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SOU 2003:91 Arbetet med vard och omsorg

1 Inledning

Den parlamentariska dldreberedningen (S 98:08), som antagit nam-
net SENIOR 2005, har i uppdrag av regeringen att skapa forutsitt-
ningar f6r en l3ngsiktig utveckling av ildrepolitiken. Enligt
direktiven (dir. 1998:109) ir utgingspunkterna fér beredningens
arbete de forindrade krav som stills pd samhillet nir bdde antalet
och andelen ildre 1 befolkningen 6kar. Analyser och férslag ska
utformas med tanke pd dldres situation 1 samhillet frdn &r 2005 och
framit.

Beredningens arbete ska bidra till att de nationella méilen for
ildrepolitiken uppfylls. Om det finns skil ska beredningen foresld
nya mil. De nationella mil som riksdagen beslutade om &r 1998
(prop. 1997/98:113, bet. 1997/98:SoU24, rskr. 1997/98:307)
innebir att dldre minniskor ska

e kunna ldras i trygghet och med fortsatt oberoende

e kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och éver
sin vardag

e bemdtas med respekt

e har tillgdng till god vird och omsorg.

I direktiven framhiller regeringen att beredningen bor ligga sir-
skild vikt vid frigestillningar som ir av betydelse for ildre
minniskors villkor i samhillet 1 allminhet, och inte enbart ta upp
frigor som berdr vird och omsorg. Regeringen skriver:

Det ir angeliget att beredningen sirskilt beaktar behov av dtgirder
som innebir att dldres resurser i form av erfarenheter, kompetens och
kunskaper 1 hogre utstrickning tas till vara inom olika samhillssek-
torer. Frigor som ror service, vird och omsorg ir angeligna att belysa.
Dessa omriden har dock behandlats av ett flertal utredningar under
senare 4r. Beredningen bér dirfor ge stort utrymme &t att belysa andra
frigestillningar av betydelse {or dldre minniskors villkor 1 samhillet.

Viktiga omrdden som vi bér beakta ir bl.a.

o ildres inflytande och delaktighet 1 beslutsprocesser
tillginglighet 1 samhillet f6r dldre med funktionshinder

o utveckling av IT-hjilpmedel f6r ildre i hemmilj6 liksom inom
vard och omsorg

e kvalitet i vird och omsorg

e anhérigas roll i vird och omsorg

e sociala kontakter och umginge 6ver generationsgrinser
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e ldres delaktighet i arbetslivet och méjlighet att fortsitta ett
aktivt yrkesliv efter uppnidd pensionsdlder
o ildres mojlighet att delta i eller ta del av kulturlivet.

Till beredningens uppgifter hér ocksd att belysa skillnader mellan
mins och kvinnors férutsittningar och villkor. Den ska ocks3
beakta det 6kande antalet dldre med utlindsk bakgrund och de
konsekvenser det kan medféora.

Enligt direktiven ska beredningens arbete bidra till att skapa en
bred diskussion om ildrepolitikens roll, méjligheter och begrins-
ningar. Arbetet ska bedrivas utdtriktat. Ett skil tll detta idr att
ménga olika aktdrer bor bli delaktiga i den framtida ildrepolitiken.
Det giller inte bara regering, riksdag, kommuner, landsting och
myndigheter utan dven arbetsmarknadens parter, féreningsliv, tros-
samfund, andra sammanslutningar och enskilda minniskor. Enligt
direktiven skulle resultatet av virt arbete redovisas till regeringen
senast den 1 maj 2003. Tiden har senare forlingts till den 1 novem-
ber 2003.

2 Arbetet med vard och omsorg inom SENIOR
2005

2.1 Inriktning och avgransning av arbetet med vard
och omsorg

I direktiven anges att beredningen sirskilt ska uppmirksamma
andra omrdden in vird och omsorg. Ett sitt att gora det var att i
diskussionsbetinkandet Riv dlderstrappan! (SOU 2002:29) avstd
frdn att ta upp dessa frigor och i stillet fokusera pd andra omriden
som pd olika sitt berdr dldres situation i samhillet.

I diskussionsbetinkandet presenterades beredningens framtids-
bild och fyra s.k. nycklar, verktyg, som ska stédja arbetet med att
forverkliga framtidsbilden. De fyra nycklarna ir:

Riv &lderstrappan och forma flexiblare livslopp

Bryt dldersbarriirer

Planera for ett aktivt dldrande

Stirk Omsesidigheten och ansvarstagande 6ver generations-
grinserna
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Det ir dock sjilvklart att frigor som berdr vird och omsorg om
ildre méste ingd i arbetet med framtidens ildrepolitik. En av de
stérsta utmaningarna for ett samhille med en 8ldrande befolkning
dr att ordna vdrden och omsorgen om de ildre i framtiden. Under
de senaste femton dren har frigan uppmirksammats i olika sam-
manhang ur olika aspekter. Utgdngspunkten har oftast varit de
okade kostnaderna och hur dessa ska finansieras i framtiden. Det
har som regel inte gjorts en analys av vad som ingdr i den nu-
varande virden och omsorgen om ildre. Har virden och omsorgen
ritt innehdll, tillgodoser den de behov som finns och ir virden och
omsorgen av ritt kvalitet? I & fall har diskussionen gillt vilka
behov som ska tillgodoses inom ramen f6r den offentligt finan-
sierade virden och omsorgen och — utifrdn detta — vilka resurser
som behovs for att tillgodose dessa behov.

Mot bakgrund av detta valde beredningen att ta upp frigan om
det offentliga dtagande inom vird och omsorg om de ildre. Det ir
ett stort omrdde och frigor kan behandlas ur bide ett individ-
perspektiv och ett samhillsperspektiv. Utgingspunkter kan vara
etiska, ekonomiska, socialpolitiska och juridiska resonemang.
Beredningens fokus kommer att ligga pd frigestillningar som ir
pdverkbara pd nationell nivd och som berér politiska stillnings-
taganden.

Beredningen har i sitt arbete gjort ndgra avgrinsningar. Den tar
inte upp frigor som direkt giller

framtida finansiering av vdrd och omsorg
huvudmannaskap fér olika former av vird och omsorg
personal- och kompetensférsorjning

avgifter f6r vird och omsorg.

I de scenarier som presenteras i slutet av denna bilagedel berérs
dock framtida finansiering av vird och omsorg samt personal- och
kompetenstérsorjning. Diremot tas inte huvudmannaskap och
driftsformer f6r olika former av vird och omsorg upp. Det ir forst
nir det ir klarlagt vad som ska ingd i det offentliga dtagandet som
stillning kan och behover tas till hur man organiserar verksam-
heten.

I beredningens arbete tas frigan om det offentliga &tagandet
inom vird och omsorg om ildre upp. I beredningens arbete
anvinds termen hilso- och sjukvird inte bara om den direkta hilso-
och sjukvirden pd sjukhus och virdcentraler utan iven likemedel
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och tekniska hjilpmedel ingdr. Tandvird foér ildre behandlas
diremot inte. Det sistnimnda dr dock ett omride som ir intressant
ut flera perspektiv nir det giller arbetet med det offentliga
dtagandet och sirldsningar relaterade till 3lder. I den meningen ir
flera av de frdgor inom vird och omsorg som behandlas i denna
volym aktuella dven nir det giller tandvard. Inte heller dldreomsorg
ir en term som har en sjilvklar innebérd.

Nir det giller framtida finansiering av vird och omsorg anser
beredningen att en forsta uppgift ir att klarligga vilka behov som
skall tillgodoses inom ramen for offentlig vird och omsorg. De
andra tre omridena, som inte tas upp, har varit féremal fér andra
statliga utredningar under de senaste &ren. Det finns ocksd nu
pigdende utredningar, projekt och uppdrag. Frigor som berér
huvudmannaskap fér olika former av vird och omsorg om ildre
behandlas i Aldrevirdsutredningen (S2003:04). Inom Regerings-
kansliet har inrittats ett projekt (dnr S2002/3794/HS) som har i
uppgift att goéra en Oversyn av den hdgspecialiserade virden
(S 2002:D). Projektet ska vara slutfért den 31 december 2004. Nir
det giller personal- och kompetensférsorjning pagdr flera rege-
ringsuppdrag. Ett sidant ir regeringens uppdrag (Socialdeparte-
mentet dnr S2001/10360/ST) till Socialstyrelsen, Arbetsmarknads-
styrelsen, Arbetsmiljoverket, Hogskoleverket, Integrationsverket,
Migrationsverket, Myndigheten foér kvalificerad yrkesutbildning,
Riksforsikringsverket och Skolverket att i samrdd utarbeta en
gemensam plan fér kompetensforsérjning inom vird och omsorg
om ildre och funktionshindrade. Arbetet ska vara slutfért den 31
maj 2004. Nir det giller avgifter inom kommunens ildre- och
handikappomsorg har Socialstyrelsen ett femérigt utvirderingsupp-
drag (Socialdepartementet dnr S2002/811/ST) av den reform som
genomférdes den 1 juli 2002 och den 1 januari 2003. Slutrapporten
kommer att limnas till regeringen den 31 mars 2007.

2.2 Arbetet

I januari och februari 2003 genomférde SENIOR 2005 fem
hearingar angdende framtidens vird och omsorg om de ildre. Infér
hearingarna hade beredningen tagit fram ett faktaunderlag med till-
hérande bilagor. T detta material presenterades forslag till en femte
nyckel och frigestillningar inom fem omrdden som pd olika sitt
beror det offentliga dtagandet inom vird och omsorg.

10
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Den femte nyckeln som férslogs komplettera de fyra tidigare
nycklarna var mer riktad mot vird- och omsorgsomridet. Den
femte nyckeln var:

o Tydliggor det gemensamma ansvaret f6r att mota behov av vard
och omsorg hos ildre personer.

De fem omréidena var:

e Vilket ansvar har hilso- och sjukvdrden, socialtjinsten och
ildreomsorgen for ildres livssituation 1 férhdllande till andra
aktorer?

Ansvar fér vird och omsorg om de dldre — individ, anhériga
och samhille

Hilso- och sjukvird och ildreomsorg — skyldigheter och rittig-
heter

Hemtjinstens innehill

Kvarboende

Till hearingarna inbjéds representanter f6r kommuner och lands-
ting, statliga myndigheter, Svenska Kommunférbundet, Lands-
tingsférbundet, forskare inom ildreomrddet, pensionirs- och
handikapporganisationer, anhgrigorganisationer, intresseorganisa-
tioner, frivilligorganisationer, religiésa organisationer samt fackliga
organisationer for att ge synpunkter pd faktaunderlaget och frige-
stillningarna.

Vid hearingarna var det minga deltagare som lyfte fram att det
offentliga dtagande fér vdrd och omsorg om ildre ir otydligt, for
sdvil individer som samhille, och att det skulle behéva preciseras.
Diremot hade man olika uppfattningar om pd vilket sitt som
dtagandet ska preciseras. Ndgra anser att det bor ske genom lag-
reglering, medan andra anser att en detaljerad lagreglering kan
minska mojligheterna att ta hinsyn till individens behov.

Deltagarna limnade inte nigra forslag pd hur man ska beskriva
vilka behov som ska tillgodoses inom ramen f6r offentligt finan-
sierad vird och omsorg. Flera deltagare betonar att mianniskan har
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Om alla behov
ska och kan tillgodoses inom vird och omsorg ir oklart. Nir det
giller t.ex. hemtjinsten vill nigra deltagare behdlla och utveckla
den, medan andra vill gora vissa avgrinsningar.

De omriden och viktiga frigestillningar som beredningen iden-
tifierat infér diskussionerna om framtidens vird och omsorg om

11
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ildre har 1 allt visentligt fict stod frin i princip samtliga deltagare.
Det finns inga férslag om att ta bort eller ligga till nigot omride
och/eller frigestillning.

Flera deltagare framhéll dock att for att f8 en helhetsbild av
framtidens vird och omsorg om ildre méiste dven de omriden som
beredningen valt att inte behandla tas med. Det giller frigor om
framtida finansiering av vdrd och omsorg, huvudmannaskap fér
vard och omsorg, personal- och kompetensférsorjning samt avgif-
ter for vdrd och omsorg.

Flera deltagare pdpekade att det inte dr mojligt att besvara frige-
stillningarna d& det saknas tillrickligt bra underlag, bdde 1 fakta-
underlaget och 6verhuvudtaget.

Prioriteringar ir ett omrdde som behéver uppmirksammas inom
bade hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen. Flera deltagare ir
bekymrade 6ver att den bristande tilltron till bl.a. dldreomsorg och
hilso- och sjukvird hos befolkningen.

Intrycket vid hearingarna ir att det inte 1 ndgon storre utstrick-
ning verkar féras diskussioner om hur man ska klara framtidens
vérd och omsorg om ildre 1 kommuner och landsting eller inom
intresseorganisationer. De diskussioner som férs forefaller ofta ta
upp endast ndgon aspekt av detta mycket stora och komplicerade
omride.

Beredningens intryck efter hearingarna ir att det inte finns f6r-
utsittningar att nu presentera konkreta férslag om framtidens vard
och omsorg om ildre. Det finns tvd huvudskal tll detta:

e brister i kunskapsunderlag
frigor som berdr detta inte har diskuterats i sin helhet utan
oftast med utgdngspunkt i nigon detalj och utan férankring
hos befolkningen i stort.

Ett fortsatt arbete med frigor som berdr framtidens vird och
omsorg om ildre ir noédvindigt av ménga skil. I beredningens
slutbetinkande Aldrepolitik for framtiden. 100 steg till trygghet och
utveckling med en dldrande befolkning (SOU 2003:91) redovisas
material och frigestillningar som kan vara underlag fér detta
arbete.

12
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2.3 Innehall i denna bilagedel av slutbetiankandet

I denna bilagedel redovisas material som beskriver beredningens
arbete med vird och omsorg. Foérst presenteras det material som
togs fram infér hearingarna samt vad som framkom vid dessa.

Direfter redovisas material som tagits fram efter hearingarna och
som ligger till grund f6r beredningens forslag i slutbetinkandet om
hur det offentliga dtagandet fé6r vdrd och omsorg om ildre
minniskor kan tydliggoras och sikerstillas. I Vigar till framtidens
vdrd och omsorg om dldre —fyra scenarier beskrivs arbetet med att ta
fram scenarier och en mer omfattande version av scenarierna in
den som 3terfinns i slutbetinkandet.

Sist 1 denna bilagedel presenteras material frin utomstdende
experter som belyser olika aspekter av vird och omsorg om ildre.

13
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Fakta och fragestallningar
iINfOr hearingar om framtidens
vard och omsorg om aldre!

Ett underlag
av den parlamentariska aldreberedningen
SENIOR 2005

! Hearingarna genomfdrdes i januari och februari 2003. Materialet firdigstilldes i mitten av

december 2002 och 4terges hir 1 ursprungligt skick.
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SENIOR 2005 vill understryka att detta faktaunderlag
inte innehdller ndgra slutliga stillningstaganden frin
beredningen. Det ir ett underlag som ingdr som en del
1 beredningens arbete.

18
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Sammanfattning

1 Beredningens uppdrag

Den parlamentariska ildreberedningen (S 98:08), som antagit
namnet SENIOR 2005, har i uppdrag av regeringen att skapa
forutsittningar f6r en langsiktig utveckling av ildrepolitiken.
Enligt direktiven (dir. 1998:109) ir utgingspunkterna f6r bered-
ningens arbete de férindrade krav som stills pd samhillet nir bide
antalet och andelen ildre i befolkningen 6kar. Beredningens ana-
lyser och férslag skall utformas med tanke pd ildres situation i
samhillet frin &r 2005. Resultatet av arbetet ska redovisas till
regeringen senast den 1 november 2003.

Beredningens arbete ska bidra till att de nationella milen for
ildrepolitiken uppfylls. Om det finns skil ska beredningen foresld
nya mil. De nationella mil som riksdagen beslutade om &r 1998
(prop. 1997/98:113, bet. 1997/98:SoU24, rskr. 1997/98:307) inne-
bir att dldre minniskor skall

e  kunna &ldras i trygghet och med fortsatt oberoende,
kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och 6ver sin
vardag,

e bemotas med respekt,

¢ hatillging till god vird och omsorg.

I sitt arbete ska beredningen belysa skillnader mellan mins och
kvinnors férutsittningar och villkor. Beredningen ska ocksd beakta
det 6kande antalet dldre med utlindsk bakgrund.

Enligt direktiven ska beredningens arbete bidra till att skapa en
bred diskussion om ildrepolitikens roll, méjligheter och begrins-
ningar. Arbetet ska bedrivas uttriktat.

2 Arbete med vard och omsorg

En av de stérsta utmaningarna for ett samhille med en dldrande
befolkning ir att ordna virden och omsorgen om de ildre i fram-
tiden. Denna friga kan behandlas ur bide ett individperspektiv och
ett samhillsperspektiv. Utgdngspunkter kan vara etiska, ekono-
miska, socialpolitiska och juridiska resonemang.
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SENIOR 2005 har tagit fram detta faktaunderlag och nigra
frigestillningar som pd olika sitt berér det offentliga dtagandet
inom vird och omsorg. Syftet med materialet dr att det ska utgéra
underlag f6r diskussioner som behdver féras om vird och omsorg
om ildre infér framtiden. Frigestillningarna berdr pd olika sitt alla
invanare 1 samhillet, oavsett dlder.

Beredningen anordnar i ménadsskiftet januari—februari 2003 fem
hearingar angiende framtidens vdrd och omsorg om de ildre. Till
dessa har kommuner, landsting, myndigheter och organisationer
m.fl. inbjudits f6r att ge synpunkter pd faktaunderlaget och frige-
stillningarna.

SENIOR 2005 vill understryka att detta faktaunderlag inte inne-
hiller ndgra slutliga stillningstaganden frin beredningen. Det ir ett
underlag som ingdr som en del i beredningens arbete.

3 Diskussionsbetankandet Riv alderstrappan!
Livslopp i forandring (SOU 2002:29)

I april 2002 6éverlimnade beredningen diskussionsbetinkandet Riv
dalderstrappan! Livslopp i forindring (SOU 2002:29) till regeringen.

Diskussionsbetinkandet omfattar ett kapitel om att dldras och
ett om en &ldrande befolkning. Beredningen presenterar direfter en
framtidsbild samt fyra s.k. nycklar, verktyg som ska stddja arbetet
med att forverkliga framtidsbilden. Dir presenteras ocksé en etisk
virdegrund som ska ligga till grund f6r beredningens 6vervigan-
den. Virdegrunden betonar bide minniskans virde och min-
niskans vil. Slutligen redovisas bakgrundsmaterial och exempel pd
tillimpning av de fyra nycklarna inom tre omriden: arbetsliv, sam-
hillsliv och vardagsliv.

Den framtidsbild som beredningen malar upp handlar om ett
samhille dir &lder och ildre blir alltmer ointressanta begrepp.
Aldrandet ska ses ur ett livsloppsperspektiv och man ska pj ett
annat sitt vilja behdlla och anvinda de resurser som man har,
oavsett dlder. Kunskapen om &ldrandets rikedom p3 variationer,
mojligheter till utveckling och paverkan har kat hos myndigheter,
organisationer och féretag liksom hos enskilda minniskor.

I betinkandet ifrdgasitts om det behdvs en sirskild dldrepolitik
eller om det skulle vara mgjligt att, dtminstone nir det giller den
del av idldrepolitiken som giller minniskors mojligheter till infly-
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tande, delaktighet och aktivitet, integrera den i de olika politik-
omriden som berérs. Vidare anfors att en sddan mainstreaming inte
far leda tll att aspekter som giller dldrande och ildre personer
osynliggors. For att forverkliga framtidsbilden krivs insatser uti-
frén fyra huvudprinciper, “fyra nycklar till framtiden”:

Riv 3lderstrappan och forma flexiblare livslopp

Bryt dldersbarridrer

Planera for ett aktivt dldrande

Stirk 6msesidighet och ansvarstagande dver generationsgrinser

Framtidsbilden och de fyra nycklarna ir inte formulerade med
avseende pd vird och omsorg. En principiellt viktig frdga ir om
mainstreaming och de fyra nycklarna ska tillimpas dven inom vird
och omsorg, eller om det dr andra nycklar som ska tillimpas inom
dessa omrdden. Det ir diremot klart att den etiska virdegrunden
ska utvecklas och férdjupas under beredningens arbete med vérd
och omsorg.

4 Demografi

I detta avsnitt redogérs for den demografiska utvecklingen pd
nationell och regional nivd. Uppgifterna avser dlderssammansitt-
ning, konsférdelning, civilstind samt ensamboende/samboende
bland personer 65 &r och ildre samt de ildres ekonomiska situation.
Dirutéver redovisas uppgifter om dldre med utlindsk bakgrund
samt nigra uppgifter om de nationella minoriteterna.

5 Vard och omsorg i dag

For att kunna diskutera framtidens vird och omsorg om de ildre ir
det viktigt med en beskrivning av hur dagens vird och omsorg om
de ildre ser ut. I faktaunderlaget behandlas de tv8 omrdden inom
vird och omsorg som ir av stdrst betydelse f6r ildre minniskor
generellt, ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen (2001:453) och
hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).
Diremot omfattas inte omrdden som berér alla dldersgrupper, t.ex.
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tandvard och likemedel. Lagen om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade (1993:387) tas inte heller upp i detta sammanhang.

6 Utgdngspunkter for det fortsatta arbetet

Diskussionerna om framtidens vird och omsorg om ildre har ofta
gillt de 6kade kostnaderna och hur dessa ska finansieras. I princip
samtliga berikningar av de framtida kostnaderna utgir frin aktuella
kostnader och vissa antaganden om framtida férhillanden. Mycket
f3 av dessa berikningar innehéller nigon form av analys av vad som
ingdr 1 den nuvarande virden och omsorgen. Har vdrden och
omsorgen ritt innehdll, tillgodoser den de behov som finns och ir
varden och omsorgen av ritt kvalitet? Sillan har diskussionen gillt
vilka behov som skall tillgodoses inom ramen fér den offentligt
finansierade virden och omsorgen.

Mot bakgrund av detta har nigra viktiga avgrinsningar gjorts nir
det giller beredningens arbete. Beredningen tar inte upp frigor som
direkt berér

framtida finansiering av vird och omsorg
huvudmannaskap for olika former av vird och omsorg
personal- och kompetensférsérjning

avgifter f6r vird och omsorg.

Beredningen kan trots detta komma att behandla frigor som berér
dessa omriden i ett slutbetinkande, men di som en del av helheten.

/ Framtidsbilden och mojligheten att forverkliga
den inom vard och omsorg

Flera undersékningar tyder pd att det i dag finns en osikerhet av-
seende vdrden och omsorgen om ildre som péverkar dels de som
nu ir dldre och deras anhériga, dels personer i alla dldersgrupper.
Under hela livsloppet dr det av vikt att minniskor kan kinna
trygghet nir det giller vdrd och omsorg for dldre personer. Bdde
yngre personer och de som ir ildre vid en viss tidpunkt har behov
av att kunna forutse vilken hjilp, och med vilken kvalitet, man kan
fa fran samhillet i olika situationer nir man ir ildre och i behov av
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vard och omsorg. Fér yngre personer dr denna vetskap av betydelse
bide som anhérig/nirstdende till ndgon som nu ir ildre och infér
den egna dlderdomen.

Om minniskor i olika ldrar kinner att det ir otydligt vad det
gemensamma dtagandet f6r vird och omsorg om ildre innebir s&
kan det pdverka tilltron och viljan att ekonomiskt bidra till den
gemensamma finansieringen av vird och omsorg. I sin tur kan detta
leda till att minniskor i olika dldrar vidtar handlingar enbart i syfte
att gardera sig infér framtiden. Att minniskor av detta skil, for
sikerhets skull, tecknar olika former av privata forsikringar eller
borjar spara for sin dlderdom ir exempel pd sidana dtgirder. Dessa
dtgirder kan piverka sivil den enskildes ekonomi som samhills-
ekonomin.

SENIOR 2005 gér bedémningen att principen om main-
streaming och de fyra nycklarna som presenterades 1 diskussions-
betinkandet bor anvindas i beredningens fortsatta arbete med vird
och omsorg. I det sammanhanget bér dock nycklarna kompletteras
med en femte nyckel som mer direkt avser vird- och omsorgs-
omridet.

. Tydliggor det gemensamma ansvaret for att mota behov av vdrd
och omsorg hos dldre personer.

8 Vilket ansvar har hélso- och sjukvarden,
socialtjansten och dldreomsorgen for aldres
livssituation i forhallande till andra aktorer?

SENIOR 2005 konstaterar:

Socialtjinstlagen tridde i1 kraft &r 1982. Den omfattar dels social-
tjansten som helhet, dels delomrdden som t.ex. dldreomsorg, handi-
kappomsorg och individ- och familjeomsorg. Socialtjinsten ska
férutom individinriktade insatser arbeta med strukturinriktade in-
satser och allmint inriktade insatser. Kommunen har det yttersta
ansvaret for att den som vistas 1 kommunen fir den hjilp han eller
hon behover.

Under 1990-talet har de individinriktade insatserna prioriterats
bdde inom socialtjinsten som helhet och inom ildreomsorgen.
Socialtjansten har enbart i begrinsad omfattning arbetat med struk-
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turinriktade och allmint inriktade insatser, vilka frimst varit inrik-
tade pd andra dldersgrupper in ildre.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen har sjukvirdshuvudminnen
(landsting och kommuner) ett ansvar {6r att férebygga ohilsa och
verka for god hilsa 1 hela befolkningen.

Under senare delen av 1990-talet har intresset fér hilsofrim-
jande och férebyggande arbete bland ildre 6kat hos bla. kom-
muner och landsting, dock frin en mycket 1ig niva.

I vilken grad ett samhille beaktar att minniskor i alla dldrar har
olika behov och férutsittningar paverkar forutsittningarna for bl.a.
ildre att klara sig sjilva 1 vissa situationer och att dirmed kunna
leva ett sjilvstindigt och oberoende liv. Bostider, tillginglighet till
bade fysiska miljder och information, trafik, handel m.m. ir exem-
pel pd ndgra centrala omriden.

Viktiga fragestillningar:

e Vilket ansvar ska hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och ildre-
omsorgen ha i framtiden f6r dldres livssituation 1 férhéllande till
andra aktérer?

e Hur kan stat, landsting och kommun stimulera andra aktérer i
sambhillet att aktivt bidra till planeringen f6r ett samhille med en
3ldrande befolkning?

e Vad kan kommuner och landsting géra fér att senareligga
och/eller minska behov av vird och omsorg?

9 Ansvar for vard och omsorg om de aldre —
individ, anhériga och samhélle

SENIOR 2005 konstaterar:

For att tillgodose en dldre minniskas behov krivs insatser frin flera
aktorer. Olika omsorgsgivare ir olika bra pd att tillgodose olika
behov. Omsorgsgivarna kan komplettera varandra, men inte ersitta
varandra.

Stat, landsting och kommun har det yttersta ansvaret {f6r att den
ildre minniskan fir sina behov av vird och omsorg tillgodosedda.
Anhériga och andra nirstiende utfér omfattande och viktiga in-
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satser f6r den enskilde. Insatser frin olika frivilligorganisationer
kan ha stor betydelse f6r den enskilde.

Viktiga fragestillningar:

e Ska stat, landsting och kommun iven i framtiden ha det yttersta
ansvaret for att dldre minniskor fir sina behov av vird och
omsorg tillgodosedda?

e Hur kan stat, landsting och kommun frimja samspelet mellan
olika aktorer nir det giller vird och omsorg om de ildre?

e Finns det behov som den ildre sjilv eller anhériga bér ha ett
tydligare ansvar for att tillgodose?

10  Halso- och sjukvard och aldreomsorg —
skyldigheter och rattigheter

SENIOR 2005 konstaterar:

Den nuvarande lagstiftningen inom hilso- och sjukvirden reglerar
landstingens och kommunernas skyldigheter att ge hilso- och
sjukvird. Den enskilde har inte ritt till ndgra sirskilda insatser 1
olika situationer, och beslut som har fattats ir inte méjliga att
overklaga.

Socialtjinstlagen, som omfattar ildreomsorgen, reglerar bide
kommunens skyldigheter att ge insatser inom dldreomsorgen och
den enskildes ritt till insatser 1 vissa situationer. De sistnimnda
besluten dr mojliga att dverklaga f6r den enskilde.

De nuvarande lagarna inom hilso- och sjukvirden respektive
ildreomsorgen innebir bdde foér- och nackdelar. Fér individen
innebir ramlagstiftningen & ena sidan flexibilitet nir det giller bide
vilka problem och insatser som han eller hon kan f3 hjilp med. A
andra sidan ir det svirt f6r den enskilde att férutse vilken vard och
omsorg, och med vilken kvalitet, man kan {3 i olika situationer.

Skillnaderna mellan kommuner och landsting nir det giller
ildres mojligheter att 4 vdrd och omsorg och dess kvalitet ir i vissa
fall mycket stora.
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Viktiga fragestillningar:

e Vad kan man géra inom nuvarande lagstiftning for att férbittra
méjligheterna f6r den ildre och dennes anhériga att férutse vilken
vird och omsorg, och med vilken kvalitet, som man kan {3 i olika
situationer?

e Vad kan i 6vrigt goras for att den ildre och dennes anhériga ska
kunna férutse vilken vird och omsorg, och med vilken kvalitet,
som man kan {3 1 olika situationer?

e Finns det ndgon grins for vilka skillnader mellan olika kommuner
respektive landsting som ir acceptabla fér att enskilda i olika
3ldrar ska ha fértroende f6r virden och omsorgen om de ildre?

11  Hemtjanstens innehall

SENIOR 2005 konstaterar:

Begreppet hemtjinst ir inte definierat i nuvarande lagstiftning, men
vad som skall ingd beskrivs 1 férarbeten till lagstiftningen. Den
vanligaste insatsen dr hemhjilp, som kan omfatta bide service-
insatser (praktisk hjilp i hemmet) och personlig omvirdnad
(insatser som behdvs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala
behov).

Andelen ildre som fir hemhjilp i ordinirt boende minskade
visentligt under 1980- och 1990-talen. Omstruktureringen har
inneburit en minskad andel med (i tid riknad) mindre insatser och
en okande andel med mer omfattande insatser. Under 1990-talet
forbittrades mojligheterna att 8 hjilp dygnet runt dven vid om-
fattande behov av vird och omsorg, vilket gér det méjligt f6r dldre
personer att f3 vird och omsorg i sin bostad. Det ir personer med
mindre omfattande behov som inte lingre fir hjilp frin ildre-
omsorgen. Flera kommuner ger t.ex. inte lingre hjilp med enbart
serviceinsatser.

