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Interpellation nr 94 av Helen Jäderlund Eckardt (fp) om äldres hälsa och 
framtida behov av äldreomsorg . 
 
Det är mycket betydelsefullt vilka prognoser Stockholms stad bygger sina beräkningar på för 
det framtida behovet av äldreomsorg. Framförallt när det gäller bostäder och särskilda 
boendeformer för äldre.  
 
De nya forskningsrön som Äldreforskningscentrum (ARC) befolkningsstudie SWEOLD II  
har kommit fram till är byggda på en undersökning gjord på 600 personer 77 år och äldre. De 
har dels fått skatta sin hälsa själva och dels har forskare låtit personerna göra vissa fysiska test 
som t.ex. att lyfta en penna från golvet med foten. Lungfunktionen har också undersökts . 
Både den självskattade hälsan och den fysiska hälsan hos äldre jämfört med den undersökning 
som gjordes 1992 hade försämrats. Framförallt hos männen men också lite hos kvinnorna. På 
dessa 10 år har medellivslängden ökat med 1 år. Antalet män är i undersökningen från 2002 
mycket större. 
 
Statistiska Centralbyrån gör kontinuerligt vartannat år s.k. Ulf – undersökningar som 
undersöker levnadsförhållande överlag. Dessa undersökningar har, med avseende på gruppen 
mellan 75 år och 84 år, under 70 och 80-talet stadigt kunnat påvisa att hälsan hela tiden har 
förbättrats i denna grupp och att livslängden har ökat. Under 90-talet har dessa 
undersökningar ändrats så att de ibland visar på förbättrad hälsa och ibland inte. SWEOLD är 
enbart gjord två gånger vilket innebär att man inte kan vara säker på att mätningen inte är 
gjord så att 2002 är gjord vid en topp och 1992 vid en dal med avseende på hälsa. 
 
 
 
Fråga 1.  
 
Vilka initiativ avser borgarrådet att ta gällande framtidsplaneringen inom stadens 
äldreomsorg mot bakgrund av de nya forskningsrönen om äldres ohälsa ? 
 
Jag har bett USK att räkna på vad det skulle innebära för Stockholms stad om äldres hälsa inte 
förbättras överhuvudtaget jämfört med idag. De närmaste åren har det en mycket marginell 
påverkan på antalet äldreomsorgsmottagare jämfört med USKs beräkningar, som vi använder 
oss av idag, men längre fram år 2025 och 2030 förändrar det utfallet betydligt. Om äldres 
hälsa inte alls förbättras skulle drygt 4000 fler vara i behov av omsorger år 2030. Jag kommer 
att noga följa utvecklingen framöver, men ännu är det alltför tidigt att dra några slutsatser 
utifrån en undersökning som har kommit fram till andra fakta än USK. Forskaren själv säger 
att en svaghet i undersökningens resultat är att samma undersökningen enbart är gjord vid ett 
annat tillfälle.   
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USK:s framskrivning av äldreomsorgstagare 
Staden         
 2002 2003 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Alternativ oförändrad hälsa         
Antal äldreomsorgstagare totalt 21*480 21*340 21*150 20*620 20*130 20*380 22*140 25*190
 - äldreboende med heldygnsomsorg*) 6*810 6*790 6*770 6*670 6*510 6*500 6*940 7*890
 - hemtjänst i servicehusboende  3*340 3*320 3*290 3*220 3*150 3*180 3*430 3*910
 - hemtjänst i ordinärt boende  10*890 10*800 10*660 10*300 10*040 10*250 11*250 12*810
         
Alternativ förbättrad hälsa         
Antal äldreomsorgstagare totalt 21*340 21*070 20*630 19*520 18*500 18*120 19*000 20*940
 - äldreboende med heldygnsomsorg*) 6*770 6*710 6*620 6*350 6*030 5*840 6*040 6*650
 - hemtjänst i servicehusboende  3*320 3*280 3*220 3*060 2*900 2*830 2*950 3*260
 - hemtjänst i ordinärt boende  10*820 10*660 10*380 9*720 9*180 9*050 9*580 10*550
         
Befolkning         
65- år 116*84

0 
115*18

0 
112*76

0 
117*52

0 
127*09

0 
137*67

0 
149*63

0 
163*88

65-79 år 73*610 71*870 69*830 78*250 92*000 103*34
0 

108*55
0 

115*19
80- år 43*240 43*300 42*930 39*270 35*090 34*330 41*080 48*700
         
         
*) exklusive korttidsboende         

 
Fråga 2. 
 
Vilka konsekvenser bedömer borgarrådet att de nya forskningsrönen kommer att få för 
kommande beslut om omvandling av stadens servicehus ? 
 
Omvandlingen av servicehus till seniorboende med hyresrätt måste ske med stor eftertanke 
och försiktighet. Ingen ska tvingas att flytta. Servicehusen kommer också att finnas kvar som 
en särskild boendeform. Servicehus är en biståndsbedömd bostad där kommunen har ansvar 
för sjukvård upp till sjuksköterskenivå och där det ska finnas tillgång till larm eller 
motsvarande. Den utförare som ansvara för servicehuset ansvarar också för att det finns 
hemtjänst för dem som har ett behov av det.  
 
Det är viktigt att antalet lägenheter som omvandlas inte är för stort och av det skälet ska 
beslutet tas i kommunstyrelsen för att hänsyn ska tas till stadens samlade behov av 
servicehuslägenheter. Seniorboende med hyresrätt kommer att vara en möjlighet att få ett 
anpassat boende för äldre, via en kö istället för via en biståndsbedömning. De stora 
komplementytor som innebär stora kostnader för staden kan på så vis användas till andra 
ändamål. I något av husen kan eventuellt någon typ av kollektivboende för äldre bildas. 
Endast några få av nuvarande servicehus kommer att avvecklas och det handlar om hus där 
det krävs mycket omfattande ombyggnad för att de ska ha en godtagbar standard.  
 
 
Därmed anser jag mig ha besvarat interpellationen 
 
Stockholm 2004-01-14 
 
Margareta Olofsson 
Social- och äldreomsorgsborgarråd 


