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Rapport, Bostader for dldre, Region Orebro ldn

Arendebeskrivning

Region Orebro lin har inkommit med rapporten *Bostéder for #ldre
Planeringsforutséttningar” daterad september 2016. Rapporten innehéller material
som samlats in frdn diverse kéllor och utifran detta har underlag och berikningar
tagits fram. Avsikten &r att rapporten skall utgéra ett underlag for Orebro lans
kommuner i sitt arbete med planeringsarbete for att skapa bra bostéider for dldre
samt planering av vard- och omsorgsboenden.

Kommunstyrelsens beslut
Kommunstyrelsen beslutar bjuda in Tommy Larserd, Region Orebro lin till
sammantrdde 1 kommunstyrelsen for en redovisning av rapporten.

Expediering: )
Tommy Larsers, Region Orebro l4dn
Socialchef Marie-Louise Forsberg-Fransson
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Behovet av bostider for dldre — en framtidsfraga som

rycker allt narmare

Ar 2006 tillsatte regeringen en delegation for arbetet med att utveckla bostader och boenden for aldre,
bade vad galler den ordinarie bostadsmarknaden och sarskilda boendeformer.
| den forsta rapporten 2008 férutsag delegationen ett stort behov av anpassade bostader for &ldre

under en lang tid framover.

Redan da var det stor brist p4 smé och medelstora
Jigenheter till rimlig kostnad. Aven antalet platser pd
sarskilt boende/vard- och omsorgsboende minskade
oroviickande i hela landet. Situationen har inte blivit
béttre.

Samtliga kommuner i Orebro lin tillfrigades i april
2016 om de hade uppréttade dldreomsorgsplaner med
berdkningar av framtida behov av bostider for dldre.
Tre kommuner svarade ja, sex kommuner angav att de
h&ll pa att ta fram dldreomsorgsplaner och tre
kommuner svarade nej.

Manga i startgroparna

Ménga kommuner i ldnet ligger nu i startgroparna.
Flera av dem har kontaktat Region Orebro lin och
framfort intresse for nigon form av samverkan kring
utveckling av ny- och ombyggnation av sérskilda
boenden/vard- och omsorgsboenden. Erfarenheterna &r
positiva av att lokalmissig integrera boenden med en
vardcentral, med nérhet till primérvardens hilso- och

sjukvardspersonal.

Byggnation av nytt sérskilt boende/vérd- och
omsorgsboende tar 1ang tid. Erfarenheter fran ldnets
kommuner har visat att processen tar minst fyra till fem
ar fréin ett forsta politiskt beslut till invigning.

Virt syfte hir ér att ta fram planeringsforutsittningar
for det framtida behovet av nya platser pa sérskilt
boende/vérd- och omsorgsboende och andra former av
bostader riktade till mélgruppen éldre. Syftet édr ocksé
att 6ka kunskapen om planering av sédana bostéder.
Underlaget ska bidra till kunskapsspridning och
problematisering kring behovet av bostader till dldre
samt frimja framforhallning och strategisk planering
av bostiider och boenden for éldre.

Kartldggning

Material har samlats in fran olika typer av kéllor. De
statistiska underlagen kommer fran bland annat
Statistiska centralbyran och Socialstyrelsen samt
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Annan
information har himtats fran webbsidor kopplade till
ndgon myndighet, kommun, region eller organisation
samt fran forskning och skrifter som lyft fram fakta
och problematiserat kring bostider for dldre. Vidare
har resultatet fran Boverkets rliga
bostadsmarknadsenkit anvénts.

For att fa ytterligare information om situationen i varje
kommun i ldnet skickades en enkét med
kompletterande fragor ut till kommunerna under
samma period som Boverkets enkét skulle besvaras.
Befolkningsprognoserna baseras pa befintliga
framskrivningar som gjorts for regionala
utvecklingsaktorer i dstra Mellansverige och viktas
mot Statistiska centralbyrans senaste
befolkningsprognoser.

En sirskild utredningsgrupp har ansvarat for att ta fram
underlag och beriikningar. Materialet har granskats av
samverkansradets tjainstemannagrupp for
bostadsforsérjningsfragor. Under arbetets géng har
avstimningar gjorts med den politiska
samverkansgrupp (Tillfilliga specifika
samverkansradet for bostadsplaneringsforsérjning) som
ir bestillare av planeringsunderlaget. En dialog om
fakta och framtid har forts med kommunernas
socialchefer/ vard- och omsorgsansvariga.
Arbetsgruppen har ocksa triffat representanter fran
pensionirsorganisationer for att fa synpunkter och
stdimma av hur framtida behov av bostider for ildre
bér beriknas.



