dr ca 10 procent medan minskningen av utbudet &r knappt 3
procent, d.v.s. efterfrdgan minskar relativt sett mer &n utbudet.

8.2 Fordndring av utbudet under prognosperioden

Med nu kinda och beslutade atgarder kommer utbudet totalt att minska med 134
platser i Stockholms stad under prognosperioden. Minskningen motsvarar knappt 3
procent av det totala utbudet. Av Tabell 3 framgar regionvis och per
stadsdelsforvaltning forandringar av utbudet. I tabellen och kommentarerna
redovisas enbart de stadsdelsforvaltningar dér det sker en férandring av utbudet.

Tabell 3: Forandring av antalet heldygnsomsorgsplatser 2005-2020

Stadsdelsforvaltning Antal Antal Forandring, Forandring,
platser  platser antal procent

2005 2020 2005-2020 2005-2020

Vasterort 1129 1147 18 2%
varav Hasselby-Vallingby 389 407 18

Centrala staden 1222 1149 -73 -6%
varav Kungsholmen 457 386 -71
varav Norrmalm 334 318 -16
varav Ostermalm 431 445 14

Sodermalm 745 718 -27 -4%
varav Maria-Gamla stan 509 482 -27

Ostra soderort 1134 1076 -58 -5%
varav Enskede-Arsta 437 384 -53
varav Farsta 353 348 -5

Vastra sdderort 763 769 6 1%
varav Hagersten 212 206 -6
varav Lilieholmen 62 192 130
varav Skarholmen 289 181 -108
varav Alvsjo 200 190 -10

Summa staden 4993 4 859 -134 -3%

Utbudsforandringarna dr nettoforandringar av nuvarande utbud och innehaller
saval ett minskat antal platser som ett 6kat antal platser. De storre nu kanda
forandringar av utbudet sker fore 2010.

I det foljande redovisar vi beslutade forandringar av utbudet per region och
stadsdelsforvaltning.

Visterort

I Vésterort 6kar utbudet marginellt med 18 platser under prognosperioden, vilket
motsvarar knappt 2 procent. Férandringen forklaras helt av en utbyggnad av
Skolortens dldreboende i Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltning.

En storre forandring kan komma att ske av antalet heldygnsomsorgsplatser i
samband med den férdandring och omstrukturering som nu diskuteras i samarbete
mellan Bromma och Hasselby-Villingby stadsdelsforvaltningar. Flera alternativ
diskuteras, av vilket en nybyggnad av ett nytt Tunet 1 &r ett. Ett annat intressant

38



alternativ dr en eventuell forhyrning av LOCUM:s fastighet i Beckombergaomradet.
Stadsdelsforvaltningarnas pagdende utredning far utvisa vilket av alternativen som
ur verksamhetsmassig och ekonomisk synvinkel dr att foredra.

Centrala staden

I centrala staden sker totalt en nettominskning med 73 platser, motsvarande 6
procent av det totala utbudet i regionen.

Kungsholmen

En avveckling sker av 71 platser pa Essinge, Pilangen och Mariebergs
dldreboendeenheter i Kungsholmens stadsdelsférvaltning.

Norrmalm

Fr.o.m. 2006 avvecklas 16 platser pa Magnoliagarden pa Norrmalms
stadsdelsforvaltning.

Ostermalm

I samband med ombyggnationen vid Géardets sjukhem okar antalet platser 2007 med
14 platser.

Sodermalm

I Maria-Gamla stans stadsdelsforvaltning sker en minskning av 27 platser pa
Hornstulls sjukhem, motsvarande ca 4 procents minskning av utbudet. Avvecklingen
sker successivt men vi har lagt minskningen under 2006.

Ingen forandring av utbudet sker i Katarina-Sofia stadsdelsforvaltning under
prognosperioden.

