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Forord

Socialstyrelsen rapporterar sedan ndgra ar tillbaka rligen till regeringen om
tillstdndet och utvecklingen inom vérden och omsorgen om de dldre. Som
ett underlag for lagesrapporten 2006, har Socialstyrelsen tagit initiativ till att
beskriva hur 1 vilken utstrdckning édldre personer med rorelsehinder har bo-
stdder med bristande tillgénglighet. Syftet var ocksa att beskriva 1 vilken ut-
strackning dessa dldre behovde hjélp i1 hushéllet eller med personlig omsorg,
och om deras hjdlpmoénster hade samband med bostadens tillgdnglighet.
Rapporten bygger pa bearbetningar av data frén olika befolkningsstudier.

Rapporten har forfattats av fil.dr. Kristina Larsson, vid Stiftelsen Stock-
holms lins Aldrecentrum i Stockholm. Férfattaren ansvarar for rapportens
innehall och slutsatser.
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Sammanfattning

En hornsten inom svensk éldrepolitik ar att underlitta for dldre personer att
leva ett sjéalvstindigt liv. Den sé kallade kvarboendeprincipen, det vill sdga
att kunna bo kvar i den egna bostaden sa lange som mojligt och inte onddigt
tidigt behova flytta till en “institution”, har varit den officiella policyn i de-
cennier. Samhdéllets insatser for att underlitta kvarboende handlar framfor
allt om att ge hjélp i hemmet genom hemtjanst och hemsjukvard, samt att
underlitta vardagen genom bostadsanpassning och individuellt anpassade
hjdlpmedel. P& senare &r har ocksé behovet av att stodja anhoriga som ger
vard och omsorg till sin nirstdende blivit allt mer uppmérksammat. Mojlig-
heten till kvarboende underlittas ocksa om bostaden ér tillginglig exempel-
vis for den som far ett rorelsehinder. Trots detta saknas det kunskap om 1
vilken utstrickning bostadsbestdndet motsvarar behoven hos den dldre be-
folkningen.

Syftet med denna studie var att fa en uppfattning om hur ménga éldre per-
soner med rorelsehinder som bodde i bostdder med bristande tillgdnglighet.
Syftet var ocksa att beskriva i vilken utstrdckning dessa dldre behdvde hjélp
1 hushallet eller med personlig omsorg, om de fick hjdlp av anhoriga, hem-
tjanst eller kopte privata tjdnster samt om deras hjdlpmonster hade négot
samband med bostadens tillgénglighet. Studien dr avgrinsad till det ordinéra
bostadsbestindet; uppgifterna bygger pd ULF-undersdkningarna 2002/03.

Drygt hélften av den dldre befolkningen bodde i bostdder med bristande
tillganglighet, det vill sdga dir bostaden inte 1ag i bottenvaningen och dir
det saknades hiss till det vaningsplan dér den intervjuade bodde. I alders-
gruppen 80 ar och dldre bodde 50 procent av minnen och 44 procent av
kvinnorna i en sadan bostad, motsvarade ca 180 000 personer. I dldersgrup-
pen over 80 fanns betydande konsskillnader i boendet. Tva tredjedelar av
minnen som bodde i bostdder med bristande tillgédnglighet var sammanbo-
ende och majoriteten bodde i smahus. Knappt tre av tio kvinnor var sam-
manboende och de flesta bodde 1 flerbostadshus.

Andelen personer med rorelsehinder 6kar med stigande alder och i varje
aldersgrupp é&r rorelsehinder mer vanligt bland kvinnor &dn bland mén. Bland
dem som var 80 ar och idldre, och som var svart rorelsehindrade, bodde var
tionde man och var sjunde kvinna i en bostad med bristande tillgénglighet.
Omriéknat till hela befolkningen motsvarade det ca 48 000 personer, varav
21 000 i smahus och 27 000 i flerbostadshus.

En femtedel av de dldre med svéra rorelsehinder klarade sjdlva att skota
hushéllet och sin personliga omsorg. Fyra femtedelar behdvde hjilp och fick
den fran anhoriga och/eller hemtjanst, alternativt kopte privata tjanster. Det
finns en betydande 6verlappning mellan formell och informell omsorg efter-
som manga dldre far hjdlp bade av anhoriga och av dldreomsorgen. Bland
sammanboende personer stod den anhorigas hjilp for merparten av insatser-
na medan en mindre andel ocksa fick hemtjdnst. Bland ensamboende fick
drygt hélften hjdlp av anhoriga; var femte hade enbart stod fran anhoriga



medan en lika stor andel enbart fick hjilp frin hemtjinsten. Overlappningen
mellan anhdrigomsorg och hemtjdnst var saledes storst bland de ensambo-
ende, medan makar i storre utstrickning gav hjélp till sin svért rorelsehind-
rade man eller hustru utan stdd fran hemtjénsten.

Omkring tvé tredjedelar av dem som var svart rorelsehindrade bodde i
tillgdngliga bostdder. Det kan jaimforas med befolkningen som helhet dir
mindre &n hilften bodde i bostidder som var tillgingliga for rorelsehindrade
personer. Nér de rorelsehindrade delades upp efter bostadens tillgdnglighet
visade det sig att de som bodde i bostdder med bra tillgédnglighet i nigot
storre utstrackning fick hemtjénst; det gillde bade for ensamboende och
sammanboende och bland mén och kvinnor. Eftersom dldreomsorgen ar
behovsprovad och det numera krivs stora omsorgsbehov for att bli beviljad
hemtjanst kan man sluta sig till att det fanns en stérre grupp personer med
stora funktionshinder i de tillgdngliga bostdderna. Detta tyder pé att perso-
ner med stora omsorgsbehov 1 storre utstrackning flyttat till tillgéngliga bo-
stader, att de sjdlva anpassat bostaden eller att de fatt hjdlp med bostads-
anpassning. En tvirsnittsstudie som denna ger dock ingen information om
orsakssamband mellan funktionsnedséttning, hjilp frén formella och infor-
mella kidllor och flyttning respektive kvarboende. Diar behovs i stillet en
longitudinell studie som foljer fordndringar i den enskildes funktions-
formaga, 1 relation till eventuella flyttningar, 6ver tid.

Det finns inget enkelt samband mellan bostadens tillgdnglighet och den
enskildes mojlighet att bo kvar 1 sin bostad. En betydelsefull faktor dr exem-
pelvis om man kan fi hjdlp av anhoriga. Ett forbéttrat stod till anhoriga
skulle underlitta for dldre personer att kunna bo kvar i sin bostad och storre
mojligheter att fa hemtjénst bland personer med mindre omfattande funk-
tionsnedsattningar kan ddrmed ses bade som ett stdd till den enskilde och till
hans/hennes anhdriga.