Olika rapporter pekar pd att kvaliteten pd den personliga om-
virdnaden ir god nir det giller den grundliggande omvardnaden,
medan det finns brister sdvil nir det giller medicinsk omvardnad
som det sociala innehillet. Som exempel kan nimnas otillrickliga
mojligheter till social samvaro och utevistelse samt hjilp vid
rehabilitering.
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Viktiga fragestillningar:

e Finns det skil att reglera innehdllet i begreppet hemtjinst i
socialtjanstlagen?

e Hur skulle i si fall en sddan reglering viga omvirdnad mot
serviceinsatser?

e Vad skulle i s3 fall en reglering innebéra dels for stat och kommun,
dels f6r individen?

12 Kvarboende

SENIOR 2005 konstaterar:

Aldres mojligheter till kvarboende dven nir man behover vird och
omsorg har diskuterats under de senaste femtio &ren. Resonemang
om detta gir att finna i bl.a. utredningsbetinkanden, propositioner
och betinkanden frin riksdagens olika utskott. Den s.k. kvar-
boendeprincipen ir dock inte entydigt definierad i vare sig for-
arbeten eller lagtext.

De allra flesta ildre vill bo kvar i sin bostad i ordinirt boende
och fi vird och omsorg dir dven nir behoven ir omfattande. 1
ménga fall innebir kvarboende en hégre livskvalitet for den ildre
och dennes anhériga.

Mojligheterna till kvarboende dven vid omfattande behov av vird
och omsorg har férbittrats under 1990-talet genom utbyggnad av
t.ex. hemtjinst dygnet runt och av hemsjukvard.

Det finns inga sikra uppgifter som visar hur det fungerar efter
Adel-reformen nir det giller den ildres mojligheter till kvarboende
nir han eller hon har flyttat till ett sirskilt boende.

Reglerna 1 hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen ser
olika ut nir det giller den ildres ritt att {3 insatser 1 det ordinira
boendet. Det ir ingen rittighet nir det giller hilso- och sjukvard.
Diremot idr det en rittighet enligt socialtjinstlagen och den
enskilde kan 6verklaga ett avslagsbeslut till domstol.

I domar som berér frigan om den enskildes ritt att f8 om-
fattande hjilp 1 det ordinira boendet i férhillande till att kom-
munen tillhandahiller insatserna 1 ett sirskilt boende har den
enskilde i allmidnhet fatt ritt till omfattande insatser i det ordinira
boendet. Att kommunen erbjuder plats i sirskilt boende med hin-
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visning till ekonomiska och personella resurser forefaller ha saknat
betydelse.

Det har inte gjorts ndgra nationella utvirderingar av hur kvar-
boendeprincipen fungerar for idldre i ordinirt boende under 1990-
talet.

Viktiga fragestillningar:

e Bor den enskildes ritt till kvarboende, 1 bide ordinirt och sirskilt
boende, klarliggas pa ett tydligare sitt in i nuvarande lagstiftning?

e Bor det finnas grinser for nir den enskilde kan kriva att insatserna
ges i det ordinira boendet?

o Vilka sirskilda skil skulle 1 s8 fall kunna vara avgdrande fér ett
sidant beslut?
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Forkortningar och forklaringar av anvanda

begrepp

Sprakbruket inom vérd- och omsorgsomridet ir inte entydigt. For
att underlitta lisningen av faktamaterialet férklaras i det féljande
hur begreppen har anvints i detta material.

ADL

anhorig

bet.
ESO

folkhilsoarbete

formell omsorg

forebyggande
hilso- och sjuk-

vird

hemsjukvard

hembhjilp

Aktiviteter 1 det Dagliga Livet (Activities of
Daily Living), begrepp som anvinds for att
bedéma en persons funktionsférmiga och
behov av hjilp med olika aktiviteter. Se dven
IADL och PADL.

Nigon bland de nirmaste sliktingarna.
Betinkande frin ndgot av riksdagens utskott.

Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi
inom Regeringskansliet.

Arbete som bedrivs pd olika nivder i samhillet
for att forbittra hilsotillstdndet 1 hela befolk-
ningen.

Avser insatser som utfors av anstilld personal,
eller av andra som ir avlénade. Se dven infor-
mell omsorg.

Atgirder som syftar till att bevara god hilsa
och férhindra att sjukdomar uppkommer eller
forvirras. Férebyggande dtgirder kan inriktas
pa enskilda individer, pd en grupp eller pd hela
befolkningen. Se dven prevention.

Hilso- och sjukvird som ges av sjukvards-
huvudmannen (landstinget eller kommunen)
1 patientens bostad.

Insatser enligt socialjinstlagen som ges av
vardbitriden/underskoterskor i den ildres
hem.
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hemtjinst

hilso- och
sjukvird

IADL

informell omsorg

nirstiende

omvardnad

omsorg

ordinirt boende
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Individuellt behovsprévade insatser som ges
till den enskilde efter beslut enligt social-
yjanstlagen 1 bdde ordinirt och sirskilt
boende. Insatserna delas in i serviceinsatser
och personlig omvardnad. Omfattar utdver
hemhjilp dven trygghetslarm, matdistribution,
avlosarservice och ledsagarservice.

Atgirder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador inklusive
rehabilitering, som regleras av hilso- och sjuk-
védrdslagen.

Instrumentella Aktiviteter 1 det Dagliga Livet
(Instrumental Activities of Daily Living),
behov av hjilp med mer komplexa aktiviteter,
sdsom stidning, tvitt, inkdp, matlagning och
transporter m.m. Se dven ADL och PADL.

Avser insatser som utfors av personer som
inte ir avlonade. Det kan vara make/maka,
familj, annan slikt, vinner, grannar och fri-
villigorganisationer. Se dven formell omsorg.

Person inom familj och slikt samt 1 vissa fall
vinner och grannar. Nirstdende dr dirmed ett
vidare begrepp dn anhorig.

Avser insatser som gors inom hilso- och sjuk-
varden och dldreomsorgen fér en person som
pd grund av sitt hilsotillstind inte sjilv klarar
av att planera och/eller genomféra handlingar
som behdvs for att tillgodose fysiska, psy-
kiska och sociala behov. Som exempel kan
nimnas hjilp med att dta och dricka, kli och
forflytta sig, skota personlig hygien.

St6éd och hyilp 8t minniskor med praktiska
sysslor som de inte kan klara sjilva i syfte att
forbittra deras livssituation.

Alla boendeformer som inte férutsitter nigon
form av beslut om bistind frin kommunen.
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PADL

prevention

primérvird

prop.

rskr.

SCB
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Personliga Aktiviteter i det Dagliga Livet
(Personal Activities of Daily Living), behov
av hjilp med grundliggande aktiviteter, sisom
hygien, pd- och avklidning, intag av mat och
dryck och forflyttning m.m. Se dven ADL och
IADL.

Foérebyggande dtgirder som kan delas in 1 tre
former. Primdr prevention ir férebyggande
dtgirder som syftar till att férhindra sjukdom
och skador. Vaccinationer och dtgirder for att
forhindra tobaks- och alkoholmissbruk ir
exempel pa sddana dtgirder. Sekundir preven-
tion ir dtgirder som syftar till att tidigt upp-
ticka tecken pd sjukdom eller pd olika sitt
forsoka forhindra att sjukdomen utvecklas
vidare. Regelbundna hilsokontroller f6r att
spéra t.ex. brostcancer och hogt blodtryck ir
exempel pd denna typ av prevention. Tertidr
prevention ir tgirder dir man forsoker for-
hindra 4terfall i en sjukdom eller dtgirder som
vidtas 1 syfte att pd bista mojliga sitt kom-
pensera olika funktionsnedsittningar.

Den del av den 6ppna hilso- och sjukvirden
som, utan avgrinsningar vad giller sjukdomar,
3lder eller patientgrupper, skall svara for
befolkningens behov av grundliggande hilso-
och sjukvird som inte kriver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan
sirskild kompetens. Primirvirden ges frimst
av allminlikare och distriktsskoterskor vid
vérdcentraler eller liknande samt av personal
inom kommunal hilso- och sjukvérd.

Regeringens proposition till riksdagen.

Riksdagsskrivelse, dvs. riksdagens skrivelse till
regeringen med meddelande om riksdagens
beslut.

Statistiska Centralbyrin
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serviceinsatser

socialtjinst

sirskilt boende

ULF

vard och omsorg

WHO

ildreomsorg

34

Avser de insatser inom hemtjinsten som
giller skotsel av hemmet, t.ex. stidning, tvitt,
inkép och matlagning, i férhillande till andra
insatser som avser personlig omvardnad.

Verksamhet som bedrivs med st6d av social-
yinstlagen (2001:453). Denna verksamhet
omfattar handikappomsorg, individ- och
familjeomsorg och ildreomsorg.

Avser sirskilda boendeformer enligt social-
yjanstlagen, vilka férutsitter ett beslut om
bistind frin kommunen.

Statistiska Centralbyrins (SCB:s) drliga lev-
nadsniviundersékning. Personer ildre dn

84 r ingdr ej.

Begreppet anvinds inom ildreomridet nir
man vill beskriva dldres sammansatta behov av
vdrd och omsorg, dvs. insatser som regleras
enligt bdde hilso- och sjukvirdslagen och
socialtjinstlagen, och dir det inte dr mojligt
eller nédvindigt att géra en nirmare
precisering.

World Health Organization
(Virldshilsoorganisationen), FN:s organ for
hilsofrigor.

Den del av socialtjinsten som tillhandah&ller
insatser for dldre minniskor, bade individuellt
behovsprovade och allmint inriktade insatser.
Bostad i en sirskild boendeform, hemtjinst
och dagverksamhet ir exempel pd individuellt
behovsprovade insatser. Dagceentraler och
social jour ir exempel pd allmint inriktade
insatser. Under &ren 1982-1997 ingick fird-
tjdnst i dldre- (och handikapp-)omsorgen.
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1 Inledning

En av de stdrsta utmaningarna for ett samhille med en 3ldrande
befolkning ir att ordna virden och omsorgen om de ildre i fram-
tiden. Denna friga kan behandlas ur bade ett individperspektiv och
ett samhillsperspektiv. Utgingspunkter kan vara etiska, ekono-
miska, socialpolitiska och juridiska resonemang.

SENIOR 2005 har tagit fram detta faktaunderlag och ndgra
frigestillningar som pd olika sitt berér det offentliga &tagandet
inom vird och omsorg. Syftet med detta material dr att det ska
kunna vara underlag f6r diskussioner som behéver féras om vird
och omsorg om ildre infér framtiden. Frigestillningarna berér pd
olika sitt alla invinare 1 samhillet, oavsett dlder.

SENIOR 2005 wvill understryka att detta faktaunderlag inte
innehiller nigra slutliga stillningstaganden frén beredningen. Mate-
rialet dr ett underlag som ingdr som en del i beredningens arbete.

I avsnitt 2 redogdrs for beredningens uppdrag och i avsnitt 3
sammanfattas innehdllet i diskussionsbetinkandet Riv dlders-
trappan! Livslopp i forindring (SOU 2002:29). Avsnitt 4 behandlar
den demografiska utvecklingen och avsnitt 5 vird och omsorg om
ildre 1 dag. I avsnitt 6 redogors for beredningens utgdngspunkter
och avgrinsningar nir det giller arbete med vird och omsorg.
I avsnitt 7 diskuteras den framtidsbild som beredningen presen-
terade i diskussionsbetinkandet och méjligheten att forverkliga
den inom vird och omsorg. I avsnitten 8-12 presenteras fem om-
riden som beredningen anser vara sirskilt viktiga att diskutera.

Till faktaunderlaget hér sju bilagor. Dessa innehiller en for-
djupad information om nigra av omridena som tas upp i fakta-
underlaget. En férteckning éver bilagorna finns pd s. 93.

2 Beredningens uppdrag
2.1 Direktiven

Den parlamentariska dldreberedningen (S 98:08), som antagit nam-
net SENTOR 2005, har i uppdrag av regeringen att skapa férutsitt-
ningar f6r en lingsiktig utveckling av ildrepolitiken. Enligt
direktiven (dir. 1998:109) ir utgingspunkterna fér beredningens
arbete de forindrade krav som stills pd samhillet nir bdde antalet
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och andelen ildre i befolkningen ¢kar. Beredningens analyser och
forslag skall utformas med tanke pa ildres situation i samhillet frin
dr 2005. Resultatet av arbetet ska redovisas till regeringen senast
den 1 november 2003.

Beredningens arbete ska bidra till att de nationella mailen for
ildrepolitiken uppfylls. Om det finns skil ska beredningen foresld
nya mél. De nationella mil som riksdagen beslutade om &r 1998
(prop. 1997/98:113, bet. 1997/98:SoU24, rskr. 1997/98:307) inne-
bir att dldre minniskor skall

kunna &ldras i trygghet och med fortsatt oberoende,

kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och 6ver sin
vardag,

bemdtas med respekt,

ha tillgdng till god vird och omsorg.

I sitt arbete ska beredningen belysa skillnader mellan mins och
kvinnors férutsittningar och villkor. Beredningen ska ocks3 beakta
det 6kande antalet dldre med utlindsk bakgrund.

Av direktiven framgir att det ir angeliget att belysa frigor som
ror service, vird och omsorg. Dessa omrdden har dock behandlats
av ett flertal utredningar under senare ir. Regeringen framhéller att
beredningen bor ta till vara material som under senare &r tagits fram
av statliga utredningar, myndigheter, Svenska Kommunférbundet,
Landstingsférbundet och andra intressenter.

Enligt direktiven ska beredningens arbete bidra tll att skapa en
bred diskussion om ildrepolitikens roll, mojligheter och begrins-
ningar. Arbetet ska bedrivas utdtriktat.

2.2 Nationella minoriteter och minoritetssprak

Sedan den 1 april 2000 har Sverige, enligt riksdagens beslut
(prop. 1998/99:143, bet. 1999/2000:KU6, rskr 1999/2000:69), fem
nationella minoriteter och fem erkinda minoritetssprik. De
nationella minoriteterna ir samer, sverigefinnar, tornedalingar,
romer och judar. Minoritetsspriken ir samiska, finska, meinkieli
(tornedalsfinska), romani chib och jiddisch.

Enskilda har bl.a. ritt att {4 dldreomsorg helt eller delvis pd dessa
sprak 1 vissa geografiska omrdden. For samiska omfattar det
Arjeplogs, Gillivare, Jokkmokks och Kiruna kommuner och fér
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finska och meinkieli Gillivare, Haparanda, Kiruna, Pajala och
Overtorned kommuner.

Nir det giller vird och omsorg fér personer med utlindsk
bakgrund och fér nationella minoriteter finns vissa gemensamma
aspekter, som t.ex. spriket. Beredningen kommer i sitt arbete dven
att beakta frigor som berér de nationella minoriteterna.

3 Diskussionsbetankandet Riv alders-
trappan! Livslopp i férandring
(SOU 2002:29)

I april 2002 éverlimnade beredningen diskussionsbetinkandet Riv
dlderstrappan! Livslopp 1 fordndring (SOU 2002:29) till regeringen.

Diskussionsbetinkandet omfattar ett kapitel om att dldras och
ett om en 3ldrande befolkning. Beredningen presenterar direfter en
framtidsbild samt fyra s.k. nycklar, verktyg som ska stddja arbetet
med att forverkliga framtidsbilden. Slutligen redovisas bakgrunds-
material och exempel pd tillimpning av de fyra nycklarna inom tre
omriden: arbetsliv, samhillsliv och vardagsliv.

Beredningen har direfter skickat betinkandet pd remiss till
ca 200 remissinstanser. Remisstiden gick ut den 31 oktober 2002.

Foljande redovisning bygger pd innehdllet i diskussionsbetin-
kandet. Det redovisade kan dirmed i vissa avseenden férindras till
slutbetinkandet.

3.1 Att aldras och en aldrande befolkning
Kapitel 2 At dldras

o  Aldrandet ir en lingsam process med stora skillnader mellan olika
minniskor.

e Det finns stora mojligheter att paverka den del av 8ldrandet som
har att géra med att minniskor lever och har levat 1 en viss miljé.

e Med ett livsloppsperspektiv kan 8ldrandet ses som en del av hela
livet, lika sammansatt och virdefull som de andra delarna.

o Aldrandet &r nigot normalt och ingen sjukdom. Med 6kande
alder okar dock risken f6r minga sjukdomar.
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Aldre bedémer ofta sin hilsa mer positivt in man skulle kunna
forvinta sig utifrdn resultaten av mer objektiva mitningar, t.ex. en
likarunderskning.

Aldres hilsoproblem bestir ofta av tvi eller flera icke-akuta
sjukdomar eller funktionshinder. Kunskaper om hur sidana
kombinationer paverkar det dagliga livet ir i dag oullrickliga.

Kén, etnicitet och socioekonomiska férhillanden ir faktorer som
1 hog grad paverkar situationen fér ildre minniskor under
aldrandet. Skillnader mellan individer och grupper tenderar att 6ka
med stigande alder.

Kapitel 3 En dldrande befolkning

38

Den demografiska utvecklingen kommer att innebira att antalet
ildre okar under perioden 2000-2030. Okningen kommer enligt
prognoserna att vara storst bland de ildsta.

Medellivslingden beriknas vara hogre fér kvinnor in fér min,
inda fram wll & 2050, medan 6kningen av medellivslingden
beriknas bli storre for min dn f6r kvinnor. Detta medfor att
kvinno&verskottet kommer att minska i 8ldern 6579 &r, men 6ka
bland personer som ir 80 4r och ildre fram till &r 2050.

Andelen ildre personer med utlindsk bakgrund kommer att 6ka
under de kommande trettio ren.

De demografiska forindringarna beriknas leda till dkade skill-
nader mellan olika geografiska omriden i Sverige.

Den svenska ekonomin kommer att pdverkas av bla. de demo-
grafiska férindringarna. Olika prognoser visar att ekonomin kan
befinna sig i en svir situation redan inom ett par decennier.
Samma prognoser visar samtidigt pd en fortsatt 6kning av den
genomsnittliga materiella standarden. Hur denna standard skall
fordelas kan dirfor bli en betydande utmaning for hela samhillet.
Det politiska beslutsfattandet maste kunna méta konsekvenserna
av en &ldrande befolkning utan att det uppstdr stora motsittningar
inom och mellan olika 8ldersgrupper.

Morgondagens ildre, dvs. de som i dag ir 50 4&r och ildre,
forefaller ha relativt goda egna resurser. Det giller sivil hilsa som
ekonomi, sociala nitverk och utbildningsnivd. Den framtida
utvecklingen av dessa resurser kommer att pdverkas av flera
faktorer, dir kunskaperna i dag ir mycket begrisande. Andrade
familjeménster och ny teknik ir exempel pd sddana faktorer.
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e Skillnaderna 1 tillgdng till olika resurser bland ildre personer kan
under kommande decennier bli betydligt stérre in vad som varit
vanligt 1 Sverige. Den ¢kade medellivslingden gor att flera
generationer samtidigt kommer att ingd 1 ildregruppen, vilket
innebir att skillnader mellan dessa kommer att f8 genomslag
under lingre tid och 1 hogre 8ldrar dn vad vi varit vana vid. Skill-
nader mellan kvinnor och min, olika socioekonomiska grupper
och mellan invandrare och personer fédda i Sverige kommer
sannolikt ocks3 att bli stérre och tydligare inom vissa omriden.

3.2 Om vard och omsorg

I beredningens diskussionsbetinkande Riv dlderstrappan! Livslopp i
fordndring redovisas foljande angdende arbetet med vird och
omsorg:

Frigor som berér vird och omsorg kommer att redovisas i bered-
ningens slutbetinkande. Arbetet med dessa frigor skiljer sig nigot
frdn arbetsprocessen inom de omriden som tas upp 1 diskussions-
betinkandet. Vi kommer att utgd frin innehillet i diskussionsbetin-
kandet, men ocksd uppmirksamma hur virden och omsorgen har
utvecklats under de senaste decennierna, situationen i dag och vad
andra utredningar om framtida behov av vird och omsorg visar. Vik-
tiga frigor ir bla. dessa: Vilka behov ska i framtiden tillgodoses
genom offentlig vird och omsorg? Vilka resurser behovs for att till-
godose dessa behov?

(SOU 2002:29, 5. 50)

I kapitel 4 Fyra nycklar till framtiden redovisar beredningen ytter-
ligare ndgra aspekter pd det kommande arbetet med vird och
omsorg:

En aspekt pd frigan om ansvarstagande och omsesidighet 6ver gene-
rationsgrinserna som stdtt 1 centrum for den svenska diskussionen:
mojligheterna att pd sikt finansiera och utféra vird och omsorg till
ildre personer. SENIOR 2005 har inte i uppdrag att sirskilt foresld
hur de framtida vird- och omsorgsbehoven hos ildre personer skall
motas. I virt slutbetinkande avser vi dock att ta upp frigan om det
offentliga dtagandet for vird och omsorg om ildre personer. Att ana-
lysera det dtagandet ir en viktig férutsittning for att de framtida vard-
och omsorgskostnaderna ska kunna beriknas.

(SOU 2002:29, 5. 179)
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I diskussionsbetinkandets avsnitt 7.4.3 om Service i hemmet redo-
visar beredningen féljande dels i rutan SENIOR 2005 anser, dels 1
16pande text:

Frigan om service i hemmet berér minga omriden. Vi avser att sir-
skilt behandla frigan om bostadsanknuten service och det offentliga

dtagandet f6r vird och omsorg 1 vrt slutbetinkande.
(SOU 2002:29, s. 358)

3.3 Framtidsbilden och de fyra nycklarna

I diskussionsbetinkandet Riv dlderstrappan! Livslopp i forindring
beskrivs beredningens framtidsbild och fyra nycklar till framtiden.
Dir presenteras ocks? en etisk virdegrund som skall ligga till grund
for beredningens éverviganden. Virdegrunden betonar bdde min-
niskans virde och minniskans vil.

Framtidsbilden och de fyra nycklarna ir inte formulerade med
avseende pd vird och omsorg. En principiellt viktig friga ir om
mainstreaming och de fyra nycklarna skall tillimpas dven inom vérd
och omsorg, eller om det ir andra nycklar som skall tillimpas inom
dessa omrdden. Det ir diremot klart att den etiska virdegrunden
skall utvecklas och férdjupas under beredningens arbete med vird
och omsorg.

e Framtidsbilden

Den framtidsbild som beredningen méilar upp handlar om ett
sambhille dir 8lder och ildre blir allt mer ointressanta begrepp. Ald-
randet ska ses ur ett livsloppsperspektiv och man ska pd ett annat
sitt vilja behilla och anvinda de resurser som man har oavsett
lder. Kunskapen om &ldrandets rikedom p& variationer, méjlig-
heter till utveckling och paverkan har 6kat hos myndigheter, orga-
nisationer och féretag liksom hos enskilda minniskor.

I betinkandet ifrigasitts om det behovs en sirskild ildrepolitik
eller om det skulle vara méjligt att, dtminstone nir det giller den
del av ildrepolitiken som giller minniskors méojligheter till infly-
tande, delaktighet och aktivitet, integrera den i de olika politik-
omriden som berérs. Vidare anfors att en sddan mainstreaming inte
far leda tll att aspekter som giller dldrande och ildre personer
osynliggérs. For att forverkliga framtidsbilden krivs insatser uti-
frdn fyra huvudprinciper.
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e Rivalderstrappan och forma flexiblare livslopp

I diskussionsbetinkandet konstaterar beredningen att med flexibla-
re livsloppsmonster kan utbildning, arbete, samhillsengagemang och
fritid bli parallella spdr 1 alla &ldrar och inte bara aktiviteter
férknippade med vissa &ldrar. Flexiblare livsloppsménster kan bidra
till en frigérelse frin roller och begrinsningar som 1 dag utgdr ifrdn
uppdelningen av livsloppet i avgrinsade fack.

o Brytdldersbarridrer

Som exempel pd att bryta dldersbarridrer framférs 1 diskussions-
betinkandet att negativ sirbehandling av ildre ir en diskrimine-
ringsgrund bland andra.

e Planera for ett aktivt ldrande

Virldshilsoorganisationen WHO betonar att planering for ett aktivt
dldrande handlar om att skapa bista méjliga férutsittningar for
fysiskt, socialt och mentalt vilbefinnande under livsloppet. Syftet
ir att 6ka antalet friska levnadsér, férmdgan att skapa olika virden
samt livskvalitet 1 hog dlder. Att vara aktiv betyder 1 detta samman-
hang att fortlépande vara delaktig i sociala, ekonomiska, andliga,
kulturella och medborgerliga frigor.

Planering for aktivt dldrande behéver ocksd fokusera dldre min-
niskors ritt till lika mojligheter och jimlika bemétanden i alla delar
av livet. Men det aktiva 8ldrandet ir ocksd en friga fo6r hela sam-
hillet och f6r enskilda minniskor 1 alla 8ldersgrupper. Insatser for
att uppnd aktivt dldrande bér minska skillnader mellan kvinnor och
min samt mellan socioekonomiska grupper och utformas med
uppmirksamhet pd férhillandet mellan generationer.

o Stirk 6msesidighet och ansvarstagande dver generationsgrinser

Den fjirde nyckeln stirk omsesidighet och ansvarstagande dver
generationsgrinser kan ses ur flera perspektiv. En konkret aspekt ir
att aktivt frimja moten och samverkan mellan personer ur olika
generationer. Det kan avse sivil inom familj och slikt (familje-
generationer) som med personer som tillhér andra generationer
(kohortgenerationer).
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En annan aspekt ir att stirka och utveckla émsesidigheten inom
omrdden som ir av betydelse foér samhillsekonomin och makt-
strukturen 1 samhillet.

Flera forskare har i olika sammanhang pekat pa risken fér gene-
rationskonflikter nir andelen ildre 6kar i samhillet. Detta dr dock
inget nytt. I Sverige och andra linder har det férekommit mot-
sittningar mellan generationer nir etablerade former for att siker-
stilla ildres levnadsvillkor inte lingre visat sig hilla fér nya
ekonomiska, sociala och demografiska pifrestningar. T diskus-
sionsbetinkandet redovisas exempel frin 1800-talet pd att lagar
mot overgrepp mot ildre inférdes nir trycket pd landsbygdens
undantagssystem 6kade i samband med flera ir av missvixt och
svilt. T stiderna 6kade samtidigt antalet ildre som inte orkade
arbeta och som inte kunde flytta in hos och bli férsérjda av sina
trdngbodda, l3gt avlénade barn. Det allminna pensionssystemet
och nya sitt att organisera vird och omsorg blev med tiden 15s-
ningar pi de problem som ledde till 6kade generationsmotsitt-
ningar.

4 Demografi och aldres ekonomiska
situation

I detta avsnitt redogérs for den demografiska utvecklingen pa
nationell och regional nivd. Uppgifterna giller 3lderssamman-
sittning, konsférdelning, civilstdnd samt ensamboende/samboende
bland personer 65 &r och dldre samt de ildres ekonomiska situation.
Dirutéver redovisas uppgifter om ildre med utlindsk bakgrund
samt ndgra uppgifter om de nationella minoriteterna.

Befolkningsprognoser for aren 2000-2050

Utgdngspunkten fér redovisningen ir Statistiska Centralbyrins
(SCB) befolkningsprognos foér dren 2001-2050 (SCB 2001).

Enligt SCB kommer befolkningstillvixten under de nirmaste
50 &ren uteslutande att gilla personer 65 &r och ildre. Det innebir
att bde antalet och andelen dldre kommer att f6rindras visentligt.
Alderssammansittningen och kénsférdelningen kommer ocks3 att
foérindras.
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Under perioden 2000-2030 kommer antalet personer 65 ir och
ildre att 6ka med 734 000 personer, vilket ir en 6kning med
48 procent. Av denna dkning utgér personer 80 ir och ildre drygt
40 procent eller 301 000 personer.

Enligt prognosen kommer kvinnors andel av personer 65 ar och
ildre att minska under prognosperioden. Ar 2000 var kvinnornas
andel ca 58 procent och minnens 42 procent. Ar 2030 beriknas
motsvarande andelar vara 54 procent kvinnor och 46 procent min.
Férindringen blir dnnu stérre i dldersgruppen 80 &r och ildre.
Andelen kvinnor i 8ldern 80 &r och ildre var 65 procent &r 2000 och
beriknas vara 58 procent ar 2030.

Tabell 1. Folkmingd dren 1970-2000 och prognos fér perioden
2005-2030 fér personer 65 &r och ildre. Bida kénen

Ar 65-79 4r 80-w ar Totalt
1970 923 000 191 000 1114 000
1980 1099 000 263000 1362 000
1990 1156 000 370 000 1526 000
1995 1128 000 415000 1543 000
o200 1078000 454000 1532000
2005 1076 000 488 000 1564 000
2010 1229 000 492 000 1721000
2015 1424 000 491 000 1915 000
2020 1514 000 525000 2039000
2025 1502 000 643 000 2145000
2030 1511000 755 000 2 266 000

Kélla: SCB 2001.

Av ovanstiende tabell framgir att antalet personer i dldern 65 &r
och ildre 6kade under perioden 1970-1995 fér att sedan minska
under ndgra ir och direfter &ter dka fram tll ir 2030. Antalet
personer i dldersgruppen 65—79 ir har minskat sedan &r 1995 {6r att
dterigen borja 6ka efter 4r 2005. Antalet personer i dldersgruppen
80 &r eller dldre har 6kat konstant och kommer att fortsitta oka.

Motsvarade tabell uppdelad pd min och kvinnor iterfinns i
bilaga 1.
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Tabell 2. Folkmingd dren 1970-2000 samt prognos for perioden
2005-2030 for personer 80 &r och ildre fordelat pd dldersgrupper.
Bida konen

Ar 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95—war Totalt
1970 123 000 52 000 14 000 2000 191 000
1980 163 000 74 000 22 000 4000 263000
1990 220000 108 000 35000 7000 370000
2000 248000 140000 54000 12000 454000
2005 258 000 154 000 61 000 15000 488 000
2010 242000 163 000 69 000 18000 492 000
2015 237000 157 000 75000 22000 491 000
2020 271000 156 000 74 000 24000 525000
2025 362000 182 000 75000 24000 643 000
2030 393000 248 000 89 000 25000 755000

Kélla: SCB 2001.

