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Behovsprognos for behov av omfattande
omsorgsinsatser hos personer 65 ar och aldre for
perioden 2021-2030

Sammanfattning

Vid senaste arsskiftet var 13 796 invanare i Taby kommun 65 ar eller dldre.
Kommunens befolkningsprognos visar att den gruppen kommer att 6ka med drygt 2
200 personer (16%) under de kommande tio aren. Storre delen av 6kningen sker i
aldersgruppen 80 ar eller dldre, vilken berdknas vixa fran 3 915 till 6 000 invanare
(53%) till och med ar 2030.

En 6kad medellivslangd har 6ver decennier inneburit att invanare har berikats med fler
friska ar. Samtidigt finns tecken pa att en dldrande befolkning innebir storre
efterfragan av omsorg och att antalet personer med nigon form av demenssjukdom
sannolikt kommer att 6ka.

For att kunna mé6ta behoven och planera langsiktigt for hur dessa ska tillgodoses
behovs vilgrundade behovsprognoser. Denna prognos visar pa behovet av omfattande
omsorgsinsatser, d.v.s. behov av sarskilt boende eller hemtjanst vid fler dn sex tillfallen
dagtid (kl 07-22) och vid behov av insatser nattetid, fler 4n ett tillfalle. I prognosen har
hansyn tagits till forvantad demografisk utveckling samt utveckling av aldres livslangd
och halsa.

Behovsprognosen visar att cirka 870 Tabybor kommer vara i behov av omfattande
vard- och omsorgsinsatser om 10 ar. Det dr néra 190 individer fler 4n i fjol.
Uppskattningsvis kommer 180 av dessa behdva sarskilt boende och 10 omfattande
hemtjanst, forutsatt att bedomningskriterierna for att bevilja omfattande omsorg
forblir liksom idag.

I prognosen, som utgar fran dagens omstandigheter (dldres halsotillstdnd, kriterier for
bistadndsbeslut mm), har hansyn tagits till den férvantade utvecklingen av dldres hélsa
som innebir att den 6kade medellivslingden antas medfora att fler friska ar laggs till
livet men dven att antalet sjuka ar i slutet av livet sannolikt kan komma att 6ka.
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Utvecklingen av dldres hilsa och forekomsten av demenssjukdom ar de faktorer som
bedoms ha storst paverkan pa hur behoven av omfattande omsorg kommer att
utvecklas. Kommunens kriterier for att bevilja sarskilt boende och tillgdngen till
alternativa stodformer har ocksa betydelse.

Aven i forra arets behovsprognos antogs cirka 870 personer ha ett behov av omfattande
omsorgsinsatser inom en tiodrsperiod, i linje med arets berakningar. Drygt 95 procent
av dessa antas fa beslut om vardboende medan 6vriga ges omfattande hemtjanst.

Behovsprognosen ir en del av underlaget till kommunens lokalforsorjnings-planering.
Stillningstagande kring hur dessa behov ska tillgodoses blir en del i det strategiska
arbetet. Prognosen ska ocksa bidra till att fortydliga for olika aktorer vilka behov av
omfattande omsorgsinsatser de dldre Tabyborna forvantas ha i framtiden.

Inledning

Socialndmndens ansvar for den dldre befolkningen (65 ar och dldre) beskrivs i 5 kap. 5
§ Socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Dar stadgas att socialnamnden ska verka for att
aldre ménniskor far goda bostiader och ska ge dem som behover det stod och hjilp i
hemmet (hemtjanst) och annan lattatkomlig service. For dldre manniskor som behover
sarskilt stod ska kommunen inratta sarskilda boendeformer.

Saval nar det giller hemtjanst som sirskilt boende &r insatsen kopplad till ett behov.
For att behovet ska tillgodoses med hemtjanst eller sarskilt boende forutses att det inte
kan tillgodoses pa annat sitt (4 kap. 1 § SoL). Bistdndet ska tillférsidkra den enskilde en
skilig levnadsniva. Kriterierna for att bevilja en insats kan variera over tid beroende pa
prioriteringar, vilka tjanster som finns tillgingliga osv.