For den som inte kan bo kvar i sin bostad kan en fungerande bostadsfor-
medling eller motsvarande underldtta flyttning till en mer tillgdnglig bostad
och ddrmed 6ka chanserna till kvarboende, inte i den ursprungliga bostaden
men Vil i det ordindra bostadsbestdndet. I ménga kommuner avvecklas ser-
vicehus som inte passar for personer med stora omvéardnadsbehov. Dessa
kan formedlas till de grupper som de en gang var ténkta for; dldre personer
som behover en tillgédnglig bostad till rimlig kostnad men som inte har be-
hov av stora omsorgsinsatser.

Kommunen kan folja upp hur bostadsbestandet ser ut i omraden dér det
bor manga éldre avseende bostddernas tillgédnglighet, tillgéng till service och
kommunikationer. Bostadsforetagen kan ta tillfdllet 1 akt och anpassa ligen-
heter i samband med ombyggnationer, vilka sedan kan férmedlas till perso-
ner med rorelsehinder. De kan ocksa uppritta forteckningar over lagenheter
som redan dr anpassade for att underldtta formedling av nytt boende for per-
soner med funktionsnedsédttning.



Bakgrund

En hornsten inom svensk éldrepolitik ar att underlitta for dldre personer att
leva ett sjéalvstindigt liv. Den sé kallade kvarboendeprincipen, det vill sdga
att kunna bo kvar i den egna bostaden sa linge som mdjligt och inte 1 oné-
dan behova flytta till en “institution”, har varit den officiella policyn i de-
cennier. Redan i slutet av 1940-talet agiterade forfattaren Ivar Lo-Johansson
for dldre och handikappades ritt att fa bo kvar i sitt eget hem [1]. Han reste
bland annat runt till ett stort antal dlderdomshem och dokumenterade den
misdr och fornedring som utmirkte den enda dldreomsorg som dé fanns,
ndmligen institutionsvard. Hans valsprdk “hemvérd i stéllet for vardhem”
kan numera ségas ha inforlivats i den officiella politiken, dér rétten for dldre
personer att leva ett sjilvstiandigt liv 4r en av grundtankarna [2].

Manga flyttningar till &lderdomshem i forra halvan av 1900-talet berodde
pa att den tidens bostdder inte var mdjliga att bo kvar in for personer med
nedsatt rorelseformaga. Aven om knappast nigon numera behover flytta for
att han eller hon inte klarar av att hugga ved eller bira in vatten dr bostadens
beskaffenhet fortfarande av stor betydelse for mojligheten att klara sig pa
egen hand. En stor grupp dldre personer bor i1 bostdder som kan vara svéara
att bo kvar i om de drabbas av rorelsehinder eller annan funktionsnedsétt-
ning. Det saknas dock kunskap om i vilken utstrickning bostadsbestdndet
motsvarar behoven hos den éldre befolkningen.



Faktorer som kan underlatta
kvarboende

Det finns inget enkelt samband mellan bostadens tillgdnglighet och i vilken
utstrackning dldre personer med funktionsnedsittningar flyttar frdn sin bo-
stad. Bostaden representerar for manga deras identitet i form av minnen och
familjehistoria. Aldre personer med rérelsehinder kan dérfor kiinna det som
mer meningsfullt att bo kvar, trots tillginglighetsproblem i bostaden, &n att
flytta [3].

Det finns ett flertal atgérder som kan underlétta for dldre personer med
funktionsnedséttningar att bo kvar i den egna bostaden. Det giller exempel-
vis hjélp 1 hemmet genom hemtjanst, stod till anhdriga, bostadsanpassning,
hjdlpmedel och olycksforebyggande atgirder [4].

Hemtjanst

Kommunernas hemtjinst ger hjélp med praktiska atgérder eller med person-
lig omsorg, ofta i kombination med hjélp frén anhoriga. Ca 140 300 perso-
ner, 65 ar och dldre, fick hemtjanst 2006 [5]. Under de senaste decennierna
har andelen personer med &dldreomsorg minskat kraftigt i befolkningen,
framfor allt giller det yngre pensionirer. Aven bland dldre pensionirer har
andelen med #ldreomsorg minskat. Ar 1980 fick 34 procent av befolkningen
80 &r och #ldre hemtjénst och 28 procent bodde i sérskilt boende. Ar 2006
fick 21 procent i motsvarande adldersgrupp hemtjénst och 16 procent bodde 1
sarskilt boende; en minskning fran 62 till 37 procent [5,6].

Minskningen av andelen med dldreomsorg blir dock inte fullt s& drama-
tisk nér den relateras till deras egen uppfattning om behov av hjilp 1 hushal-
let eller med personlig omvéardnad. En jadmforelse mellan ULF-
undersdkningarna 1988/89 och 2002/03 visade att en markant nedgang hade
skett av andelen dldre mdn som rapporterade att de behdvde hjélp med stid-
ning, matinkdp, matlagning, tvitt och dusch/bad. En liknande trend fanns
bland kvinnor, 4ven om minskningen inte var lika stor som bland mén. Nar
ett flertal behovsrelaterade faktorer vigdes samman stir det dock klart att
det minskade utbudet av hemtjinst inte uppvigdes av minskade behov i den
aldre befolkningen [7,8].

Aldreomsorgens resurser har under senare &r alltmer koncentrerats till
personer med stora hjalpbehov. Troskeln for att bli beviljad hjilp har hojts
men de som far hjélp far mer omfattande insatser 4n tidigare. Detta avspeg-
las i att kostnaderna per hjélptagare, i fasta priser, 6kat med 68 procent mel-
lan 1985 och 2002 [9]. De som endast behover hjdlp 1 hushéllet med exem-
pelvis stddning, matinkop eller tvétt far i allt storre utstrackning lita till hjélp
frdn anhoriga, eller kopa privata tjénster. En forskjutning har ddrmed skett
fran formell till informell omsorg, det vill sdga fran hemtjanst till anhorig-
omsorg [10,11].
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Stod till anhdriga

Den 6verviagande delen av all vard och omsorg till dldre personer i eget hem
ges av anhoriga, 1 Sverige liksom i andra ldnder. Det dr framfor allt makar
som hjélper varandra, eller vuxna barn som hjilper sina fordldrar, med allt
fran socialt stod till omfattande omvardnadsinsatser [12]. De forsok som
gjorts att méita omfattningen av anhdriginsatser har kommit fram till att den
informella omsorgen motsvarar tva till tre ganger den offentliga hjélpen
bland dem som bor i eget hem [13,14]. Omfattningen av anhérigomsorgen
ar dock svar att méta, framfor allt makar emellan. Ménga anhoriga forsoker
ocksa hjilpa till pa ett diskret sitt sd att insatsen blir ”osynlig”. Det &r darfor
vanligt att en storre andel dldre rapporterar att de ger hjédlp an att de far
hjalp.

