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1 Bakgrund

En av de stora utmaningarna f6r samhillet infér framtiden nir bade
antalet och andelen ildre dkar ir att klara av att ge vdrd och om-
sorg. Den kunskap som finns i dag om virden och omsorgen av
ildre dr i flera avseenden mycket begrinsad. Det giller bide
uppgifter om verksamhetens omfattning och kvalitet samt om
kostnader fér vird och omsorg om ildre. Det dr dirmed svért att
folja upp och utvirdera verksamheten pd ett bra sitt. Beslut om
sdvil dagens som morgondagens vird och omsorg férutsitter bra
underlag. For att kunna fatta “ritt” beslut om t.ex. prioriteringar
behovs bittre kunskap om hur virden och omsorgen om ildre
fungerar i dag och hur verksamheterna utvecklas och férindras.
Kunskapen behéver omfatta bide hilso- och sjukvirden och ildre-
omsorgen enligt socialtjinstlagen och det oavsett huvudman.

Den statistik avseende vdrd och omsorg om ildre som samlas in
frin kommunerna i dag ir mdngdstatistik. Det innebir att uppgifter
samlas in frin kommunerna om hur minga personer som fir en viss
insats, t.ex. hemhjilp, vid en given tidpunkt. Antalet personer
fordelas pd kon och &ldersgrupper. Med denna form av statistik ir
det dock inte méjligt att svara pd frigor som:

e Under hur l8ng tid fir den dldre hemhjilp 1 ordinirt boende?

e Under hur ling tid bor den dldre i sirskilt boende?
Hur ménga ildre minniskor respektive dldrehushdll far hjilp i
nigon form frén den offentligt finansierade virden och om-
sorgen om ildre?

e Fir den ildre en eller flera insatser frdn virden och omsorgen?
(Det gir t.ex. inte att se om det ir en person som fir tio olika
insatser eller om det ir tio personer som fir en insats var.)

Under senare ir har diskussioner om en individbaserad statistik
inom védrden och omsorgen om ildre tagits upp 1 olika samman-
hang. Med individbaserad statistik menas 1 detta sammanhang sta-
tistiska sammanstillningar av uppgifter som ir relaterade till enskil-
da individer. Vid insamling av uppgifter anvinds personnumret f6r
att identifiera personen. Denna uppgift och andra uppgifter som
gor det mojligt att identifiera enskilda personer finns inte med vid
redovisning av statistiken.

Statistiken avseende hilso- och sjukvirden bestir dels av mingd-
statistik med frimst ett producentperspektiv, dels individbaserad
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statistik f6r den slutna hilso- och sjukvirden. Fér den 6ppna hilso-
och sjukvdrden saknas individbaserad statistik, med undantag av
Region Skine. Detta medfor att det dr svirt att £ en tydlig bild av
hela hilso- och sjukvirden med utgdngspunkt 1 ett individperspek-
tiv. Det dr tex. inte mojligt att folja hur mycket hilso- och
sjukvdrd en individ fir totalt, dvs. bide inom den 6ppna och den
slutna virden. Det finns ocksd brister i statistiken avseende sluten
vard som paverkar mojligheterna att f6lja den ildre patienten.

2 Arendet

I Nationella handlingsplanen for dldrepolitiken (prop. 1997/98:113)
redovisade regeringen att Socialstyrelsen skulle fi i uppdrag att 1
samrdd med Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet
samt Socialvetenskapliga forskningsridet (SFR) utforma ett kon-
kret forslag till system fér rikstickande individbaserad statistik
inom ildreomsorgen. I regleringsbrevet for ar 1999 fick Social-
styrelsen detta uppdrag, vilket di idven omfattande omsorgen om
funktionshindrade.

Socialstyrelsen redovisade detta uppdrag den 31 mars 2000 i
rapporten Overging till individbaserad statistik Gver vérd och om-
sorg om dldre och funktionshindrade.

Denna rapport aktualiserade frigor rérande den personliga inte-
griteten och sekretesskyddet av insamlade uppgifter. Regeringen
gav dirfor 1 september 2000 Socialstyrelsen i uppdrag att nirmare
analysera vissa frigestillningar avseende dessa omriden. Detta upp-
drag redovisades den 30 maj 2001 till regeringen i en rapport med
rubriken Owvergdng till individbaserad statistik Gver vird och om-
sorg/stod och service — Analys av vissa integritets- och sekretessfragor.

I den férsta rapporten (2000) foreslog Socialstyrelsen en Sver-
ging fr&n mingdstatistik (dagens statistik) till individbaserad
statistik. En viktig utgdngspunkt f6r férslaget om en individbaserad
statistik dr att den mojliggoér en kartliggning av faktorer som har
relevans f6r uppféljning, utvirdering, planering och utveckling av
vird och omsorg. En annan ir att anvindbarheten och relevansen
for uppgiftslimnarna (kommuner och landsting) ékar.