Ovanstdende tabell visar att 1 dldersgruppen 80 ar och ildre ir det
de allra dldsta, dvs. dldersklasserna 90-94 &r och 95-w ir, som 6kar
mest under prognosperioden 2005-2030.

Motsvarande tabell uppdelad pid kvinnor och min iterfinns i
bilaga 1.

Medellivslangd

Ar 2000 var medellivslingden for en nyfodd flicka 82 &r och drygt
77 &r f6r en nyfédd pojke. Medellivslingden har under hela 1900-
talet varit hogre for kvinnor dn fér min. Under de senaste
decennierna har 6kningen dock varit stérre f6r min dn f6r kvinnor.
Denna 6kning beriknas fortsitta fram till r 2050 och kommer att
paverka “6verskottet” pa kvinnor i hégre &ldrar. Ar 2000 fanns det
cirka 100 000 fler kvinnor in min i &ldersgruppen 65-79 &r, ett
antal som enligt prognoserna kommer att sjunka till ca 50 000 i
mitten av 2000-talet. I &ldersgruppen 80 &r och ildre beriknas
”¢verskottet” av kvinnor att dka frdn 130 000 ar 2000 till 160 000
& 2050 (SCB 2001).
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Tabell 3. Medellivslingden i Sverige dren 1901-2050. Aterstiende
medellivslingd vid fédelsen respektive 65 rs dlder

Ar Vid fodseln Vid 65 4r

Kvinnor Man Kvinnor Mén
1901-10 56,7 54,8 13,7 12,8
1911-20 58,4 55,6 13,7 12,8
1921-30 63,2 61 13,8 13,2
1931-40 66,1 63,8 13,6 131
1941-50 70,6 68,1 14,3 13,6
1951-60 74,1 70,9 15 13,9
1961-70 76,1 71,7 16,1 13,9
1971-80 78,1 72,3 17,5 14,1
1981-90 79,9 74 18,7 14,9
1991-95 81 75,6 19,4 15,7

000 82 . e 20187

2010 83,4 18,7 21,1 17,6
2020 84,4 80 21,8 18,4
2030 85,2 81 22,5 19,1
2040 86 82 23 19,8
2050 86,5 82,6 23,5 20,3

Kélla: SCB 2001.

Familjerelationer

Foér en ildre person utgors oftast familjen av make/maka eller
sambo. Under de senaste tre—fyra decennierna har monstren fér
familjebildning férindrats, vilket pd sikt kommer att pdverka ildres
livssituation.

Civilstdnd och om en person ir ensamboende eller samman-
boende ir faktorer som visat sig ha stor betydelse fér behov av vird
och omsorg. Uppgifter om en persons civilstind ger i dag bara till
viss del information om en person ir ensamboende eller samman-
boende. I det foljande redovisas befolkningens civilstind r 2001 i
dldern 45—w r.
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Tabell 4. Crvilstind 1 dldern 45—w ir férdelade efter kon och &lder.

Procent. Hela riket

Kon/filder Ogifta Gifta Ankling/finka Frénskilda
Man

45-54 §r 25,1 57,9 0,6 16,4
55—64 ar 13,8 65,7 2,1 18,5
65-74 ar 10,0 69,4 6,6 14,0
75-84 ar 9,2 64,9 17,6 8,2
85-89 ar 8,8 50,8 35,4 49
90—w ar 8,6 34,6 53,2 3,6
Kvinnor

45-54 ar 17,5 60,6 2,0 19,8
5564 ar 8,6 63,2 1,2 21,0
65-74 ar 6,0 55,6 23,3 15,1
75-84 ar 6,4 334 50,6 9,6
85-89 ér 7,8 12,9 12,3 6,9
90—w ar 10,6 46 79,3 54

Kélla: SCB 2002.

Andelen ensamboende och sammanboende 1 hela befolkningen
undersdktes senast vid Folk- och bostadsrikningen &r 1990.
Direfter har man med hjilp av undersékningen om levnadsférhdllanden
(ULF), som ir en urvalsundersokning, skattat antalet samman-
boende ej gifta. ULF-undersokningarna omfattar personer i dldern
16—84 &r, varfér uppgifter om personer 85 &r och ildre saknas

(SCB 2002).
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Tabell 5. Sammanboende och ensamboende 1 dldern 45-84 4r for-
delade efter kon och dlder enligt Undersékningen om levnads-
forhillanden (ULF) r 2001. Procent. Hela riket

Kon/Ailder Ensamboende Sammanboende Totalt
Man

45-54 ar 27 73 100
55—64 ar 23 77 100
6574 ar 27 73 100
75-84 ar 36 64 100
Kvinnor

45-54 ar 23 77 100
55—64 ar 27 73 100
6574 ar 43 57 100
75-84 ar 65 35 100

Kélla: SCB 2002.

Som framgir av tabell 5 ir de flesta min sammanboende t.o.m.
84 ars dlder. De flesta kvinnor ir sammanboende upp t.o.m. dlders-
gruppen 65-74 3r, medan tvi—tredjedelar ir ensamboende i dlders-
gruppen 75-84 dr.

En jimfoérelse mellan tabell 4 och tabell 5, f6r de dldersgrupper
som dterfinns i bdda, visar att det enbart for dldersgruppen 75-84 ar
forefaller finnas ett klart samband mellan andelen gifta och andelen
sammanboende. For personer 1 dldrarna 45-74 4r finns det en be-
tydligt ligre samstimmighet mellan civilstdnd och om personen ir
ensamboende eller sammanboende.

Det finns ocksd tecken pd att sirborelationer 6kar bland yngre
ildre (Borell 2001 och Borell & Ghazanfareeon 2001). Interna-
tionella studier pekar pd att det finns en viktig social kénsskillnad.
Ensamstdende min 1 60- och 70-8rsildern ir intresserade av att
etablera mer konventionella relationer medan kvinnorna diremot
vill prova andra former fér intimitet, utan de dtaganden och bind-
ningar som ir typiska for iktenskapet. Ett forskningsprojekt som
berér dessa frigor har inletts vid Mitthdgskolan. En pilotstudie
som genomférts 1 Jimtland infér detta forskningsprojekt tyder pd
att det for kvinnor i 60-och 70-drsdldern kan vara viktigt att behilla
det egna hemmet foér att balansera behoven av intimitet och
avskildhet. Foér ndgra av de intervjuade kvinnorna innebir
sirboendet ocksd ett slags skydd mot férvintningar om att bistd
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partnern som anhdorigvardare, sirskilt 1 férhdllande till den kom-
munala virden och omsorgen. Sirboendet ir dnnu inte sirskilt
utbrett. Uppskattningsvis 4 procent av svenskarna lever i sirborela-
tioner. Uppgifterna ir osikra, men andelen foérefaller vara storst
bland yngre ildre.

Barn

Barn dr de anhériga, som utéver make/maka och sambo, ger mest
omsorg (Socialstyrelsen 1994, 2000a, 2002¢, Lagergren m.fl. 2002
och Rahm Hallberg m.fl. 2002). Det ir i férsta hand déttrar och
svirdottrar som ir omsorgsgivare (Szebehely 2000 och Social-
styrelsen 2002c¢).

Andelen ildre som inte har barn har férindrats &ver tiden.
Uppgifter frdin SCB:s Flergenerationsdatabas visar att 16 procent
av kvinnorna fédda ar 1925 var barnlésa, 12 procent bland kvinnor
fodda &r 1947 och 15 procent av kvinnorna fédda &r 1956. Mot-
svarande siffror f6r min ir 23 procent bland min fédda &r 1925,
18 procent bland min fédda &r 1947 och 23 procent av minnen
fodda dr 1956. Av detta foljer att en hég andel kommer att ha barn
bland dem som gir i pension under de nirmaste tio iren, med en
viss minskning direfter. En aktuell undersékning frin AMF visar
att av personer 1 dldern 62—70 &r har 90 procent barn, 77 procent
barnbarn och 10 procent saknar bide barn och barnbarn (Social-
styrelsen 2002¢).

Under férsta delen av 1900-talet var antalet barn i en barnkull i
genomsnitt fler in 1 dag. Det har ofta tolkats som att de flesta hade
manga syskon. Fakta bakom visar att i genomsnitt hade man fler
syskon, samtidigt som mdinga fler helt saknade syskon. Andelen
enda barn minskar stadigt i befolkningen. Som exempel kan nim-
nas att cirka 6 procent av dagens 20-8ringar saknar syskon jimfort
med cirka 13 procent bland medeldlders personer (Socialstyrelsen
2002¢).

Andelen personer i 8ldern 45-59 r som hade minst en forilder
kvar i livet var 35 procent ar 1981 och 58 procent ar 2002. En annan
undersdkning visar att av personer i ldersgruppen 46-55 r hade
83 procent minst en forilder kvar i livet och 58 procent i lders-
gruppen 56—64 &r. Av personer 1 dldern 65-74 ir hade 5 procent
minst en forilder kvar i livet (Socialstyrelsen 2002¢).
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En uppgift som ir av intresse ir hur lingt avstindet ir mellan
ildre personer och deras nirmast boende barn. Uppgifter f6r per-
soner 1 dldern 75—w &r redovisas i tabell 6.

Tabell 6. Avstind for personer 1 3ldern 75—-w &r till nirmast boende
barn ar 2000. Procent

Avstand till ndrmast boende barn Andel
Bor i samma bostad 2
015 km 51
16-54 km 15
55—-150 km 5
> 150 km 10
Barnlos 17
Summa 100

Kalla: Socialstyrelsen 2000a.

Med antalet barn dkar méjligheten att ha ett barn som bor nira.
SCB:s Flergenerationsdatabas visar att den som har tre barn eller
fler nistan dubbelt s ofta har ett barn boende i nirheten som den
som bara har ett barn. De regionala skillnaderna ir sm4, dvs. ildre i
glesbygd har nistan lika ofta ngot barn boende nira som ildre i
titorter eller storre. Det dr dock fler i glesbygd som har barnet(en)
mycket ldngt bort. Det ir relativt vanligt att akademiker, tjinste-
min m.fl. i genomsnitt har barnen boende pd l&ngt avstdnd (Social-
styrelsen 2002c).

Utrikes fodda

Av alla personer som var 50 &r och ildre och bosatta 1 Sverige den
31 december 1999 var knappt 300 000 fédda i andra linder. Dessa
300 000 personer var fédda 1 203 linder, vilket kan ge en bild av hur
svart det ir att beskriva invandrare eller ildre invandrare som en
enhetlig grupp. Av dessa 300 000 personer var 60 procent i dldern
50—64 ir. Andelen kvinnor ir storre in min i alla 8ldersgrupper. I
de allra ildsta dldersgrupperna ir skillnaden mycket stor. Av de
utrikes fédda i dldersgruppen 80 &r och ildre dr drygt 70 procent
kvinnor.
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Tabell 7. Utrikes fodda personer 50 &r och ildre, som var bosatta i

Sverige den 31 december 1999

Alder Kvinnor Mén Totalt
50—64 &r 92 400 85800 178 200
65—79 &r 60 800 38400 99 200
80—w ar 13900 5400 19 300
Totalt 167 100 129600 296 700

Kalla: Integrationsverket 2002.

Den stdrsta gruppen personer ir fédda i Finland. Andra stora
grupper dr fédda 1 Tyskland, Norge och Danmark. Antalet per-
soner frin andra europeiska linder och frin andra icke-europeiska
linder ir betydligt firre, med undantag av dem som var fédda i
Jugoslavien. Andelen min och kvinnor varierar mycket i de olika
grupperna, frdn 68 procent kvinnor bland personer f6dda i Polen

till 38 procent bland personer fédda i Etiopien.

Tabell 8. De tjugo stdrsta invandrargrupperna i dldern 50 ir och
idldre 1 Sverige och andelen min och kvinnor (procent) den

31 december 1999

Land Antal totalt Andel méan Andel kvinnor
Finland 116 700 42 58
Tyskland 25400 42 58
Norge 23900 37 63
Danmark 22 800 51 49
Jugoslavien 22 600 52 43
Polen 14 900 32 68
Bosnien-Hercegovina 10 900 45 55
Ungern 8600 55 45
Iran 8100 50 50
Turkiet 6700 49 51
Chile 5700 46 54
Irak 5100 55 45
USA 4900 49 51
Grekland 4900 61 39
Storbritannien 4100 60 40
Ruméanien 3700 45 55
Syrien 2300 51 49
Libanon 1900 53 47
Indien 1287 59 11
Etiopien 895 62 38

Kélla: Integrationsverket 2002.
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Foérdelningen pd linder och kon ir likartad nir det giller utrikes
fodda personer i dldern 65-79 ar. De flesta har bott minga ar i
Sverige, men tabell 9 visar att det dven finns grupper dir de flesta
vistats bara nigra r 1 Sverige. Sirskilt giller det personer som
kommit frin krigsdrabbade omraden.

Tabell 9. Antal &r sedan invandringen* f6r personer 1 ilders-
gruppen 65—79 &r som var bosatta i Sverige den 31 december 1999.
Procent

Land 0-2 3-5 6-9 10-19 20—w
Finland 0,5 0,5 0,5 2 97
Tyskland 1 1 0,5 1 96
Norge 1 1 1 3 94
Danmark 1 1 1 0,5 95
Jugoslavien 2 11 10 8 69
Polen 1 4 7 18 69
Bosnien-Hercegovina 6 78 16 0 1
Ungern 0,5 1 2 3 93
Iran 4 13 29 52 2
Turkiet 2 8 12 22 45
Chile 3 6 14 56 21
Irak 22 30 30 14 4
USA 2 2 2 3 92
Grekland 3 2 3 10 83
Storbritannien 2 3 2 10 82
Rumanien 2 9 19 35 35
Syrien 4 10 31 43 13
Libanon 3 8 31 41 16
Indien 2 9 14 17 58
Etiopien 1 16 38 26 20

* Utgar fran aret for senaste invandring till Sverige. For personer som invandrat fére ar 1968 finns
ingen uppgift om invandringsar.
Kalla: Integrationsverket 2002.

Av ildre som ir utrikes fédda bor relativt minga i kommuner med
ett mycket litet antal personer i samma 3&ldersgrupp och frin
samma land. I omkring 30 procent av landets kommuner bodde det
den 31 december 1999 1-4 personer i dldersgruppen 65-79 &r som
var fédda 1 Bosnien-Hercegovina. I drygt 20 procent av kom-
munerna bodde det 1-4 personer i dldern 65-79 &r f6dda i Turkiet,
och 1 ungefir lika minga kommuner bodde det 1-4 personer i
aldersgruppen 65—79 &r som var fédda i Irak.
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Enligt uppgifter frin Integrationsverket (2002) var de flesta
utrikes fédda personerna i &ldersgruppen 65—79 &r som bodde i
Sverige den 31 december 1999 gifta. Det giller sirskilt personer
frdn Sydeuropa och icke-europeiska linder, som t.ex. Bosnien-
Hercegovina, Grekland, Iran, Turkiet, Syrien, Libanon, Indien och
Etiopien. Andelen varierar mellan 65-76 procent. Att vara skild var
vanligast bland personer f6dda i nordeuropeiska linder.

Nationella minoriteter

I regeringens proposition Nationella minoriteter i Sverige (prop.
1998/99:143) redovisas ungefirliga uppgifter om hur minga som
ingdr 1 de fem nationella minoriteterna. Det finns inga uppgifter
om kons- eller dldersférdelning.

Samer 15 000-20 000
Sverigefinnar ca 450 000
Tornedalingar ca 50 000
Romer 15 000-20 000
Judar ca 25000

Aldres ekonomiska situation

Ett annat omrdde som ocksd diskuteras i anslutning till den demo-
grafiska utvecklingen ir de dldres ekonomiska situation.

Det ir egentligen inte mojligt att uttala sig om dldregruppens
ekonomiska situation, vare sig i dag eller i framtiden. Aldregruppen
omfattar flera generationer samtidigt, och den ildres ekonomiska
situation ir 1 olika avseenden knuten till vilken generation en per-
son hor till. Det innebir att skillnader mellan generationerna
kommer att f genomslag under lingre tid och i hégre &ldrar in vad
vi varit vana vid i Sverige. Skillnader mellan kvinnor och min, olika
socioekonomiska grupper och mellan invandrare och personer som
ir fodda 1 Sverige kommer sannolikt ocksd att bli stérre och tyd-
ligare (SOU 2002:29).

Socialdepartementets analys av pensionirernas ekonomiska
situation under 1990-talet visade pd stora skillnader beroende pd
om jimforelsen gjordes utifrin ett individperspektiv eller ett
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grupperspektiv (Ds 1999:5 och Ds 2002:14). SCB (2000) har bl.a.
studerat effekterna pd inkomst och levnadsférhillanden fér den
make som blir inka/dnkeman. Stérst blir konsekvenserna fér kvin-
nor som ofta har ligre pensioner in min och en hégre medel-
livslingd.

Andelen pensionirer med de ligsta inkomsterna har successivt
minskat och under 1990-talet fanns de huvudsakligen bland de allra
ildsta pensionirerna. Pensionirernas inkomstnivd och inkomst-
spridning har varit mindre in i den &vriga befolkningen under
1990-talet, men en utjimning dr pd vig i forhdllande till den for-
virvsaktiva befolkningen. Det innebir att den jimna inkomst-
fordelningen bland de ildre troligen kommer att ersittas med en
férdelning med betydligt stérre spridning. Inte minst kan inkomst-
skillnader mellan kvinnor och min komma att f3 6kat genomslag
efter pensioneringen. Jimfért med ensamstiende min har kvinnor
cirka 15 procent ligre inkomster, vare sig de ir gifta, samboende
eller ensamstiende. Aven icke-nordiska invandrare har en ligre
inkomst, liksom egenforetagare och jordbrukare. De regionala
skillnaderna ir inte heller obetydliga. De hogsta inkomstnivierna
finns i Stockholm och de ligsta i den norrlindska glesbygden
(SOU 2002:29).

Morgondagens pensionirer kommer i genomsnitt att ha en rela-
tivt god inkomststandard. Samtidigt kommer det fortfarande att
finnas en grupp som huvudsakligen blir beroende av den offentliga
garantipensionen. Det ir inte mt')jligt att ft')rutséiga hur stor denna
grupp blir. Manga av de pen51onarer som i dag bara har garantl—
pen51on kommer dock att finnas i denna grupp dnnu under minga
dr. Det beror bl.a. pd att fler kvinnor in min ingdr i denna grupp
och att kvinnor i genomsnitt lever lingre in mian (SOU 2002:29).

For att garantera den grundliggande forsérjningen for alla
personer som ir 65 &r och ildre infors ett dldreférsérjningsstod
frdn den 1 januari 2003 (prop. 2000/01:136). Det statliga stodet ir
ekonomiskt behovsprévat och kommer att administreras av de all-
minna forsikringskassorna. De flesta som kommer att beviljas
detta stéd dr personer som invandrat till Sverige 1 vuxen ilder och
som inte hinner kvalificera sig for en pension som ir méjlig att leva
pa. Det kommer dven att finnas nigra andra dldre som kan beviljas
stod enligt lagen om ildreférsérjningsstdd (2001:853). Det giller
de ildre som har si l3ga inkomster att de understiger de nivier som
ger ritt till dldreférsérjningsstod.
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Regionala och lokala skillnader

Det ir stora skillnader nir det giller dlderssammansittningen
mellan kommuner och regioner. Den kommun i landet som hade
hogst andel personer i dldern 65 dr och ildre den 31 december 2001
var Bjurholms kommun 1 Visterbottens lin med knappt 30 pro-
cent. H3bo kommun i Uppsala lin hade den ligsta andelen, knappt
8,5 procent, i samma aldersgrupp. Riksgenomsnittet var 17,2 pro-
cent. En jimférelse av andelen personer i dldern 80 &r och ildre
visar att Dorotea kommun 1 Visterbottens lin var den kommun
som hade hégst andel, 8,9 procent. Hibo kommun i1 Uppsala lin
var den som hade ligst andel, 1,6 procent. Fér riket var mot-
svarande siffra 5,2 procent (SCB 2002).

Vid diskussioner om framtidens vird och omsorg ir det inte
enbart antalet och andelen ildre som ir intressant, utan iven
befolkningens storlek och personer i forvirvsaktiv 8lder i respek-
tive kommun och lin. Flera prognoser pekar pd en fortsatt inflytt-
ning till storstadsomrddena under de nirmaste 20 &ren. I Lands-
tingsférbundets rapport Kan hela Sverige leva — Tre scenarier for
linens befolkningsutveckling till 2030 (Landstingsférbundet 2000)
analyseras den forvintade befolkningsutvecklingen i linen. I det
scenario som betraktas som det mest sannolika vintas alla lin utom
Hallands, Skéne, Stockholms, Uppsala och Vistra Gétalands lin
minska sin befolkning fram till r 2030.

Aven linens 3ldersstruktur forindras under den nirmaste
trettiodrsperioden. Férindringen blir ocksi ganska olika mellan
linen. Det beror dels pa att dagens dldersstruktur ser olika ut, dels
pd hur olika 3ldersgrupper pdverkas av in- och utflyttningar. For-
indringarna i antalet déda och antalet fodda har ocksd stor be-
tydelse. Enligt denna rapport kommer antalet personer i ldern
65 ar och ildre att 6ka med 47 procent i hela Sverige. Okningen
kommer att bli storst i de lin som 1 dag har en ung befolkning —
t.ex. Hallands och Stockholms lin — medan den blir minst i lin som
1 dag har en hog andel idldre — t.ex. Dalarnas och Kalmar lin. Av de
lin som i dag har den hégsta andelen idldre kommer flertalet dven
att ha det om 30 4r.

Andelen personer i landet mellan 0-19 &r och 20—64 ir antas
minska med ndgra procent fram till &r 2030. Skine, Stockholms och
Uppsala lin dr de lin som antas fi en 6kning av personer i dessa
aldrar. Alla andra lin vintas minska sin befolkning i dessa 8lders-
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grupper. Minskningen ir stdrst 1 Dalarnas, Kalmar, Norrbottens
och Virmlands lin.

I rapporten Befolkningsutvecklingen fram till dr 2010 och ddirefter
(SOU 2000:36, rapport 19) till den Regionalpolitiska utredningen
analyseras befolkningsutvecklingen i Sveriges 109 lokala arbets-
marknader (LA). En lokal arbetsmarknad bestdr oftast av flera
kommuner som bildar gemensamma pendlingsregioner. De lokala
arbetsmarknaderna delas in i nio regionfamiljer som liknar varandra
sinsemellan nir det giller folkmingd, niringsstruktur och tillging
till hogskola. Regionfamiljerna ir Stockholmsregionen, Géteborgs-
regionen, Malméregionen, hégskoleregioner, évriga regionala cent-
rum, storre tjinsteregioner, smi industriregioner, smd tjinste-
regioner och storre industriregioner.

I rapporten presenteras sex scenarier med olika antaganden om
flyttningsstrommar mellan LA fram till &r 2030. Av de 109 lokala
arbetsmarknaderna fr 73 LA en minskning av befolkningen oav-
sett antagande. De tre storstadsregionerna kommer att fortsitta
dka sin befolkning enligt samtliga antaganden. Férutom storstads-
regionerna forvintas dven hogskoleregionerna 6ka sin befolkning.
Alla andra regionfamiljer fir sammantaget en minskande befolk-
ning i de olika scenarierna.

Detta resultat beror inte bara pd flyttstrémmarna. I rapporten
finns ett scenario med det orealistiska antagandet att ingen flytt-
ning sker mellan LA. Aven i detta scenario 6kar befolkningen i de
tre storstadsregionerna och i hdgskoleregionerna, medan befolk-
ningen i dvriga regioner minskar. Detta beror pd att dldersstruk-
turen i de sistnimnda regionerna ir ogynnsam med f& kvinnor i
barnafédande &ldrar.

Andelen av befolkningen i 8ldersgruppen 20-64 3r fdrvintas
minska frin 58,5 procent dr 1999 tll 54,8 procent ar 2030. Av
tabell 10 framgir skillnaderna mellan de olika regionfamiljerna.
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Tabell 10. Andel av befolkning i dldersgruppen 20—64 &r i region-
familjer ren 1999, 2010 samt 2030

1999 2010 2030
Stockholm 61,9 61,2 58,2
Goteborg 59,9 59,9 56,9
Malmé 59,2 58,9 56,1
Hogskoleregioner 58,5 58,4 54,9
Regionala centrum 57,5 57,1 53,0
Storre industriregioner 56,3 55,7 51,2
Storre tjansteregioner 56,5 56,0 51,2
Mindre industriregioner 55,3 54,7 49,0
Mindre tjénstregioner 54,7 54,3 479
Sverige 58,4 58,3 54,8

HKélla: SOU 2000:36, rapport 19.

Ar 1999 varierade andelen personer i befolkningen i aldersgruppen
20-64 &r med 11 procent mellan den LA som hade hégst respektive
ligst andel (Stockholm respektive Dorotea). Enligt rapporten kan
skillnaderna &r 2030 mellan den LA med hogst respektive ligst
andel (Stockholm respektive Lax3) nistan ha férdubblats, till
20 procent.

5 Vard och omsorg om é&ldre i dag

For att kunna diskutera framtidens vird och omsorg om de ildre ir
det viktigt med en beskrivning av hur dagens vird och omsorg om
de ildre ser ut. Situationen kan beskrivas pd ménga sitt och med
utgdngspunkt i uppglfter frdn olika killor. Det sistnimnda innebir
att uppgifterna i vissa avseenden inte ir jimférbara med varandra
och inte heller kan summeras.

I detta faktaunderlag behandlas de tv8 omriden inom vird och
omsorg som ir av stdrst betydelse for dldre minniskor generellt,
ildreomsorgen enligt socialtjinstlagen (2001:453) och hilso- och
sjukvird enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Diremot
omfattas inte omriden som berér alla 8ldersgrupper, t.ex. tandvird
och likemedel. Lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (1993:387) tas inte heller upp i detta sammanhang.
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Generellt kan konstateras att det finns stora brister nir det giller
den statistik som finns tillginglig nir det giller vdrd och omsorg
om ildre. Som exempel pa brister kan nimnas:

e Statistiken utgdrs 1 princip enbart av tvirsnittsundersdkningar,
vilket innebir att man underséker hur manga som t.ex. f&r hem-
hjilp vid en given tidpunkt.

e Det finns {3 longitudinella undersékningar, dvs. undersékningar
dir man under en lingre tid studerar t.ex. en individs behov av och
nyttjande av vird och omsorg.

e Statistiken beskriver i de flesta fall hur situationen ser ut i nigot
avseende, men oftast utan att forklara det observerade eller peka
pa orsakssamband.

e Det splittrade ansvaret for statistik inom vird- och omsorgs-
omridet gor det inte mojligt att fa en bild av en ildre persons
nyttjande av olika former av vird och omsorg.

e Nationell statistik saknas nir det giller 6ppen hilso- och sjukvird.
Statistiken dr i vissa fall inte uppdelad pd 8lder och kén.

Det saknas enhetliga begrepp pa nationell niv4, vilket 1 ménga fall
gor det svart med jimforelser.

5.1 Lagstiftning

Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL) reglerar landstingens
och kommunernas skyldighet att tillhandahilla hilso- och sjukvird.
Med hilso- och sjukvird avses atgirder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. I detta ingir
rehabilitering. Milet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och
en vard pd lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med
respekt f6r alla minniskors lika virde och fér den enskilda min-
niskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvird ska ges foretride till virden. Hilso- och sjukvirden ska
bedrivas s att den uppfyller kraven pé en god vird. Det innebir att
virden ska vara av god kvalitet, vara trygg och siker for patienten,
vara littillginglig, bygga pd respekt foér patientens sjilvbestim-
mande och integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten
och hilso- och sjukvirdspersonalen. Enligt hilso- och sjukvirdslagen
ska hilso- och sjukvirden arbeta f6r att férebygga ohilsa. Sjukvird
tillhandahélls dels i sluten vird, dels 1 ppen vard. Det sistnimnda
kan vara dels oppenvird vid kliniker vid sjukhus, dels inom
primérvirden.
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Kommunerna ir ansvariga f6r hilso- och sjukvirden i alla sir-
skilda boendeformer och i1 dagverksamheter enligt socialtjinst-
lagen. Landsting och kommun kan iven komma 6verens om att
kommunen ir ansvarig for hilso- och sjukvird i ordinirt boende
(hemsjukvird). Kommunernas ansvar omfattar inte hilso- och
sjukvdrd som ges av likare. Den kommunala hilso- och sjukvirden
ir en del av primirvarden.

Ar 2002 var kommunerna ansvariga f6r hemsjukvirden i ordinirt
boende 1 143 av landets 289 kommuner (Svenska Kommunfor-
bundet 2002a). Det dr vanligt att ansvaret for hemsjukvirden
avgrinsas 1 avtalen mellan landsting och kommuner. Ungefir hilf-
ten av de kommuner som tagit éver hemsjukvirden har en sddan
avgrinsning. De vanligaste avgrinsningarna ir att kommunerna
endast ansvarar fér hemsjukvirden vid l8ngvarigt behov och att
ansvaret endast omfattar patienter frdn en viss dlder och uppdt
(Svenska Kommunférbundet 2002b).

Socialgjdnstlagen (2001:453, SoL) reglerar kommunernas ansvar
for hela socialtjinsten vilket omfattar bla. ildreomsorgen. Milet
for socialtjinsten beskrivs 1 den s.k. portalparagrafen och innebir
att socialtjinsten pd demokratins och solidaritetens grund ska
frimja minniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhillslivet. Socialtjinsten
ska under hinsynstagande till minniskans ansvar fér sin och andras
sociala situation inriktas pd att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Utdver individinriktade insatser ska social-
tjinsten arbeta med allmint inriktade insatser och strukturinriktade
insatser. Oppna dagcentraler fér ildre minniskor ir ett exempel pa
allmint inriktade insatser och deltagande i1 samhillsplaneringen ett
exempel pd strukturinriktade insatser.