I socialndimndens ansvar ingar att pa strukturell niva delta i samhallsplaneringen
genom att beskriva de behov som namndens malgrupper forviantas ha.
Behovsprognosen ar en del av underlaget till kommunens lokalforsorjningsplanering.
Stillningstagande kring hur dessa behov ska tillgodoses blir en del i den strategiska
planeringen. Prognosen ska ocksa bidra till att fortydliga for olika aktorer vilka behov
av omfattande omsorgsinsatser de dldre Tabyborna forvintas ha i framtiden.

Om behovsprognosen

Behovsprognosen visar hur ménga av Taby kommuns invanare i dldersgruppen 65 och
dldre som antas ha behov av omfattande omsorgsinsatser under de kommande tio aren.
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D& Taby kommun tillimpar Lagen om valfrihetssystem (LoV) ar det sammanlagda
behovet av platser for invanare fran Taby samt frdn andra kommuner darfér hégre an
vad som redovisas i denna rapport.

Ju langre tidsperspektiv en prognos har, desto storre osiakerhet innehaller den. Utfallet
kan paverkas av omvarldsfaktorer samt forandringar i lagar och regleringar. Prognosen
uppdateras darfor arligen.

Behovet av omfattande omsorgsinsatser kan paverkas av en rad faktorer som ar mer
eller mindre 6verblickbara och mojliga att fanga i en prognos. Utgéngspunkten ar
antalet personer som ar 65 ar eller dldre och som under januari ménad innevarande ar
hade bistdndsbeslut om omfattande omsorgsinsatser. Prognosen utgar alltsa frn de
omstidndigheter som rader for narvarande, d.v.s. de omsorgsformer som finns
tillgdngliga och de bedomningskriterier for beslut om bistdnd som tillampas i
dagslaget. I prognosen tas hansyn till foljande:

1. Demografisk utveckling i aldersgruppen 65 ar och dldre
2. Forvantad konsumtion av omfattande omsorgsinsatser
3. Forvantad utveckling av dldres halsa

Utover ovan ndmnda faktorer kan behovet paverkas av andra faktorer som exempelvis
hushallens sammansittning, utveckling av tjinster som ersitter eller kompletterar
aldreomsorgens insatser, utveckling av valfardsteknik och utveckling av alternativa,
tillgangliga boendeformer. Lias mer om detta i foregaende ars behovsrapport
“Behovsprognos for behov av omfattande omsorgsinsatser hos personer 65 ar och
aldre, period 2020-2029” (Dnr SON 2020/241-74).

1. Demografisk utveckling i dldersgruppen 65 ar och dldre
Befolkningen blir allt dldre. Det giller savél i Sverige som i Europa. 2020 var 20

procent av befolkningen i Sverige 65 ar eller dldre, ndgot som berdknas oka till 22
procent ar 2030 och senare 23 procent ar 2050 enligt SCB:s senaste
befolkningsframskrivning.! Detta ar en f6ljd av att medellivslangden 6kar och att stora
barnkullar frdn 1940-talet och, langre fram fran 1960-talet, blir gamla.

Aven om medellivslingden fortsitter att stiga sker 6kningen inte samma takt som
tidigare. Enligt SCBs befolkningsprognos ar trenden ocksa ar att dédsfallen forskjuts
och samlas vid hogre aldrar och att skillnaden i medellivslingd mellan kvinnor och
man fortsatter minska.? 2020 hade Taby kommun den nist hogsta medellivslangden i
landet for kvinnor och sjatte hogsta for man.3

T www.statistikdatabasen.scb.se
2 SCB, Sveriges framtida befolkning 2020-2120, 2020
3 Kolada
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Forbattrad hilsa och 6kad livsldngd innebér att tidpunkten f6r debut inom
dldreomsorgen sker vid allt hogre alder. Aldrandet i sig innebér emellertid forr eller
senare oftast en rad fysiska funktionsnedsattningar och dven 6kad forekomst av
kroniska sjukdomar. Det innebéar darmed ocksa ett formodat okat behov av
kommunens tjanster.