I takt med att andelen édldre med hemtjanst minskat har de anhérigas in-
satser Okat [8,15]. Det forefaller som att anhoriga fatt fylla ut gapet mellan
de éldres behov och tillgingliga resurser for vard och omsorg. Det dr vanligt
att kommunerna prévar om makar kan utfora hjilpinsatser till sin man eller
hustru, dtminstone nér det géller husliga sysslor. Det har ocksa blivit vanli-
gare att hora sig for om det finns vuxna barn i nidrheten som kan hjdlpa den
dldre. En fjdrdedel av kommunerna inkluderar tillgang till vuxna barn i bi-
stdndsbeddmningen, trots att detta saknar stod i lagstiftningen [16].

Manga anhoriga har en tung omsorgsbdrda och behovet av stdd har blivit
uppenbart under senare ar. Staten har avsatt sirskilda stimulansmedel i flera
omgangar sedan 1999 for att utveckla stddet till anhoriga. En enkdét till
kommunerna &r 2005 visade att den vanligaste formen av stod till anhdriga
var olika former av avldsning/avlastning [17]. Samtliga kommuner som
hade anhorigstdd svarade att de kunde erbjuda avldsning 1 form av korttids-
boende/korttidsvard. I stort sett alla kommuner kunde ocksa erbjuda avlast-
ning i form av dagvéard/dagverksamhet samt avlosning 1 hemmet. Tre fjér-
dedelar av kommunerna satsade pd att bryta de anhdrigas isolering genom
att anordna anhorigcirklar/anhériggrupper, fyra av tio genom att ordna en
anhorigeentral/traffpunkt och var tredje ordnade utbildning for de anhoriga.

Bostadsanpassning

For att underlitta for personer med funktionsnedsittningar att bo kvar i den
egna bostaden finns mojlighet att soka bostadsanpassningsbidrag. Under
2005 beviljades 64 700 bidrag. Merparten avsidg sma belopp, drygt 60 pro-
cent var pa mindre dn 5 000 kr medan endast tvd procent dversteg 100 000
kr. De vanligaste dtgdrderna i1 hus byggda efter 1995 var justering av trosk-
lar, anpassning av badrum, montering av ramper, anpassning av dorrar, in-
stallation av spisvakt/timer och montering av stddhandtag [18].

Det finns ingen nationell statistik som redovisar bostadsanpassningsatgér-
der uppdelade pa aldersgrupper men majoriteten avser atgirder for personer
over 65 ar. I Goteborg berdknar Fastighetskontoret att 90 procent av dem
som soker bostadsanpassning dr alderspensiondrer [19]. Detta bekréftas av
en studie riktad till personer som sokt bostadsanpassning i Goteborg; dér var
medeldldern omkring 80 ar. Majoriteten av de s6kande var kvinnor som
bodde ensamma i sina bostidder. De som sokte bostadsanpassning hade i
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allménhet svart att klara sig sjélva och tre fjardedelar fick hjilp av anhdriga
eller av hemtjénst. Manga hade legat pé sjukhus de senaste tre manaderna
(43 procent) och for de flesta var sjukhusvistelsen relaterad till behovet av
bostadsanpassning.

Det gick inte att utlisa nagon effekt av bostadsanpassningen pa antalet
timmar som den enskilde fick hjdlp av anhoriga eller hemtjénst. Daremot
uppgav en majoritet av de svarande att det var léttare att forflytta sig 1 bo-
staden efter anpassningen (76 procent), att komma in och ut ur bostaden (60
procent), att klara sin personliga hygien (70 procent) och att sdkerheten (av-
seende risk for olyckor) hade 6kat avsevért (58 procent) [20].

Hjalpmedel

Anvéndningen av hjdlpmedel 6kar med stigande dlder och bland de allra
dldsta dr det ovanligt att inte anvidnda nagot hjdlpmedel. H70-studien fran
Goteborg visar att 74 procent av dem som var 85 &r anvénde hjélpmedel och
92 procent av dem som var 90 ar [21].

Manga éldre personer anvinder ett flertal olika hjdlpmedel for att kom-
pensera for sitt rorelsehinder. En rollator kan exempelvis underlitta inkop
av mat for den som har yrsel eller svart att biara. Under 2004 sdldes omkring
55 000 rollatorer 1 Sverige och totalt berdknas ca 240 000 personer i Sverige
anvénda rollator, varav 165 000 som &r 80 ar eller dldre [22]. Det innebér att
var fjarde kvinna mellan 75 och 84 ar ar rollatoranvéndare och nirmare var-
annan av dem som dr 85 &r eller dldre. En lidgre andel bland dldre mén an-
véinder rollator; 9 procent mellan 75 och 84 &r och 27 procent bland dem
som dr 85 ar och &ldre. En generds forskrivning av rollatorer har beddmts
vara samhillsekonomiskt l6nsam. Det ricker med att en halv procent av
rollatoranvidndarna (1 200 personer) undgér att falla och adra sig hoftfraktur
for att arskostnaden for samtliga rollatoranvéndare pa 250 miljoner kr ska
vara betald [23].
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Syfte

Syftet med denna studie var att f4 en uppfattning om hur manga édldre perso-
ner med rorelsehinder som bodde i1 bostdder med bristande tillgénglighet.
Syftet var ocksa att beskriva 1 vilken utstrickning dessa dldre behdvde hjélp
1 hushallet eller med personlig omsorg, om de fick hjdlp av anhoriga, hem-
tjénst eller kopte privata tjdnster och om deras hjalpmonster hade samband
med bostadens tillgdnglighet.

Studien géllde forhdllandena 1 det ordindra bostadsbestdndet och var av-
gransad till aldersgruppen 55 ar och dldre. Personer som bodde i sa kallat
sdrskilt boende som sjukhem, dlderdomshem, gruppbostad eller servicehus,
ca 7 procent av befolkningen 65 ar och dldre, ingick inte.
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Metod

Studiepopulation

Statistiska Centralbyran (SCB) gor drliga undersdkningar av svenska folkets
levnadsforhéllanden, de sa kallade ULF-undersokningarna. Uppgifterna
samlas in genom personliga intervjuer med ett urval av befolkningen mellan
16 och 84 &r. Aren 2002 och 2003 kompletterades ULF med ett sirskilt ur-
val av ca 5 500 personer i dldersgrupper 55 é&r och &ldre, utan 6vre alders-
grans. For att 0ka antalet svarande i de dldsta aldersgrupperna gjordes ett
Overurval, det vill séga ett storre urval dn vad som motsvaras av deras andel
av befolkningen.