Ostra soderort

[ Ostra svderort sker totalt en minskning med 58 platser, vilket motsvarar 5 procent
av regionens utbud. I juni 2006 presenteras dldreboendeplan 2006 f6r Ostra séderort
omfattande stadsdelsforvaltningarna i Enskede-Arsta, Farsta, Skarpnick och Vantor
for respektive namnd. Av planen framgar att trots den vikande efterfragan kommer
det under prognosperioden att saknas platser i egen regi inom omradet. Aven i
fortsattningen har forvaltningarna behov av att kopa platser av privata leverantorer
alternativt av andra stadsdelsférvaltningar.

Utbudet kan komma att férdndras under prognosperioden med anledning av
ombyggnad till modernare standard etc. Det giller t.ex. Asens dlderdomshem i
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Enskede-Arsta och Farsta sjukhem i Farsta. Vi har inte lagt in ndgra forandringar av
utbudet eftersom beslut f6r ndrvarande saknas.

Enskede-Arsta

Enligt Enskede-Arsta stadsdelsférvaltning kommer heldygnsomsorgen vid Dalens
sjukhem att minska med 25 platser under 2006. Dessutom kommer Stureby sjukhem
att avveckla sina dubbelrum successivt fr.o.m. ar 2007. I vara berdkningar har vi lagt
den totala minskningen av platserna vid Stureby sjukhem under 2007. Totalt &r
minskningen 53 platser t.o.m. 2007.

Farsta
En smarre forandring av utbudet &r inlagt under perioden avseende Farsta sjukhem.
Vistra soderort

I Vistra soderort sker en storre omstrukturering. Jamfort med 2005 6kar antalet
heldygnsomsorgsplatser med netto 6 platser, motsvarande knappt en procent.
Forandringar sker i samtliga stadsdelsforvaltningar. Forandringen anger
nettoforandringen. Det sker sdvél en avveckling/omstrukturering som utbyggnad.

Hé&gersten

I Hagersten sker en omstrukturering. Samtliga platser lamnas pa Axelsbergs
sjukhem, medan fler platser skapas pa Frudngsgardens dldreboende. Forandringen
innebdr att antalet heldygnsomsorgsplatser minskar med 6 platser jamfort med 2005.

Liljeholmen

I Liljeholmens stadsdelsférvaltning planeras for en storre forandring av Kastanjen.
Till ndmndens sammantrédde i augusti kommer ett drende om en utbyggnad med ca
130 heldygnsomsorgsplatser pa Kastanjen. Det betyder att Kastanjen fr.o.m. 2009
totalt kommer att ha ca 190 platser for heldygnsomsorg med inriktning demens,
sjukhem och korttidsplatser. Vi har tagit hansyn till férandringen i utbudet.

Skiarholmen

I Skdrholmens stadsdelsforvaltning planeras for en storre férandring och
omstrukturering under borjan av prognosperioden for Byholmens vard- och
omsorgsboende, Frositra dldreboende och Varbergs sjukhem. Efter genomforda
forandringar kommer antalet heldygnsomsorgsplatser att ha minskat med 108
platser jamfort med 2005.

Byholmens vard- och omsorgsboende med 46 platser flyttar till ombyggda lokaler pa
Frosatra vdrd- och omsorgsboende under maj 2006, dérefter stings Byholmens vard-
och omsorgsboende den 1 juni 2006.
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P4 Frosétra fortsdtter ombyggnaden och ytterligare 61 ldgenheter berdknas bli klara
juni 2007. Micasa och stadsdelsforvaltningen diskuterar om mojligheten att d&ven
bygga om den gamla “auladelen” pa Frosdtra med ytterligare 17 platser, varav 7
demensplatser och 10 platser for avlastning.

Avveckling av Varbergs sjukhem och inriktningsédrende géllande inrdttande av ett
nytt vard- och omsorgsboende inom Frositra beslutades av Stockholms

kommunstyrelse i april 2006. Avveckling av Varbergs sjukhem har startat under maj
2006 och berdknas vara klart i juni 2008.

Alvsjo

I Alvsjo stadsdelsfoérvaltning gors smérre férandringar av utbudet inom
heldygnsomsorgen under prognosperioden. Langbrobergs gruppboende avvecklas
under 2006 med motsvarande 8 platser.