Den enskilde har under vissa férutsittningar ritt till bistdnd for
sin férsorjning eller livssituation om behovet inte kan tillgodoses
pd annat sitt. Socialtjinsten har ocksd ett i lagstiftningen uttalat
yttersta ansvar for att de personer som vistas i kommunen fir sina
behov tillgodosedda. Det innebir inte nigon inskrinkning i andra
huvudmins ansvar, men kan innebira att socialtjinsten méste bistd
en person i avvaktan pd att annan huvudman tar sitt ansvar.
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5.2 Aldreomsorg enligt socialtjanstlagen
Omfattningen ar 2001

Kommunernas ildreomsorg enligt socialtjinstlagen omfattar mdnga
olika insatser varav flertalet kan ges i sivil ordinirt som sirskilt
boende. Hemtjinst 1 ordinirt boende respektive boende i sirskilt
boende med hemtjinst ir de tvd vanligaste formerna av hyjilp.
Den 1 oktober 2001 var totalt 240 300 personer 65 &r och ildre
beviljade ngon av dessa tvd insatser. Av dessa var 26 procent i
dldern 65—79 ar och 74 procent 80 &r och ildre. Av de som mottog
hjilp var 70 procent kvinnor och 30 procent min.

Den 1 oktober 2001 var sammanlagt 121 700 personer 65 ir och
ildre beviljade hemhjilp i ordinirt boende. Av dessa var nira
70 procent 80 &r och ildre.

Tabell 11. Antal och andel (procent) av befolkningen 65 ar och
ildre med hembhjilp 1 ordinirt boende den 1 oktober 2001

Alder Kvinnor Mén Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
65-79 ar 23 405 472 13 520 2,8 36 925 3,6
80—w ar 62 268 20,8 22 548 13,7 84 816 18,3
65-w ar 85673 9,7 36 068 55 121741 7,9

Kalla: Socialstyrelsen 2002h.

Inom aldersgruppen 80 ar och ildre var det stora skillnader nir det
giller andelen 1 olika aldersklasser och mellan kénen som var
beviljade hemhjilp i1 ordinirt boende, vilket framgdr av tabell 12.
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Tabell 12. Antal och andel (procent) av befolkningen 80 ir och
ildre med hemhjilp i1 ordinirt boende den 1 oktober 2001, for-
delade pa femérsklasser och kén

Alder Kvinnor Mén Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
8084 ar | 23398 15,0 9568 9,5 32 966 12,9
85-89 ar | 23478 25,0 8288 17,6 31766 22,6
90—w ar 15 392 31,0 4692 27,2 20 084 30,0
80—w ar 62 268 20,8 22 548 13,7 84 816 18,3

Kalla: Socialstyrelsen 2002h.

Den 1 oktober 2001 var 118 600 personer 65 dr och ildre perma-
nent boende i sirskilt boende. Av dessa var drygt 78 procent 80 ir
och ildre.

Tabell 13. Antal och andel (procent) av befolkningen 65 &r och

ildre som var permanent boende i sirskilt boende den 1 oktober
2001

Alder Kvinnor Mén Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
65-79 ar 14 955 2,6 10 859 2.3 25814 2,5
80—w ar 68 215 22,8 24 592 14,9 92 807 20,0
65—w ar 83170 9,5 35451 54 118 621 N

Kalla: Socialstyrelsen 2002h.

Det var stora skillnader inom 3ldersgruppen 80 &r och ildre nir det
giller andelen 1 olika &ldersklasser och mellan kénen som bodde
permanent i sirskilt boende, vilket framgér av tabell 14.

60



SOU 2003:91 Fakta och fragestillningar infor hearingar om framtidens vard och omsorg om éldre

Tabell 14. Antal och andel (procent) av befolkningen 80 &r och
ildre som var permanent boende i sirskilt boende den 1 oktober
2001, férdelade pd femdrsklasser och kén

Alder Kvinnor Mén Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
80-84 ar | 19011 12,2 8837 8,8 27 848 10,9
85-89ar | 24847 26,5 9125 19,4 33972 24,1
90—w ar 24 357 49,0 6630 38,4 30 987 46,3
80—w ar 68 215 22,8 24 592 14,9 92 807 20,0

Kalla: Socialstyrelsen 2002h.

Den 1 oktober 2001 var 8 500 personer 1 dldern 65 &r och ildre
beviljade korttidsboende och av dessa var 55 procent kvinnor.

Vid samma tidpunkt var 14 300 personer i dldersgruppen 65 ar
och ildre beviljade behovsprévad dagverksamhet. Av dessa var
drygt 64 procent kvinnor. Denna form av hjilp beviljas dldre som
bor sdvil i ordinirt boende som sirskilt boende. Knappt 65 procent
bodde i ordinirt boende.

Inom ramen f6r kommunernas hemtjinst enligt socialtjinstlagen
finns férutom hembhyjilp dven insatser som matdistribution, trygg-
hetslarm, avldsarservice, och ledsagarservice. Dessa former av
insatser ingdr inte i den offentliga statistiken.

Uppgifter frin kartliggningar i Hirryda kommun och Jén-
képings kommun visar att det ir ett stort antal dldre som nds av
andra insatser in hembhjilp frdn hemtjinsten (Johansson & Sund-
strém 1999 och Sundstrém & Samuelsson 2001).

Variationer mellan kommunerna ar 2001

Variationerna mellan kommunerna ir stora nir det giller andelen
ildre som fir hemtjinst i ordinirt boende eller bor i en sirskild
boendeform. I den kommun (Salem) dir andelen ir ligst fick
8 procent av befolkningen &ver 65 ir nigon av dessa insatser,
medan motsvarande siffra for kommunen (Vilhelmina) med hogst
andel var 25 procent. Medelvirdet f6r riket var 15 procent (Social-
styrelsen 2002e).
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En jimférelse mellan kommunerna av hur minga som fir hem-
janst i ordinirt boende eller bor i en sirskild boendeform visar pd
mycket stora skillnader.

Tabell 15. Jimforelse mellan kommuner av andelen personer 65 &r
eller dldre med hemtjinst i ordinirt boende respektive boende i en
sirskild boendeform. Procent

Insats Andel personer 65 ar eller aldre

Minimivarde Medianvérde Maxvérde
Hemtjanst i ordinart boende 4 7 15
Sarskilt boende 4 8 15

Kalla: Socialstyrelsen 2002e.

Skillnaderna ir dnnu stérre vid en jimforelse mellan kommunerna
dir man utgdr frdn andelen personer i olika &ldersgrupper som far
de olika insatserna, vilket framgér av tabell 16 och 17.

Tabell 16. Jimforelse mellan kommuner av andelen av befolk-
ningen i respektive &ldersgrupp med hemtjinst 1 ordinirt boende.

Procent
Minimivérde Medianvérde Maxvarde
65-79 ar 1 3 8
80-89 ar 7 16 33
90-w ar 7 27 71
Hela riket (ovagt medelvarde) 3 16 28

HKalla: Socialstyrelsen 2002e.
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Tabell 17. Jimfoérelse mellan kommuner av andelen av befolk-
ningen i respektive dldersgrupp boende i sirskilt boende. Procent

Minimivérde Medianvérde Maxvérde
65-79 ar 1 2 5
8089 ar 8 16 33
90—w ar 25 48 80
Hela riket (ovagt medelvérde) 2 16 48

Kalla: Socialstyrelsen 2002e.

Det kan finnas brister 1 kvaliteten pd statistiken, som medfor att
skillnaderna mellan kommuner med de ligsta och hogsta virdena
forefaller vara dnnu stérre in vad de ir. Vid en granskning av
Svenska Kommunférbundet (Svenska Kommunférbundet 1999¢)
minskade skillnaderna betydligt, men de var fortfarande stora i
vissa fall.

Hjalp nagon gang efter 65 ar

Som nimnts i inledningen till avsnitt 5 finns stora brister nir det
giller statistik avseende vird och omsorg. De tidigare redovisade
uppgifterna om antal och andel som fir insatser frdin kommunens
ildreomsorg avser forhdllandet vid en given tidpunkt. Diremot ir
kunskaperna om hur minga ildre som nigon ging fir hjilp frin
ildreomsorgen mycket begrinsade. I det féljande redovisas en
jimforelse av tvd studier frin olika tidsperioder och som omfattar
dels en del av en kommun, dels en hel kommun.

Sundstrém och Samuelsson (2001) har med stéd av dessa studier
gjort en jimforelse av hur ménga ildre som férr eller senare fir
hjilp frin ildreomsorgen. Resultatet visar att det ir stor skillnad
mellan hur minga som fir hjilp vid en viss tidpunkt och hur minga
som far hjilp nigon ging. I en undersokning i Dalby (del av Lunds
kommun) féljde man de som blev pensionirer (67 &r) &ren
1969-1970 fram till dess de allra flesta avlidit &r 1994-1995. Resul-
tatet visar att 53 procent hade hjilp frin kommunens ildreomsorg i
nigon form, under kortare eller lingre tid, innan de avled. I denna
studie har man ocksd identifierat tio ménster fér hur behov av
omsorg utvecklas. Fyra av dessa ménster ir vanligast och ticker
nio av tio individer.
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Nir den dldre avlider har han eller hon

1) inte fitt ndgon form av ildreomsorg innan (47 procent)

2) fitt hemhyjilp innan (14 procent)

3) haft hemhjilp innan flyttning till institution/sirskilt boende
(16 procent)

4) flyttat till institution/sirskilt boende utan att ha haft hemhjilp
mnan (11 procent).

I en annan studie f6ljde man personer 80 &r eller ildre i Jonk6ping
vid tvi tillfillen, 4r 1996 och ir 1998. Den visade att 4r 1996 hade
30 procent hembhjilp och 25 procent dr 1998. Diremot hade 41 pro-
cent haft hjilp nigon gng under tviirsperioden.

Resultatet av studien i Jonkdping visar ocks3 att trefjirdedelar av
de som avlidit under perioden hade fitt hemhjilp eller bott i
sirskilt boende innan de avled. De flesta hade ocksd ftt hemhyjilp
innan flyttningen till sirskilt boende. Nistan alla hade fitt hjilp
frin offentlig vird och omsorg, om man ocks3 inkluderar distrikts-
skoterskebesok eller annan hemsjukvard. Det finns ocksd personer
som far insatser frin hemsjukvirden men som inte fir insatser frin
ildreomsorgen.

Med dessa studier som bakgrund drar Sundstrém & Samuelsson
slutsatsen att andelen dldre som fick insatser frin dldreomsorgen
vid en given tidpunkt var ligre under senare delen av 1990-talet
medan andelen ildre som fick hjilp ndgon gdng var hégre om man
jamfér med situationen 10-20 &r tidigare.

Insatser for personer med utlandsk bakgrund och nationella
minoriteter

Under viren 2002 genomférde Svenska Kommunférbundet
(Svenska Kommunférbundet 2002¢) en enkitundersékning avseen-
de dldreomsorg till ildre personer med utlindsk bakgrund samt
nationella minoriteter. Av de 252 kommuner som besvarade en-
kiten uppgav 47 procent att de hade nigon ildre person med
sirskilda behov pd grund av etnisk tillhorighet. Ytterligare 8 pro-
cent uppgav att behovet kommer att finnas inom en snar framtid.

I 115 kommuner tillhandahéll man personal som talade den
ildres hemsprdk och 99 kommuner hade personal med kultur-
kompetens. I 104 kommuner fanns méjlighet att 3 sirskild kost
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lagad/levererad och i 22 kommuner fanns aktiviteter anpassade till
personer med utlindsk bakgrund.

Kommunerna fick ocksd ange om de hade nigra verksamheter
som var speciellt avsedda eller anpassade for olika grupper med
utlindsk bakgrund eller etnisk tillhérighet samt om nigon sidan
planerades.

Tabell 18. Antal kommuner med verksamheter speciellt avsedda
eller anpassade for olika grupper med utlindsk bakgrund och

nationella minoriteter

Verksamhet Varen 2002 Planeras
Sarskilt boende 20 5
Hemtjanst 14 32
Dagverksamhet 17 3
Forebyggande verksamhet 5 37
Anhérigstod 27 5

Kélla: Svenska Kommunforbundet 2002c.

Véren 2002 hade 20 kommuner ett eller flera sirskilda boenden for
grupper av dldre med utlindsk bakgrund. Vanligast ir boenden for
finsktalande ildre, som fanns 1 17 kommuner. I 3 kommuner fanns
boenden med flerkulturell inriktning.

I Stockholm driver judiska férsamlingen ett sirskilt boende for
ildre judar (Svenska Kommunférbundet 2002¢) och hemtjinst for
ildre judar. Det finns dven ett sirskilt boende fér judar i Géteborg
(prop. 1998/99:143). 1 Jokkmokks kommun finns ett sirskilt
boende fér dldre samer (Svenska Kommunférbundet 2002c¢).

I rapporten Aldreomsorg for finsktalande i Sverige redovisade
Socialstyrelsen (2001h) en kartliggning av och exempel pd hur
olika kommuner organiserar och genomfér ildreomsorg for finsk-
talande.

5.3 Halso- och sjukvard fér aldre

I december 2001 6verlimnade Socialstyrelsen Hilso- och sjukvdrds-
rapport 2001 (Socialstyrelsen 2001b) till regeringen. Rapporten har
publicerats vart tredje &r sedan &r 1995 och ska, tillsammans med
Hilso- och sjukvirdsstatistiska drsboken (Socialstyrelsen 2001c),
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ge en bild av férhdllandena inom hilso- och sjukvirden pd nationell
nivi.

I Hilso- och sjukvirdsrapporten konstaterar Socialstyrelsen att
utvecklingen inom hilso- och sjukvirden under 1990-talet, ur de
ildres perspektiv, uppvisar en kluven bild. Aldre har fatt tillging till
mer avancerade vird- och behandlingsmojligheter, samtidigt som
sjukvirdshuvudminnen inte kunnat sikra deras tillging till grund-
liggande vird och omsorg. De allt kortare virdtiderna inom akut-
sjukvdrden, snabba utskrivningar och brister 1 samarbetet mellan
huvudminnen och mellan olika virdnivier och professioner, har
under 1990-talet skapat en otrygghet hos ménga skora och kroniskt
sjuka minniskor, som ir beroende av en littillginglig och siker
vérd och omsorg dygnet runt.

Socialstyrelsen anfér med detta som grund att sjukvirdshuvud-
minnen inte levt upp till riksdagens beslut om prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden, som anger att nist efter akut sjuka, skall
vard av kroniskt sjuka och minniskor med nedsatt autonomi
prioriteras.

Nir det giller de ildres framtida hilsoutveckling framhller
Socialstyrelsen (2001b) kopplingen till de ildres tillgdng till hilso-
och sjukvird. Ett exempel som lyfts fram ir att en del av den
rapporterade forbittringen av ildres rorelseférmiga ir en foljd av
forbittrad hoft- och kniplastik. Ett annat dr att den minskade
andelen idldre med nedsatt syn till viss del kan forklaras av ett 6kat
antal starroperationer.

Under 1990-talet har andelen vérdtillfillen och den totala vird-
tiden (riknad i dagar), relaterad till 8lder, férindrats mycket kraf-
tigt. Bland personer i &ldersgruppen 80 4r och ildre har antalet
vrdtillfillen 6kat kraftigt medan ildre patienters andel av den
totala vdrdtiden har minskat visentligt. Detta innebir en 6kad
genomstromning av dldre inom akutsjukvirden, dvs. fler liggs in pd
sjukhus, men stannar allt kortare tid.
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Tabell 19. Aldre pa sjukhus &r 1990 och 2000. Virdtillfillen” och
vardtid® (procent) relaterat till ilder och andel av befolkningen

(bef)

Alder 1990 2000

% avbef.  Vardtillf.  Vérdtid % avbef.  Virdtillf  Vérdtid
—64 ar 82,2 60,0 35,2 82,7 54,3 45,7
65-79 &r 13,5 26,3 31,4 12,4 27,6 30,9
80w &r 43 13,7 33,4 49 18,1 23,4

3 Andel av totala antalet vardtillfallen.
® Andel av den totala vérdtiden.
Kalla: Socialstyrelsen 2001b.

Under perioden 1990-1999 minskade antalet sjukhusplatser med
50 procent. Storst var minskningen inom geriatriken, dir antalet
platser minskade med drygt 70 procent. Minskningen var nistan
lika stor inom psykiatrin, drygt 60 procent. Inom medicin/kirurgi
minskade antalet platser med 40 procent.

Tabell 20. Antalet sjukhusplatser i olika virdgrenar dren 1990,
1993, 1997 och 2000. Forindringen angiven i procent

Vardgren vid sjukhus 1990 1993 1997 2000 Féréndring
1990-2000
Medicin/kirurgi 33503 27 874 22 352 20230 -40
Psykiatri 14 533 10 865 6 267 5565 -62
Geriatrik 11 694 6529 3707 3189 -73
Ovrigt 3214 2 654 2292 1736 -45
Totalt 62 854 47 922 34618 31765 -50

Kalla: Socialstyrelsen 2002f.

En del av Adelreformen, som genomférdes ar 1992, innebar att
kommunerna fick betalningsansvar for patienter, oavsett dlder, som
ir medicinskt firdigbehandlade inom den somatiska sjukhusvirden.
Andelen medicinskt firdigbehandlade har successivt minskat sedan
betalningsansvaret genomfordes. Ar 1992 var 9,8 procent av de
inskrivna patienterna medicinskt firdigbehandlade och &r 1999
hade de minskat till 6,6 procent av alla inskrivna patienter, for att
véren 2002 ha okat till 6,7 procent. I maj 2002 fanns 1 329 medi-
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cinskt firdigbehandlade patienter inom sluten somatisk vird. Av
dessa vintade 93 procent pd kommunal hilso- och sjukvird och
ildreomsorg, medan knappt 3 procent vintade pa landstingsfinan-
sierad Oppen hilso- och sjukvird. Andelen medicinskt firdig-
behandlade patienter som vintat mer dn en vecka har ocks& minskat
— frdn 56 procent ar 1992 till 28 procent &r 2002. De allra flesta
patienter som ir medicinskt firdigbehandlade ir ildre minniskor
med fortsatta behov av vird- och omsorgsinsatser (Landstings-
féorbundet 2002a).

5.4 Ekonomi

Det ir inte mojligt att ge ett exakt svar pd frigan vad den offentliga
varden och omsorgen om ildre kostar. Nir man forséker berikna
kostnaden utgdr man ifrin kommunernas kostnader fér vird och
omsorg om ildre och personer med funktionshinder samt
landstingens kostnader for hilso- och sjukvird, inklusive kostnader
for likemedel men exklusive kostnader fér tandvird. D3 det inte
finns ndgra exakta uppgifter om hur stor andel av respektive verk-
samhet som gér tll personer 65 &r och ildre gors berikningarna
med hjilp av vissa skattningar.

Ar 2000 uppgick kostnaderna fér den offentligt finansierade
vidrden och omsorgen om ildre till drygt 106 miljarder kronor
enligt dessa berikningar. Kostnader utgjordes dels av kommuner-
nas kostnader for ildreomsorg enligt socialtjinstlagen och kom-
munal hilso- och sjukvérd enligt hilso- och sjukvirdslagen, dels av
landstingens kostnader foér hilso- och sjukvird enligt hilso- och
sjukvdrdslagen till personer 65 &r och ildre. Av kostnaderna ut-
gjordes 67 miljarder av kommunernas kostnader och 39 miljarder
av landstingens kostnader (Socialstyrelsen 2002f).

Under 1990-talet 6kade de sammantagna kostnaderna foér lands-
tingens hilso- och sjukvird och kommunernas vird och omsorg
om ildre och funktionshindrade. Det finns inte nigra exakta upp-
gifter pd nationell nivd om hur stor andel av landstingens hilso-
och sjukvirdskostnader som gitt till de ildre och inte heller hur
detta forindrats 6ver tid. Aven nir det giller fordelningen av
kommunernas kostnader mellan ildreomsorg och omsorg om
funktionshindrade finns en viss osikerhet. Den giller dven om
fordelningen mellan dessa omrdden har férindrats dver tid. Det ir
dirmed inte mojligt att bedéma hur den ildre befolkningen stitt
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sig 1 prioriteringen av resurser inom vird- och omsorgssektorn
(Socialstyrelsen 2002f).

Ur ett samhillsekonomiskt perspektiv beriknades samhillets
kostnader &r 2000 f6r vird och omsorg om personer med demens-
sjukdom till 38,4 miljarder. Kostnaderna férdelade sig med 80 pro-
cent pd kommunerna, 4 procent pi landstingen, 14 procent
utgjordes av “kostnader” foér informell omsorg och mindre in
1 procent var produktionsbortfall relaterat till personer med
demenssjukdom i arbetsfor dlder (Socialstyrelsen 2000b).

Kostnaden for vird och omsorg 6kar med ldern. De f6rsta fem
dren i livet dr kostnaden fér hilso- och sjukvird (exklusive
likemedel och tandvérd) relativt hég per invénare 1 &ldersgruppen.
Direfter minskar kostnaden s att den 1 dldersgruppen 5-14 &r ir
ungefir hilften av vad den dr fér de yngsta. Kostnaden ékar sedan
med stigande &lder for att 1 45-3rsdldern vara ungefir lika stor som
for de yngsta. Fram till 85 &rs &lder fortsitter kostnaden att oka,
for att sedan minska nigot. Personer 1 dldern 65 &r eller ildre fir
mer dn dubbelt s3 mycket resurser per invinare som personer i
ldersgruppen 25—44 &r (Socialstyrelsen 2002g).

Kostnaden per invdnare har under perioden 1990-1999 ¢kat mer
for dldre dn for ovriga dldersgrupper. Kostnadsékningen ir storst
for personer i dldern 65-74 &r och beror frimst pd 6kade kostnader
for slutenvdrd och primirvard. For personer i dldern 85 &r och ildre
har dock kostnaden per invinare 6kat mindre dn fér hela befolk-
ningen (Socialstyrelsen 2002g).

Kostnader for kommunernas vard och omsorg om &ldre ar 2001

Den totala kostnaden fér kommunernas insatser enligt socialtjinst-
lagen och hilso- och sjukvirdslagen till dldre 1 ordinirt och sirskilt
boende uppgick till 69,5 miljarder 4r 2001 (exklusive kostnader for
forebyggande verksamhet). Ungefir 70 procent av den totala
kostnaden avsdg vird och omsorg i sirskilt boende (Socialstyrelsen
2002e).

En kartliggning av den kommunala hilso- och sjukvirdens om-
fattning visar att cirka 15 procent av personalens tid inom den
kommunalt finansierade virden och omsorgen anvinds fér hilso-
och sjukvardsuppgifter (Socialstyrelsen 2001a).

Kostnaden f6r vird och omsorg om ildre férdelad per invénare
65 ar eller dldre varierar mellan kommuner och iven mellan olika
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kommungrupper. Medianen fér riket ir cirka 44 000 kronor. De
hogsta genomsnittliga kostnaderna per invinare 65 &r eller dldre har
glesbygdskommunerna, medan férortskommunerna har de ligsta
genomsnittliga kostnaderna.

Tabell 21. Kostnader for insatser till dldre i ordindrt och sirskilt
boende (exklusive hyresintikterna) per invinare 65 ar eller ildre
(kronor). Variationer mellan kommunerna'

10-percentilen Median 90-percentilen
36 900 44000 54 300

U Med 10-percentilen menas att 10 procent av kommunerna ligger under och

90 procent dver vardet. Medianen &r det vdrde som lika manga kommuner ligger under
som dver. 90-percentilen anger det varde som 90 procent av kommunerna ligger under
och 10 procent dver.

HKalla: Socialstyrelsen 2002e.

5.5 Personal

I november 2001 fanns totalt 250 200 anstillda inom kommunernas
vérd och omsorg om ildre och funktionshindrade (Svenska Kom-
munférbundet 2002a). I enskild verksamhet inom vard och omsorg
arbetade 28 500 personer &r 2000 (Socialstyrelsen 2001e).

I tabell 22 redovisas antalet kommunalt anstillda i olika yrkes-
grupper och férindringen mellan dren 1995 och 2001.
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Tabell 22. Antalet anstillda 1 olika yrkesgrupper inom kommuner-
nas vird och omsorg om ildre och funktionshindrade ir 2001

Yrkeskategori Antal Férédndring 1995-2001
Arbetsledare 8000 -1300
Underskdterskor, vardbitraden m.fl. 190 900 10 500
Sjukskoterskor (inkl. medicinskt 11 900 2100
ansvariga sjukskoterskor)

Arbetsterapeuter 2500 800
Sjukgymnaster 1100 600

Ovrig vardpersonal 24100 13900

Ovrig personal 11 700 2900

Totalt 250200 29500

Gruppen "ovrig vardpersonal” innefattar personliga assistenter (som utgér den stdrsta gruppen),
kuratorer, psykologer, hemvérdare, arbetsterapibitraden, fotvardsspecialister med flera. Gruppen
"Gvrig personal” innefattar bl.a. méltidspersonal, administrativ personal, lokalvardare och vakt-
maéstare.

Kalla: Svenska Kommunférbundet 2002a.

I tabell 23 redovisas antalet anstillda i ndgra yrkesgrupper inom
landstingens hilso- och sjukvard ar 2000 och férindringen under
dren 1993-2000.

Tabell 23. Antal anstillda 1 ndgra yrkesgrupper &r 2000 och fér-
indringen under perioden 1993-2000 i procent

Yrkesgrupp 2000 Fordndring 1993-2000
Lakare 24035 8,8
Sjukskéterskor 75039 5,0
Underskdterskor/sjukvardsbitraden 38 445 -33,6
Skétare 10 166 -38,7
Psykolog 3131 18,0
Kurator 3688 -2,4
Sjukgymnast 5823 55
Arbetsterapeut 3948 -8,9
Logoped 558 25,3

Kalla: Landstingsférbundet 2002c.
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5.6 Anhérigomsorg

Anhérigomsorgen har alltid varit den vanligaste formen for vird
och omsorg om de ildre. Olika undersékningar visar att om-
fattande anhérigomsorg nistan uteslutande ges av personer som
hér till den nirmaste familjen. Fér gifta personer ir make/maka
den vanligaste omsorgsgivaren och {3 gifta personer har hemhjilp.
Foér ensamstdende ildre ir barnen de vanligaste omsorgsgivarna.
Syskon, syskonbarn och barnbarn ger ocksd omsorg och ir av stor
betydelse 1 enskilda fall. Vinner och grannar ger ocksd stéd och
hjilp, som ir viktiga i speciella avseenden, men ger i mycket 3 fall
mer omfattande omsorg (Socialstyrelsen 2002¢).

Som nimnts tidigare ir make/maka den viktigaste omsorgs-
givaren. Av gifta personer i dldern 75 ar eller dldre med hjilpbehov
far 9 av 10 dem tillgodosedda av partnern. Flera undersékningar
(t.ex. Szebehely 1998) har visat att det dr vanligare att gifta kvinnor
ger vird och omsorg till maken in tvirtom. Andra undersokningar
(t.ex. Socialstyrelsen 2000a och Socialstyrelsen 2002¢) visar att det
ir ungefir lika minga gifta midn som virdar sin hustru som det
omvinda. En férklaring till detta skulle kunna vara att min och
kvinnors behov av hjilp skiljer sig 4t. Min drabbas oftare av akut
och allvarlig sjukdom och avlider utan att behéva hjilp dess-
férinnan. Kvinnor drabbas oftare av l8ngvariga sjukdomar, som
leder till behov av hjilp under lingre tid, innan de dér. Det ir
mycket fi gifta min och kvinnor som flyttar till sirskilt boende,
vilket innebir att min och kvinnor med behov av hjilp i stor
utstrickning bor kvar i hemmet med make/maka.

Barnens insatser har ¢kat under 1990-talet vilket visas 1 nedan-
stdende tabell.

Tabell 24. Omsorg frin barnen och frin hemhjilpen &r 1994 och
2000 fér ensamboende ildre 75—w &r. Procent

Alla Har barn Har barn inom Barnlds
15 km
1994 2000 1994 2000 1994 2000 1994 2000
Hjélp av
Barn 12 22 16 28 16 36 . .
Hemhjalp 25 20 24 18 23 19 27 29

Kalla: Socialstyrelsen 2002c.
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Av barnen ir det dottrarna som ger den mesta hjilpen, och deras
insatser har 6kat kraftigt mellan dren 1994 och 2000. En analys av
arbetsférdelningen mellan déttrar och séner visar att ensamboende
foraldrar som far hjilp av séner oftare ocksd har hjilp av déttrar dn
nir det omvinda ir utgangspunkten De flesta barn, dottrar eller
soner, ir ensamma omsorgsgivare och fir inte hjilp av sina syskon.
Aldre som enbart har séner fir oftare hjilp av svirdéttrar 4n nir de
har egna dottrar (Socialstyrelsen 2002¢).

Det ir mycket svirt att mita omfattningen av den informella
omsorgen, av en mingd olika skil. En orsak kan vara att det idr svért
att dra grinsen mellan den hjilp som ges mellan nirstiende just for
att man ir nirstidende och sddan hjilp som ges for att den ena
personen behover det. En annan orsak ir att svaret beror pi vem
man frigar, den som ger hjilp eller den som fir hjilp (bla.
Hansson, Jegermalm & Whitaker 2000).

Nir det giller omfattningen av anhérigomsorgen visar studier pd
bidde riksnivi och lokal nivd att den utgér majoriteten av den
omsorg som ges till dldre.

Nir det giller vilka insatser anhériga hjilper till med varierar det
mycket, dels beroende pa den ildres behov, dels beroende pd den
anhoriges mojligheter att ge insatser. I undersékningar om
anhdrigas insatser frigar man oftast om praktiska insatser som
serviceinsatser (IADL) och personlig omvirdnad (PADL) som
utférs hos den ildre (t.ex. Socialstyrelsen 1994, Socialstyrelsen
2000, Lagergren m.fl. 2002 och Rahm Hallberg m.fl. 2002). Andra
insatser som forekommer ir tex. telefonkontakter dir man
pdminner anhdriga om att ta medicin och hjilp med kontakter med
ildreomsorg och hilso- och sjukvirden. Nir det giller personer
med demenssjukdom ir tillsyn” en insats som omfattar ungefir
lika mycket tid som hjilp med praktiska sysslor (Socialstyrelsen
2000b).

Om anhérigomsorg forekommer i lika stor utstrickning inom
olika socioekonomiska grupper ir inte klarlagt. Ett skil till detta ir
att man i de flesta undersékningar inte har uppgifter om socio-
ekonomiska forhéllanden f6r bdde givare och mottagare av omsorg.
Det finns dock uppgifter som tyder pi att skillnaderna mellan de
socioekonomiska grupperna ir sma (Socialstyrelsen 2002c¢).