I de dldsta aldersgrupperna finns en risk att ett stort bortfall bland sjuka
och véardbehovande personer ger en underskattning av forekomsten av sjuk-
lighet och funktionsnedsdttning i befolkningen. For att minska bortfallet
gjordes datainsamlingen bade vid hembesok och via telefon. Bland dem som
inte sjdlva kunde svara gjordes intervjuer med ndgon annan &n den som
valts ut till undersdkningen, vanligtvis maka/make eller vuxna barn. I &l-
dersgruppen 65—79 ér var 2 procent sa kallade indirekta intervjuer; 1 alders-
gruppen 80 och dldre var 14 procent indirekta intervjuer.

Undersokningens bortfall var 25 procent 1 aldersgruppen 65—79 &r och 31
procent i aldersgruppen 80 &r och dldre. For att f4 en uppfattning om bort-
fallets inverkan pa forekomsten av ohélsa i studiegruppen har en sirskild
bortfallsanalys gjorts dir ohilsa, métt som risk att bli intagen pa sjukhus
respektive dodsfall, studerats bland olika grupper av dldre [24]. Analysen
visar att de som inte kunde intervjuas pa grund av sjukdom, eller som inte
antrdffades, hade en hogre risk att bli intagna pa sjukhus, och hogre dodlig-
het. Denna grupp utgjorde omkring en tredjedel av bortfallet. Ovriga tva
tredjedelar hade inte hogre risk for intagning pa sjukhus eller dodlighet dan
de intervjuade. Detta innebér att det fanns en underrepresentation av sjuka
personer i studien men att majoriteten av dem som f6ll bort ur undersok-
ningen inte skilde sig fran de intervjuade.

De huvudsakliga resultaten fran den sérskilda &ldreundersokningen har
publicerats i1 en forskarrapport frain SCB [25]. I denna ingér tvd avsnitt om
forandringar av hemtjénst och anhorigvard 6ver en femtonarsperiod [10,26],
baserade pa ULF 1988/89 respektive 2002/2003; en vidareutveckling av
resultat som tidigare publicerats av Socialstyrelsen [27].

Begreppen bristande tillganglighet och svart
rorelsehinder

Det finns inte ndgon vedertagen definition av bristande tillgdnglighet men
man kan utga fran att trappor eller trappsteg, i eller utanfor bostaden, mins-
kar mojligheten for den som har ett rorelsehinder att pa sikt kunna bo kvar i
sin bostad. I ULF-materialet fanns information om vilken vaning den inter-
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vjuade bodde pd och om det fanns hiss, samt om hissen gick upp till det
vaningsplan dir bostaden var beldgen. Det fanns ocksa en fraga om det var
mojligt att ta sig in i och ut ur bostaden utan att behdva gé 1 nidgon trappa
eller trappsteg, till exempel med rullstol.

Med hjélp av denna information definierades bostaden ha bristande till-
gdnglighet om den var beldgna over eller under bottenvaningen samt sakna-
de hiss till det vaningsplan dir den intervjuade bodde. Det innebir att ocksé
smahus med mer 4n ett vningsplan, utan hiss, rdknades in bland bostidder
med bristande tillgdnglighet. Bostidder dir det fanns trappor eller trappsteg
som forsvarade entrén till bostaden definierades ha bristande rullstolstill-
ganglighet.

Nir det géller inskrdnkningar i rorelseformégan anvander SCB fo6ljande
definitioner. Som rorelsehindrad definieras den person som dels inte anser
sig kunna springa en kortare stricka (100 m), dels inte kan stiga pa en buss
obehindrat och/eller inte kan ta en kortare promenad i nagorlunda rask takt.
Som svart rérelsehindrad definieras den person som é&r rorelsehindrad enligt
ovanstdende definition samt som behdver hjédlp av annan person for att for-
flytta sig eller som anvénder hjdlpmedel vid forflyttning. I denna studie ana-
lyseras forhallandena for personer med svért rérelsehinder eftersom de pa
langre sikt kan fa svért att bo kvar i en bostad med bristande tillgénglighet.
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Resultat

Majoriteten av den dldre befolkningen bodde 1 smahus; villa, kedjehus eller
radhus. I aldersgruppen 55—64 ar bodde ca tva tredjedelar i sméhus och den-
na boendeform var lika vanlig bland mén och bland kvinnor. Bland den som
var 65 ér eller dldre bodde en hogre andel mén i sméhus. I den éldsta alders-
gruppen, 80 ar eller diarover, bodde hélften av ménnen i smihus jamfort med
en tredjedel av kvinnorna (Tabell 1).

Tabell 1. Bostadstyp i ordinédrt boende, per éldersklass och kén (%) (n=5 077)

55-64 65-79 80+

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Smahus 69 63 67 51 50 34
Flerbostadshus 31 37 33 49 50 66
Totalt 100 100 100 100 100 100

Kalla: ULF 2002/03.

I aldersgruppen 80 ar och éldre var 65 procent av ménnen sammanboende;
bland kvinnor var 25 procent sammanboende. Eftersom majoriteten av de
sammanboende bodde i smahus 4r den hogre andelen méin i smahus, som
framgar av Tabell 1, ett uttryck for skillnader i hushéllssammanséttning
mellan konen.

Bostader med bristande tillganglighet

Drygt hélften av befolkningen som var 55 ar eller dldre bodde i bostidder
med bristande tillginglighet (se definition ovan). Aven i den #ldsta alders-
gruppen, 80 &r eller dldre, bodde hilften av médnnen och 44 procent av kvin-
norna i bostéder dér det kan vara svért att bo kvar for den som har ett rorel-
sehinder. Omridknat till hela befolkningen i ordindrt boende bodde ca
180 000 personer som var 80 ar eller dldre i bostdder med bristande tillgéng-
lighet (Tabell 2).