I den senare rapporten (2001) limnade Socialstyrelsen ett revi-
derat forslag till individbaserad statistik jimfért med den rapport
som limnades 1 mars 2000.
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Det reviderade forslaget har arbetats fram efter samrdd med
Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet, Forsknings-
ridet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS), Pensionirernas Riks-
organisation (PRO), Sveriges Pensionirsférbund (SPF), Handi-
kappférbundens samarbetsorgan (HSO) samt tvd ledaméter i
Socialstyrelsens rddgivande nimnd for etiska frigor.

I skrivelsen redovisas Socialstyrelsens overviganden, slutsatser
och forslag. T de fall visentligt avvikande uppfattningar framforts
frdn nigra foretridare 1 samrddsgruppen redovisas och kommente-
ras detta.

Arendet bereds i Socialdepartementet och har dnnu inte lett till
beslut.

2.1 Forslagen

Socialstyrelsens férslag innebir att 6vergingen frin mingdstatistik
till individbaserad statistik ska genomforas i etapper. Det ur-
sprungliga férslaget (2000) omfattade fyra etapper.

Etapp 1 Overging till individstatistik med i huvudsak de upp-
gifter som i dag samlas in fr8n kommunerna som
mingdstatistik.

Etapp 2 Statistiken byggs ut med uppgifter om landstingens
hemsjukvard.

Etapp 3 Statistiken byggs ut med variabler avseende virdbehov
och ytterligare insatser.

Etapp 4 Statistiken byggs ut med kvalitetsmatt.

Enligt det reviderade férslaget (2001) bor etapp 1 och 2 snarast
pdbérjas 1 form av en férsdksverksamhet. Etapp 3 méste bli féremal
fér en omfattande utredning innan ett forslag kan liggas om att en
individbaserad statistik bér byggas ut med uppgifter om bla. en
individs funktionsférmiga. Denna utredning bér enligt Social-
styrelsen vara tidsmissigt oberoende av etapperna 1-2 och berik-
nas ta tre ar 1 ansprik. Den tidigare féreslagna etapp 4 bor tas upp
till férnyad prévning i ett senare skede nir tillrickliga erfarenheter
foreligger frin etapperna 1-3.

For att kunna genomféra forslagen krivs dndringar 1 lag-
stiftningen. Det giller bdde dndring av lagar och férordningar. I
rapporten (2001) redovisas inga forslag till férfattningsindringar.
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Tekniska och organisatoriska frigor kring sekretess och
integritet bedéms kunna I8sas pd ett godtagbart sitt.

I rapporten (2001) redovisas nyttan av en individbaserad statistik
for fem olika anvindargrupper:

Medborgarna och deras fértroendevalda
Brukarna och deras anhoriga
Forskning och utveckling (och utbildning av personal inom
vard och omsorg)
e Verksamheten pid kommunal och regional nivd
Verksamheten pd central/statlig nivd

Medborgarna och deras fortroendevalda

Medborgaren har ett intresse av att félja verksamheten inom ildre-
och handikappomsorgen bl.a. d& den till stérsta delen ér finansierad
av offentliga medel. En bra statistik kan utgora ett viktigt underlag
i den demokratiska processen.

Brukarna och deras anhoriga

Brukare av offentliga tjinster ska ges ett stérre inflytande 6ver
tjinsterna. Lagstiftningen ger brukaren (och dennes anhériga) en
aktiv roll vid utredning och beslut om olika insatser samt nir
besluten ska genomféras. For att kunna vara aktiv och utéva
inflytande krivs kunskap om de foérhillanden som individen wvill
paverka. Socialstyrelsen redovisar ndgra exempel pd kunskap som
den enskilde kan behova i vissa situationer. Ett sidant dr vilka
insatser olika grupper av personer fir i min kommun/landsting och
hur ser det ut pd andra orter i landet. Ett annat ir att man kan fi
uppgifter om hur stora behov av vird och omsorg som personer i
en viss dlder brukar ha om man har en viss funktionsnedsittning
och liknande bakgrundsférhillanden.

Forskning och utveckling

En individbaserad statistik ger bittre mojligheter for en tillimpad
forskning och till professionell utveckling av vdrd och omsorg.
Forskning och forsknings- och utvecklingsarbeten (FoU) kan
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bidra till verksamhetsutveckling till nytta fér brukarna. Tillgéng till
bittre kunskap utgér ocksd underlag fér utbildning av personal
inom vard och omsorg.