Kostnader och kostnadsutveckling

| aldreomsorgens kostnader finns tva motsatta tendenser. Den ena &r att en minskad andel &ldre tar

aldreomsorg i ansprak. Den andra &r att kostnaden per omsorgstagare 6ver tid okar. | diagrammet
nedan visas utvecklingen av aldreomsorgens kostnader uppdelat pa antalet omsorgstagare och pa

kostnaden per omsorgstagare.

Diagram. Aldreomsorgens kostnader, antalet brukare Diagram. Andelen av de med &ldreomsorg som bor i
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Forhallandet mellan ordiniirt och sirskilt boende
Kostnaden for en dldre i sirskilt boende &r idag i
genomsnitt ungefdr tva-tre ganger s omfattande som
for en Aldre med dldreomsorg i ordinért boende.
Kostnadsrelationen har varierat dver tiden, men det
sirskilda boendet har alltid varit visentligt dyrare &n
dldreomsorg i ordiniirt boende. [ borjan av 1980-talet
var det sirskilda boendet bortemot fyra ganger sa dyrt
som #ldreomsorgen i ordinért boende. P4 den tiden
bestod en stor del av det sdrskilda boendet av
sjukhusvard. I diagrammet dterspeglas hur antalet dldre
i séirskilt boende har utvecklats relativt det totala
antalet dldre med dldreomsorg. Under andra halvan av
1990-talet bodde ungefir varannan éldre med
dldreomsorg i sérskilt boende. Direfter har andelen
kontinuerligt sjunkit till under 40 %. Det &r vasentligt
ldgre #@n i slutet av 1990-talet, men @ndé en hdgre andel
dn i borjan av 1980-talet.
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Kdilla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Forskjutningarna i dldreomsorgen mellan ordinért och
sirskilt boende bér ha haft betydelse for den
sammantagna kostnadsutvecklingen. Att en och samma
omsorgstagare flyttas fran ordinért till sdrskilt boende
gor dock inte omsorgstagaren med automatik tva-tre
ganger dyrare, Kostnaden for brukare i &ppenvérd har
stora variationer beroende pa skillnader i

omsorgsbehov.

Planering for ratt forhallande mellan séarskilt
och ordinért boende

Kommuner har olika strategier for vilken omfattning
av insatsnivé som ska hallas for ordinért och sirskilt
boende. Kommunen bor utgd ifran dess specifika
forutsittningar och fokusera pa att ha ritt insatsmix,
det vill séiga riitt niva av boendeplatser, korttidsplatser
och hemtjénstinsatser, i forhallande till behoven och
vad insatserna kostar att producera. Rétt nivé av
insatser kommer resultera i att det som faktiskt
produceras nyttjas till fullo och bidrar till en vil
fungerande vardkedja. Kommunerna inom Orebro lin
skiljer sig ocksa &t, vilket gor det viktigt att kommunen
gdr en egen planering som ocksé arligen uppdateras.
Med en prognos som kontinuerligt uppdateras kar
kunskapen och firutsittningarna att producera rétt
omfattning av insatserna utifran kommunens egna

forutsittningar.



Brytpunkten

En metod att anvénda for att hitta en avvégning for rétt
niva av insatser, dr att méta kostnaden som kommunen
har for att producera en arsplats pa sérskilt boende. En
sadan kostnad kan #ven kallas for brytpunkt, och kan i
sin tur séttas i relation med de insatser som ges inom
ordindrt boende. Genom att veta var brytpunkten ligger
kan kommunen dé berdkna nér i tid en brukares
kostnader inom ordinért boende dverstiger kostnaden
for en vardboendeplats. Metoden kostnad per brukare
mojliggor kostnadsberdkningar for savil brytpunkt och
kostnad for insatser inom ordinért-och sérskilt boende,
vilket kommunen kan anviinda for att planera sin
dldreomsorg och didrmed fa hjilp med att hitta ritt niva
av insatser.