I en kvalitativ studie (Wingvist 1999) dir man intervjuat vuxna
barn till férildrar med behov av hjilp har man studerat barnens
forhdllningssitt till att hjilpa forildrarna med utgdngspunkt i
barnens livssituation. Winqvist har kategoriserat de vuxna barnens
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livsform som egenféretagarens, lonearbetarens och karriiristens.
Med detta som utgdngspunkt har hon jimfért hur de férhdller sig
till forildrarnas hjilpbehov utifrin i vilken utstrickning de har
tillgodosett forildrarnas behov, oberoende av vilken sorts hyilp,
och hur mycket hjilp férildern behéver. Med detta som grund har
hon sedan identifierat olika hjilpstrategier. Resultatet av studien
visar att det finns skillnader mellan barnens livsform och hyjilp-
strategl.

Aldre som givare av stéd och omsorg

De ildre ir inte bara mottagare av hjilp utan dven givare av hjilp
och stéd 1 olika former.

I en ny undersékning om ekonomiskt stéd mellan generationer
framkommer att 42 procent av 62—70 4ringarna hjilper vuxna barn
ekonomiskt och 28 procent sina barnbarn. Bland 71-79 aringar ir
andelarna 37 respektive 28 procent. En mindre andel av de ildre,
7 procent, tar emot ekonomisk hjilp av sina barn. Det ir vanligare
att tjinstemin ger sddan hjilp och att arbetare tar emot den. Van-
ligast att ta emot ekonomisk hjilp ir det bland f.d. hemarbetande,
dvs. frimst kvinnor, dir 20 procent tar emot hjilp av sina barn
(AMF 2002 enligt Socialstyrelsen 2002c).

Nir det giller praktisk hjilp frdn ildre till yngre finns det {3
undersdkningar som visar pid omfattningen av denna. Det finns
dock uppgifter om att de ildre hjilper till med bla. tillsyn av
barnbarn.

En vanlig situation dir ildre ir givare av hjilp ir omsorg om
anhoriga bide i samma hushill och utanfér (Socialstyrelsen 2000a).
Ar 2000 virdade 14 procent av personer 75 &r och ildre ndgon ging
anhoériga (Institutet f6r Gerontologi 2001).
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6 Utgdngspunkter for det fortsatta
arbetet

I diskussionsbetinkandet har beredningen redovisat att den inte
har i uppgift att féresld hur den framtida virden och omsorgen ska
finansieras. Avsikten ir i stillet frimst att behandla frigan om det
offentliga dtagandet inom vird och omsorg.

Diskussionerna om framtidens vird och omsorg om ildre har
ofta gillt de 6kade kostnaderna och hur dessa ska finansieras. I
princip samtliga berikningar av de framtida kostnaderna utgér frin
aktuella kostnader och vissa antaganden om framtida férhillanden.
Mycket {8 av dessa berikningar innehiller nigon form av analys av
vad som ingdr i den nuvarande virden och omsorgen. Har virden
och omsorgen ritt innehill, tillgodoser den de behov som finns och
ir virden och omsorgen av ritt kvalitet? I {4 fall har diskussionen
gillt vilka behov som skall tillgodoses inom ramen fér den offent-
ligt finansierade virden och omsorgen och — utifrdn detta — vilka
resurser som behdvs for att tillgodose dessa behov. SENTOR 2005
har i sitt arbete med vird och omsorg om ildre valt att ta ndgra steg
tillbaka och bérja med att analysera behoven av vird och omsorg
hos aldre.

Mot bakgrund av detta s& har ndgra viktiga avgrinsningar gjorts
nir det giller beredningens arbete. Beredningen tar inte upp frigor
som direkt beror

framtida finansiering av vird och omsorg
huvudmannaskap for olika former av vird och omsorg
personal- och kompetensférsérjning

avgifter f6r vird och omsorg.

Nir det giller framtida finansiering av vird och omsorg anser
beredningen att en férsta uppgift ir att klarligga vilka behov som
skall tillgodoses inom ramen fér offentlig vird och omsorg. De
andra tre punkterna har behandlats i1 andra statliga utredningar
under de senaste &ren. Beredningen kan trots detta komma att
behandla frigor som berér dessa omrdden i ett slutbetinkande,
men di som en del av helheten.

75



Fakta och fragestillningar infor hearingar om framtidens vard och omsorg om éldre SOU 2003:91

/ Framtidsbilden och mojligheten att
forverkliga den inom vard och omsorg

SENIOR 2005 konstaterar:

Principen om mainstreaming och de fyra nycklarna som pre-
senterades 1 diskussionsbetinkandet bér anvindas i bered-
ningens fortsatta arbete med vird och omsorg. I det samman-
hanget bér nycklarna dock kompletteras med en femte nyckel
som mer direkt avser vird- och omsorgsomradet.

Den femte nyckeln skulle innebira att man tydliggér det
gemensamma ansvaret for att méta behov av vird och omsorg
hos ildre personer.

7.1 Kan mainstreaming och de fyra nycklarna
anvindas inom vard och omsorg?

7.1.1  Exempel pa tillimpning

I det foljande gors ett f6rsék att visa hur mainstreaming och de
fyra nycklarna skulle kunna tillimpas inom vird och omsorg och
vad detta skulle kunna innebira.

Nir det giller vrd och omsorg och mainstreaming kan flera
aspekter belysas. Beredningens utgingspunkt — att frigor skall be-
handlas inom respektive politikomride for alla invdnare oberoende
av dlder — idr av stor vikt nir det giller att skapa ett samhille {6r alla
3ldrar. Detta innebir att stat, kommuner, landsting, foretag och
organisationer har ett ansvar f6r att, var och en inom sitt omréde,
beakta att minniskor har olika férutsittningar. Ett samhille som
beaktar att minniskor har olika behov och férutsittningar, vilka
bara till viss del ir relaterade till lder, minskar i minga fall behov
av sirlésningar. I vissa fall minskar dven behovet av hjilp frin andra
och den ildre kan leva ett sjilvstindigt liv utan behov av hjilp frén
andra, vilket 1 sin tur kan bidra till bdde hogre livskvalitet f6r den
ildre och minskade behov och kostnader f6r omsorg om ildre. Det
sistnimnda omfattar sivil insatser av anhériga och andra nir-
stiende som insatser frin den offentligt finansierade ildre-
omsorgen.
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For att klara framtidens vird och omsorg, behover ett tydligt
mainstreamingperspektiv tillimpas 1 betydligt stérre omfattning
nir det giller minga omriden i sambhillet. Ett samhille for alla
méste innebira att alla delar 1 samhillet — myndigheter, organisa-
tioner och féretag — tar hinsyn till bdde antalet och andelen ildre
nir man planerar och genomfor olika verksamheter. Om detta inte
sker kommer behoven av frimst omsorg att ¢ka visentligt. En
sddan utveckling skulle ocksd stilla helt andra krav pi resurser,
bide ekonomiska och personella, pd ett sitt som inga prognoser
hittills tagit hinsyn till.

Diskussionen om mainstreamning leder till nya infallsvinklar
dven pa positiv sirbehandling av ildre i férhallande till andra 8lders-
grupper, tex. nir det giller lagstiftning inom vird och omsorg.
Under de tjugo ar som socialtjinstlagen funnits har av och till
diskussionen foérts om att dldreomsorgen borde regleras i en sir-
skild lag, en ”ildreomsorgslag” (t.ex. dir. 1991:50 och SOU
1994:139). Ett skil for detta skulle vara att det finns svirigheter
med att hantera insatser inom ildreomsorgen inom socialtjinst-
lagens ram, d3 dessa pd avgérande punkter skiljer sig frin barn-
omsorg (som t.o.m. 31 december 1997 var en del av socialtjinsten)
och insatser inom individ- och familjeomsorg (socialbidrag och
missbruksvird m.m.).

Under 1990-talet har behovet av en gemensam reglering f6r bdde
hilso- och sjukvird och socialgjinst, en vird- och omsorgslag,
aktualiserats 1 olika sammanhang. Diskussionen har ofta haft sin
utgingspunkt i situationen fér dldre minniskor eftersom Adel-
reformen och omstruktureringen av hilso- och sjukvirden bidragit
till att det blivit svirare att dra en tydlig grins mellan dldreomsorg
och hilso- och sjukvird (t.ex. dir. 1997:109). I ndgra fall har
diskussionen dven omfattat andra mélgrupper. I slutbetinkandet
frdn Socialgjinstutredningen (SOU 1999:97) konstaterar man att
det finns behov av en tydligare samlad lagstiftning inom vird och
omsorg for dldre och funktionshindrade. Svenska Kommunférbun-
det har behandlat frigan i tvd rapporter, dels i slutrapporten frin
Svenska Kommunférbundets Aldreberedning Vir framtid. Aldres
vdrd och omsorg infor 2000-talet (1999b), dels i rapporten En sam-
lad lag om vdrd och omsorg (1998a). I den forstnimnda rapporten
foreslds en ny vird- och omsorgslag som skulle ersitta hilso- och
sjukvdrdslagen och socialtjinstlagen.

Utan att foregripa denna diskussion kan konstateras att en
positiv sirbehandling av ildre i lagstiftning inom vdrd och omsorg
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skulle innebira att ildre, helt eller delvis, inte omfattas av lag-
stiftningen inom dessa omriden som giller fér 6vriga dldersgrupper
i befolkningen.

En tillimpning av ett flexiblare livsloppsmonster inom vird och
omsorg kan ses ur olika perspektiv. Det kan avse dels befolkningen
1 alla 3ldrar, dels personer i behov av vird och omsorg.

For att det skall vara méjligt med ett flexiblare livsloppsménster
under hela livet behéver minniskor veta att man kan 3 behov av
vard och omsorg under dlderdomen tillgodosedda och vilka villkor
som giller for detta.

Ett flexiblare livsloppsménster innebir att en ildre person i
behov av vird och omsorg under hela livet skall ses som en individ
med egna resurser, erfarenheter och 6nskemal. Den ildre ir inte i
forsta hand en vird- och omsorgsbehévande, utan en vuxen min-
niska med rittigheter och skyldigheter. Det ir individens behov
och férutsittningar som skall vara i fokus dven for dldre minniskor
1 behov av vird och omsorg.

En tillimpning av att bryta dldersbarridrer inom vird och omsorg
skulle innebira att, i likhet med de nuvarande prioriteringsgrun-
derna fér hilso- och sjukvird, (hog) dlder i sig inte fir utesluta
minniskor frin att 3 olika former av omsorg.

En tillimpning av den tredje nyckeln, planering for et aktivt
dldrande, inom vird och omsorg skulle kunna innebira féljande:

e Det forebyggande arbetet ges stor vikt dven fér méinniskor med
behov av vird och omsorg, dvs. bide sekundir och tertiir
prevention.

e Vird och omsorg om ildre minniskor bor bidra till att skapa bista
mojliga forutsittningar for fysiskt, socialt och mentalt
vilbefinnande under hela livsloppet 1 syfte att ge en god livs-
kvalitet.

e Aldre minniskor i behov av vird och omsorg har samma ritt till
mojligheter att leva ett aktivt och sjilvstindigt liv jimfért med
andra 3ldersgrupper. Det skulle dirmed inte vara acceptabelt att
ildre 1 behov av vird och omsorg har en simre situation eller fir
ett simre bemdtande pd grund av dlder. Ett konkret exempel
skulle vara att det inte ir rimligt att den ildre inte fir mojlighet att
duscha nir han eller hon vill eller att det inte ges mojlighet att
komma ut.
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Den fjirde nyckeln stirk omsesidighet och ansvarstagande dver gene-
rationsgrdnser kan ges flera betydelser inom vird och omsorg.

En konkret aspekt ir att aktivt frimja moten och samverkan
mellan personer ur olika generationer dven nir ildre behdver vird
och omsorg. Det kan avse sdvil inom familj och slikt (familje-
generationer) som med personer som tillhér andra generationer
(kohortgenerationer).

En annan aspekt ir de utmaningar som en &ldrande befolkning
innebir f6r samhillet med krav pd insatser for en hllbar utveckling
mellan generationer &ver tid. Ett omride dir detta blir mycket
patagligt ir effekterna pd samhillsekonomin nir det giller behov
och kostnader f6r vdrd och omsorg om de ildre.

7.1.2 Beddmning

Boér mainstreaming och de fyra nycklarna tillimpas dven inom vird
och omsorg? Svaret pd den frigan mdste vara ja — si l&ngt som
mdijligt. Om inte, s blir virdet av nycklarna betydligt begrinsat.
D3 kvarstdr vird och omsorg samt ildre i behov av vird och
omsorg som nigot avgrinsat som ligger helt skiljt frin allt annat i
sambhillet.

Mainstreamingperspektivet bor vara grunden dven nir det giller
vard och omsorg for ildre. I manga avseenden skiljer sig inte ildres
behov frin andra &ldersgruppers. Ett renodlat mainstreaming-
perspektiv skulle dock kunna innebira att aspekter som giller
ildrande och ildre osynliggérs och inte beaktas. En férutsittning
for att tillimpa de fyra nycklarna inom vird och omsorg ir att
innehdllet 1 dessa utvecklas och kommenteras for att f8 en reell
inneb6érd inom dessa omriden. Det finns dven ndgra viktiga
aspekter pd vird och omsorg som inte ticks av de fyra nycklarna.
Nycklarna behéver dirfor kompletteras med en femte som direkt
avser vard- och omsorgsomridet:

. Tydliggor det gemensamma ansvaret for att méta behov av vdrd
och omsorg hos dldre personer

Syftet med en femte nyckel skulle vara att f6r samhillet, organisa-
tioner, foretag och enskilda individer 1 olika 8ldrar fortydliga det
gemensamma ansvaret f6r dldre 1 behov av vird och omsorg.
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Den tidigare presenterade framtidsbilden behéver ocksd komp-
letteras med en del som berdr vird- och omsorgsomridet. Komp-
letteringen skulle kunna bygga pa féljande idé:

Det ir av stor betydelse f6r minniskors trygghet, bide under livet
som helhet och fér att kunna &ldras i trygghet, att man vet och
kinner fortroende for att ildre minniskor, nir behov av vird och
omsorg uppkommer, kan f dessa tillgodosedda. En idldre minniska
ir, oavsett behov av vird och omsorg, en individ med resurser,
erfarenheter och 6nskemdl. Detta giller dven om den ildre har
behov av omfattande vird och omsorg.

7.2 Varfor beh6vs en femte nyckel inom vard och
omsorg?

I det fsljande redovisas bakgrundsmaterial som varit underlag vid
beredningens bedémning att det behévs en femte nyckel som
direkt avser vdrd- och omsorgsomridet.

7.2.1  Aldres behov

Det finns ménga sitt att beskriva behov. Gemensamt fér olika
definitioner ir att med behov avses att en individ saknar nigot som
han eller hon antingen behéver for att dverleva eller for att hans
eller hennes vilbefinnande skulle férbittras i ndgot avseende. Man
kan ocks3 konstatera att behov ir ndgot relativt. Uppfattningen om
vad som ir nédvindigt f6r att 6verleva har bide en kulturell och en
materiell inneboérd som varierar frin samhille till samhille och som
forindras i takt med att de ekonomiska férhdllandena utvecklas
(Thorslund & Larsson 2002).

Ett sitt att beskriva en minniskas behov (i allminhet) ir att dela
in dem 1 fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. I minga
avseenden skiljer sig inte dldre minniskors behov frin andra lders-
gruppers. De grundliggande behoven ir de samma hela livet, och
andra behov ir gemensamma {6r vuxna minniskor.

Nir det giller behov av social omsorg, dvs. behov som inte ir av
direkt medicinsk karaktir, har man i en studie (Thoraeus Olsson
1990) l4tit den ildres egen beskrivning av de svirigheter som han
eller hon métte 1 sin livsféring, och som den ildre inte kunde
hantera pd ett fér honom eller henne tillfredsstillande sitt, vara
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utgdngspunkten. Begreppet sociala omsorgsbehov definierades som
hjilp eller stéd for att komma till ritta med dessa svirigheter.
Behoven delades in i tre kategorier: praktiska omsorgsbehov,
emotionella omsorgsbehov och existentiella omsorgsbehov.

Begreppet behov blandas ibland thop med efterfrigan, vilket inte
ir samma sak. En individ kan anse sig ha behov av nigot och det
kan leda till att individen efterfrigar ndgot eller avstdr frin det.
Bedémningen av behov kan ske bdde av den enskilde sjilv och av en
utomstdende bedémare (Smedby m.f1.1977).

Minga faktorer pdverkar en ildre minniskas behov av vird och
omsorg. Alder ir den enskilda faktor som visat sig ha storst
betydelse f6r behov av vird och omsorg. Behoven av hilso- och
sjukvdrd och ildreomsorg ckar med stigande 8lder. Kon, civilstdnd,
ensamboende/samboende, utbildning och ekonomiska férhillan-
den ir andra faktorer som péverkar behov av vird och omsorg.
Nigra av dessa faktorer dr mojliga att pdverka och férindra. De
forbittrade levnadsvillkoren och framsteg inom medicinen har
inneburit bittre hilsa och funktionstérmiga for dldre minniskor,
vilket gor det mojligt f6r allt fler att leva ett sjilvstindigt liv vid
hégre dlder dn for bara tjugo—trettio ar sedan. De skillnader i hilsa
som funnits mellan olika sociala grupper sedan slutet pd 1980-talet
kvarstdr dock (Thorslund m.fl. 1996, Socialstyrelsen 2000a, Social-
styrelsen 2001d och Aldrecentrum 2001).

Aven om det finns ett tydligt samband mellan ilder och behov av
vard och omsorg ir det viktigt att pipeka att det bland personer
som blir ildre finns dem som drabbats av kroniska sjukdomar och
funktionsnedsittningar i tidigare skeden av livet. Dessa kan vara
medfédda eller férvirvade, och medféra behov av st6d, vard och
omsorg i varierande omfattning (t.ex. prop. 1999/2000:79).

Hilsa och funktionsférmaga ir avgorande faktorer nir det giller
ildre minniskors livskvalitet och behov av vird och omsorg. Av
stor betydelse ir dirfér folkhilsoarbetet bland barn, ungdomar och
vuxna i forvirvsaktiv dlder, vilket pdverkar situationen fér morgon-
dagens ildre. Under andra halvan av 1990-talet har intresset fér
hilsofrimjande och férebyggande arbete bland ildre dkat hos bl.a.
kommuner och landsting, dock frin en mycket lig nivd (prop.
1997/98:113, Svenska Kommunférbundet 1998b och Aldrecentrum
2001).

Trots att det finns fi vetenskapliga studier om effekter av folk-
hilsoarbete bland ildre, visar forskningsresultat att férebyggande
arbete kan vara mycket framgingsrikt dven i hogre dldrar (Svenska
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Kommunférbundet 1998b, Aldrecentrum 2001, Avlund, K. m.fl.
2001, Statens folkhilsoinstitut 2001 och Winfridsson 2002).
Hilsofrimjande insatser och insatser for att férebygga sjukdom
och skada ékar férutsittningarna for dldre att kunna leva ett sjilv-
stindigt liv med god livskvalitet och senareligga eller minska behov
av vird och omsorg. Forutsittningarna for folkhilsoarbete bland
ildre ser dock annorlunda ut dn bland andra 3ldersgrupper. Det
omfattar inte bara de allminna hilsofrimjande och férebyggande
insatserna som syftar till att férhindra uppkomst av sjukdom och
skador (primir prevention). Aven tgirder som syftar till tidig
upptickt av sjukdom och som pd olika sitt kan férhindra att
sjukdomen utvecklas vidare (sekundir prevention) samt tgirder
som syftar till att f6rséka férhindra dterfall eller som vidtas 1 syfte
att pa bista mojliga sitt kompensera funktionsnedsittningar (ter-
tidr prevention) kan vara av stor betydelse for livskvalitet och
behov av vird och omsorg (Aldrecentrum 2001).

Nir det giller dldres behov av vird och omsorg ir dessa 1 vissa
avseenden annorlunda in andra ildersgruppers. Det ir t.ex. van-
ligare att ildre personer har flera sjukdomar eller funktions-
nedsittningar in yngre, vilket pd olika sitt kan paverka behov av
sdvil hilso- och sjukvird som omsorg. Ett annat exempel ir att den
ildre minniskans reservkapacitet fér att klara olika pafrestningar
minskar med 6kande 3lder, vilket kan innebira att behov av hilso-
och sjukvdrd och omsorg uppkommer i andra situationer in foér
yngre personer. En dldre person kan {4 en bestiende funktionsned-
sittning som paverkar livssituationen i andra situationer dn yngre
personer. Som exempel kan nimnas att ett benbrott fér en yngre
eller medeldlders person vanligtvis inte leder till nigra bestiende
men, medan det for en person 1 hog dlder kan leda till bestdende
funktionsnedsittningar som pédverkar livssituationen. Det ir inte
heller ovanligt att en ildre minniskas behov ir mer sammansatta
och kriver insatser frdn bide hilso- och sjukvirden och kom-
munernas ildreomsorg samt i manga fall anhérigomsorg.

Det ir angeliget att framhalla att de flesta dldre inte ir antingen
pigga och friska eller sjuka och virdbehévande. Manga ildre har 1
allt visentligt en bra hilsa och klarar sig sjilva, men sjukdomar och
skador kan medféra att man i ndgot avseende har en funktions-
nedsittning som gor att man behdver hjilp och stéd for att kunna
hantera denna. Hur stora effekterna av en funktionsnedsittning
blir, och dirmed hur stort behovet av hjilp och stéd blir, beror
bland annat pd hur ullgingligt samhillet ir och om det 1 samhillet
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tas hinsyn till att minniskor har olika férutsittningar att klara
olika situationer.

7.2.2  Olika former av vard och omsorg

De flesta ildre som har behov av vird och omsorg klarar sig 1 allt
visentligt sjilva, men fir hjilp med vissa insatser frin ndgon annan.
Nigra ildre har omfattande eller mycket omfattande behov av
hilso- och sjukvird samt omsorg (i vid mening). Det giller frimst
personer 1 mycket hog dlder, med svira sjukdomar och/eller under
de sista dren av livet.

Det finns olika sitt att kategorisera vird och omsorg till ildre.
Ett sitt dr att dela upp det i insatser av medicinsk karaktir respek-
tive insatser 1 form av omvardnad och annan hjilp och stéd. Denna
indelning 6verensstimmer till stor del med gillande lagstiftning,
hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen. Hilso- och sjuk-
vird omfattar dock viss omvardnad och i kommunernas vird och
omsorg ingdr bdde hilso- och sjukvird och omsorg.

Virden och omsorgen kan utféras av anhériga och andra nir-
stdende, anstillda inom offentligt finansierad vdrd och omsorg,
frivilligorganisationer och privat kopt vérd och hjilp.

7.2.3  Utvecklingen av vard och omsorg for dldre

Den moderna dldreomsorgen har vuxit fram sedan mitten av 1900-
talet. Fram till 8r 1950 omfattade sambhillets ildreomsorg boende
pd &lderdomshem. Detta 4r startade Réda Korset 1 Uppsala en for-
soksverksamhet med hembhjilp. Denna hjilpform blev snabbt
mycket populir bland de ildre. Hjilpformen var mindre kostnads-
krivande in institutionsvdrden, vilket ledde till en mycket om-
fattande utbyggnad 1 hela landet. Med st6d av statsbidrag fortsatte
expansionen och utvecklingen av hemhjilpen och andra former av
hjilp som matdistribution, telefonservice, dagcentraler och fird-
tjanst under 1960-och 1970-talen.

Ar 1982 tradde socialtjinstlagen i kraft och dirmed lagreglerades
for forsta gdngen hela dldreomsorgen i Sverige. Fram till denna
tidpunkt hade enbart 8lderdomshem och ritt till socialbidrag pd
grund av 8lder varit lagreglerade. Andelen ildre som fick del av
sambhillets dldreomsorg var hogst &r 1978 (Eliasson Lappalainen &
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Szebehely 1996). Under 1980-talet och 1990-talet har andelen ildre
som fir insatser frin samhillet minskat betydligt. Utvecklingen har
inneburit att de som far hjilp fir allt stérre insatser, i timmar rik-
nat, medan personer med mindre omfattande hjilpbehov inte fir
hjilp (Socialstyrelsen 2000c och Socialstyrelsen 2002f). I Social-
styrelsens slutrapport frin Aldreuppdraget (Socialstyrelsen 2000c¢)
konstaterar man att en mer generds férdelning fitt vika for en mer
restriktiv hjilptilldelning, att denna oftare utgdtt frin tillgingliga
resurser 1 stillet for frin befintliga behov och att en 6kad andel
virduppgifter forts 6ver till anhériga och andra nirstiende. Att
prioritera de dldre som har de stérsta hjilpbehoven har varit det
vanliga, vilket ansluter till riksdagens riktlinjer for prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden.

Hilso- och sjukvidrden har ocksd férindrats visentligt under
1990-talet. Omstruktureringen av sjukhusvirden har inneburit att
antalet sjukhusplatser har halverats (Socialstyrelsen 2002f). (Se
dven avsnitt 5.3.)

Konsekvenserna av denna férindring ir allt kortare virdtider, ett
okat antal virdtillfillen och en stérre genomstrémning av patienter.
De ildres andel av planerad sjukvird, t.ex. operativa ingrepp har
okat jimfért med andra grupper i befolkningen. Socialstyrelsen
konstaterar (2000c och 2002f) att de allt kortare virdtiderna fram-
for allt drabbar de ildre d& det inte finns tillrickligt med tid for
adekvat utredning och behandling. Minga ildre, sirskilt de allra
ildsta, behover mer tid for att dterhdmta sig eller for att klara av att
3tergd till det tidigare boendet. Denna utveckling skapar bade stress
hos den ildre minniskan och innebir att det finns kvarstiende
behov av behandling, rehabilitering och framfér allt av omvardnad.
En kvalificerad omvirdnad som férutsitts kunna tillgodoses av den
oppna hilso- och sjukvirden och kommunernas ildreomsorg ir,
enligt Socialstyrelsen, 1 dag ldngt ifrdn nigon sjilvklarhet.

Foérindringarna under 1990-talet inom bade hilso- och sjuk-
varden och kommunernas dldreomsorg har varit bdde positiva och
negativa. Att fler ildre kan behandlas med goda resultat inom
hilso- och sjukvirden i allt hogre 8lder, och att fler ildre kan
erhilla vird och omsorg 1 det ordinira boendet dven vid omfattande
behov av vird och omsorg, ir nigra exempel pd positiv utveckling.
Brister vad giller tillginglighet och kvalitet inom bdde hilso- och
sjukvdrden och ildreomsorgen ir exempel pd problem som bide
paverkar den ildres livssituation och livskvalitet samt den ildres
behov av vird och omsorg.
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Prioriteringar

Under 1990-talet har, som tidigare nimnts, regering och riksdag
inte fattat beslut om ndgra avgérande forindringar nir det giller
inriktningen av ildreomsorgen. Den ekonomiska krisen under
1990-talet forefaller vara den enskilda faktor som till stor del kan
forklara utvecklingen. Under denna tidsperiod har det inte forts
nigra tydliga diskussioner om inriktningen pd vare sig den nu-
varande eller den framtida dldreomsorgen.

Inom hilso- och sjukvirden har frigor om prioriteringar be-
handlats av Prioriteringsutredningen. Riksdagen fattade i april 1997
beslut om riktlinjer fér prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
enligt forslagen i regeringens proposition Prioriteringar inom hilso-
och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). Utgingspunkten for forslagen
var Prioriteringsutredningens slutbetinkande Virdens svdra val
(SOU 1995:5). I propositionen redovisades ndgra allminna rikt-
linjer f6r prioriteringar inom hilso- och sjukvérden. Riktlinjerna ir
baserade pd tre grundliggande etiska principer: minniskovirdes-
principen, behovs-solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitets-
principen. Riktlinjerna exemplifieras med breda prioriterings-
grupper. Avsikten dr att riktlinjerna ska vara vigledande for dem
som 1 olika sammanhang har att fatta beslut som ror prioriteringar i
virden och vara utgdngspunkt fér vidare 6verviganden och
diskussioner.

Den etiska plattformen slir fast att tre principer bor ligga till
grund for prioriteringar inom varden:

e Minniskovirdesprincipen, alla minniskor har lika virde och
samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
sambhillet.

¢ Behovs-solidaritetsprincipen, resurserna bor fordelas efter behov.

o Kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter
eller 3tgirder, bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
miitt 1 férbittrad hilsa och f6rhojd livskvalitet, efterstrivas.

Kostnadseffektivitetsprincipen ir dock underordnad minnisko-
virdes- och behovs-solidaritetsprincipen. I propositionen betonas
att kostnadseffektiv verksamhet ir nigot principiellt efterstrivans-
virt eftersom det innebir att resurserna anvinds pd bista sitt och
att resurserna kan komma fler till del. Diremot fir en kost-
nadseffektiv verksamhet aldrig innebira att man underldter att ge
vird till eller forsimrar kvaliteten 1 virden av déende, svirt eller
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l&ngvarigt sjuka, gamla, dementa, utvecklingsstérda, gravt funk-
tionshindrade eller andra som ir i en liknande situation.

I propositionen konstateras att det dr en form av diskriminering
och oférenligt med de etiska principerna att generellt 1ita behov std
tillbaka pa grund av 8lder, f6delsevikt, livsstil eller ekonomiska och
sociala forhillanden. Alder bér exempelvis inte vara en priorite-
ringsgrund 1 sig. Diremot ir det forenligt med de etiska principerna
att 1 det enskilda fallet ta hinsyn till omstindigheter som begrinsar
nyttan av medicinska dtgirder.

Riktlinjerna fér prioriteringar baseras pd de etiska principerna
och exemplifieras i propositionen med breda prioriteringsgrupper.