Den som ar rullstolsburen eller gar med rollator stiller hdgre krav pa bo-
stadens tillgdnglighet, dédr kan ett enstaka trappsteg gora det svért att ta sig
in eller ut. Tre fjdrdedelar av befolkningen bodde i bostdder med bristande
rullstolstillgiinglighet (se definition ovan). Aven i aldersgruppen 80 &r och
dldre bodde majoriteten i en bostad som inte var tillgdngliga for rullstols-
burna, motsvarande totalt ca 270 000 personer (Tabell 2). Uppgifterna ar
avrundade till hela tusental for att inte ge en falsk uppfattning om exakthe-
ten 1 siffrorna.
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Tabell 2. Antal och andel personer i bostdder med bristande tillgénglighet i ordinért
boende, per aldersklass och kén (n=5 027)

55-64 65-79 80+

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor

Bristande tillgéngligheta
berdknat antal 329 000 305 000 278 000 291 000 74 000 106 000
andel (%) 59 57 58 51 50 44

b
Bristande rullstolstillganglighet
berdknat antal 427 000 410 000 387 000 415000 109 000 161 000
andel (%) 77 75 80 73 74 68

Kalla: ULF 2002/03.

a: Bostaden beldgen 6ver/under bottenvaningen samt saknar hiss till vaningsplanet dér man
bor.

b: Det finns trappsteg som forsvarar entré till bostaden.

I den fortsatta beskrivningen anvénds definitionen bristande tillginglighet
eftersom de flesta dldre personer med rérelsehinder i det ordindra bostads-
bestandet inte dr rullstolsburna. (I ULF 2004/05 stélls sdrskilda fragor om
rullstolsanvdndning och ca 53 000 personer som &r 80 ar eller éldre, ca 11
procent av befolkningen, anvénder rullstol inom- eller utomhus. Uppgiften
avser dock béade personer i ordinért och 1 sirskilt boende [22]).

Bostadstyp och hushallssammansattning

Majoriteten av dem som bodde i bostider med bristande tillginglighet fanns
1 smahus. I den dldsta éldersgruppen, 80 ar och &dldre, bodde 60 procent av
ménnen och 44 procent av kvinnorna i smahus. Det dr mdjligt att antalet
bostdder med bristande tillgdnglighet 6verskattades genom att alla sméhus
med mer &n ett vadningsplan rdknades dit. Det saknas dock uppgifter om hur
vanligt det var att man hade bade kok, badrum och sovrum i entréplanet och
dérmed slapp gé i trappor inne i bostaden. Nagon uppdelning av smahus
med flera vaningsplan efter tillgénglighet gick déarfor inte att gora.

Den 6vervidgande delen av ménnen som bodde i bostider med bristande
tillgdnglighet var sammanboende, dven 1 den dldsta aldersgruppen. Bland
kvinnor som var 80 ar eller dldre var endast tre av tio sammanboende (Ta-
bell 3).
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Tabell 3. Personer i bostdder med bristande tillgénglighet i ordinért boende, per
aldersklass och kén (%) (n=2 713)

55-64 65-79 80+
Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Bostadstyp
Smahus 76 73 75 61 60 44
Flerbostadshus 24 27 25 39 40 56
Totalt 100 100 100 100 100 100
Hushallssammansattning
Ensamboende 16 23 23 39 34 71
Samboende 84 77 77 61 66 29
Totalt 100 100 100 100 100 100

Kalla: ULF 2002/03.

Forekomsten av rorelsehinder i den aldre
befolkningen

Funktionsforméga kan métas pa olika sitt och ge nagot olika resultat bero-
ende pa hur studien utférs, om man exempelvis testar deltagarna eller om
man frdgar dem om vad de kan och inte kan gora [24]. I ULF-under-
sokningarna intervjuas deltagarna, eller deras nérstdende, om rorelseforma-
ga.

Figur 1 visar att andelen personer med svért rorelsehinder (se definition
ovan) stiger med 0kande alder. Den visar ocksé tydligt att en hogre andel
kvinnor 4n mén 1 respektive aldersgrupp dver 65 ar rapporterade rorelsehin-
der, vilket stimmer vil 6verens med vad som ar ként fran andra studier [25-
27].
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Figur 1. Andel av befolkningen i ordindrt boende med svart rérelsehinder, per kén
och aldersklass Kélla: ULF 2002/03.

Svart rorelsehindrade i bostader med bristande
tillganglighet

Nar uppgifter om den enskildes rorelseformaga kombineras med informa-
tion om bostaden far man en uppfattning om hur manga personer som ligger
i riskzonen for att i lingden inte kunna bo kvar i sin nuvarande bostad.

Det var forhallandevis ovanligt att rorelsehindrade personer bodde i bo-
stader med bristande tillgdnglighet, bland man under 80 ar ett par procent av
befolkningen. Som framgar av ovanstaende figur var rorelsehinder vanligare
bland é&ldre kvinnor och i aldersgruppen 65-79 ar bodde ca 4 procent av
kvinnorna med svért rorelsehinder i bostdder med bristande tillgdnglighet
jamfort med 2 procent av minnen (Tabell 4).

I ldersgruppen 80 ar och dldre var det vanligare att personer med svart
rorelsehinder bodde i en bostad med bristande tillgdnglighet, det gillde var
tionde man och var sjunde kvinna. Omréknat till hela befolkningen motsva-
rande det ca 48 000 personer, varav 21 000 i sméhus och 27 000 i flerbo-
stadshus.
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Tabell 4. Personer med svara rérelsehinder i bostédder med bristande tillgdnglighet
i ordinért boende, per dldersklass och kén (n=230)

55-64 65-79 80+
Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Hela befolkningen
beraknat antal 5000 9 000 12000 23000 14 000 34000
berdknad andel (%) 1 2 2 4 10 14
Bostadstyp
Smahus (%) 58 54 66 62 49 42
Flerbostadshus (%) 42 46 34 38 51 58
Totalt (%) 100 100 100 100 100 100
Hushallssammanséttning
Sammanboende (%) 69 79 71 53 56 34
Ensamboende (%) 31 21 29 47 44 66
Totalt (%) 100 100 100 100 100 100

Kélla: ULF 2002/03.

Hjalpbehov, hemtjanst och anhdrigomsorg

Behov av hjélp bland svart rorelsehindrade personer som bodde i bostéder
med bristande tillgénglighet redovisas for dem som var 65 ar eller dldre. I
aldersgruppen 55—64 rapporterade alltfor fa personer behov av hjilp for att
det ska vara meningsfullt att analysera.

Den 6vervigande majoriteten av de dldre behovde hjdlp med ndgon upp-
gift i hushdllet som stidning, matinkdp, matlagning eller tvétt. I aldersgrup-
pen 80 ar och dldre uppgav en storre andel kvinnor dn mén att de behovde
hjélp 1 hushéllet. En liknande tendens fanns 1 &ldersgruppen 65-79 ar men
dar var inte skillnaden statistiskt sdkerstilld (Tabell 5).