Pa Solberga vérd- och omsorgsboende minskar antalet heldygnsomsorgsplatser med
motsvarande 2 platser fr.o.m. 2006.

8.3 Korttidsboende

Korttidsboende omfattar oftast kortvariga insatser med ndgra olika syften. Det kan
handla om att den dldre behover forstarkt rehabilitering och tid att aterhdmta sig
efter en operation eller annan sjukhusvistelse. Det kan ocksa finnas ett behov av
regelbunden planerad rehabilitering med jamna mellanrum, s.k. véixelvard eller att
de anhoriga behover fa avlastning fran sitt omvardnadsarbete ndgon kortare period
da och da. Ofta anvéands korttidsboende ocksa for att ge den kommunala
organisationen tid att ordna bostadsanpassning eller andra dtgarder efter en snabb
utskrivning fran den slutna sjukhusvarden och for att undvika betalningsansvar for
utskrivningsklara. Vistelsetiderna i korttidsboende varierar men &r ofta ca tva till sex
veckor. Platser for korttidsvard eller korttidsboende &r en del i begreppet sarskilda
boendeformer for dldre och ddarmed ingdende i den skyldighet kommunerna har
enligt 5 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453, SoL). Med detta foljer ocksa att
kommunerna ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser enligt 18 § hélso- och
sjukvardslagen (1982:763, HSL).

I Figur 12 visas efterfragan av korttidsboenden i staden, fordelat pa privata aktorer
och stadens egen regi.
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Figur 12: Efterfragan av korttidsboenden fordelat mellan platser i stadens egen regi
samt kopta platser av privata aktorer, december 2005
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Killa: USK samt stadsdelsforvaltningarna i Stockholm stad

Den totala efterfrdgan pa korttidsplatser i staden &r 375 platser, av vilka 303 finns i
egen regi. Av Fiqur 12 utlédses att korttidsplatser i stadens egen regi motsvarar 81
procent av antalet platser. Korttidsboende finns i alla stadsdelsforvaltningar, forutom
i Rinkeby.

I Fiqur 13 visas efterfragan av korttidsboenden i staden av dels privata aktorer och
dels i stadens egen regi.

Figur 13: Efterfragan av korttidsboenden for respektive region fordelat mellan
platser i stadens egen regi samt kopta platser av privata aktorer, december 2005
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Av Figur 13 utléses att efterfrdgan pd korttidsplatser &r storst i Centrala staden samt i
Ostra sdderort. Det dr dven inom dessa tva regioner som flest antal privata platser
kops, motsvarande ca 30 procent av regionernas efterfragan. Véstra sdderort och
Sodermalm koper i princip inga korttidsplatser alls utanfor stadens egen regi.
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9 Slutsatser och forslag

I staden finns en minskande efterfragan pa heldygnsomsorg. Efterfragan berdknas
minska med ca 10 procent under perioden 2005-2020. Samtidigt sker en anpassning
av utbudet och en avveckling och omstrukturering sker av antalet
heldygnsomsorgsplatser. Totalt forvéantas det finnas 134 farre platser inom
heldygnsomsorgen 2020 jamfort med 2005. Minskningen motsvarar knappt 3 procent
av utbudet. Forandringen &r en nettoforandring och det sker savil en avveckling som
en tillbyggnad av lokaler. I huvudsak sker forandringarna av utbudet de forsta aren
under prognosperioden. Som vi tidigare har redovisat, kan férandringen bli stérre
beroende pa vad som beslutas i nu pagdende diskussioner i vissa
stadsdelsforvaltningar.

Vi har i tidigare delrapporter pekat pa mdjligheten att anvanda och utveckla
servicehusen till heldygnsomsorg eller annan verksambhet, t.ex. for psykiskt
funktionshindrade. Numera dgs och forvaltas huvuddelen av stadens vdrd- och
omsorgsfastigheter i huvudsak av Micasa Fastigheter i Stockholm AB, vilket
underlédttar mojligheterna till 6verblick och en bra planering for framtida behov. I
kommunstyrelsens beslut frdn maj 2006 om omvandling av servicehus till
seniorboende med hyresréatt betonas bl.a. att det &r viktigt att bedoma servicehusens
funktionalitet som servicehus eller som annat vard- och omsorgsboende.