Kostnader fér att bygga

Det ér svart att ange nagra exakta siffror for vad det
kostar att bygga ett nytt sirskilt boende/vard- och
omsorgsboende. Férr byggdes dessa pa ett likartat sitt
med en institutionell priigel, i dag dr det stor variation
pa utformningen och stort fokus pa kvalitet i
boendemiljon.

Nir det giller storlek, det vill sdga vilken yta som
krivs for nytt boende, sa visar erfarenheten att det

behévs cirka 70 till 90 kvadratmeter for varje
boendeplats vid nyproduktion. Det inbegriper en
ligenhet pé cirka 35 kvadratmeter och dértill
verksamhetslokaler som kik, samvarorum, tvittstugor,
personalutrymmen m.m.

Det dr komplicerat att fa fram bra jimforbara siffror pa
nybyggnadskostnader for vardboenden, eftersom sjélva
boendedelen oftast kompletteras med lokaler for
koksfunktioner, administration, rehabilitering,
foreningslokaler m.m., som ibland dven &r till for
verksamheter utanfor huset, till exempel andra delar av
dldreomsorgen.

Kénd kostnad fér nybyggnation av vardboende i
dagsliiget (4r 2016) har legat pa ca 25 000-30 000
kronor/kvadratmeter.

Exempel

1. Nytt vardboende med 60 vardboende ldgenheter
inklusive verksamhetslokaler i form av tillagnings kok
och administrativa lokaler, beriiknad byggnadskostnad
160 miljoner kronor.

2. Nytt virdboende med 56 vardboende ldgenheter
inklusive verksamhetslokaler i form tillagningsksk och
restaurang, beriiknad byggnadskostnad 125 miljoner
kronor.



Forutsattningar for framtiden

Befolkningsprognos

Att géra antaganden om befolkningsutvecklingen ar svart. Oférutsedda och exceptionella handelser
som 2015 ars flyktingsituation kan omkullkasta tidigare berakningar och géra dem inaktuella. De
kortsiktiga framskrivningarna avseende aldre paverkas dock inte i samma utstrackning av
exceptionella folkomflyttningar. Nedan presenteras tankbara utvecklingsscenarier for lanets befolkning
for ar 2020 respektive ar 2030.

Aldre/befolkningen 2014 2020 2030 2040 2050
Lekeberg 22 % 23 % 24 % 25 % 25 %
Lax8 28 % 26 % 28 % 27 % 26 %
Hallsberg 22% 24 % 26 % 26 % 25%
Degerfors 26 % 27 % 28 % 28 % 28 %
Hallefors 29 % 26 % 25 % 24 % 23 %
Ljusnarsberg 28 % 28 % 28 % 27 % 27%
Orebro 18 % 19 % 21 % 22% 23 %
Kumla 19 % 20 % 22 % 24 % 24 %
Askersund 27 % 26 % 26 % 25% 25 %
Karlskoga 24 % 24 % 24 % 23 % 22 %
Nora 26 % 26 % 27 % 28 % 28 %
Lindesberg 24 % 25 % 26 % 25 % 25 %
Orebro ldn 21 % 22% 23 % 24 % 24 %

Tabell xx. Andel anger den forvintade andelen 65 ar och dldre av den totala befolkningen inom varje kommun.
Killa: Tillvéixt- och regionalplaneforvaltningen (TRM), Stockholms ldns landsting samt egna bearbetningar.

Prognos pa andel 65 &r och iildre av totalbefolkning ~dddlighet) pd en fortsatt kning av antalet &ldre. Den

(Obs andel, ej antal) forvintade regionala utvecklingen far antas avspegla
o Den idldre delen av befolkningen 6kar frin 21 % den nationella eftersom utvecklingen i regionen dnda
till 24 % fram till 2050 pa lansniva. sedan borjan pa 1970-talet har f6ljt den nationella

e Den minskar i Laxa, Hillefors, Ljusnarsberg, utvecklingen.
Askersund, och Karlskoga fram till 2050 (svarta
siffror i diagrammet ovan). Antaganden om befolkningen 2030
e Den okar i Lekeberg, Hallsberg, Degerfors, Under den kommande 15-arsperioden, det vill séiga
Orebro, Kumla, Lindesberg och Nora fram till fram till &r 2030 antas Orebro lins befolkning Gver 65
2050 (roda siffror i diagrammet ovan). &r ha 6kat till omkring 71 000 personer, fran 61 633
personer arsskiftet 2015/2016. Detta innebér sannolikt
Nationella prognoser for befolkningsutvecklingen i ocksé en dkning av andelen 65 &r och #ldre av

Sverige som helhet pekar i alla scenarier utom ett (hdg  totalbefolkningen fran dagens niva pa omkring 21 %
till drygt 23 %.