Vid 2020 ars slut var 13 796 (19 procent) av Tabys invanare 65 ar eller dldre. Gruppen
vaxer i takt med kommunen och kommer dven om tio ar att utgora samma andel av
Tabys befolkning. Den senaste tiodarsperioden har inneburit en 6kning med nira 2 200
personer (se Diagram 1). Enligt kommunens befolkningsprognos kommer
aldersgruppen att 6ka med nira 2 400 personer under aren 2021 till 2030.

Diagram 1. Tdabys befolkning i dldersgrupperna 65 ar eller dldre samt 80 ar eller dldre
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Kalla: utfall Gr 2010-2020 SCB; prognos ar 2021-2030 Statisticon.

Gruppen 80 éar eller dldre har 6kat med drygt 987 personer den senaste tioarsperioden.
2020 utgjorde de ca fem procent av Tabys befolkning, vilket ar i stort sett samma andel
som i riket. Prognosen fram till sista december 2030 visar pa en kraftig 6kning. Vid
periodens slut vintas antalet Tdbybor som dr 80 ar eller dldre ha 6kat fran 3 915 till 6
000 personer och da utgora cirka sju procent av Tabys totala befolkning.
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Diagram 2. Taby kommuns befolkning i olika Gldersgrupper ar 2020 (utfall) respektive 2030
(prognos).
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Fran 75 ars alder ar ungefar dubbelt s manga kvinnor som méan formellt
ensamstdende.4 I genomsnitt 4r 36 % av mannen 6ver 80 ar ensamstidende medan
detsamma galler for 71 % av kvinnorna. Detta ar ett monster som aterspeglas i behov av
vérd, dir kvinnor representerar den dubbla efterfrigan jimfort med mén. Aven
aterstdende livslangd vid 65 ar paverkas i hog grad om personen samboende eller
ensamstdende. For mén var skillnaden 2012-2016 nistan fyra ar, och fér kvinnor tva
ar.5

4 Ensamstaende réknas har person som ar ogift, skild eller anka/ankling.
5 SCB, "Bilaga 9 Faktorer med betydelse for dodlighetens utveckling”, i Bilagor till Sveriges framtida
befolkning 2018-2070, 2018



6(15)

Diagram 3. Andel skilda/ogifta/danklingar i Tdby kommun per dldersgrupp.
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Den hogsta koncentrationen av invanare 6ver 64 ar ar for narvarande folkbokforda i
centrala Taby, foljt av omradena som innefattar Gribbylund, Grindtorp och Nisby.

Antal folkbokférda per aldersgrupp
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Diagram 4. Geografisk fordelning av Taby kommuns befolkning per dldersgrupp.
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Kartan visar var Tdaby kommuns 85+ dringar dr folkbokforda.

2. Forviantad konsumtion av omfattande omsorgsinsatser

Socialndmndens insatser spanner over ett brett spektra nar det giller savil innehall
som omfattning. Trygghetslarm som enstaka insats a ena sidan, omfattande
omsorgsinsatser i ordinart eller sarskilt boende & den andra. Det finns inte nagra givna
kriterier for nar ett behov av en insats uppstér, det beror alltid pa omstéandigheterna i
det enskilda fallet.

Principen om kvarboende, d.v.s. att dldre ska kunna bo kvar hemma sa ldnge som
mojligt, géller aven for framtiden. Mgjligheten att bo kvar paverkas av en rad faktorer, t
ex hur bostaden ar utformad, tillgdng pa hjalpmedel, utveckling av valfardsteknik och
utvecklingen av den regionsdrivna hilso- och sjukvarden.