Prioriteringsgrupp 1

Vird av livshotande akuta sjukdomar

Vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invali-
diserande tillstdnd eller for tidig dod

Vard av kroniska sjukdomar

Palliativ vard och vard 1 livets slutskede

Vard av minniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp 11

Prevention
Habilitering/rehabilitering

Prioriteringsgrupp 111

Vard av mindre svira akuta och kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp IV

Vird av andra skil in sjukdom eller skada

I samband med riksdagens beslut tillsattes en nationell delegation
med uppgift att forst och frimst sprida information och kunskap
om riksdagens beslut om riktlinjerna fér prioriteringar. Delega-
tionen skulle dven folja tillimpningen av riktlinjerna och di dgna
sirskild uppmirksamhet &t ildre, funktionshindrade och andra
grupper med svaga resurser. Prioriteringsdelegationen limnade i
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januari 2001 sitt slutbetinkande Prioriteringar 1 virden (SOU
2001:8) till regeringen. Sammanfattningsvis konstaterade delega-
tionen att riksdagsbeslutet har fitt ett genomslag i det praktiska
och politiska arbetet pd nationell, regional och lokal niv4, dven om
variationerna ir stora mellan huvudminnen. Det har dock varit
svarare f6r kommunerna in fér landstingen att omsitta riksdagens
beslut 1 det konkreta arbetet. Riksdagsbeslutet innebir ringa
vigledning fér kommunerna i deras arbete med prioriteringar.
Ansvaret for att riktlinjerna f6ljs dvilar ytterst riksdag och regering,
medan huvudansvaret fér att fora prioriteringsprocessen vidare
vilar pd sjukvirdshuvudminnen. Delegationen anfér ocksd att en av
de viktigaste politiska utmaningarna ir att tydliggéra riktlinjer f6r
vad sjukvirden ska dgna sig it och vilken kvalitet den ska ha. Om
inga beslut fattas kommer prioriteringar indd att ske, men d3 av
vardpersonalen och starka patientgrupper och utan éppenhet och
enhetlighet.

Inom ildreomsorgen finns det inte ndgot beslut om motsvarande
riktlinjer f6r prioriteringar. Diremot visar utvecklingen under
1980- och 1990-talen att dldre med omfattande behov har fitt hjilp
1 storre utstrickning in de som har mindre omfattande behov
(Socialstyrelsen 2000c, Szebehely 2000 och Socialstyrelsen 2002f).

Under senare &r har flera studier inriktats pa s.k. multisjuka ildre
eller multisviktande dldre. Med detta avses ildre personer som har
en eller flera komplicerade och/eller kroniska sjukdomsdiagnoser
och som ir i behov av bide hilso- och sjukvird och omsorg
inklusive uppritthillande funktionstrining och rehabiliterings-
insatser under ling tid. Resultatet av dessa studier visar att behoven
av vird, omsorg och rehabilitering hos multisviktande ildre i
ordinirt boende 1 allt visentligt kan jimstillas med behoven hos de
ildre som bor i sirskilt boende. En slutsats ir att de ldngsiktiga och
sammansatta behoven hos multisviktande ildre allvarligt f6rsum-
mas till f6ljd av 1990-talets omstrukturering av sjukhusvirden och
kommunernas ildreomsorg (Gurner & Thorslund 2001).

Majligheten att flytta till en annan kommun

Svarigheterna for dldre (och funktionshindrade) med behov av vird
och omsorg att flytta till en annan kommun uppmirksammades

redan 1 slutet av 1980-talet (t.ex. prop. 1987/88:176 och Ds
1989:27). Den 1 januari 1998 inférdes en ny bestimmelse 1 social-
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yanstlagen som reglerar mojligheterna att flytta till en annan kom-
mun for minniskor som pd grund av dlderdom, funktionshinder
eller allvarlig sjukdom har ett varaktigt behov av omfattande vird-
och omsorgsinsatser och dirfér inte kan flytta utan att inflytt-
ningskommunen erbjuder detta (prop. 1996/97:124). Socialstyrel-
sens uppfoljning av denna bestimmelse visar att for flertalet kom-
muner har denna bestimmelse inte inneburit nigra stérre problem
(Socialstyrelsen 20011). I nigra kommuner, frimst férortskommu-
ner till storstiderna, har det varit svirigheter att kunna verkstilla
beslut nir det giller sirskilt boende.

Réattsakerheten inom aldreomsorgen

Under senare &r har rittsikerheten inom ildreomsorgen uppmirk-
sammats. Socialstyrelsen har tillsammans med linsstyrelserna gjort
en kartliggning av hur kommunerna tillgodoser den enskildes
rittssikerhet. Resultatet visar att den 31 januari 2000 fanns det
2 800 personer som vintade pd verkstillighet av beviljade insatser
frin kommunen. Vid samma tidpunkt fanns det drygt 2 000 per-
soner som, trots att kommunerna bedémt att de var 1 behov av st6d
frén dldreomsorgen, fitt avslag pd sina ansékningar om stdd och
hjilp. I princip samtliga dessa beslut gillde ansékan om plats i
sirskilt boende (Socialstyrelsen 2001f). Det beskrivna problemet
har behandlats av Riksdagens revisorer som i november 2002
limnat forslag till riksdagen om &tgirder for att klara det rittsliga
dtagande for de idldre (Riksdagens revisorer 2002/03:RR4).

7.2.4 Otydlighet kring det offentliga atagandet

Under de senaste dren har det kommit flera rapporter som berér
frigan vilken vird och omsorg man har ritt till som ildre. Social-
styrelsen (2000c) och Szebehely (2000) pekar pd problemet med att
det dr otydligt vilken vird och omsorg man har ritt ull. T ESO-
rapporten Sambillets stod till de dldre (Ds 1999:61) framfér man att
férutom detta problem s3 ir dven den ldngsiktiga tryggheten inom
ildreomsorgen ett annat problemomrade.

I ESO-rapporten framférs att det i dag finns en osikerhet bland
medborgarna kring vdrden och omsorgen av de ildre liknande den
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som fanns om pensionerna fére pensionsuppgorelsen. Forfattarna
anser att det vore onskvirt att politikerna kunde skapa en 6kad
tydlighet och trygghet dven nir det giller dessa frigor. Det 6nsk-
virda 1 detta forstirks av det faktum att det finns ett starkt sam-
band mellan tydlighet och trygghet inom omridena pensioner och
bidrag respektive vird och omsorg. Personer som innu inte upp-
nitt pensionsdldern ir intresserade av att kinna trygghet i att {3 en
acceptabel 8lderdom. T detta ligger hela den situation som man som
ildre befinner sig i, inte bara hur det offentliga pensionssystemet
ser ut. Att inte veta om man kan rikna med att i vdrd och omsorg
av samhillet, eller om hela eller stora delar av sdvil den offentliga
pensionen som andra ekonomiska tillgdngar maste anvindas for att
fa vdrd och omsorg, skapar otrygghet. Slutsatsen 1 ESO-rapporten
blir att en stor del av virdet av ett stabilt och for individen tryggt
pensionssystem kan g férlorat om inte samma stabilitet och trygg-
het skapas inom varden och omsorgen.

7.2.5  Fortroende for och betyg pa sjukvard och dldreomsorg

Ett sitt att beddma medborgarnas instillning till vird och omsorg
om de ildre 1 framtiden ir att ta reda pi hur de ser pi dagens
sjukvdrd och ildreomsorg. Medborgarnas fértroende for dessa
verksamheter och bedémning av hur néjda de ir med den service
som ges dr tvd sitt att “mita” detta.

I det foljande redovisas en sammanfattning av resultaten frin
SOM-institutets undersékningar under dren 1987-2001 (Holmberg
& Weibull 2002, Nilsson 2002 och Johansson, Nilsson & Stréom-
berg 2001), Statskontorets Medborgarundersékning 2001 (Stats-
kontoret 2002a och 2002b), Svallfors undersékningar av vilfirds-
opinionen 1997-2000 (Svallfors 2001) samt Socialdepartementets
redovisning av vad brukarundersékningar m.m. siger om kvaliteten
inom hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen (Ds 2002:23). En
mer utforlig redovisning finns i bilaga 7.

SOMe-institutets undersokningar

SOM-institutets undersékningar visar att sjukvird och utbildning
sedan slutet av 1990-talet dr de tvd viktigaste samhillsproblemen
for medborgarna. Under senare delen av 1990-talet har andelen
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som anser att pensioner/ildreomsorg ir ett viktigt samhills-
problem 6kat och dren 2000 och 2001 ir dldrefrigor det tredje
viktigaste problemet. De samhillsinstitutioner som fir hégst betyg
ir sjukvirden och universiteten. Medborgarnas betyg pd servicen
inom ildreomsorgen sjonk visentligt under perioden 1991-1996
och har direfter, med mindre férindringar, fortfarande ett negativt
virde &r 2001. Medborgarna ir mindre néjda med sjukhusvirden
4r 2001 jimfort med dr 1991. Diremot blev medborgarna mer néjda
med vérdcentralerna under dren 1991-1995 for att direfter bli
mindre nojda varje &r (Holmberg & Weibull 2002 och Nilsson
2002).

SOM-institutet framhéller att en rad undersékningar har visat att
brukare med egen erfarenhet av service inom ett visst omride ir
mer ndjda in medborgare i allminhet, dvs. de med egna erfaren-
heter ir klart mindre kritiska in de som saknar personlig kontakt
med verksamhetsomridet. Anhériga till dem som nyttjar servicen
och som har mgjlighet till en indirekt kontakt med verksamhets-
omrédet, intar 1 detta sammanhang en mellanstillning. Det ir ocks
s& att invdnare pd landsbygden ir mer néjda in de som bor i stor-
stider (Johansson, Nilsson & Stréomberg 2001).

Statskontorets Medborgarundersdkning

Statskontorets Medborgarundersékning (Statskontoret 2002a och
2002b) hade i uppgift att ta reda pi medborgarnas uppfattning om
den offentliga forvaltningen. Resultatet redovisades i maj 2002.
Svarsfrekvensen blev 14g och Statskontoret framhéller i sin bedém-
ning att resultaten bor tolkas med forsiktighet. Analysen av bort-
fallet visar dock att resultaten inte skulle ha férindrats nimnvirt
om svarsfrekvensen varit hogre.

Nir det giller verksamhetsomride ir férskolan den verksamhet
som medborgarna kinner stérst fértroende f6r och dr néjdast med.
Aldreomsorgen och arbetsformedlingen ir de verksamheter som
far ligst betyg nir det giller sdvil fértroende som néjdhet totalt.
Aven nir det giller medborgarnas virdering av rittssikerhets-
aspekter s& har dldreomsorgen och arbetsférmedlingen fatt ligst
betyg.

Brukarna (dvs. de som anvinder en viss verksamhet) har fitt
sitta betyg utifrin 4tta kvalitetsfaktorer. Aldreomsorgen har hogre
virde in medelvirdet for samtliga verksamhetsomridden nir det
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giller tvd kvalitetsfaktorer: bemétande och effektivitet. Tillginglig-
het och inflytande ir exempel pd kvalitetsfaktorer dir ildre-
omsorgen har ligre virden in medelvirdet.

Stefan Svallfors undersékningar av den svenska valfards-
opinionen

I antologin Vilfirdens finansiering och fordelning (SOU 2001:57)
frin Kommittén Vilfirdsbokslut redovisas resultatet av Stefan
Svallfors undersékningar av den svenska vilfirdsopinionen under
dren 1986—2000. Trots vissa tillitsproblem fér pensionssystemet
tycks det, enligt Svallfors, som om det stora tillitsproblemet i
svensk vilfirdspolitik hiller pd att férskjutas frén de statliga social-
forsikringarna till den kommunala virden, omsorgen och utbild-
ningen.

Brukarundersokningar inom hélso- och sjukvarden och aldre-
omsorgen

P34 uppdrag av Nationella ridet f6r virdpolitik presenterades 1 april
2002 rapporten Hur stdr det till med hdlso- och sjukvdrden och
d@ldreomsorgen? — Vad siger brukarundersokningar och andra matt pa
kvaliteten? (Ds 2002:23). Syftet med rapporten ir att ge en sam-
manfattande bild av resultaten 1 undersékningar om brukares upp-
levelser av dldreomsorg och hilso- och sjukvird samt virdera dessa
resultat.

Avseende hilso- och sjukvirden redovisas i rapporten resultatet
av Landstingsférbundets rikstickande undersékning Vérdbaro-
metern. Resultatet innebir att nio av tio medborgare ger sjuk-
virden godkint betyg. Bemétande frin sjukvirdspersonalen fir
bist betyg, medan mojligheten att komma 1 kontakt med virden
bedéms vara simre. I rapporten konstateras att andelen som ir
missnéjda med hilso- och sjukvirden ir férhillandevis liten, men
att SCB:s ULF-undersékningar visar att de ¢kat kraftigt under de
senaste femton &ren. Nistan hela 6kningen intriffade under perio-
den 1984-1992. Forfattarna anfér att detta kanske dr dverraskande
mot bakgrund av att kritiken mot hilso- och sjukvirden ofta
hinvisat till de nedskirningar som blivit féljden av den ekonomiska
krisen pd 1990-talet.
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For dldreomsorgen saknas nationella data om brukarnas bedém-
ning av kvalitet, men det har gjorts minga lokala undersckningar,
framfor allt under 1990-talet. Resultatet av dessa undersékningar
visar att dldreomsorgen genomgdende far ett gott betyg och att den
allminna nojdheten ligger mellan 80 och 100 procent. Forfattarna
uppskattar andelen ganska eller mycket ndéjda av brukarna till
omkring 85 procent. Andelen nigot eller mycket missndjda be-
déms ligga mellan 5 och 10 procent. Vidare konstateras att allmin
nojdhet ir ett trubbigt mitt pd kvaliteten inom ildreomsorgen.
Bristerna 1 dldreomsorgen framkommer tydligare nir man stiller
specifika frigor. Som exempel anges att det ir mycket vanligt att
brukarna anser att personalkontinuiteten ir for ldg, att det kommer
ny personal utan att man fitt information om detta i férvig samt
att personalen har brittom. Det sistnimnda ger forfattarna till
rapporten en bild av stressad personal som bara hinner med den
nédvindigaste servicen och fysiska omvirdnaden men som inte har
tid for samtal och annan social samvaro.

Rapportforfattarna konstaterar att det inte dr mojligt att med
stéd av tillgingligt material uttala sig om kvaliteten 1 hilso- och
sjukvidrden och ildreomsorgen har férbittrats eller férsimrats
under de senaste tio dren. Man anser diremot att det finns stod for
att flertalet patienter och brukare i stort sett tycks vara néjda, men
att det inte utesluter att det finns problem. Tillginglighet inom
hilso- och sjukvdrden och bristen pd flexibilitet inom ildre-
omsorgen lyfts fram som tvd stora problemomriden.

7.2.6  Prognoser for behov och kostnader for vard och omsorg
om aldre i framtiden

Kostnaderna fér kommunernas vird och omsorg om de ildre
paverkas av en mingd faktorer. De viktigaste ir 3lder, kon, civil-
stind eller samboende/ensamboende, hilsa, utbildningsbakgrund
samt etnicitet. Som exempel kan nimnas att kostnaden ¢kar med
stigande lder och att kostnaderna dr hogre f6r kvinnor dn f6r min.
Nir det giller utvecklingen av kostnader f6r hilso- och sjukvard pd
grund av den demografiska utvecklingen ir kén och alder tvd
faktorer som ir av stor betydelse (Batljan & Lagergren 2000).
Under 1990-talet har olika prognoser for de framtida kostna-
derna for vird och omsorg tagits fram. Prognoserna har gjorts med
olika metoder och leder dirmed till mycket olika resultat. Vid enkla
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linjira framskrivningar utgdr man frin dagens kostnader fér vird
och omsorg for olika grupper och multiplicerar det med det 6kande
antalet dldre. Sidana framskrivningar ger mycket stora 6kningar av
kostnaderna. Vid komplexa linjira framskrivningar tar man
férutom 6kningen av antalet dldre dven hinsyn till att andra fak-
torer som t.ex. att hilsan bland de ildre kan férbittras. Okningen
av kostnaderna blir betydligt mindre med siddana framskrivningar.

Statskontoret har pd uppdrag av SENIOR 2005 gjort en genom-
gdng av prognoser f6r behov och kostnader for vird och omsorg
om de ildre i framtiden. Det som ir gemensamt fér dessa prog-
noser ir att de utgdr frin samhillets kostnader ett visst ir (Stats-
kontoret 2002¢). Det ir ovanligt att prognoserna utgir ifrdn en
analys av vilken vird och omsorg som ingdr i den aktuella summan
eller vilken kvalitet som virden och omsorgen har. Aspekter som
de stora skillnaderna mellan olika kommuner respektive olika
landsting samt tillginglighets- och kvalitetsproblem tas vanligen
inte upp ens till diskussion. Ett undantag ir slutrapporten frin
Svenska Kommunforbundets Aldreberedning (Svenska Kommun-
forbundet 1999b).

7.3 Viktiga omraden inom vard och omsorg

Det redovisade visar att det finns en osikerhet avseende virden och
omsorgen om ildre som pdverkar dels de som nu ir dldre och deras
anhériga, dels personer i alla dldersgrupper. Under hela livsloppet
ir det av vikt att minniskor kan kinna trygghet nir det giller vird
och omsorg f6r dldre personer. Bdde yngre personer och de som ir
ildre vid en viss tidpunkt har behov av att kunna férutse vilken
hjilp, och med vilken kvalitet, man kan fi frdn sambhillet i olika
situationer nir man ir idldre och i behov av vdrd och omsorg. For
yngre personer ir denna vetskap av betydelse bide som an-
hérig/nirstdende till nigon som nu dr ildre och infér den egna
dlderdomen.

Om minniskor 1 olika 8ldrar kinner att det ir otydligt vad det
gemensamma 3tagandet for vird och omsorg om ildre innebir s3
kan det pdverka tilltron och viljan att ekonomiskt bidra till den
gemensamma finansieringen av vird och omsorg. I sin tur kan detta
leda till att minniskor i olika dldrar vidtar handlingar enbart i syfte
att gardera sig infor framtiden. Att minniskor av detta skil, for
sikerhets skull, tecknar olika former av privata foérsikringar eller
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bérjar spara for sin dlderdom ir exempel pd sddana dtgirder. Dessa
dtgirder kan paverka sivil den enskildes ekonomi som samhills-
ekonomin.

Mot denna bakgrund gér SENIOR 2005 bedémningen att de
fyra nycklarna bér kompletteras med en femte nyckel som direkt
avser vird- och omsorgsomradet:

. Tydliggor det gemensamma ansvaret for att mota behov av vird
och omsorg hos dldre personer

I arbetet med framtidens vird och omsorg om ildre har bered-
ningen identifierat f6ljande fem omriden, som det ir av stor vikt
att diskutera.

e Vilket ansvar har hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och
ildreomsorgen for ildres livssituation 1 forhdllande till andra

aktorer?

e Ansvar fér vird och omsorg om de ildre — individ, anhériga och
samhille

e Hilso- och sjukvidrd och ildreomsorg — skyldigheter och
rittigheter
Hemtjinstens innehall
Kvarboende

8 Vilket ansvar har halso- och sjuk-

varden, socialtjansten och aldre-
omsorgen for aldres livssituation
i forhallande till andra aktorer?

SENIOR 2005 konstaterar:

Socialtjinstlagen tridde 1 kraft ar 1982. Den omfattar dels
socialtjinsten som helhet, dels delomrdden som t.ex. ildre-
omsorg, handikappomsorg och individ- och familjeomsorg.
Socialtjinsten ska férutom individinriktade insatser arbeta med
strukturinriktade insatser och allmint inriktade insatser. Kom-
munen har det yttersta ansvaret f6r att den som vistas 1 kom-
munen far den hjilp han eller hon behéover.
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Under 1990-talet har de individinriktade insatserna priori-
terats bdde inom socialtjinsten som helhet och inom ildre-
omsorgen. Socialtjinsten har enbart i begrinsad omfattning
arbetat med strukturinriktade och allmint inriktade insatser,
vilka frimst varit inriktade pd andra 8ldersgrupper in ildre.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen har sjukvirdshuvudminnen
(landsting och kommuner) ett ansvar f6r att férebygga ohilsa
och verka f6r god hilsa i hela befolkningen.

Under senare delen av 1990-talet har intresset for hilsofrim-
jande och férebyggande arbete bland dldre ¢kat hos bl.a. kom-
muner och landsting, dock frin en mycket lig niva.

I vilken grad ett samhille beaktar att minniskor 1 alla &ldrar
har olika behov och férutsittningar pdverkar forutsittningarna
for bla. ildre att klara sig sjilva 1 vissa situationer och att
dirmed kunna leva ett sjilvstindigt och oberoende liv. Bostider,
tillginglighet till bide fysiska miljéer och information, trafik,
handel m.m. ir exempel pd ndgra centrala omriden.

Viktiga fragestillningar:

o Vilket ansvar ska hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och ildre-
omsorgen ha i framtiden for ildres livssituation 1 férhillande till
andra aktorer?

e Hur kan stat, landsting och kommun stimulera andra aktérer i
samhillet att aktivt bidra till planeringen fér ett samhille med en
3ldrande befolkning?

e Vad kan kommuner och landsting gora for att senareligga
och/eller minska behov av vird och omsorg?

En ildre minniskas méjligheter att klara sig sjilv och inte behéva
vara beroende av hjilp frdn andra piverkas av en mingd faktorer.
De viktigaste dr hilsa och funktionsférmiga. Hilso- och sjuk-
virdens mojligheter att diagnostisera och behandla sjukdomar och
skador dr en annan viktig faktor. Dessutom pédverkar en mingd
omgivningsfaktorer, som tillgdngen p& bra bostider och tillginglig-
het 1 samhillet, hur stora konsekvenserna blir av funktionsnedsitt-
ningar som beror pd 8ldrandet, sjukdom eller skada eller kombi-
nationer av dessa.

Mot denna bakgrund ir det intressant att ur sdvil ett samhills-
som ett individperspektiv uppmirksamma frigor som berér mojlig-
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heterna att frimja hilsa och férebygga sjukdomar och skador bland
ildre samt hur samhillet kan planera f6r en dldrande befolkning.

Sambhillet férindras kontinuerligt och minga férindringar pd-
verkar forutsittningarna for dldre att klara vissa situationer och att
dirmed kunna leva ett sjilvstindigt och oberoende liv. En del
forindringar ir frimst positiva, t.ex. forbittrad tillginglighet i
kollektivtrafiken, trygghetslarm och mobiltelefoner. Andra férind-
ringar kan vara negativa, som t.ex. nedliggning av lokala daglig-
varubutiker till férmin f6r stormarknader utanfér titorterna,
bristande tillginglighet nir det giller sdvil den fysiska miljén som
mojlighet att ta del av information, omstrukturering av post- och
bankverksamhet samt inférande av sopsortering och 3tervinning av
forpackningsmaterial. Férindringar av olika slag pdverkar sjilvklart
alla &ldersgrupper inklusive alla ildre. Diremot kan férindringarna
fd andra konsekvenser for dldre som har nedsatt hilsa och funk-
tionsférmdga, och dirmed ir eller blir 1 behov av hjilp av nigon
annan.

Livssituationen for dldre pverkas av de flesta sektorer i sam-
hillet och ett stort antal aktorer. Ett samhille som inte tar hinsyn
till att minniskor har olika férutsittningar att klara olika nod-
vindiga aktiviteter i ett “normalt” liv bidrar till att det stills krav pd
sirldsningar och att enskilda minniskor blir 1 behov av hjilp och
stéd 1 situationer som kunnat 16sas pd andra sitt. Kan sambhillet
genom bittre planering och generella 16sningar eliminera behoven
av individuellt stdd och hjilp? Nej, det kommer aldrig att vara
mdjligt, utan det kommer alltid att finnas individer och situationer
dir det krivs speciella 16sningar. Diaremot borde det finnas tydliga
fordelar f6r sdvil individen som samhillet om fler personer klarar
sig sjilva utan att behova bli beroende av hjilp frin nirstiende eller
samhillets vird och omsorg. Det finns mycket f8 studier av
omgivningsfaktorers betydelse for idldres behov av hjilp och stéd
dir man belyst konsekvenser f6r bdde individen och sambhillet. Ett
omride dir denna typ av resonemang tillimpats ir dock firdtjinst.
Sedan den 1 januari 1998 ir firdtjinsten inte lingre en del av social-
tjinstens insatser utan en friga inom kollektivtrafiken. Utgings-
punkten f6r denna férindring var att om kollektiva transportmedel
var bittre tillgingliga f6r minniskor med funktionshinder skulle
behovet av firdtjinst minska (SOU 1995:70, prop. 1996/97:115
samt prop. 1997/98:56).

I detta sammanhang finns anledning av fundera pa vilket ansvar
hilso- och sjukvérden, socialgjinsten och ildreomsorgen har fér
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sdvil samhillsplanering som f6r hilsofrimjande och férebyggande
arbete.

Den nu gillande lagstiftningen som reglerar ildreomsorgen,
socialgjinstlagen (1980:620 t.o.m. den 31 december 2001 och dir-
efter 2001:453, SoL), tridde i kraft den 1 januari 1982. Lagstift-
ningen innebar nigot helt nytt pd méinga omrdden, bla. fick
socialtjinsten i uppgift att arbeta med bide strukturinriktade och
allmint inriktade insatser i syfte att férebygga sociala problem for-
utom de individinriktade insatserna. Inom ramen fér de struktur-
inriktade insatserna ska socialtjinsten medverka i samhillsplane-
ringen och bedriva uppsékande verksamhet. Information, éppna
dagcentraler och uppsckande verksamhet ir exempel pd allmint
inriktade insatser for ildre. I socialtjinstlagen fastslds att det ir
kommunen som har det yttersta ansvaret for att den enskilde far
det stéd och den hjilp han behéver. Det innebir att kommunen
inte fr avvisa nigon som behdver hjilp, utan att kommunen
antingen sjilv ska ge hjilp eller hinvisa till ritt instans. Detta
ansvar innebir inte ndgon inskrinkning 1 det ansvar som vilar pd
andra huvudmin, men kommunen kan vara skyldig att hjilpa till
tills den egentligt ansvariga myndigheten tar éver (prop. 1979/80:1
och prop. 2000/01:80). Enligt socialtjinstlagen ska kommunen
planera sina insatser bide for dldre och foér personer med fysiska
och psykiska funktionshinder. Kommunen ska i planeringen sam-
verka med landstinget samt andra samhillsorgan och organisationer
(prop. 1987/88:176 och prop. 2000/01:80).

Den nya lagstlftnlngen medférde omfattande férvintningar pd
att socialtjinsten i allminhet och kommunernas ildreomsorg i
synnerhet skulle ta hand om och lésa problem som berérde dldre
minniskor. Under 1980-talet och i dnnu hogre grad under 1990-
talet har socialtjinstens och dldreomsorgens insatser for ildre
fokuserats till individuellt behovsprévad vird och omsorg. Genom-
forandet av bl.a. Adelreformen, den ekonomiska krisen och férind-
ringarna inom hilso- och sjukvirden, frimst sjukhusvirden, kan till
stor del férklara denna fokusering. Under 1990-talet har de individ-
inriktade insatserna prioriterats bdde inom socialtjinsten som hel-
het och inom ildreomsorgen. Méinga uppgifter tyder pd att
socialgjdnsten enbart 1 begrinsad omfattning har arbetat med struk-
turinriktade och allmint inriktade insatser, och dessa har di frimst
varit inriktade pd andra ldersgrupper in ildre (t.ex. Esping 1994
s. 143, SOU 2000:38 och SOU 2001:79).
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Sjukvdrdshuvudminnen (landsting och kommuner) har ett i

hilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL) reglerat ansvar fér att
ft')rebygga ohilsa och att verka fér en god hilsa hos hela befolk-
ningen. Landstingen och kommunerna ska iven medverka vid
finansiering, planering och genomférande av folkhilsovetenskapligt
forskningsarbete. Enligt hilso- och sjukvirdslagen har sjukvirdshuvud-
minnen ett sirskilt planeringsansvar som ska ha sin utgingspunkt 1
befolkningens behov av hilso- och sjukvérd. I planeringsarbetet ska
sjukvirdshuvudminnen samverka med sambhillsorgan, organisationer
och privata virdgivare.

9 Ansvar for vard och omsorg om de

aldre — individ, anhoriga och samhélle

SENIOR 2005 konstaterar:

For att tillgodose en dldre minniskas behov krivs insatser frin
flera aktoérer. Olika omsorgsgivare ir olika bra pd att tillgodose
olika behov. Omsorgsgivarna kan komplettera varandra, men
inte ersitta varandra.

Stat, landsting och kommun har det yttersta ansvaret for att
den ildre minniskan fir sina behov av vird och omsorg
tillgodosedda. Anhériga och andra nirstiende utfér omfattande
och viktiga insatser fér den enskilde. Insatser frin olika fri-
villigorganisationer kan ha stor betydelse f6r enskilda.

Viktiga frigestillningar:

Ska stat, landsting och kommun iven i framtiden ha det yttersta
ansvaret for att ildre minniskor fir sina behov av vird och
omsorg tillgodosedda?

Hur kan stat, landsting och kommun frimja samspelet mellan
olika aktorer nir det giller vird och omsorg om de ildre?

Finns det behov som den ildre sjilv eller anhoriga bér ha ett
tydligare ansvar for att tillgodose?
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Minga dldre minniskor har en god hilsa och funktionsférmiga
hégt upp 1 dren och kan leva ett sjilvstindigt liv dir han eller hon
inte dr i behov av vird och omsorg. Fér minga ildre kommer dock
en period av livet dir man behéver hilso- och sjukvird eller annan
hjilp under lingre eller kortare tid. Insatserna kan vara begrinsade
eller mycket omfattande. Behov av medicinsk karaktir tillgodoses
oftast av utbildad personal inom hilso- och sjukvirden, medan
behov av omvirdnad, omsorg och service tillgodoses av sdvil familj
och andra nirstdende, som av utbildad personal inom ildre-
omsorgen. I detta sammanhang ir det virt att understryka att en
ildre minniska som har behov av vird och omsorg i nigot avseende
1 de allra flesta fall fortfarande sjilv kan vara givare av omsorg. Om
den ildre har behov av hjilp med tyngre praktiska sysslor, kan den
ildre sjilv ge omsorg till nigon annan, ildre eller yngre, nir det
giller t.ex. kinslomissiga eller existentiella behov.