I en &verblick av befolkningsstrukturen sa sker en farre ska forsorja fler. Det ska dock tilldggas att
andelstkning i de dldre aldrarna och samtidigt minskar  forhéllandet mellan de olika dldersgrupperna varierar
andelen invénare i den arbetsfora befolkningen nigot.  mellan kommuner och p4 sa stt varierar ocksa den
Att den arbetsftra befolkningen blir mindre i potentiella forsdrjningskvoten. Sett i absoluta tal sa
forhallande till befolkningen i évrigt paverkar den sa forvintas befolkningen éver 65 ar viixa i elva av tolv
kallade forsériningskvoten, vilket i teorin innebir att kommuner fram till 2030.

Befolkning 80 ar och &ldre

i T GRS R B 000K | S e 2 (0 B IR R R 2030k

Askersund 576 749 711 740 956 1220

407 628 627 671 846 1059
Hallsberg 702 838 857 936 1170 1456

508 588 565 592 651 724
o 1143 2301 1989 2027 2371 2792
Kumla 734 958 945 1051 1352 1720
Laxi 335 415 450 447 524 619

0 363 376 411 526 666
1101 1476 1387 1473 1828 2261
394 426 310 355 444 552
452 630 608 680 893 1154
4887 6557 6716 6973 8 783 10 995

Orebro lin 11 239 15929 15 541 16 356 20 044 25218
Tabell xx. Befolkningstabell, faktiska siffror for ar 1985, 2000 och 2015 samt prognossiffior for ar 2020, 2025
och 2030. Kélla: SCB, TRM och egna bearbetningar

Befolkningsprognos for ar 2030

1220 509
234 9,1 1059 432 68,8
654 18,4 1456 599 69,8
-146 -7 724 159 28,1
103 1,3 2792 803 40,3
767 18,8 1720 775 82,0
57 3,5 619 169 37,6
231 14,3 666 290 771
564 10,0 2 261 874 63,0
90 6,5 552 242 78,0
182 6,6 1154 546 89,8
6611 25 10 995 4279 63,7
9437 15,3 25218 9677 62,2

Tabell xx. Befolkningsprognos 2030. Antal anger det férvintat totala antalet inom varje kommun och
dlderskategori. Kdlla: Tillvéxt- och regionalplaneforvaliningen (TRM), Stockholms lédns landsting samt egna
bearbetningar.



Utveckling av varden

Adelreformen ar 1992 var en viktig startpunkt fér utvecklingen av insatser till ldre. Den blev bérjan till
manga fysiska forbattringar i bostaderna till dldre. Sjukhem med flerbaddsrum avvecklades,
kompetenskraven for de som arbetade med &ldre hojdes till minst underskoterskeniva och fler aldre
kunde erbjudas avancerade halso- och sjukvardsinsatser i hemmet genom férbattrad samverkan
mellan landstinget och kommunernas aldreomsorg. Nedan listas nagra av framgangsfaktorerna

kopplade till aldre fran de senaste aren:

e  Minniskor lever allt lingre och &r friskare i allt hdgre aldrar.
¢ Behandling med lugnande mediciner och somnmedel minskar.

e Beteendemadssiga och psykiska symptom minskar vid demens.

e  Underniring minskar.
e  Trycksar blir allt ovanligare.

e Vid livets slut far en storre andel 4ldre ritt lindring for smérta och oro.

Framtida utveckling

Trots de mdnga framstegen som tidigare gjorts finns
det manga mojliga forbittringar i insatserna till dldre.
Behovet av fortsatt utvecklingsarbete forstirks av att
antalet dldre dkar. Bra boendelsningar &r en av de
viktigaste insatserna for individens livskvalitet.

Det finns manga olika faktorer som paverkar och
stéller krav om férandring i varden av dldre. Dessa
faktorer utgérs bl.a. ny teknik, nya levnadsvanor,
lingre levnadsalder, mer individanpassad
likemedelsanvindning, nya utskrivningsregler fran
sjukhus, vardlotsar {Or patienten/brukaren.