Utvecklingen av dldres hilsa och forekomsten av demenssjukdom ar de faktorer som
bedoms ha storst paverkan pa hur behoven av omfattande omsorg kommer att
utvecklas. Kommunens kriterier for att bevilja olika insatser och tillgangen till
alternativa stodformer har ocksa betydelse.
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De bistdndsbedomda insatser som kommunen tillhandahaller ska tillgodose den
enskildes behov s att en skilig levnadsniva uppnés (4 kap. 1 § SoL). Insatserna riktas,
nagot grovt, till tvd behovskategorier: somatiska (kroppsliga) behov och behov pa
grund av kognitiv svikt/demenssjukdom.

Den som huvudsakligen har behov av omsorgsinsatser pa grund av mer somatiska
behov kan vanligen fa sina behov tillgodosedda i den ordinarie bostaden. Insatser kan
ges dygnet runt och kompletteras med t.ex. trygghetslarm. Mojligheten att bo kvar med
omfattande stéd innebar for denna grupp att inflyttning till sarskilt boende sker allt
senare, vilket avspeglas i hur ldng tid den enskilde bor i denna boendeform.

En utgidngspunkt i behovsprognosen ar antal unika brukare (personer) som hade ett
bistdndsbeslut om omfattande omsorgsinsatser. Denna faktor kan paverkas av om
kriterierna for att beviljas dessa omsorgsformer forandras. Om kriterierna blir mer
restriktiva, kommer behovstroskeln att bli hogre och farre beviljas de aktuella
insatserna, ndgot som kommer att fa effekter pa framskrivningen.

Diagrammen 5 och 6 nedan visar de enskilda arens konsumtionstal samt en skattad

’genomsnittskurva’. Den utjamnade kurvan ar berdknad exkluderat konsumtionstalen
for januari 2021 da effekterna av corona antas avta over tid.
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Diagram 5. Kvinnors faktiska konsumtionstal, Taby kommun.
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Utjamnad

I behovsprognosen fangas befolkningens behov, eller konsumtion, av omfattande
omsorgsinsatser i det sa kallade konsumtionstalet som baseras pa ett genomsnitt av
tidigare konsumtion (bistandsbeslut dren 2017-2020) samt faktiskt utfall i januari

manad innevarande ar. Detta mgjliggor en skattning av framtida behov.

Skattade konsumtionstal kvinnor
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Diagram 7. Prognosticerade konsumtionstal for kvinnor folkbokforda i Tcby.
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Skattade konsumtionstal man
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Diagram 8. Prognosticerade konsumtionstal for mdn folkbokforda i Téby.

3. Forvantad utveckling av dldres hilsa
I Sverige har medellivslangden okat i det narmaste oavbrutet sedan 1860-talet. Idag

beraknas medellivslangden vid fodseln till nastan 84 ar for kvinnor och 81 ar for mén.
De senaste decenniernas 6kning beror framforallt pA minskad dodlighet i hjart- och
kirlsjukdomar. 2050 vantas var narmare var fjarde svensk och var femte Tabybo vara
over 65 ar. Den 6kande i livslingden i kombination med en allt battre hélsa innebar att
de flesta kan rdkna med relativt ménga ar med god hilsa efter pensioneringen.

Behovet av omfattande omsorgsinsatser kommer i hog grad att bero pa utvecklingen av
den dldrande befolkningens hélsa. Den systematiska forskningen kring utvecklingen av
aldres hilsa tog fart forst pa 1970-talet och det ar tydligt att dessa fragor ar komplexa.
Valet av metodik och matinstrument spelar en stor roll, t.ex. vilka hilsoindikatorer som
anvands, bortfallet och vilka &ldersgrupper som studeras.

En mer integrerad modell har forslagits som visar pa trender som gér i olika
riktningar.