Var femte person uppgav att de behdvde hjélp med ndgon form av per-
sonlig omsorg som att bada eller duscha, att stiga upp eller ldgga sig, eller
kla av eller ta pa sig kldder. Nagra statistiskt sékerstéllda skillnader fanns
inte mellan mén och kvinnor (Tabell 5).
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Tabell 5. Hjalpbehov och hemtjénst respektive anhérigomsorg bland personer med
svara rérelsehinder (65+) i bostader med bristande tillgénglighet i ordinért boende,
per aldersklass och kén (%) (n=208)

65-79 80+
Man Kvinnor Man Kvinnor
Behover hjalp med:
A *
hushallsuppgifter 59 ” 66 83
personlig omsorg 20 20 27 16
Far hjalp fran:
*k
anhériga 53 61 40 68

Kalla: ULF 2002/03.

A: Behover hjilp med minst en av uppgifterna stddning, matinkdp, matlagning, tvitt.

B: Behover hjilp med minst en av uppgifterna bad/dusch, uppstigning/laggning,
pé/avkladning.

C: Hjélp fran anhoriga inom hushéller och/eller utanfor hushallet.

Statistiskt signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor i respektive &ldersgrupp &r mar-
kerade med fet stil * p<0,05 ** p<0,01.

En betydligt storre andel kvinnor &n mén i aldersgruppen 65—79 ar fick hem-
tjdinst. Bland dem som var 80 ar eller dldre fanns inga skillnader, detta trots
att en storre andel kvinnor bodde ensamma (Tabell 4) och ddrmed skulle
forviantas behova hemtjénst i storre utstrackning.

Det var vanligt bdde bland mén och kvinnor och bland yngre och éldre al-
derspensiondrer att f hjélp fran anhdriga. 1 aldersgruppen 80 ar och daréver
fick en betydligt storre andel kvinnor hjélp av anhdriga; sju av tio jamfort
med fyra av tio mén.

Sammanfattningsvis behdvde en storre andel kvinnor 4n mén i den dldsta
aldersgruppen hjdlp med hushallsuppgifter och en storre andel kvinnor an
min fick hjilp av anhoriga. Daremot var det lika vanligt att f hemtjanst.
Tidigare studier har visat den kommunala hemtjénsten de senaste decenni-
erna "hojt troskeln” for att den enskilde ska bli berittigad till hjélp och kon-
centrerat sina insatser till personer med omfattande hjalpbehov. Bland dem
med mindre omfattande behov, exempelvis de som enbart behdver hjilp i
hushéllet, har hemtjinstens insatser minskat parallellt med att anhorigas
insatser okat [10, 28].

Hjalpmonster i forhallande till bostadens
tillganglighet

I detta avsnitt beskrivs kombinationer av formell och informell hjilp till
svart rorelsehindrade personer, 65 ar eller dldre. (Materialets storlek medger
inte uppdelning i ytterligare aldersklasser ndr formell och informell omsorg
delas upp 1 fyra kategorier). Eftersom fokus i detta avsnitt dr hjalpmonster 1
forhallande till bostadens tillgénglighet ingar bdde de som bor i tillgingliga
bostdder och de som bor i1 bostdder med bristande tillgdnglighet.
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Det finns en betydande overlappning mellan formell och informell om-
sorg, nagot som inte framgar nér hjélp fran olika héll redovisas separat.
Manga éldre personer fér stod bade av anhoriga och av dldreomsorgen. Det
forekommer ocksa att man koper privat hjilp, framfor allt d& med hushalls-
uppgifter som stddning, tvitt eller hemsidndning av matvaror [10].

En femtedel av de dldre med svéra rorelsehinder uppgav att de klarade
hushéllsuppgifter och personlig omsorg. Fyra femtedelar behovde hjilp och
fick den av anhoriga och/eller hemtjénst, eller fran privat/annat hall (Figur
2).

Bland sammanboende personer fick ndrmare atta av tio hjilp frdn anhori-
ga, frdn make/maka och/eller nérstaende utanfér hushéllet. Mer &n hilften
av dem fick enbart hjdlp av anhoriga vilket 6verensstimmer med vad som
visats 1 andra studier [10].

Bland ensamboende personer fick drygt hdlften hjélp frdn anhoriga; var
femte hade enbart stod fran anhoriga medan en lika stor andel enbart fick
hjilp frén hemtjénsten. Overlappningen mellan formell och informell om-
sorg var storre bland dem som bodde ensamma &n bland de sammanboende.
Aven om man har hjilp frin hemtjéinsten sa #r det vanligt att de nirstiende,
oftast vuxna barn som bor 1 nirheten, hjdlper till med det som inte vardbi-
trddena har tid eller mdjlighet att gora [29].

- .

80% -

60% - Olngen hjalp
S W Endast privat/annan hjilp
OEnbart hemtjénst
@ Anhorighjalp och hemtjanst
40% - O Enbart anhérighjalp

20%

0%
de Er boende Man Kvinnor

Figur 2. Kombinationer av hjédlpgivare bland personer (65+) med svart rérelse-
hinder i ordinért boende, efter hushallssammanséttning respektive efter kén
(n=563). Kélla: ULF 2002/03.

Omkring tva tredjedelar av dem med svara rorelsehinder, 65 ar och éldre,
bodde i tillgéngliga bostidder. Detta kan jdmforas med befolkningen som
helhet dar mindre &n hilften bodde i1 bostader som var tillgdngliga for rorel-
sehindrade (Tabell 2). Detta kan vara foljden av en selektion dir dldre med
funktionshinder i storre utstrackning redan tidigare flyttat till sirskilt boende
och ddrmed inte ingick i analysen. Det kan ocksa vara en effekt av den en-
skildes eget initiativ att flytta till en mer tillgdnglig bostad, att sjélv anpassa
bostaden eller {4 hjélp med bostadsanpassning.
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Niér de rorelsehindrade delades upp efter hushallssammanséttning och bo-
stadens tillgdnglighet visar det sig att de som bodde i bostdder med bra till-
ginglighet 1 ndgot storre utstrackning fick hjalp fran andra; detta gillde bade
for ensamboende och for sammanboende personer (Figur 3). Resultatet
kvarstod d@ven ndr man i en multivariat analys kontrollerade for alder, kon,
behov av hjilp med hushéllssysslor, personlig omsorg och rorelsehinder. I
analysen saknades dock information om demenssjukdom eller kognitiv ned-
sittning, en av de viktigaste orsakerna till att dldre personer har svért att
klara uppgifter i hushallet eller personlig omsorg [30].