Variationen i behov av omsorg hos morgondagens
ildre kommer sannolikt att vara storre till foljd av en
stérre mangfald och att allt fler dldre lever med
kroniska sjukdomar. Samtidigt bidrar
kunskapsutvecklingen till en 6kad specialisering.
Service, stdd och hilso- och sjukvard kommer fran fler
olika vardgivare. De dldre kommer ddrmed i framtiden
att i allt stdrre utstriickning vara tvungna att komma i
kontakt med fler instanser for att fa den hjdlp de
behéver. Ju fler som involveras i varden och omsorgen
om den enskilde, desto hgre blir komplexiteten och
desto svarare blir samordningen.

Medicinska framsteg

Négot som omtalats under lang tid och som kan vara
av stor betydelse for behovet av framforallt sirskilda
demensplatser d@r medicinska framsteg eller genombrott

i behandlingen av demenssjukdomar. Under senare ar
har det ocksa skett en utveckling av bade diagnostik
och behandlingsformer, dven om det forefaller vara
langt till stérre genomslag pa prevalens och
sjukdomsforlopp.

Ny teknik

Det dr svart att med sidkerhet uttala sig om hur framtida
teknisk utveckling kommer att se ut. Teknik och
digitala tjdnster far en allt stérre roll i véra liv och for
bade verksamheter och for dldre kan vélfirdsteknik
innebdra forbittrade maéjligheter.  Exempelvis finns
det mgjligheter att genom tekniska hjdlpmedel
underlitta sa att dldre klarar sig utan omfattande
bistandshjélp och kan bo hemma langre. Hjdlpmedel
som dr under utveckling finns savil inom mobil som
digital hilsa, i form av robotar (hjdlp med att plocka
upp saker, himta mediciner, larma etc.), piminnelser
m.m. Ny teknik kan bidra till att férenkla medicinska
insatser men ocksa mojliggtra mycket kvalificerade
medicinska operationer eller andra behandlingsinsatser.
Den tvérvetenskapliga utvecklingen &r ett vixande
omrade, som kan visa sig vara av vikt for omsorgen om
ildre, bland annat s att fldre kan bo kvar hemma

langre.

Det finns idag ett stort utbud av hjdlpmedel i form av
vilfirdteknik. Det rér sig om allt fran smarta
kéksredskap till avancerad utrusning for
kommunikation med vérd, omsorg och anhériga. I en
studie av 86-dringars vardagsteknik i Linkdping 2013
konstaterades bland annat att:



UTV inklusive. fidrrkontroll, telefon och spis fanns hos
i princip alla, drygt hdlfien av 86-aringarna hade
mobiltelefon och néistan en femtedel hade dator.
Niistan alla sag pa TV dagligen, det var et viktigt sdft
att fa information och nyheter, kombinerat med att ldsa
dagstidningar. TV-tittandet var ocksa en form av
sdllskap. Manga personer angav att man fick den
information man behovde och att man sjdlv valde
vilkern information man ville ha.”

(Kiilla: "Aldres boende idag och i framtiden ",
Boendepolitiskt program for PRO 2013).

Fordndrade levhadsvanor

Sedan ldnge #r det kint att foréindringar i levnadsvanor,
framforallt kring kost, motion, rékning och bruk av
alkohol, kan vara av stor betydelse for det framtida
behovet av mer omfattande vérd- och omsorgsinsatser
bland kommunens &ldre. Till de riktade forebyggande
insatserna hor fallpreventivt arbete, initiativen for att
uppmirksamma och forebygga psykisk ohilsa samt
arbetet kring likemedelsanvindning och
likemedelsgenomgangar. Aldres skilda behov

Planeringen av morgondagens #ldreomsorg maste mer
utgé fran éldres skilda behov och anpassas till en 6kad
heterogenitet

Ofta talas det om &ldre som en grupp, snarare dn som
unika personer med olika behov. Det dr exempelvis en
stor skillnad i omsorgsbehovet mellan en 65-aring och
en 95-dring, precis som det ir skillnader mellan
personer med kognitiva respektive fysiska
funktionsnedsittningar. Ménga dldre far dessutom
omsorg fran ndrstdende samt hilso- och sjukvérd som
behéver samordnas med dldreomsorgen. Det innebir
att det behdver finnas flera olika sorters dldreomsorg
som kan anpassas efter de dldres skilda behov — nagot
som sannolikt kommer att bli alltmer angeldget i
framtiden med allt fler dldre som har kroniska
sjukdomar och en ¢kad méngfald.