En annan frdga som vi belyser i denna rapport, se avsnitt 8.3, &dr att samla
korttidsboendet i ndgra regioner. Detta skulle kunna fristélla platser inom
heldygnsomsorgen samtidigt som lokaler, som av olika skal inte langre bedms
lampliga for heldygnsomsorg, skulle kunna anvandas for korttidsboende. For detta
kravs ytterligare utvardering och analys.

Som framgdr av tidigare avsnitt dr det inte helt enkelt att forutse det framtida
behovet av sdrskilda boendeformer inkl. behovet av korttidsboende. Framforallt
gdller det de senare delarna under planperioden fram till ar 2020. Osdkerheten galler
savéal den grundldggande befolkningsutvecklingen i de dldre dldrarna, som att rdkna
fram hur behovet av samhdllets insatser kommer att utvecklas beroende pa faktorer
som hdlso- eller ohdlsoutveckling, myndighetskrav pd boendestandard, medicinsk
och medicinsk-teknisk utveckling, den ekonomiska utvecklingen inom landsting och
kommuner samt inte minst dldres preferenser som pa olika sétt kan paverkas av
politiska initiativ eller av radande mediabild. Det &r dédrfor viktigt att kontinuerligt
folja forandringar i behov och efterfrdgan savil numerart som till standard och
kvalitet pd innehéllet i verksamheterna.

Regering och riksdag eller deras forlangda arm i form av Socialstyrelse och
lansstyrelserna har under senare tid pa olika satt fokuserat pa dldreboendefragan och
forsoker lyfta dess betydelse i den kommunala planeringen. Den nyligen
presenterade nationella handlingsplanen for dldreomsorgen innehéller skrivningar
om att kommunerna har ett ansvar for att bade ge 6kade mojligheten att bo kvar i
den egna bostaden genom att forbéttra planering och tillgdanglighet samt att utveckla
alternativ som béttre tillgodoser rimliga ansprak pa trygghet. Det kan exempelvis
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handla om ett bittre utbud av bostadsalternativ pa den ordinarie bostadsmarknaden
eller om att erbjuda sarskilt boende &dven till personer som inte har behov av
personlig omvardnad dygnet runt. Regeringen anser att méojligheterna for dldre
personer att finna goda boendealternativ behtver 6ka. For att ytterligare skdrpa
kraven pa kommunerna infors en rapporteringsskyldighet om icke verkstillda,
gynnande beslut om sarskilt boende samt mojligheter att utdoma vite.

Regeringen har ocksa nyligen tillsatt en delegation med uppdrag att f6lja och
analysera, ldmna forslag och paverka utvecklingen av boendefragor for dldre bade
inom den ordinarie bostadsmarknaden och inom sarskilda boendeformer. Aven vissa
ekonomiska stimulansmedel har avsatts till dldreboende. Delegationen ska verka och
vara klar med sitt arbete till 2009.

I staden har det under en lingre period pagatt en omfattande omstrukturering och
standardhojning inom dldreboendet. De sdrskilda boendeformerna har utvecklats
fran sjukhem och dlderdomshem med flerbaddsrum till enskilda fullvéardiga
lagenheter med koksmdjligheter och bra hygienutrymmen. Om- och nybyggnation
till gruppbostdder har varit omfattande och servicehusen har efter vikande
efterfrdgan i vissa falla omvandlats till seniorboenden. Det finns idag ett mycket
modernt dldreboendebestand i staden och endast nagra fa objekt dterstar innan alla
lagenheter har en fullvdrdig standard (enligt dagens standardkrav). Som framgér av
dldreinspektorernas rapporter och av inspektionsmeddelanden fran ldnsstyrelsen
finns det dock ett antal enheter for dementa i flera stadsdelsforvaltningar déar
gruppstorleken anses vara for stor eller boenden ddar dementa och somatiskt sjuka
bor tillsammans.