100%

80% -
L o
eo% Pt Bl OlIngen hjalp
""" M Endast privat/annan hjalp

O Enbart hemtjénst
@ Anhorighjalp och hemtjanst

40% - O Enbart anhérighjilp

20%

0%
Tillganglig ‘ Ej tillganglig ‘ Tillganglig ‘ Ej tillgdnglig
Sammanboende Ensamboende

Figur 3. Kombinationer av hjélpgivare bland personer (65+) med svart rérelse-
hinder, efter hushallssammanséttning respektive efter bostadens tillgdnglighet
(n=563). Kélla: ULF 2002/03.

Nir de rorelsehindrade i stéllet delades upp efter kon och bostadens tillgdng-
lighet framkom en nagot annorlunda bild (Figur 4). Bland kvinnor fick en
lika stor andel hjélp fran nagot hall. Bland mén rapporterade en storre andel
att de inte fick hjdlp vare sig frin formella eller informella killor bland dem
som bodde i bostdder med bristande tillgénglighet, jamfort med dem som
bodde 1 tillgdngliga bostader.
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Figur 4. Kombinationer av hjélpgivare bland personer (65+) med svart rérelse-
hinder, efter kén respektive efter bostadens tillgdnglighet (n=563). Kélla: ULF
2002/03.

En forklaring kan, som tidigare ndmnts, vara att mén hade béttre funktions-
formaga dn kvinnor. Mannen var dessutom genomsnittligt ndgot yngre och
som framgédr av Figur 1 &r alder starkt relaterad till 6kande funktions-
nedsittningar.

En annan forklaring kan vara att mén 1 storre utstrickning var sammanbo-
ende jamfort med kvinnor. Sannolikt ger fragor av typen “behdver du hjilp
med stddning eller klarar du den sjdlv”’ en underskattning av hjilpbehovet
bland sammanboende mén om de dnda inte brukar stdda utan dverlater den-
na syssla pa sin fru. Troligtvis ger det ocksd en underskattning av anhorig-
omsorgens omfattning i stort.

Ytterligare en forklaring kan vara olika anspraksnivéer eller referensra-
mar bland mén och kvinnor fér nér de behover hjilp. En jamforelse av ULF-
undersokningarna 6ver en femtonarsperiod visar exempelvis att andelen
dldre mén som “behdvde” hjidlp med matlagning halverats under denna tids-
period medan ingen fordndring hade skett bland kvinnor [10, 15]. Det talar
for att denna frdga framfor allt métte kunskap, inte fysisk funktionsformaga.
Samma sak kan gélla stddning om mén och kvinnor har olika anspréksniva
pa nir det "behdver” stddas.

Av Figur 3 och 4 framgar att en storre andel av de svart rorelsehindrade
som bodde 1 tillgéngliga bostdder far fick hemtjinst jamfért med dem som
bodde i bostdder med bristande tillgdnglighet. Detta gillde oavsett om de
rorelsehindrade grupperades efter hushéllssammansdttning (ensamboen-
de/sammanboende) eller efter kon. Eftersom dldreomsorg dr behovsprovad
och det numera kridvs omfattande omsorgsbehov for att bli beviljad hem-
tjdnst kan man sluta sig till det fanns en storre grupp med stora funktions-
nedsdttningar 1 de tillgdngliga bostdderna.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att en storre andel av de svart ro-
relsehindrade, enligt SCB:s definition, bodde 1 tillgdngliga bostdder jaimfort
med befolkningen som helhet. Den hogre andelen med hemtjdnst i tillgéing-
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liga bostdder talar ocksa for att personer med stora omsorgsbehov flyttat till
tillgéngliga bostider, eller att deras bostidder blivit anpassade.

En tvérsnittsstudie som denna inte fAngar dock inte ndgot orsakssamband
mellan funktionsnedsdttning, hjilp frén formella och informella kéllor och
flyttning respektive kvarboende. For detta behovs i1 stéllet en longitudinell
studie som foljer fordndringar i den enskildes funktionsforméga, i relation
till eventuella flyttningar, over tid.
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Diskussion

I &ldersgruppen 80 ar och diréver bodde var tionde man och var sjunde
kvinna med svéra rorelsehinder i en bostad med bristande tillgénglighet.
Omriknat till hela befolkningen i1 det ordindra bostadsbestandet motsvarade
det ca 48 000 personer; 21 000 i smahus och 27 000 i flerbostadshus. Det ar
dessa personer som framst ligger i riskzonen for att inte kunna bo kvar i sin
bostad.

De som bor i sméhus eller i ldgenheter som upplats med bostadsritt kan
kanske skaffa en ny och mer lamplig bostad genom att silja sitt hus eller sin
lagenhet — om det finns en efterfragan och om det finns bostdder med béttre
tillgénglighet pa den ort dir de bor. Hyresgister i flerbostadshus kan ha sva-
rare att klara detta om det inte finns en fungerande bostadsformedling eller
liknande. Framfor allt ensamboende &ldre kvinnor, som ofta ocksa har be-
gransade ekonomiska resurser och ddrmed svért att kopa en bostad, kan be-
hova hjélp att hitta en tillganglig bostad.

P& 1970- och 1980-talen fanns servicehus i ménga kommuner dit dldre
personer flyttade nér de inte ldngre orkade med sndskottning eller skotsel av
villatrddgarden, men innan de dnnu hade behov av mer omfattande omvérd-
nadsinsatser. Numera beviljas inte dldre personer en bostad i sérskilt boende
enbart for att bostaden har bristande tillganglighet. I Sundsvall har man stu-
derat flyttningar till sérskilt boende sedan 1980-talet, bland annat for att se 1
vilken utstrickning flyttningen kunnat undvikas eller fordrojas. I borjan av
1980-talet bedomde man att manga flyttningar till Alderdomshem hade kun-
nat undvikas genom storre hemtjénstinsatser, bostadsanpassning, hjdlpmedel
eller larm. Inventeringen frdn 2005 visar att knappt nagra flyttningar hade
kunnat undvikas eller skjutas upp genom exempelvis mer hjdlpmedel eller
hemtjénst; de dldres omvardnadsbehov var alltfor stora [28].