Aldres behov av omsorg blir allt mer olika i takt med
en 8kad mangfald och att allt fler lever allt lingre med
skilda forutsittningar.

Aldreomsorgens och hilso- och sjukvardens
arbetsmetoder och organisation behver darfér i
framtiden vara mer flexibel och dppen for utveckling.

Behovet i framtiden — en kvalificerad gissning

Hur ska man berdkna framtida behov av vardboendeplatser? Vid forfragan till olika nationella
myndigheter och organisationer om det finns ndgon evidensbaserad modell fér hur man ska berékna
framtida behov av vardboendeplatser, har det inte lyfts fram nagon modellberékning som med hundra
procentig sékerhet helt traffar ratt. Nationella myndigheter och kommuner har berékningsmodeller men

ofta gor man berakningarna pa lite olika satt.

Nedanstdende prognos &r inte pa nagot satt vetenskapligt belagd, utan bygger pa en rad antaganden
om hur framtiden och utvecklingen kommer att utformas och paverka behoven av platser pa
vardboenden i framtiden. Med de manga parametrar som pa olika satt kan paverka manniskors halsa
och vardbehov i framtiden maste man ha i berékning att framtiden innehaller viss grad av osakerhet.

Huvudalternativet

Det framtagna huvudalternativet baseras pa minskande
konsumtion och #r baserat pa befolkningsforéandring 80
ar och #ldre och forbitirad funktionsforméga.

Huvudalternativet utgar fran ett antagande om
minskande konsumtion av dldreomsorg i takt med den
minskande forbittrad hilsa och 8kad medellivsldngd.



Sammanfattningsvis baseras antagandet om minskad

konsumtions av dldreomsorg pé foljande faktorer:

e Den utveckling som varit de senaste dren (ldgre
konsumtion av dldreomsorg)

e Inforandet av RUT-tjénster (d v s fler utnyttjar

RUT istillet for serviceinsatser inom hemtjénsten).

Kvarboende forldngs.

Okat sammanboende (néir minnens medellivsléngd
Gkar snabbare dn kvinnornas lever paren en storre del
av sin tid tillsammans samtidigt som par konsumerar
dldreomsorg i ldgre grad dn ensamboende).

Den medicinska och tekniska utvecklingen som bland
annat pa sikt kan reducera forekomsten och effekterna

av demens.

Befolkningens 6kande utbildningsniva
(hélsoutvecklingen dr mer gynnsam i befolkning med
hog utbildningsniva och ddrmed har hégutbildade ett
ldagre omsorgsbehov).

Utjamning

I detta alternativ har utjimningsjustering lagts in
genom att kommuner som ligger utanfor
genomsnittliga tickningsgraden av vardboendeplatser i
forhallande till 80 &r och dldre, 18,5 (intervall pd
plus/minus 1,5 %, 17,0-20,0 %) har ridknats upp

alternativt riiknats ner.

Askersund 16,3 har riiknats upp med 0,7 %, Héllefors
14,3 och Laxa 15,7 har réknats upp med 1,0 % och
Lekeberg 21,2 samt Nora 23,1 har rdknats ner med 1,0
samt Ljusnarsberg som har 40,9 och ligger betydligt
hogre 4n alla andra kommuner i ldnet har raknats ner
med 3,0 %.

Béttre hdlsa minskat behov

Konsumtionen och behovet av vardboendeplats
beriiknats minska med 1 % fram till 2030 utifran
tickningsgraden 2015/2016. Procentsatsen &r av
arbetsgruppen bedémd som en realistisk behovs-
sankning per aldersklass 80- och éldre utifran de
kiinda fakta som arbetsgruppen tagit del av, framftrallt
forbittrad hilsa och funktionsniva.

Stort behov av nya vardboendeplatser

Ca 1 544 vardboende platser behdver nyskapas for att
tillgodose behovet enligt detta scenario. Totalt behdver
det i ldnet finnas ca 4 413 platser pa vardboende. |
Nora, Askersund och Kumla krdvs det ett sérskilt stort
nettotillskott av virdboende platser i férhallande till

nuvarande volym.