Foér minniskor 1 alla dldrar dr det viktigt att kunna klara sig sjilv i
olika situationer. Det giller dven ildre minniskor och d& blir det
dven mycket viktigt att inte behova bli mer beroende av vird och
omsorg in nddvindigt. Man vill kunna ”r3 sig sjilv”. Nir den ildre
inte klarar sig sjilv férsoker man i de flesta fall 16sa situationen
inom familjen, dvs. med hjilp av make/maka/sambo. Beroende pd
vad hjilpbehovet avser, t.ex. tyngre sysslor, kan det vara s3 att man
vinder sig till barn och barnbarn som ir bosatta i nirheten. Utéver
barn och barnbarn kan andra anhériga, grannar och vinner bidra
med viktiga insatser. Nir behoven av vird och omsorg blir mer
omfattande s& blir ofta den offentligt finansierade virden och
omsorgen involverad. T vilket skede samhillets vird och omsorg
efterfrigas varierar av naturliga skil mycket. Den som ir ensam-
boende och saknar nira anhériga har troligen kontakt med sam-
hillets vird och omsorg i ett tidigare skede 4n en ildre samboende
person med barn och barnbarn som bor i nirheten och dir sdvil
den ildre som anhériga vill hantera den uppkomna situationen
sjilva. T ménga fall fir den ildre vird och omsorg frin bide
anhdriga och den offentliga virden och omsorgen.

Frivilligorganisationerna har under l8ng tid spelat en roll i svensk
ildreomsorg. Detta har skett pd olika sitt: genom individuella eller
kollektiva insatser riktade till dldre eller genom att introducera nya
verksamheter, ofta efter utlindsk foérebild, som Réda Korsets
introduktion av hemhjilpen 1 Uppsala.

Under 1990-talet har frivilligorganisationer ter uppmirksam-
mats som viktiga aktdrer for att tillgodose behov hos ildre (se t.ex.
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prop. 1996/97:124 och prop. 1997/98:113). Det har inte genom-
forts ndgra storre studier eller nationella kartliggningar av vilka
frivilligorganisationer som har verksamhet som riktar sig till dldre.
Allmint kidnt ir dock att pensionirs- och handlkapporgamsa—
tionerna, Svenska Kyrkan, frlkyrkor och andra religiésa organisa-
tioner och Réda Korset dr nigra aktorer med verksamhet riktad till
ildre (t.ex. SOU 1993:82 och Jeppson Grassman och Svedberg
1999).

Frivilligorganisationernas insatser ir inte heller systematiskt
kartlagda, varfér det saknas kunskap om sévil vilka insatser som
utfors som omfattningen av dem. Det tycks dock vara s att det
frimst dr friga om service och sociala insatser och sillan om
omvirdnad. Som exempel pd sddana aktiviteter kan nimnas studie-
cirklar, triffpunkter, forelisningar, fester, utflykter och vin- eller
besokstjinst. Aktiviteterna kan rikta sig bdde till personer i ordi-
nirt boende och till personer i sirskilt boende. Kvinnor ignar
mycket mer tid &t arbete inom de socialt inriktade frivilligorga-
nisationerna in min (Stark & Hamrén 2000). Vissa frivilligorgani-
sationer har aktiviteter for att stédja anhériga som virdar ildre
(Socialstyrelsen 2002d). P4 nigra platser i landet samordnas vissa
former av frivilliginsatser vid s.k. frivilligcentraler (Dahlberg 2002).

For enskilda ildre som bor i ordinirt boende med hemtjinst
finns uppgifter om att det dr mycket i personer som fir hjilp frin
frivilligorganisationer. I samtliga fall ir det friga om serviceinsatser,
och inte i ndgot fall omvirdnadsinsatser (Lagergren m.fl. 2002).

Privat képt vdrd och omsorg stir for en mycket liten del av
hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen i Sverige.

Uppgifter avseende ildre i ordinirt boende med hemtjinst tyder
pd att det i mycket begrinsad omfattning férekommer privat betald
hjilp, men att detta ir vanligare dn insatser frin frivilligorganisa-
tioner (Rahm Hallberg m.fl. 2002 och Lagergren m.fl. 2002).

Synen pi vem som skall ansvara f6r dldre minniskors behov av
vard och omsorg varierar mellan olika linder och kulturer och dven
over tid (t.ex. Europarddet 2001, Andersson & Minell 2002 och
Socialstyrelsen 2002¢). (Fér internationella utblickar se bilaga 6.)
I Sverige idr sedan drygt femtio r den officiella uppfattningen att
samhillet har det yttersta ansvaret f6r att ildre fir behov av vird
och omsorg tillgodosedda. Under ldng tid var iven uppfattningen
att det var sambhillet som tillgodosdg ildres behov av omsorg.
Under 1980-talet och 1990-talet publicerades flera studier (t.ex.
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Sundstrém 1983 och Johansson 1991) som visade att anhériga ut-
férde den mesta omsorgen.

Det finns flera uppgifter som tyder pa att de offentliga vdrd- och
omsorgssystemens inriktning har férindrats under 1980- och 1990-
talen. I 6kad utstrickning har virden och omsorgen koncentrerats
till de dldre som har stérst behov. Det finns vidare indikationer pd
att minskningen av den offentliga dldreomsorgens tickningsgrad
har lett till 6kad anhérigomsorg, 6kad anvindning av tjinster képta
pd den 6ppna marknaden och eventuellt ocksd dkade insatser frin
frivilligsektorn (Szebehely 2000).

En friga som uppkommer i detta sammanhang ir vilket ansvar
den enskilde har f6r att tillgodose behov av vird och omsorg, innan
han eller hon kan f& vird och omsorg inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten, inklusive dldreomsorgen.

Enligt socialtjinstlagen (2001:453) har den som inte sjilv kan
tillgodose sina behov eller kan 3 dem tillgodosedda pd annat sitt
ritt till bistdnd for sin forsorjning (f6rsérjningsstdd) och for sin
livsforing 1 6vrigt. Genom bistdndet ska den enskilde tillf6rsikras
en skilig levnadsniva. Bistdndet ska utformas sd att det stirker hans
eller hennes mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv. T proposi-
tionen Ny socialtjinstlag m.m. (prop. 2000/01:80) anfér regeringen
att med uttrycket ”inte sjilv kan tillgodose sina behov eller {4 dem
tillgodosedda pd annat sitt” avses bla. att den enskilde madste
utnyttja alla de mojligheter som stdr honom eller henne till buds.
Nir det giller forsorjning innebir det att den enskilde har ansvar
for att gora vad han eller hon kan f6r att f6rsérja sig sjilv. Nir det
giller bistdnd i form av vird- och behandlingsinsatser, stéd och
hjilp — bistdndsinsatser som inte har karaktiren av ekonomiskt
stdd for livsféringen — blir bistdndsbedémningen en annan. Enligt
regeringens mening far inte den enskildes ekonomi avgéra om han
eller hon ska f8 bistdndsinsatser som han eller hon ir i behov av.
Aldre och funktionshindrade minniskor ska inte behéva fi sina
bistindsbehov bedémda i relation till sin ekonomi.

Det finns inga motsvarande regler 1 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) avseende den enskildes skyldigheter att sjilv tillgodose
behov av hilso- och sjukvird. Bedémningen av behov och tillimp-
ningen av prioriteringsgrunderna i hilso- och sjukvérdslagen kan
diremot piverka om och under vilka férutsittningar den enskilde
far hilso- och sjukvérd.

En annan friga som uppkommer ir vilka skyldigheter anhériga
har nir det giller dldres behov av vird och omsorg i Sverige. Denna
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friga kan behandlas ur minga aspekter: juridiskt, kinslomissigt
och praktiskt m.m.

Enligt Aktenskapsbalken (1987:230) har ikta makar en 6mse-
sidig skyldighet att bidra till familjens underh3ll. Dessa regler giller
dven for registrerade partner enligt lagen (1994:1117) om registre-
rat partnerskap. Till familjens underhdll riknas sdvil ekonomi som
andra insatser for den gemensamma hushillningen. Den gemen-
samma hushillningen innefattar de sysslor som normalt férekom-
mer i ett hem sisom stidning, matlagning, tvitt, inkép m.m. Lag-
stiftningen som reglerar makars rittsforhillanden férutsitter att
makarna fordelar dessa sysslor mellan sig. I ett hem dir ena maken
pa grund av sjukdom eller funktionshinder inte kan utféra en syssla
far det ankomma p& den andra maken att utféra den. Det innebir
bl.a. att den enskilde inte har ritt till bistdnd enligt socialtjinstlagen
om makar kan bistd varandra ekonomiskt eller med olika sysslor i
hemmet. Nir det giller dkta makars skyldighet att bistd varandra
praktiskt tyder de f8 domar som finns pd att man dragit en grins
mellan sysslor 1 hemmet och personlig omvardnad (Socialstyrelsen
1985a och 1985b och Esping 1994, s. 153). Domarna visar att
makar har en lingtgiende skyldighet nir det giller att gemensamt
ta ansvar for sysslor i hushillet, medan denna skyldighet inte
omfattar personlig omvirdnad. Fér sambor finns det inte nigon
motsvarande reglering nir det giller ikta makars bistindsplikt mot
varandra. Lagen om sambors gemensamma hem (1987:232), den
s.k. sambolagen, omfattar enbart sambors gemensamma bostad och
bohag. Denna lag omfattar iven homosexuella sambor enligt lag
(1987:813) om homosexuella sambor.

I Sverige har vuxna barn inga lagliga skyldigheter att tillgodose
forildrars behov av vird och omsorg. Denna skyldighet upphéorde
&r 1957 nir socialhjilpslagen tridde i kraft. I familjeritten fanns
dock sddana regler kvar till 4r 1978 (Winqvist 1999).

Valet av form fér familjebildning, iktenskap eller sambofér-
hillande, har med stor sannolikhet ingen eller liten betydelse for de
kinslomissiga och praktiska aspekterna nir det giller att makar och
sambor hjilps &t med praktiska sysslor i hemmet och i 6vrigt
hjilper varandra.

Vuxna barn dr ocksd viktiga givare av omsorg nir det giller
framfér allt ensamboende forildrar med behov av omsorg, trots att
det inte ir nigon skyldighet enligt lag (t.ex. Winqvist 1999,
Szebehely 1998, Socialstyrelsen 2002¢ och Lagergren m.fl. 2002).
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Under 1990-talets senare del har anhérigas insatser inom vérd
och omsorg uppmirksammats pd olika sitt. Den 1 januari 1998
inférdes en ny bestimmelse 1 socialtjinstlagen som foreskrev att
kommunen borde stddja anhériga i deras arbete med att ge ildre,
funktionshindrade och ldngvarigt sjuka omsorg (prop.
1996/97:124). 1 samband med Nationell handlingsplan for dldre-
politiken (prop. 1997/98:113) inférdes ett tredrigt (1999-2001)
stimulansbidrag till landets samtliga kommuner foér att utveckla
stodet till anhoriga. Arbetet har kommit igdng och det har bedémts
som mycket angeliget att det fortsitter. Mot den bakgrunden ir
detta ett prioriterat omride 1 Nationella handlingsplanen for ut-
veckling av hélso- och sjukvdrden (prop. 1999/2000:149).

I flera undersékningar, t.ex. Eurobarometern 1994 och 1999
(Andersson 1993, Walker & Maltby 1997 och Walker 1999), har
man frigat bdde yngre och ildre om vem de vill skall utfora
omsorgsinsatser om behov uppkommer. En majoritet av de sva-
rande i Sverige vill att dldreomsorgen skall vara offentligt finan-
sierad och utféras av samhillets ildreomsorg (Andersson &
Johansson 1996, Svallfors 2001 och Andersson 2002).

For att tillgodose ildre minniskors behov krivs insatser frin
flera aktorer. I rapporten Efter 80 (Thoraeus Ohlsson 1990) redo-
visas att olika omsorgsgivare ir olika bra pd att tillgodose olika
behov. Omsorgsgivarna kan komplettera varandra, men inte ersitta
varandra. Nir det giller behov av medicinska insatser inom hilso-
och sjukvérden ir professionellt utbildad personal med expertkun-
skap de som i de allra flesta fall bist kan utféra denna typ av
insatser. Vid kinslomissiga behov ir ofta anhériga och andra nir-
stiende bittre limpade dn anstilld personal. Avseende existentiella
behov ir anhériga och vinner ofta mer limpade att bistd den ildre
in tex. personal (i allminhet) inom vird och omsorg. Personal
med sirskild utbildning, t.ex. psykologer och kuratorer, samt fore-
tridare for olika trossamfund kan ocksi ge stéd vid existentiella
behov.

Det finns diremot inget svar pd vem som bist kan tillgodose
praktiska behov. I vissa fall ir det anhériga och andra nirstiende
och 1 andra fall ir det utbildad personal som bist utfér dessa
insatser. Detta kan ha ménga olika orsaker, t.ex. om det finns
anhériga och nirstdende och om de har en sidan relation att sivil
den ildre som de anhériga anser att detta dr den bista 16sningen.
Det kan ocksd vara s att den ildres hilsotillstdnd och funk-
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tionsférmdga innebir att det krivs insatser av utbildad personal,
oftast tillsammans med insatser av anhériga och andra nirstdende.

Aven bland anhériga och andra nirstdende finns skillnader nir
det giller forutsittningar att tillgodose behov. I rapporten Efter 80
(1990) lyfter Thoraeus Olsson fram dels den sirstillning som livs-
partnern har, dels skillnaden mellan ildre och yngre omsorgsgivare.
Livspartnern ir den omsorgsgivare som har bist férutsittningar i
flera avseenden att tillgodose kinslomissiga och existentiella be-
hov. Aldre omsorgsgivare — livspartner, syskon, ildre anhériga och
vinner i samma 8lder — dr i manga fall bittre pd att tillgodose behov
dir det dr en fordel att man har gemensam livsstil som ofta ir
relaterad till dlder. De ildre informella omsorgsgivarna ir samtidigt
ett brickligare system, dir personernas egen hilsa och funktions-
formdga snabbt kan férindras. Yngre omsorgsgivare — barn, barn-
barn, syskonbarn — ir ofta bittre in ildre omsorgsgivare att till-
godose praktiska omsorgsbehov som fordrar kraft och styrka.

P& uppdrag av SENIOR 2005 har Socialstyrelsen studerat och
forsokt belysa framtidens anhérigomsorg samt erfarenheter av
samverkan mellan den offentliga vdrden och anhériga som virdar
en ildre person.

I sammanfattningen pekar Socialstyrelsen pa foljande:

betydelsen av dktenskap/samboende som omsorgsform,

betydelsen av barnens omsorgsinsatser,

att anhdriginsatserna har 6kat under 1990-talet,

att det finns en stor beredvillighet hos medeldlders och ildre

svenskar 1 alla samhillsklasser att hjilpa gamla férildrar i den man

man inte redan gor det,

e att kommunernas stéd till anhériga utvecklats under senare r,
men att det fortfarande finns tveksamhet kring om det ndr ritt
personer och om det ir ritt kvalitet pd de insatser som ges,

e att erfarenheter frin en modell med ett littillgingligt och generost
stod for anhériga 1 Varbergs kommun visar att mycket stir att
vinna pd ett utbyggt och littillgingligt stod av god kvalitet, bide
nir det giller virdtagarens och anhérigas livskvalitet, samtidigt
som det innebir ett bittre utnyttjande av kommunens resurser for
vérd och omsorg,

e att anhorigstddet i minga linder utanfér Norden har en stark

subsidaritetsprigel, med vilket menas att stodet frimst ir av

ekonomisk natur och inriktat pd att stirka hushillets och
familjens ekonomiska situation, och dirmed finns inget
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ansvarstagande frdn samhillet forrin familjens resurser ir helt
uttéomda eller saknas av andra skil, och

e att det i andra linder finns intressanta forsok med utvecklat
samarbete mellan den offentliga ildreomsorgen och frivillig-
insatser, till stod for anhériga som kan tillimpas inom ramen f6r
svenska forhallanden.

Inom ramen f6r ovan nimnda uppdrag har Socialstyrelsen 1tit ut-
fora en attitydundersokning under september 2002, dir 1 040 per-
soner 1 dldern 45 4r och ildre intervjuades. Frigor stilldes om
forildrar, deras hjilpbehov, vem som hjilper dem och méjligheten
att hjilpa dem eller ge mer hjilp in 1 dag respektive eventuell hyilp i
framtiden. Dirutéver stilldes frigor om hur man sdg pd den offent-
liga dldreomsorgen.

Av resultatet framgir att drygt 10 procent av alla personer éver
45 3r hade en forilder eller férildrar som behévde tillsyn, hjilp eller
vard, dvs. det var aktuellt f6r en tredjedel av dem som hade
forildrar i livet. I dldersgruppen 45—59 &r hade 30 procent forildrar
med behov av hjilp och av dem som var 60 &r eller dldre hade
varannan som hade férildrar i livet behov av hjilp.

I drygt hilften av fallen, 54 procent, uppgav de intervjuade att
kommunen hade huvudansvaret fér omsorgen. I 40 procent av
fallen uppgav anhériga att de hade huvudansvaret f6r omsorgen.
I 30 procent av fallen var det s& att kommunen och anhériga delade
pa omsorgen, dvs. hade ett gemensamt ansvar. Aldre anhériga upp-
gav mycket oftare dn yngre att kommunen bar det totala ansvaret
och kvinnor uppgav mycket oftare in min att ansvaret var delat
mellan anhériga och kommun. Bland hégutbildade anhériga var det
vanligare dn bland l3gutbildade anhdriga att man delade ansvaret
med kommunen, men ocksi att man tog det totala ansvaret sjilv.
Det var ocksd betydligt vanligare att anhériga tog ansvaret i
storstiderna (Stockholm, Géteborg och Malmé) dn i mindre stider
eller i glesbygd (44 procent, respektive 38 och 29 procent).

Av de intervjuade med forildrar i behov av hjilp sdg 60 procent
den nuvarande ansvarsférdelningen som den totalt sett bista 16s-
ningen, medan 25 procent ansig att kommunen borde ta ett storre
ansvar, 14 procent att bdde kommun och anhériga borde ta ett
storre ansvar och 2 procent att anhériga borde ta ett storre ansvar.
Det fanns inga 3ldersskillnader, men det var vanligare att kvinnor
ansig att kommunen borde ta ett stérre ansvar in min. De storsta
skillnaderna fanns mellan olika ortstyper. I storstiderna var 50 pro-
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cent ndjda med ansvarsfordelningen, i mindre stider 60 procent
och i glesbygden 82 procent. Att kommunen borde ta ett storre
ansvar varierade omvint, frin 40 procent till 18 procent respektive
12 procent.

Samtliga tillfrigades om forildrarna hade hjilp frin kommunen
och hur hjilpen fungerade. Férildrarna hade ingen kommunal hyilp
133 procent av fallen. Av de som hade hjilp tyckte 12 procent att
hjilpen hade stora brister, 30 procent att den hade mindre brister
och nistan hilften (48 procent) var helt nojd.

Kvinnor var betydligt mer kritiska 4n min betriffande hjilpens
kvalitet. Skillnaderna var ocks8 stora mellan olika ortstyper.

Tabell 25. Anhoérigas uppfattning om den kommunala hjilpens
kvalitet. Procent

Storstad Mindre stéder Glesbygd
Stora brister 20 14 4
Mindre brister 44 27 33
Bra hjalp 36 59 63

Kalla: Socialstyrelsen 2002c.

En annan friga gillde de intervjuades mojligheter att hjilpa dldre
forildrar.
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Tabell 26. ”Att hjilpa gamla forildrar handlar bdde om vad man vill
och vad man kan géra samt om vad de ildre sjilva 6nskar. Vilket av
foljande stimmer bist for dig?” Intervjuade personer i dldern
45—w &r med forilder/férildrar i livet. Procent

Hinder och mdjligheter att hjdlpa Man Kvinnor Totalt
Kan inte gora mer pé grund av avstandet 22 35 28
Kan inte gora mer pa grund av mitt 8 10 9
arbete

Kan géra mer om kommunen tar ett storre 8 14 11
ansvar

Kan géra mer om andra anhoriga tar ett 3 4 3
storre ansvar

Kan gora mer om bade kommun och 8 10 9
andra anhdriga tar ett storre ansvar

Gor redan mycket, kan inte gora mer 25 20 22
Gor redan mycket, skulle helst vilja skira 3 4 4
ner pa ansvaret

Vet ej/ej svar 31 26 29

HKélla: Socialstyrelsen 2002c.

Sammanfattningsvis uppger 37 procent att de inte kan géra mer,
23 procent att de kan gora mer (under vissa férutsittningar) och
25 procent att de redan goér mycket. Det dr vanligare att kvinnor
uppger att de inte kan géra mer, frimst pd grund av stort avstind.
Avstind dr ett betydligt vanligare hinder in arbete. Avstdnds-
faktorn ir ett ndgot storre hinder f6r hégutbildade, som oftare bor
lingre bort frin forildrarna.

De som hade férildrar i livet tillfrigades ocksd om en tinkbar
framtida situation dir forilder/férildrar skulle behova hjilp eller
mer hjilp och vad som d3 skulle bli den sammantaget bista 16s-
ningen for forildern/férildrarna och familjen i stort. Majoriteten,
75 procent, ansdg att ansvaret for tillsyn, hjilp och vird iven i
framtiden bér ligga huvudsakligen pd kommunen, men att de flesta
riknar med att anhoriga ska gora vissa insatser (48 procent). Att
ansvaret huvudsakligen bor ligga pd anhériga ansdg 19 procent och i
s fall 6nskade de allra flesta av dem vissa insatser frin kommunen.
Att ansvaret bor ligga helt pd anhériga ansig 4 procent. Det inne-
bir att de flesta, 63 procent, féresprikar ett gemensamt ansvar for
ildre forildrar. Skillnader mellan kon, utbildning och ortstyp ir
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sma nir det giller denna friga. De intervjuade i dldern 60 3r och
ildre, som troligen har ildre foridldrar med stérre behov av vérd och
omsorg, anser dock oftare att kommunen bor ha totalansvaret.

Den sista frigan som stilldes till alla, oavsett om man hade
forildrar 1 livet eller ej avsdg dldreomsorgens utveckling och varfér
firre anvinder offentlig dldreomsorg.

Tabell 27. Undersdkningar visar att allt firre gamla anvinder
kommunal hjilp och att allt fler fir hjilp av sina anhériga. Vad tror
Du detta beror pd? Fir man inte hjilp eller avstdr man av nigon
anledning, dirfér att ....2” Andel (procent) av samtliga intervjuade
45—w &r (Flera svarsalternativ kunde limnas.)

Asikter om 4ldreomsorgens utveckling Mén Kvinnor Totalt
Det har blivit svarare att fa kommunal 4 7 6
hjélp

Kommunen gor inte det som folk behéver 26 2] 26
hjalp med

Den kommunala hjélpen &r for dyr 26 29 28
Den kommunala hjélpen ar for dalig 22 21 22
Anhdrig/privat hjalp framstar i dag som 14 16 15
battre 4n kommunal hjélp

Annan orsak, ndmligen. .. 21 20 14
Vet ej/ej svar 15 14 14

Kalla: Socialstyrelsen 2002c.

Av dessa svar framgdr att {4 tror att andelen ildre som fir hjilp frin
kommunen minskat pd grund av att det ir svrare att f3 hjilp.
Huvudskilet dr snarare att man avstir f6r att man inte fir den hjilp
man behdover, f6r att den ir for dyr eller f6r att hjilpen ir for dilig.
Svaren varierar mellan ortstyper. Att man avstdr for att hjilpen ir
for dyr dr ett betydligt vanligare svar i mindre stider och glesbygd
in 1 storstiderna, dir man oftare anser att det beror pd att hjilpen
ir for dalig. Att man inte f8r den hjilp man behover ir ett betydligt
vanligare svar 1 storstiderna, bland hégutbildade och bland yngre
intervjuade.

108



SOU 2003:91 Fakta och fragestillningar infor hearingar om framtidens vard och omsorg om éldre

10 Halso- och sjukvard och dldreomsorg —
skyldigheter och rattigheter

SENIOR 2005 konstaterar:

Den nuvarande lagstiftningen inom hilso- och sjukvarden regle-
rar landstingens och kommunernas skyldigheter att ge hilso-
och sjukvird. Den enskilde har inte ritt till nigra sirskilda
insatser 1 olika situationer, och beslut som har fattats ir inte
mojliga att 6verklaga.

Socialtjinstlagen, som omfattar dldreomsorgen, reglerar bdde
kommunens skyldigheter att ge insatser inom ildreomsorgen
och den enskildes ritt till insatser i vissa situationer. De sist-
nimnda besluten dr méjliga att dverklaga f6r den enskilde.

De nuvarande lagarna inom hilso- och sjukvirden respektive
ildreomsorgen innebir bide for- och nackdelar. Fér individen
innebir ramlagstiftningen 4 ena sidan flexibilitet nir det giller
bide vilka problem och insatser som han eller hon kan {3 hjilp
med, medan det 4 andra sidan ir svart f6r den enskilde att
forutse vilken vdrd och omsorg, och med vilken kvalitet, man
kan f3 1 olika situationer.

Skillnaderna mellan kommuner och landsting nir det giller
ildres mojligheter att f3 vard och omsorg och kvaliteten pd den
ir 1vissa fall mycket stora.

Viktiga fragestillningar:

e Vad kan man géra inom nuvarande lagstiftning for att foérbittra
méjligheterna f6r den ildre och dennes anhériga att forutse vilken
vird och omsorg, och med vilken kvalitet, som man kan 3 i olika
situationer?

e Vad kan i 6vrigt goras f6r att den ildre och dennes anhériga ska
kunna forutse vilken vird och omsorg, och med vilken kvalitet,
som man kan 3 1 olika situationer?

o Finns det ndgon grins for vilka skillnader mellan olika kommuner
respektive landsting som ir acceptabla f6r att enskilda i olika
3ldrar ska ha fértroende f6r virden och omsorgen om de ildre?
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Hilso- och sjukvirden och socialtjinsten regleras frimst av hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) och socialtjinstlagen (2001:453).
Bida dessa lagar ir s.k. ramlagar. T det féljande gors ett forsdk att
beskriva vad en ramlag dr. I nigon min kommer detta dven att
beréra den debatt som forts och férs om denna form av lag-
stiftning.

Inledningsvis kan man konstatera att det vare sig inom politiken
eller juridiken finns ndgon enhetlig och allmint accepterad upp-
fattning om vad som avses med en ramlag och dirmed inte heller
ndgon definition (Esping 1994).

Ramlagstiftning har blivit vanligare under de senaste fyrtio dren,
vilket till viss del hinger samman med tillvixten av den offentliga
sektorn (Hydén 1984 och Esping 1994). Samhillet har blivit mer
komplicerat och sviroverskidligt. Behovet av offentlig styrning har
okat, vilket delvis beror pd samhillets 6kande sociala, ekonomiska
och tekniska komplexitet, men ocksd pd 6kade politiska ambitioner
(Esping 1994). Nya uppgifter har tillférts den offentliga sektorn,
vilket har krivt inte bara nya regler utan ocksi en ny lagstift-
ningsteknik. Framvixten av ramlagar anses allmint ha sin grund i
att olika forhdllanden i det moderna samhillet férindras relativt
snabbt och att lagstiftningen méste anpassas till dessa samhills-
forindringar (Hydén 1984).

Man kan beskriva en ramlag som en lag som innehdller mél och
riktlinjer. Ett annat sitt att uttrycka det dr att en ramlag endast
innehdller grundregler som kompletteras med mer specificerade
foreskrifter. Esping beskriver begreppet ramlag enligt f6ljande:

En lag som innehiller eller utgir ifrin en materiell mélbestimning
som, efter vissa regler, skall preciseras och konkretiseras av forvalt-
ningsmyndighet, genom prejudikat frdn domstol, genom kommunala
beslut eller genom kollektivavtal eller kombinationer dirav.

(Esping 1994, 5. 376)

I diskussionen om fér- och nackdelar med ramlagstiftning ir rictig-
het och rittssikerhet tvd centrala begrepp.

I Socialtjinstutredningens slutbetinkande Socialtjinst i utveck-
ling (SOU 1999:97) konstaterade man att om en social rittighet
ska anses foreligga, si miste den uppfylla vissa krav. Rittigheten
ska vara noga preciserad vad giller innehill och férutsittningar och
den ska vara utkrivbar. Tydlighet och férutsebarhet dr tvd nyckel-
ord.
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Begreppet rittssikerhet kan ha bdde en formell och materiell
mening. Formell rittssikerhet avser regler kring beslutsfattande
medan den materiella rittssikerheten berér innehdllet 1 besluten.
En hog grad av rittssikerhet kriver att juridiska beslut ir bla.
forutsebara, att rittsreglerna har ett visst mitt av precision (dvs. de
fir inte vara for vaga och méngtydiga) och att de ir generella.
Genom de rittsliga beslutens forutsebarhet minskar risken for
godtycklig maktutdvning samtidigt som den enskilde medborgaren
ges mojlighet att handla planmissigt. Medborgaren kan ocks kon-
trollera att utfallet av det rittsliga beslutet dr 1 6verensstimmelse
med rittsregeln (Vahlne Westerhill 2002).

Inom béde hilso- och sjukvirden och socialtjinsten finns det
speciella frigor som av rittssikerhetsskil brutits ut frdn ramlagarna
och reglerats i speciell lagstiftning. Hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) kompletteras av ett antal lagar som i detalj reglerar olika
forhllanden, som t.ex. lag om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omride (1998:531), lag om psykiatrisk tvingsvird
(1991:1128) och smittskyddslagen (1988:1472). Socialtjinstlagen
(2001:453) kompletteras pd ett liknande sitt av lag om vird av
missbrukare i vissa fall (1988:870) och lag om vird av unga i vissa
fall (1990:52).

Hilso- och sjukvérdslagen reglerar landstingens och kommuner-
nas skyldigheter att ge hilso- och sjukvird. Hilso- och sjukvirden
skall ges pa lika villkor i hela landet och vara av god kvalitet. Den
enskilde har inte ritt till nigra sirskilda insatser i olika situationer,
och beslut som har fattats ir inte mojliga att 6verklaga. Det finns
dock regler i annan lagstiftning som behandlar situationen om
nigon felbehandlats.

Socialtjinstlagen, som omfattar ildreomsorgen, reglerar bdde
kommunens skyldigheter att ge insatser inom ildreomsorgen och 1
vissa situationer iven den enskildes ritt till insatser. (For ytter-
ligare information se bilaga 3.) De sistnimnda besluten ir mojliga
att 6verklaga for den enskilde. Rittigheterna och skyldigheterna ir
inte detaljreglerade. (For ytterligare information se bilaga 4.)