Det finns dock inget enkelt samband mellan bostadens tillginglighet och
kvarboende. En betydelsefull faktor dr exempelvis mdjligheten att f4 hjilp
av anhoriga. Nér hilsa och funktionsforméga forsdmras har stddet frdn en
make eller maka visat sig ha stor betydelse for att kunna bo kvar i bostaden.
Ett flertal internationella studier har visat att ssmmanboende “’skyddar” mot
institutionalisering och detta giller dven i Sverige [29,30]. I denna studie
fick majoriteten av de sammanboende med svéra rorelsehinder enbart hjilp
av anhoriga. Overlappningen mellan formell och informell omsorg var liten;
endast en minde andel av dem fick hjilp av bdde hemtjénst och anhdriga.
Detta dverensstimmer med andra studier som visat att striktare bistdndsbe-
déomningar inneburit att makar i storre utstrdckning vérdar sin partner utan
hjilp fran dldreomsorgen [31]. Overlappningen mellan hemtjinstens och
anhorigas insatser var dock inte “konsneutral”. En tidigare studie pd detta
material visar att det var vanligare att kvinnan vardade sin make ensam, utan
stod frdn hemtjansten, dn att mannen vardade sin maka ensam [26].
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Forslag till atgarder

Det finns en médngd insatser som kan underldtta for dldre personer att bo
kvar i sin bostad, eller att bo kvar i det ordindra bostadsbestandet [4]. Stod
till anhériga ar som ovan redovisats en viktig atgird eftersom de anhoriga
star for merparten av all omsorg till dldre personer 1 ordindrt boende. Den
vanligaste formen av anhorigstdd dr avlastning/avlidsning dér den som vér-
dar far hjilp med sin nirstdendes omsorg i nagon typ av korttidsboende,
genom avlosning 1 hemmet eller pa en dagverksamhet. De flesta kommuner
satsar pd att bryta anhorigas isolering genom att anordna anhdriggrupper,
starta traffpunkter for anhorigvardare eller ordna utbildning i form av fore-
lasningar eller studiecirklar [17]. I forhéllande till de omfattande insatser
som anhoriga utfor dr dock anhorigstodet av marginell omfattning. Antalet
anhoriga som fir ekonomisk ersittning fran kommunen eller landstinget for
sina omsorgsinsatser har dessutom minskat kraftigt sedan 1980-talet, samti-
digt som antalet informella hjélpgivare 6kat. Anhorigvdrdarnas omsorgs-
borda gor att de 16per en pataglig risk att kdnna sig trotta, nedstdmda eller
att uppleva brist pa tid for egna aktiviteter [14]. Okade satsningar pa stdd till
anhoriga dr darfor nodvandigt for att underlitta for dem. Det géller bade
stod till makar/makor och till ndrstdende som inte bor tillsammans med den
aldre, oftast vuxna barn.

Aldreomsorgens resurser har, som tidigare beskrivits, alltmer koncentre-
rats till personer med omfattande hjélpbehov, bland annat for att gora det
mojligt for fler dldre att kunna bo kvar i sin egen bostad. Hemtjdnst ér darfor
en av de viktigaste insatserna for att underlitta kvarboende — liksom ett be-
tydelsefullt stod till anhoriga som da inte behdver bli s& ensamma med om-
sorgsinsatserna. Trenden att hdja troskeln for att fa hemtjinst sé att endast
de mest hjdlpbehdvande kommer ifrdga kan dock motverka mojligheten till
kvarboende. Nér personer med mindre omfattande hjilpbehov forsvinner
som klienter fran dldreomsorgen minskar mojligheten till tidig upptéckt av
exempelvis begynnande demens, depression eller social isolering, framfor-
allt bland dem som saknar anhdriga [32,33].

Under senare ar har ett antal kommuner bedrivit projekt med férebyggan-
de hembesdk for att hitta dldre personer med otillfredsstéllda vard- och om-
sorgsbehov, for att forebygga fallskador och andra hélsorisker [34]. Projekt
med forebyggande hédlsosamtal vid hembesdk har ockséd genomforts vid ett
antal vardcentraler i Stockholms 14n [35] och en storre systematisk studie av
effekten av forebyggande hembesdk i Stockholmsomridet pagar [36]. Den-
na typ av hembesok skulle ocksa kunna anvindas for att ge kommunerna
bittre underlag att beddma behovet av handikappanpassade bostdder bland
personer med funktionsnedséttningar. Det skulle ge en bild av hur manga
dldre personer som har svérigheter att ta sig ut ur bostaden pa egen hand och
som dérmed riskerar att bli fAngar 1 sitt eget hem. Man skulle d& ocksé kun-
na informera om mdjligheterna till bostadsanpassning och hjidlpmedel pé ett
tidigare stadium.

For den som inte kan bo kvar i sin bostad kan en fungerande bostadsfor-
medling eller motsvarande underldtta flyttning till en mer tillgédnglig bostad
och dérmed oka chanserna till kvarboende, inte i den ursprungliga bostaden
men vil i det ordindra bostadsbestandet. I ett antal kommuner pagar en om-
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vandling av gamla servicehus som inte motsvarar dagens krav pa bostdder
for mycket omsorgskravande personer, till seniorbostidder. Sddana seniorbo-
stdder ger dldre personer med mindre omfattande omsorgsbehov mojlighet
att flytta till relativt billiga bostdder med god handikapptillgdnglighet [37].

I vilken utstrickning dldre personer med funktionsnedsattningar bor kvar i
ordinért boende dr givetvis ocksd beroende av den totala tillgangen till bo-
stdder 1 sérskilt boende — ju férre bostdder desto storre mojlighet (eller risk)
for kvarboende [38]. Mellan 2000 och 2006 minskade antalet personer, 65
ar och éldre, som bodde i sérskilt boende med 19 700 [5]. Detta beror delvis
pa att servicehus omvandlats till seniorbostdder och ddrmed inte rdknas som
sarskilt boende, men speglar ocksa en reell minskning av antalet bostéder i
srskilt boende i forhéllande till antalet dldre med stora funktionsnedsatt-
ningar.

Kommunens bostadsplanering har stor betydelse for mojligheten till kvar-
boende i det ordindra bostadsbestindet. Kommunen kan f6lja upp hur bo-
stadsbestandet ser ut i omraden dir det bor minga dldre avseende bostdder-
nas tillgdnglighet, att det finns affarer och annan service 1 nirheten av bo-
staden, tillgang till kommunikationer etc. Genom sitt planmonopol kan
kommunen verka for vettiga, tillgdngliga bostdder for dldre till en rimlig
kostnad.

Bostadsforetagen kan ta tillfdllet 1 akt att anpassa ldgenheter 1 samband
med omfattande ombyggnationer, vilka kan formedlas till rorelsehindrade
personer. Bostadsforetagen kan ocksa uppritta forteckningar over lagenhe-
ter som redan dr anpassade for att underlitta formedling till nya boende med
funktionsnedséttningar. En fordndring av lagstiftningen skulle underlétta
formedling av redan anpassade ldgenheter i stéllet for att man som nu ska
behdva aterstélla den anpassade ldgenheten till sitt ursprungliga (icke anpas-
sade) skick.
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