Askersund 2015 711 116 16,3
2020 740 16,3 121 5
2030 1220 Utjamning 0,7 % 16,0 195 79
Degerfors 2015 | 627 126 20,0 ]
2020 671 20,0 134 8
2030 1059 19,0 201 75
17,8
Hallsberg 2015 857 153
2020 936 17,8 167 14
2030 1456 16,8 245 92
Hallefors 2015 565 81 14,3
2020 592 14,3 85 4
2030 724 Utjamning 1,0 % 14,3 104 23
Karlskoga 2015 1989 344 17,2
2020 2027 17,2 349 5
2030 2792 16,2 452 108
Kumla 2015 945 167 17,7
2020 1051 17,7 186 19
2030 1720 16,7 287 120
Laxa 2015 450 71 15,7
2020 447 15,7 70 -1
2030 619 Utjamning 1,0 % 15,7 97 26
Lekeberg 2015 376 80 21,2
2020 411 21,2 87 7
2030 666 Utjamning -1,0 % 19,2 128 48
Lindesberg 2015 1387 274 19,7
2020 1473 15,7 290 16
2030 2261 18,7 423 149
Ljusnarsherg 2015 310 127 40,9 ]
2020 355 40,9 145 18
2030 552 Utjéimning -3,0% 36,9 204 77
Nora 2015 608 141 23,1
2020 680 23,1 156 20
2030 1154 Utjamning -1,0 % 21,1 243 102
Orebro 2015 6716 1189 17,7
2020 6973 17,7 1234 45
2030 10995 16,7 1836 647
Totalt Orebro
lan 2015 15541 2869 18,5
Prognos 2020 16 350 18,5 3025 156
Prognos 2030 25218 175 4413 1544




Slutsatser

Efterfragan pa bostader till &ldre och da i synnerhet vard- och omsorgsboende kommer 6ka kraftigt
narmaste 15 aren. Arsskiftet 2015/2016 fanns 2 863 platser i Orebro lan. Exakt hur stor utbyggnaden
av nya vard- och omsorgsboende platser som behévs gér inte med exakthet faststallas fér &r 2030

eftersom det &r ménga faktorer som paverkar efterfragan. Den framsta paverkansfaktorn &r volymen
aldre-aldre personer eftersom sambandet mellan hég alder och efterfragan pa vard- och

omsorgsboendeplatser ar mycket starkt.

I utredningen har fyra olika prognoser anvints och
omvandlats till beriikningsmodeller. De alternativ som
prognostiserade storsta behovet av virdboendeplatser
pavisade att det ar 2030 behdvs ca 4 918 platser totalt
inom Orebro lin och det alternativ som redovisade
minsta behovet angav ca 3 404 platser.

Det scenario som av utredningsgruppen beddmts som
mest realistiskt &r huvudalternativet. Denna
berakningsmodell visar ett behov av ca 4 413
vérdboendeplatser totalt for Orebro lin.
Nettoutékningen utifran befintliga volymen arsskiftet
2015/2016 &r ca 1 544 vardboendeplatser.

Allra storst behov av volymakning proportionellt har
kommunerna Askersund, Kumla och Nora som skulle
behdva 6ka kapaciteten med 70-72 % fran befintlig
volym till ar 2030.

Alla kommuner i lénet bedéms ha behov av
nybyggnation av platser pa vard- och
omsorgsboende fram till ar 2030.

Férutom behov av nettodkning av antalet
vdrdboendeplatser har flera kommuner i lénet
dldre vardboendeanidggningar som inte
betraktas som dndamalsenliga och effektiva och
som dérmed behéver byggas om eller erséttas.

Planering

Den stora behovstkningen av vardboendeplatser
kommer efter &r 2020. Men redan nu behéver
planeringsprocessen kring behovet av virdboende
paborjas eftersom en nybyggnads process fréin idé till
firdigstillande av nytt vardboende dr normalt
tidsmiissig [ang och tidsintervallet 3-5 ar for denna

process dr relativt vanlig.
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Framfdrhallning behdvs for att ekonomiskt
kunna hantera en kraftig utbyggnad av
vardboendeplatser. Driftkostnad fér ca 1 544
nya vardboende platser dr érligen ca.1 158
miljoner kronor (750 tusen kronor x 1 544
platser).

Aven évrig édldreomsorg och hilso- och
sjukvdard kommer att sta infér stora
utmaningar med anledning av att antal
personer 80 och dldre kommer att 6ka med
drygt 60 % fram till ar 2030.