Sammanfattningsvis kan konstateras att situationen géllande for dldreboendet i
staden, nu och den ndrmaste perioden, som helhet dr odramatisk. Det finns en god
balans mellan efterfragan och utbud och mellan offentliga och privata vardgivare.
For den senare delen av planperioden dr situationen helt naturligt mer oséker. Bl.a.
kan efterfragan komma att paverkas av nybyggnation i staden. Pa sikt planeras det
for en omfattande utbyggnad av nya ldgenheter savil pa Kungsholmen och
Norrmalm (Norra Stationsomradet) som pa Ostermalm (Vartahamnen).

Nedan anges ndgra alternativ for inriktningen under perioden. Huvudalternativen
for staden dr att under prognosperioden fortsitta den varsamma
omstrukturering/avveckling som paborjats eller kdpa farre antal platser. Den troliga
utvecklingen &r att staden i framtiden, som idag, finner handlingsalternativ som
utgor en kombination av dessa bada alternativ.

Alternativ 1: Utnvttja det befintliga antalet heldygnsomsorgsplatser i staden
genom en forbittrad samordnad planering

Fordel

e Bittre utnyttjande av befintliga platser i staden.
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e Platser inom heldygnsomsorgen i stadsdelsférvaltningar med minskad
efterfragan kan erbjudas stadsdelsforvaltningar dar behoven 6kar.

e Inget behov av utbyggnad totalt i staden under nuvarande prognosperiod
med undantag av kvarvarande behov av standardforbéttring, tillkommande
bostadsbebyggelse etc.

Alternativ 2: Fortsatt varsam anpassning av utbudet till efterfragan
Fordel

e Enanpassning av utbudet till den minskade efterfragan.

e Se over mojligheterna att anvanda lokalerna till andra behovsgrupper som
t.ex. (dldre) funktionshindrade, hemltsa, studentbostdder etc. I samband med
ombyggnationer kommer ocksd frdgor om evakuering under
byggnadsperioden att aktualiseras.

Nackdel

e Mindre egen buffert om det blir snabbare dndringar &n prognostiserat av
efterfragan.

Alternativ 3: Reglera behovet av platser genom kop av platser av privata
vardgivare

Fordel
e En anpassning av utbudet till den minskade efterfragan.

e Smidrre forandringar av behovet kan regleras genom att
stadsdelsforvaltningen kdper platser hos privata aktorer i takt med att
behoven forandras.

Alternativ 4: Samla korttidsplatserna regionvis eller till ndgra regioner

Ett alternativ skulle kunna vara att samla korttidsplatserna regionvis eller till ndgra
regioner i staden. En sadan 16sning stéller krav pa ett storre samarbete mellan
stadsdelsforvaltningarna dn idag men ocksa att staden centralt far ett samordnat
kostnadsansvar.

Fordel

e Stadens nuvarande lokalkapacitet skulle kunna utnyttjas bttre.
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e Boendet stiller inte lika stora krav pa standard som heldygnsomsorg. Det bor
niarmare undersokas vilka lokaler som kan vara aktuella och ocksa om
servicehusen kan anvindas.

e Den lediga kapacitet som frigors kan anvandas f6r heldygnsomsorg och
stadens investeringar i nybyggnation kan minska.

e Det kan ocksa finnas verksamhetsmdssiga fordelar att samla korttidsboendet
pa farre stéllen.

Forslag i ovrig

Se 6ver boendet for vissa grupper med speciella behov

Boende for funktionshindrade med speciella behov t.ex. framlobsdemenser, kan i
vissa fall vara problem for enskilda stadsdelsforvaltningar att 16sa. Boende for dessa
grupper bor identifieras samlat och ges en stadsovergripande 16sning. Det géller
ocksa hur det finansiella ansvaret ska l6sas. Ett motsvarande behov av I6sningar
finns i viss man dven for boende for dldre funktionshindrade inom LSS-omrédet.
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