Kommunens skyldigheter beskrivs dels i de allminna delarna av
lagen, dels i den paragraf som reglerar den enskildes ritt till bistdnd
(4 kap. 1 §). De allminna delarna omfattar dels generella regler for
hela socialtjinsten (2 kap. och 3 kap.), dels regler med inriktning pd
sirskilda mélgrupper som t.ex. ildre minniskor och minniskor

med funktionshinder (5 kap. 5-6 §§ och 5 kap 7-8 §§).
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Den enskildes rittigheter och villkoren fér dessa beskrivs 1 den
s.k. bistdndsparagrafen (4 kap. 1§).

Utformningen av socialtjinstlagen kan bl.a. ses mot bakgrund av
den tidigare lagstiftningen inom det sociala omridet, vilken dock
inte i nigon storre utstrickning omfattade dldreomsorgen. Lag-
stiftningen fére &r 1982, dvs. socialhjilpslag (1956:2), nykterhets-
vardslag (1954:579) och barnavdrdslag (1960:7), var mycket detalje-
rad och reglerade exakt vilka dtgirder som skulle vidtas i1 olika
situationer. D3 socialtjinstlagen kom att omfatta betydligt fler mal-
grupper och situationer in tidigare lagstiftning var det vare sig
mojligt eller onskvirt att t.ex. 1 detalj reglera skyldigheter och
rittigheter. I propositionen (prop. 1979/80:1) framholls att en
mindre fast reglerad lagstiftning skulle ge stérre frihet vid val av
tillvigagingssitt och gora det mojligt att ta stdrre hinsyn till vad
den enskilde vill och behéver. T linje med socialtjinstreformens
princip om helhetssyn skulle hinsyn kunna tas till en mingd sam-
verkande faktorer nir socialtjinsten tillsammans med den enskilde
skulle finna den mest indamalsenliga dtgirden eller kombinationen
av insatser. En alltfér detaljerad lagstiftning skulle kunna utgora ett
hinder. Riskerna fér stora standardskillnader mellan kommunerna
och otydlighet avseende skyldigheter och rittigheter lyftes fram i
pr0p051t10nen Mojligheten att 6verklaga och domstolarnas prov-
ning av beslut samt tillsynsmyndigheternas roll anférdes som
viktiga funktioner foér att konkretisera den enskildes rittigheter
och skyldigheter och verka foér en jimnare standard mellan kom-
munerna.

Socialtjinstutredningen behandlade i sitt slutbetinkande Social-
tignst 1 utveckling (SOU 1999:97) frigor om ramlag eller detaljerad
lagstiftning, rittighets- eller skyldighetslagstiftning och den en-
skildes rittssikerhet. Denna genomging avsdg socialtjinsten som
helhet, och uppmirksammade inte eventuella skillnader mellan
olika mélgrupper eller typer av insatser.

I propositionen Ny socialtjinstlag m.m. (prop. 2000/01:80) anfér
regeringen att ramlagstiftning har ansetts vara det mest effektiva
sittet for regleringar som syftar till att uppnd vilfirdsmal. Ram-
lagstekniken har ocksd gjort det mojligt att anpassa bdde hilso- och
sjukvdrdslagen och socialtjinstlagen till nya behov och pd s sitt
bidragit till att de “6verlevt” trots férindringar i samhillet under de
senaste tjugo dren. Under dessa &r har man gjort flera férindringar
och nigra av dem har inneburit att detaljerade regler inférts, t.ex.
avseende forsérjningsstodet.
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Nir det giller dldreomsorgen kan man konstatera att dom-
stolsprovningen inte fyllt den funktion som férespeglades vid
socialtjinstlagens tillkomst. Efter tjugo r finns ett fital prejudice-
rande domar som berdr dldreomsorgen. Det finns fyra domar frin
Regeringsritten som avser ildreomsorg (Socialstyrelsen 2002b)
och ett forhéllandevis begrinsat antal domar frin kammarritterna.
Det har dirmed inte utvecklats ndgon rittspraxis som kan vara till
vigledning for vare sig kommunen eller den enskilde.

Kunskapen om hur méjligheten att 6verklaga beslut har anvints
inom ildreomsorgen har varit 1 princip obefintlig fram till
november 2002. Socialstyrelsen har ltit genomféra en studie som
publiceras 1 rapporten De dldre och besvirsritten (Socialstyrelsen
2002b). Resultatet visar att antalet avslagsbeslut ir mycket litet i
forhdllande till det stora antalet beslut som fattas (3 procent av
360 000 beslut per &r i Sverige). Majoriteten av avslagsbesluten
avser sirskilt boende. Av dessa beslut éverklagas cirka 10 procent.
Det ir vanligare att avslagsbeslut om sirskilt boende 6verklagas
jimfoért med hemtjinst i ordinirt, 10 procent jimfért med 5 pro-
cent. Linsritterna bifaller 40 procent av 6verklagandena. En be-
tydande del av 6verklagandena avser emellertid beslut dir kom-
munen inte ifrigasatt den sékandens behov utan motiverat avslaget
med platsbrist. Om man riknar bort dessa mil, dir man inte ir
oense om behovet, bifaller linsritterna 23 procent av mélen. Social-
styrelsen anfor att den héga dndringsfrekvensen visar att linsritts-
proévningen ir viktig. Medeldldern bland dem som &6verklagar ir
83 4r. De ir ligutbildade, besviras oftare av ensamhet och har
fysiska funktionshinder i betydligt hgre omfattning dn vad som ir
fallet for ildre i allminhet. Minga har betydande svirigheter att
klara sin dagliga tillvaro. De éldre har sillan anvint sig av ett for-
mellt ombud vid 6verklagandet, men nio av tio har fitt hjilp av
barn eller annan nira anhérig. De anhériga har en hogre utbild-
ningsnivd in de ildre. I rapporten redovisas ocksd att det ir stora
skillnader mellan linsritterna, och ibland 4ven inom samma lins-
ritt, nir det giller t.ex. indringsfrekvens, om man démer maélen
med ensamdomare eller med nimndemin och domstolarnas avvig-
ningar nir de fattar beslutet. Socialstyrelsen konstaterar att for den
ildre ir mojligheten att 6verklaga ett beslut betydligt viktigare in
att kunna vinda sig med klagomal till linsstyrelsen (som tillsyns-
myndighet f6r socialtjinsten) eller till Justitiecombudsmannen

JO).
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For individen innebidr ramlagstiftningen & ena sidan flexibilitet
nir det giller bdde vilka problem och insatser som han eller hon
kan f3 hjilp med, medan det & andra sidan ir svirt f6r den enskilde
att forutse vilken vird och omsorg, och med vilken kvalitet, man
kan f3 i olika situationer. Fér kommunen innebir kombinationen
av ramlagstiftningen och rittighetslagstiftning méjligheter att med
hinsyn till lokala férutsittningar ordna ildreomsorgen. Samtidigt
ir kommunens ansvar och skyldigheter inte preciserade utan kan
ytterst avgoras av domstol.

Att detaljreglera kommunens skyldigheter och den enskildes
rittigheter avseende dldreomsorgen skulle stilla helt andra krav pd
precisering av sdvil de behov och/eller situationer dir den enskilde
ska f8 hjilp som de insatser som kommunen ska tillhandahilla. For
den enskilde skulle det kunna bli tydligare vilken hjilp han eller
hon kan férvinta sig om man uppfyller de kriterier som ir preci-
serade 1 lagstiftningen. Diremot skulle en ny situation uppstd for
behov som inte omfattas av detaljreglerna. Fér kommunen skulle
en sidan reglering 4 ena sidan innebira att ansvar och skyldigheter
preciseras s& att kommunen vet vilka dtgirder som den ska vidta 1
olika situationer, men ocksi minskade férutsittningar att ta hinsyn
till individuella behov och férutsittningar samt till lokala férutsitt-
ningar.

Som framgar av avsnitten 5.2 och 5.4 ir skillnaderna mellan olika
kommuner mycket stora nir det giller andelen ildre som fir insat-
ser inom éldreomsorgen och kommunens kostnad for ildre-
omsorgen per invinare 65 ir och ildre. En analys av férklaringarna
till de lokala variationerna visar att det inte finns nigot tydligt
samband mellan andelen med hemtjinst i ordinirt boende och
andelen ildre 1 sirskilt boende i dldersgruppen 80 ar och ildre. En
l18g andel med hemtjinst i ordinirt boende kompenserades i mycket
liten utstrickning av en hog andel 1 sirskilt boende och tvirtom
(Trydegard 2000).

Flera forskare (Berg & Sundstrém 1989 och Trydegird 2000) har
forsoke hirleda variationerna till skilda kommunala férutsittningar
sdsom befolkning, skattekraft och politisk majoritet. Nigra syste-
matiska forklaringar har dock inte kunnat pévisas.

Det finns dock starka historiska samband nir det giller utbygg-
naden av hemtjinsten i ordinirt boende under perioden 1976-1997.
De flesta kommuner foreféll ha en given, historiskt betingad
ambitionsnivd. Denna nivd gav kommunerna en inbérdes rang-
ordning i férhéllande till varandra och i férhéllande till riksgenom-
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snittet. Rangordningen paverkades inte nimnvirt av vare sig tvin-
gande lagstiftning eller statliga ekonomiska stimulanser. Over tiden
behsll kommunerna denna rangordning. De enskilda kommuner-
nas utbyggnad av hemtjinsten i ordinirt boende féljde dock riks-
genomsnittets (Trydegird 2000).

Det finns betydande regionala skillnader dven inom hilso- och
sjukvdrden i sdvil kostnader som resurstillging och resursutnytt-
jande. Ett exempel pd regionala variationer giller total hoftleds-
plastik. Ar 1998 varierade antalet vardtillfillen f6r kvinnor sedan
man tagit hinsyn till skillnader 1 8lder mellan landstingen frin 147
per 100 000 invdnare i Jénkopings lin till 234 1 Visterbottens lin.
Sannolikheten fér en kvinna att {3 en ny héftled inopererad var
alltsd 60 procent hogre 1 Visterbotten dn i Jonkoping &r 1998. For
kvinnor 85 &r och ildre, som ir den 8ldersgrupp som har det storsta
antalet operationer per 100 000 invdnare, ir denna operation nistan
fyra ginger vanligare i Region Skine in i Jonkopings lin (Social-
styrelsen 2002g).

Sjukvirdskostnaden per invinare varierar mycket mellan lands-
tingen. Ar 2000 kostade sjukvirden cirka 40 procent mer i Norr-
bottens lin in i Kronobergs lin. Fér primirvirden var skillnaden
nistan 90 procent mellan landstinget med den hégsta kostnaden
respektive den ligsta kostnaden, Dalarnas lin respektive Krono-
bergs lin (Socialstyrelsen 2002g).

Det ir ockséd stora skillnader mellan landstingen nir det giller
virdnivd. Samma typ av undersokning eller behandling ges 1 ppen
vard pd vissa kliniker men 1 sluten vird pi andra. Ett sidant
exempel ir gristarrsoperationer, dir andelen operationer som
utfors 1 dagkirurgi varierade mellan 82 och 100 procent. Social-
styrelsen anfér att variationerna endast till mindre del kan férklaras
av behovsrelaterade faktorer (Socialstyrelsen 2002g).

Enligt Socialstyrelsen ir det ett generellt problem i hilso- och
sjukvdrden att det rider brist pd vetenskaplig kunskap om nyttan av
och riskerna med ménga vard- och behandlingsinsatser. I ménga fall
ir det sidrskilt svagt nir det giller behandling av kvinnor, barn och
ildre, vilket beror pd att dessa grupper inte tagits med i kliniska
studier 1 samma utstrickning som t.ex. yngre min. Denna situation
innebir ett allvarligt praktiskt hinder f6r oppna, rationella
prioriteringar i virden. Bristen pd vetenskapllga kunskapsunderlag
kan ocksd bidra till de oférklarligt stora variationer 1 medicinsk

praxis och virdutnyttjande som finns 1 Sverige (Socialstyrelsen
2001b).
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11 Hemtjanstens innehall

SENIOR 2005 konstaterar:

Begreppet hemtjinst dr inte definierat 1 nuvarande lagstiftning,
men vad som skall ingd beskrivs 1 forarbeten till lagstiftningen.
Den vanligaste insatsen ir hemhjilp, som kan omfatta biade
serviceinsatser (praktisk hjilp i hemmet) och personlig omvérd-
nad (insatser som behovs for att tillgodose fysiska, psykiska och
sociala behov).

Andelen ildre som fir hemhyjilp i ordinirt boende minskade
visentligt under 1980- och 1990-talen. Omstruktureringen har
inneburit en minskad andel med (i tid riknad) mindre insatser
och en 8kande andel med mer omfattande insatser. Under 1990-
talet forbittrades mojligheterna att £ hjilp dygnet runt dven vid
omfattande behov av vdrd och omsorg, vilket goér det méjligt fér
ildre personer att fi vird och omsorg i sin bostad. Det ir
personer med mindre omfattande behov som inte lingre fir
hjilp frin ildreomsorgen. Flera kommuner ger t.ex. inte lingre
hjilp med enbart serviceinsatser.

Olika rapporter pekar pd att kvaliteten pd den personliga om-
vardnaden ir god nir det giller den grundliggande omvardna-
den, medan det finns brister sdvil nir det giller medicinsk
omvirdnad som det sociala inneh8llet. Som exempel kan nimnas
otillrickliga mojligheter till social samvaro och utevistelse samt
hjilp vid rehabilitering.

Viktiga fragestillningar:

e Finns det skil att reglera innehillet i begreppet hemtjinst i
socialtjinstlagen?

e Hur skulle i si fall en sddan reglering viga omvirdnad mot
serviceinsatser?

e Vad skulle i s8 fall en reglering innebira dels f6r stat och kommun,
dels f6r individen?
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Begreppet hemtjinst ir inte definierat i lagtexten. I propositionen
Awvgifter inom dldre- och handikappomsorg (prop. 2000/01:149) gors
en genomging av vad som anférts i tidigare propositioner och
betinkanden om vad hemtjinst innefattar.

Hemtjinst innefattar dels uppgifter av servicekaraktir, dels uppgifter
som dr mer inriktade mot personlig omvirdnad. Av tidigare lag-
stiftningsirenden framgir det vilka typer av insatser som skall ingd i
hemtjinsten (prop. 1997/98:113 s. 121, prop. 1996/97:124 s. 84 {f.,
bet. 1996/97:SoU18 s. 40 ff., jfr dven prop. 1992/93:129 s. 17 f.). Med
serviceuppgifter avses bl.a. praktisk hjilp med hemmets skétsel, sdsom
stidning och tvitt, hjilp med inkop, drenden pd post- och bankkontor
och hjilp med tillredning av méltider samt distribution av firdiglagad
mat. Med personlig omvirdnad avses de insatser som dirutéver behovs
for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov. Det kan handla
om hjilp for att kunna dta och dricka, kli och forflytta sig, skota per-
sonlig hygien och 1 6vrigt insatser som behodvs fér att bryta isolering
eller f6r att den enskilde skall kinna sig trygg och siker i det egna
hemmet. Vidare ingdr i hemtjinstbegreppet iven viss ledsagning
respektive avlosning av anhorig (bet. 1996/97:So0U18 s. 46 1.).

(prop. 2000/01:149 s. 23)

Av samma proposition framgir att hemtjinst kan ges i sdvil ordi-
nirt boende som 1 sirskilt boende. I foérfattningskommentaren
(s. 57) framhéller regeringen sirskilt att dven de omvardnads- och
serviceinsatser som tillhandahills 1 sirskilt boende, inklusive s.k.
korttidsboende, omfattas av begreppet hemtjinst.

Under 1980-talet minskade andelen ildre som fir del av ildre-
omsorgen mycket kraftigt. Minskningen fortsatte under 1990-talet
om in inte 1 samma takt som tidigare (SOU 2001:79). Minskningen
var storst bland personer i dldersgruppen 65-79 ir, men dven bland
personer 80 dr eller dldre minskade andelen. Férindringen var
storre 1 det ordinira boendet dn i det sirskilda boendet. Minsk-
ningen av andelen ildre som erhéller hjilp kan inte foérklaras av en
motsvarande forbittring av dldre minniskors hilsa, framfér allt inte
bland de ildsta (Szebehely 2000). Aldres hilsa och funktions-
férmédga forbittrades under perioden, men “inte s mycket att det
motiverar minskningen av insatser” inom ildreomsorgen (Batljan
& Lagergren 2000).

Omstruktureringen av hemtjinsten i det ordinira boendet har
inneburit en minskande andel med (i tid riknat) mindre omfattan-
de insatser och en 6kande andel med mer omfattande insatser.
Andelen ildre personer med hjilpinsatser 1-9 timmar per manad
minskade med cirka 4 procentenheter under perioden 1992-1997,
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samtidigt som andelen med hjilpinsatser overstigande 50 timmar
per minad 6kade med knappt 6 procentenheter. Ett sitt att be-
skriva den foérindringen har varit uttrycket att “omvérdnad prio-
riterats framf6r service” (Socialstyrelsen 2002f).

Utvecklingen av hemtjinsten i ordinirt boende under 1980-talen
och 1990-talen innebar att insatserna koncentrerats till personlig
omvirdnad medan méjligheterna att f3 hjilp med serviceinsatser
har begrinsats. Insatserna blev dven mer standardiserade, vilket
minskat mojligheterna f6r den ildre att pdverka hur hjilpen utférs
(t.ex. Socialstyrelsen 1997, Szebehely 2000, Socialstyrelsen 2000c¢
och Socialstyrelsen 2002f). Denna férindring pdverkade min och
kvinnor pd olika sitt (Szebehely 1998).

En sirskild aspekt av denna utveckling dr dels att insatser av
social karaktir beviljas 1 mindre utstrickning in tidigare, dels att
det sociala innehillet 1 den vird och omsorg som ges blivit mindre.
Samtidigt finns det tecken pd att behovet av sociala insatser i vissa
fall blivit stérre (Socialstyrelsen 2002f och Linsstyrelsen i Oster-
gotland 2002).

Den beskrivna férindringen av hemtjinstens innehdll och ut-
formning har inte sin grund i av regering och riksdag fattade beslut
som innebir att hemtjinst ges en annan innebérd in den som
tidigare redovisats i propositioner och betinkanden. Den ekono-
miska krisen under 1990-talet och omstruktureringen av den slutna
sjukvdrden forefaller vara faktorer som till stor del kan férklara den
férindrade inriktningen.

Det beskrivna uppmirksammar tvd omriden inom hemtjinsten i
bide ordinirt och sirskilt boende dir det rider en otydlighet om
innehillet. Det férsta berdr serviceinsatserna i hemtjinsten och det
andra berér bdde det medicinska och sociala innehdllet i hem-
tjansten.

Tillgdng till service i hemmet ir avgérande f6r dldres mojligheter
till kvarboende. Att dldres behov av service kan ordnas ir dirfor en
viktig friga infor framtiden. Det ir en friga som berér mdnga om-
riden, och som omfattar bide insatser som kan ingd i hemtjinsten
och insatser som inte ingdr eller har ingdtt 1 hemtjinsten. I slutet av
1980-talet och bérjan av 1990-talet gavs statligt stéd till boservice-
projekt, som byggde pd att service i hemmet var en friga med
koppling till bdde boende och behov av ildreomsorg. Ett uttalat
syfte med dessa projekt var att frimja samverkan mellan kommunal
hemtjinst & ena sidan och bostadsbolag och andra aktérer inom
boendesektorn 4 andra sidan.
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Under senare &r har flera forslag om subventionerade service-
tjdnster presenterats 1 olika sammanhang, ibland som ett alternativ
till hemtjinstens insatser. Under 1990-talet berérdes mojligheterna
att sinka priset pd hushillstjinster av flera statliga utredningar
inom ramen fér bla. arbetsmarknadspolitiken, niringspolitiken,
invandrarpolitiken och storstadspolitiken. P3 statlig niv8 har frigan
tagits upp 1 Uppskattad sysselsittning — om skatternas betydelse for
den privata tjinstesektorn (SOU 1994:43), betinkande av Tjinste-
utredningen, Sverige, framtiden och mdngfalden (SOU 1996:55),
slutbetinkande fr8n Invandrarpolitiska kommittén, Behov och
resurser i vdrden — en analys (SOU 1996:163), betinkande av Kom-
mittén om hilso- och sjukvirdens finansiering och organisation
(HSU 2000), Skatter, tjinster och sysselsittning (SOU 1997:17), be-
tinkande av Tjinstebeskattningsutredningen och Tre stider — En
storstadspolitik for hela landet (SOU 1998:25), slutbetinkande av
Storstadskommittén. Med tvd undantag, HSU 2000 och Tjinste-
beskattningsutredningen, saknas socialpolitiska resonemang i dessa
utredningar. Inom ramen for Svenska Kommunférbundets Aldre-
beredning publicerades dr 1999 rapporten Prisnedsittning av tjinster
Kartliggning och analys (Svenska Kommunférbundet 1999a).

Under senare dr har det gjorts olika forsok, bdde inom ildre-
omsorgen och utanfér, att hitta nya lésningar fér att tillgodose
ildres behov av serviceinsatser. Tvd av de mer uppmirksammade ir
Svenska Kommunalarbetarférbundets  pilotprojekt i Orebro
(Svenska Kommunalarbetareférbundet 2001) och Linképings kom-
muns modell fér serviceinsatser inom ramen fér dldreomsorgen
(Onstorp 2002).

De prisnivier som nimnts 1 utredningar och som tillimpades i
Orebro-projektet ir 75-100 kronor per timme. I propositionen
Awvgifter inom dldre- och handikappomsorgen (prop. 2000/01:149)
redovisas att 10 procent av de dldre som fir hemtjinst inte betalar
ndgon avgift pd grund av fér liga inkomster. I framtiden kommer
ildre som grupp att ha hogre inkomster in i dag, och andelen med
liga inkomster kommer successivt att minska. Under ling tid

kommer det dock att finnas ildre, sirskilt kvinnor, som har sm3
inkomster (SOU 2002:29).
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12 Kvarboende

SENIOR 2005 konstaterar:

Aldres majligheter till kvarboende 4ven nir man behéver vird
och omsorg har diskuterats under de senaste femtio aren.
Resonemang om detta gir att finna i bla. utredningsbetin-
kanden, propositioner och betinkanden frin riksdagens olika
utskott. Den s.k. kvarboendeprincipen ir dock inte entydigt
definierad i vare sig forarbeten eller lagtext.

De allra flesta dldre vill bo kvar i sin bostad i ordinirt boende
och {8 vird och omsorg dir dven nir behoven ir omfattande. I
ménga fall innebir kvarboende en hogre livskvalitet f6r den
ildre och dennes anhériga.

Mojligheterna till kvarboende dven vid omfattande behov av
vard och omsorg har férbittrats under 1990-talet genom ut-
byggnad av t.ex. hemtjinst dygnet runt och av hemsjukvird.

Det finns inga sikra uppgifter som visar hur det fungerar
efter Adel-reformen nir det giller den ildres mojligheter till
kvarboende nir han eller hon har flyttat till ett sirskilt boende.

Reglerna 1 hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen ser
olika ut nir det giller den ildres ritt att f insatser 1 det ordinira
boendet. Det ir ingen rittighet nir det giller hilso- och sjuk-
vird. Diremot ir det en rittighet enligt socialtjinstlagen och
den enskilde kan 6verklaga ett avslagsbeslut till domstol.

I domar som berér frigan om den enskildes ritt att f8
omfattande hjilp i det ordinira boendet i foérhéllande till att
kommunen tillhandahiller insatserna i ett sirskilt boende har
den enskilde i allminhet fitt ritt till omfattande insatser 1 det
ordinira boendet. Att kommunen erbjuder plats i sirskilt
boende med hinvisning till ekonomiska och personella resurser
forefaller ha saknat betydelse.

Det har inte gjorts ndgra nationella utvirderingar av hur
kvarboendeprincipen fungerar for ildre i ordinirt boende under
1990-talet.
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Viktiga fragestillningar:

e Bor den enskildes ritt till kvarboende, 1 bdde ordinirt och sirskilt
boende, klarliggas p3 ett tydligare sitt in i nuvarande lagstiftning?

e Bor det finnas grinser for nir den enskilde kan kriva att insatserna
ges 1 det ordinira boendet?

o Vilka sirskilda skil skulle i s fall kunna vara avgorande for ett
sddant beslut?

Fram till mitten av 1900-talet var institutionsboende, i form av
dlderdomshem, den insats som sambhillets ildreomsorg kunde
erbjuda en ildre person som inte lingre klarade sig sjilv. I bérjan av
1950-talet introducerades en ny ideologi inom ildreomsorgen, den
ildre skulle f8 vird och omsorg i sitt hem 1 stillet f6r att behdva
flytta till 8lderdomshem. Uttrycket "hemvird i stillet f6r virdhem”
myntades (Edebalk 1990 och 1991).

I samtliga kommuner utvecklades och expanderade hemhjilp och
andra insatser, som firdtjinst, matdistribution och trygghetslarm
under 1950-, 1960- och 1970-talen. Landstingen byggde samtidigt
ut hilso- och sjukvirden bidde i allminhet, och med inriktning pa
ildre 1 form av lingvardskliniker, sjukhem och sjukvird i hemmet.
Den allmint foérbittrade bostadsstandarden och pensionirernas
forbittrade ekonomiska situation har tillsammans med utveck-
lingen av hemtjinsten och primirvarden gjort det mojligt for dldre
med behov av vird och omsorg att bo kvar i det ordinira boendet.
Sedan 1970-talet har den s.k. kvarboendeprincipen varit den
ridande ideologin inom ildreomsorgen. Under 1980- och 1990-
talen forbittrades denna méjlighet till kvarboende visentligt, s3 att
den i dag, 1 stora delar av landet, dven omfattar idldre personer med
omfattande behov av vird och omsorg dygnet runt.

Bostadens standard och tillginglighet samt utformningen av nir-
miljén 1 anslutning till bostaden ir av stor betydelse f6r den ildres
mojligheter att bo kvar. Det giller bdde férutsittningarna for att
den ildre ska kunna klara sig sjilv och f6r att anhériga och personal
ska kunna ge den vird och omsorg som behévs.

I dag bor ca 8 procent av de ildre i nigon form av sirskilt
boende. Adel-reformen och omstruktureringen av hilso- och sjuk-
varden under 1990-talet har medfért att de dldre som i dag bor i ett
sirskilt boende har ett mycket omfattande behov av vird och
omsorg (t.ex. Socialstyrelsen 1998, Socialstyrelsen 2000d, Social-
styrelsen 2001g och Socialstyrelsen 2002f).
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Nir kvarboendeprincipen introducerades var det dels ett sitt att
tillgodose dldres énskemdl om att i bo kvar i sin invanda miljs,
dels motiverades det med att det var mindre kostsamt jimfért med
institutionsboende (Edebalk 1990 och 1991).

I samband med Adel-reformen gavs kvarboendeprincipen innu
en innebérd: den idldre skulle dven efter flyttning till en sirskild
boendeform kunna fi bo kvar dir resten av livet, och inte behéva
flytta mellan olika sirskilda boendeformer. I arbetet infér Adel-
reformen hade det framkommit att det inte var ovanligt att ildre
fick flytta mellan olika sirskilda boendeformer nir hilsan for-
simrades och vird- och omsorgsbehovet blev stérre. Det fanns
exempel pd ildre som flyttat frdn det ordinira boendet till ett
servicehus, och sen till ett dlderdomshem for att till sist virdas pd
ett sjukhem.

Konsekvenserna av kvarboendeprincipen ir 1 de allra flesta fall
positiva. Att kunna bo kvar i sin invanda milj, tillsammans med
nira anhoriga, ger bittre livskvalitet. Méjligheten till integritet och
ett sjilvstindigt liv dr stérre dn vid flyttning till en sidrskild
boendeform.

Méijligheterna f6r dldre att bo kvar i sin ursprungliga bostad dven
nir man behdver vird och omsorg har diskuterats under de senaste
femtio dren. Resonemang om detta gir att finna i bl.a. utrednings-
betinkanden, propositioner och betinkanden frn riksdagens olika
utskott (t.ex. prop. 1979/80:1, SOU 1984:78, prop. 1984/85:142,
1987/88:176 och Ds 1989:27). Den s.k. kvarboendeprincipen ir
dock inte entydigt definierad i vare sig férarbeten eller lagtext. Det
ir dock mojligt att se tvd olika innebérder av kvarboende. Den
forsta avser den ildres mojlighet att bo kvar i sin bostad och dir 3
den vird och omsorg som han eller hon behéver. Den andra giller
den situation dir den ildre bor i ett sirskilt boende och férut-
sittningarna f6r att bo kvar dir och inte behéva flytta, oavsett om
behoven av vird och omsorg férindras.

I domar som berdr frigan om den enskildes ritt att f8 omfattan-
de hjilp i det ordinira boendet i férhillande till att kommunen
tillhandahller insatserna i ett sirskilt boende har den enskilde i
allminhet fatt ritt till omfattande insatser i det ordinira boendet.
Att kommunen erbjuder plats i sirskilt boende med hinvisning till
ekonomiska och personella resurser forefaller ha saknat betydelse
(Landelius 1996).
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Det har inte gjorts nigra nationella utvirderingar av hur kvar-
boendeprincipen fungerar under 1990-talet. Diremot har i olika
sammanhang foljande aspekter pd kvarboende lyfts fram:

o det stiller storre krav pa anhériga,

e den ildre har inte kunnat vilja att flytta till en sirskild
boendeform utan valfriheten har inskrinkts till att kunna vilja
bort institutionsboende,

o att tillgodose omfattande behov av vird och omsorg 1 ordinirt
boende ir i vissa fall dyrare in att tillgodose dem i en sirskild
boendeform,

o ifrigasittande av om det ir mojligt att tillgodose vissa behov pa ett
tryggt och virdigt sitt 1 ordinirt boende (for t.ex. personer med
demenssjukdom).

Ytterligare en aspekt ir om kvarboendeprincipen i vissa fall drivs si
lingt att den ildre vid flyttning till ett sirskilt boende ir i behov av
s& omfattande vird och omsorg att han eller hon inte har nytta av
den vird och omsorg som kan erbjudas vid vissa sirskilda boende-
former. Det kan t.ex. gilla f6r personer med l&ngt framskriden
demenssjukdom som flyttar till ett gruppboende som frimst ir
inriktat pd att tillgodose behov i ett betydligt tidigare skede av
sjukdomen.
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