Okad 6verlevnad bland sjuka personer

Battre kontroll av kroniska sjukdomar

Forbattrad halsa bland nya grupper av dldre

Okning av antalet mycket gamla #ldre med samsjuklighet.
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Prognostiserat behov

Ar 2030 vintas cirka 870 personer vara i behov av omfattande omsorgsinsatser
(vardboende och omfattande hemtjénst). Det motsvarar en 6kning med nira 190
individer, jamfort med dagens situation.

Antal personer i behov av omfattande
omsorg
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Diagram 9. Antal kommuninvdnare i behov av omfattande omsorgsinsatser

I 95 procent av fallen forviantas omsorgen ske i virdboende vilket motsvarar drygt 820
platser ar 2030.

Trenden om farre beslut om vard- och omsorgsboenden till man foérstarks 6ver tid.
Dubbelt s manga beslut utfardas for kvinnor jamfért med for méan vid
prognosperiodens slut.
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Diagram 10. Prognosticerat behov av omfattande omsorg, per kén

Antal med omsorg per arsklass (kvinnor)
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Diagram 11 visar prognos 6ver antalet kvinnor i behov av omfattande omsorg, per
dldersgrupp. Totala antalet presenteras inom parentes.
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2021 (n=415)
2026 (n =516)

[[] 2036 (n =6s9)
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Antal med omsorg per arsklass (man)
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Diagram 12 visar prognoser over antalet mdn i behov av omfattande omsorg, per
dldersgrupp.

Forekomsten av demenssjukdom okar med stigande alder. Den demografiska
utvecklingen med en 6kande andel 80 ar eller dldre talar darfor for att det ar boende for
personer med demenssjukdom som bor dgnas sirskild uppmirksamhet framat. Aven
stodet i det ordinira boendet och alternativa boendeformer for personer med mer
somatiska behov kommer att behova utvecklas.
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Diagram 13. Fordelning 6ver antal personer med demens respektive somatisk omsorg, per
dldersgrupp

I boende med somatisk inriktning tenderar boendetiden att bli allt kortare, sannolikt
for att manniskor i hog grad kan erbjudas omfattande omsorg i hemmet. Inflyttning

sker ofta i ett skede nir den adldre dr mycket skor och foljaktligen blir boendetiden allt
kortare.
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Metodbeskrivning

Berakningarna genomfors separat for kvinnor och mén

1. Berikna konsumtionstal (k-tal)
Konsumtionstalet dr antalet med vard genom antalet personer, vilket berdknas per artal
(2017-2020) och élder (65-100). Darefter beriknas medelvirdet for alla artal vilket
resulterar i ett konsumtionstal per dlder. Konsumtionstalen ar per forsta januari och
befolkningstalen ar fran 31 december aret innan.

2. Berikna utjamnad funktion
Konsumtionstalen per alder beriknas genom att anpassa en funktion som heter Heligman-
Pollard. Detta skiljer sig mot tidigare &r da funktionen berdknades mha glidande
medelvarden.

3. Justera de predicerade konsumtionstalen
De predicerade konsumtionstalen justeras proportionellt s att de ger en korrekt skattning
for 2021. Dvs nir de predicerade konsumtionstalen multipliceras med befolkningen for
2021 sa skall antalet med omsorg stimma med det observerade virdet for 2021.

4. Minskning av konsumtionstalen
Baserat p4 SCB:s prognos over de minskade dédsriskerna si justeras konsumtions-talen i
samma utstrackning. T.ex. antar SCB att dodsrisken for kvinnor i 70-ars &ldern skall
minska med 1.272% &r 2023. Vi multiplicerar d& konsumtionstalet fér kvinnor i denna
aldersgrupp med 0.98728 (1 - 0.01272).

5. Antalet med behov av omsorg.
Berdkning av antalet med behov av omsorg for respektive ar fis fram genom att
multiplicera den prognosticerade befolkning med de prognosticerade konsumtionstalen.

6. Antalet med hemtjinst
For perioden 2016-2020 har vi berdknat hur stor andel som har hemtjianst. Darefter har
denna procentsiffra (andel) multiplicerats med det totala antalet med omsorg for
respektive ar.
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