80 ar och dldre tar idag i ansprék drygt 25 %
av slutenvardens vardtimmar och vardtiddagar

inom Region Grebro lén.

Bade kommunernas vard- och omsorgsverksamheter
och Region Orebro lzns hilso- och sjukvards-
verksamheter behéver, pa grund av den kraftiga
Okningen av personer 80 ér och ildre, tillsammans
fortsdtta utveckla de mest effektiva vardprocesserna for
att fa hog kvalitet i verksamheterna men ocksa klara av
de kade ekonomiska atagandena.

Vad giiller vardboende har konceptet med att bygga
ihop vérdcentral och vardboende blivit ett alternativ
som bidragit till 6kad samverkan mellan
personalkategorier men ocksd ett samutnyttjande av
lokalytor, vilket har reducerat den totala
lokalkostnaden.

Férebyggande insatser

Det blir allt mer nédviindigt att hitta metoder,
arbetssétt, ny teknik och bra bostader for éldre, som pé
olika sétt kan forebygga behovet av omsorg och vérd
och klara utmaningen av att antalet dldre-ildre kar
kraftigt och forsérjningskvoten minskar.



En bra fdrebyggande metod &r att skapa sirskilt
anpassade boendeformer inom ramen for ordinirt
boende.

For den éldre malgruppen kan en utveckling och
utbygenad av sirskilt anpassade boendeformer i det
ordinéra bestandet, alltsa vid sidan av vardboenden,
bidra till trygga och sikra boendeférhillanden, som
kan skjuta upp behovet av mer omfattande véard-och
omsorgsinsatser. Boendet utgér en trygghet dven for
anhoriga som vet att hjilp finns att f vid behov. For
nédrvarande finns frimst tva boendeformer, si kallade
seniorbostider respektive trygghetsbostiider. Flera
kommuner i linet har i sina bostadsforsérjningsplaner
angett att man framledes har tankar pa byggnation av
senior/trygghetsbostider. Forslag har ocksd kommit
om att kommunerna bor genomfra bostadsinventering
av tillgénglighet utifran #ldre och funktionsnedsattas
forutsittningar/behov, for att fa underlag pé vad som
behdver forbittras for att kunna erbjuda &ldre personer
goda/dnda-malsenliga bostider och stimulera
kvarboende i ordinira ligenheter.

Ett 6kat antal trygghetsbostéder och
seniorbostdder kan minska efterfrégan pd i forsta
hand vdrd och omsorgsboende. Ett 6kat utbud
sdtter ocksd i gdng flyttkedjor som underléttar for
andra grupper att hitta en bostad och etablera sig
pd bostadsmarknaden.

For méanga éldre blir det ofta svart att bo kvar i den
bostad man haft linge pa grund av till exempel
bristande tillgdnglighet eller otrygghet. Vardagslivet
blir begriinsat i och med att fa bostider &r anpassade
efter personer med funktionsnedsittningar, ibland med
ensamhet och isolering som foljd.

Hur nybyggnation av ldgenheter i det ordinarie
bostadsbestandet sker idag kan ocksé paverka behovet
av sirskilt anpassade ldgenheter framéver. Om det
redan fran borjan gar att séikerstilla att lgenheterna
utformas for att passa dldre (troskelfritt, dusch, dvriga
utrymmen) kan behovet av sédrskilda bostider paverkas
och forskjutas. Detta inkluderar dven hiinsynstagande

till service i ndromradet, utemiljder, med mera.

Fér att framtida behov ska kunna
tillgodoses dr det viktigt att samtliga
kommuner pabérjar ett aktivt
planeringsarbete med att skapa bra
bostéder for éldre men framférallt berékna
behovet av nya platser pG vard- och
omsorgsboende fram till 2030.
Férhoppningen dr att denna rapport ska
vara ett stdd fér kommunernas
bostadsplanering och planering av vard-
och omsorasboenden.

Denna rapport 4r en kortversion av rapporten “"PlaneringsfSrutsittningar - Bostider for dldre”.
Den hir versionen och den mer omfattande rapporten kommer spridas till samtliga kommuner i Orebro ldn.

Finns det fragor eller vill man ha information om rapporten kan man kontakta:

Tommy Larserd, Regionkansliet, Region Orebro l4n, tommy.larserof@regionorebrolan.se
Marie Villman, Lansgarden, Region Orebro lin, marie.villman@lansearden.se
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