Verksamheten pd kommunal och regional niva

Kommuner och landsting har 1 uppgift att planera, f6lja upp och
analysera den verksamhet de ir ansvariga fér. I uppgiften ingdr
ocksd att folja upp och utvirdera resultaten av olika insatser. For
att kunna gora detta krivs underlag f6r att folja individers samlade
konsumtion av vird och omsorg. De bér kunna féljas genom hela
vardkedjan och &éver tid. En statistik som omfattar bdda huvud-
minnens verksamhet kan dven utgora underlag for diskussioner
och beslut om gemensamma prioriteringar och resursférdelningar.

Verksamheten p3 central niv3

Staten behdver regelbunden och fortldpande information om hur
verksamheten inom ildre- och handikappomsorg utvecklas i f6r-
hillande till nationella mil, ekonomi och behov fér den &ver-
gripande styrningen. Staten har ett sirskilt ansvar fér att félja upp
tillimpningen av lagstiftningen, rittvis och lika behandling av med-
borgarna samt i vilken mén verksamheten ir effektiv.

3 Pensionars- och handikapporganisa-
tionernas uppfattning

Av rapporten (2001) framgar att det finns en skillnad i grundsynen
pd om individbaserade uppgifter bér samlas in eller inte fér en
nationell statistik mellan pensionirsorganisationerna 4 ena sidan
och handikapporganisationerna & andra sidan. Handikapprérelsen
har klargjort att den inte stddjer férslaget om att behovs- och
kvalitetsrelaterade uppgifter pa individnivd ska ingd i1 en nationell
uppgiftsinsamling, dvs. det som omfattas av etapp 3 och 4. Skilen
for detta dr dels att uppgifterna ir starkt integritetskinsliga, dels att
kvaliteten pd denna typ av uppgifter torde bli allt for dilig. Sam-
tidigt har handikapprorelsen anfért att de ser skil f6r och accepte-
rar en insamling av individbaserade uppgifter for statistik pd
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nationell nivd gillande det som foreslds ingd i etapp 1 och 2.
Pensionirsorganisationerna har inte framfért motsvarande oro och
tveksambhet till férslagen utan ir i allt visentligt positiva till att gd
over till individbaserad statistik. De har framhillit att den
nuvarande statistiken ver vdrd och omsorg om ildre ir bristfillig
och bér ses dver 1 grunden.
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1 Inledning

I det faktaunderlag som togs fram infér beredningens hearingar i
januari och februari 2003 konstaterade beredningen att ildres
mojligheter till kvarboende vid behov av vird och omsorg har
diskuterats 1 flera olika sammanhang under de senaste femtio &ren.
Resonemang om detta gdr att finna i1 bl.a. utredningsbetinkanden,
propositioner och betinkanden frin riksdagens olika utskott. Den
s.k. kvarboendeprincipen ir dock inte entydigt definierad i vare sig
forarbeten eller lagtext.

I diskussionerna om framtidens vird och omsorg om ildre ir
frigestillningar som p3 olika sitt berdr kvarboende centrala.

Nigra exempel pa frigor som i olika sammanhang tagits upp ir:

e Behovs det sirskilda boendeformer eller kan all vird och om-
sorg tillgodoses i det ordinira boendet? Ar det t.ex. méjligt att
pd ett tryggt och virdigt sitt tillgodose behoven hos en person
med en framskriden demenssjukdom i ordinirt boende?

e Hur kan man o6ka mojligheterna for ildre att bo kvar i det
ordinira boendet?

e Skaden ildre ha ritt att 4 bo kvar 1 det ordinira boendet och 3
vard och omsorg dir oavsett hur omfattande behoven ir?

o Ska det finnas grinser fér nir den ildre kan kriva att insatserna
ges 1 det ordindra boendet? Kan ekonomiska och/eller per-
sonella resurser vara sidana skil som skulle kunna avgora ett
sidant beslut?

e Hur kan man beakta etiska aspekter nir det giller den ildres
onskan att bo kvar hemma eller flytta till en sirskild boende-
form?

e Ska den ildre som *vill” ha ritt att {8 flytta till ett sirskile
boende, eller ska valfriheten begrinsas till att vilja bort boende
1 en sirskild boendeform?

e Skaden ildre som flyttat in i en sirskild boendeform f& bo kvar
dir resten av livet och inte behova flytta oavsett om behoven av
vird och omsorg férindras?

o Vilka krav stills pd samhillet, hilso- och sjukvirden och ildre-
omsorgen, anhériga och den enskilde nir fler dldre med om-
fattande behov av vird och omsorg fir dessa tillgodosedda i
ordinirt boende?
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Under 1990-talet har stor uppmirksamhet riktats mot det sirskilda
boendet. Stora anstringningar och insatser har gjorts for att for-
indra sivil den enskildes bostad, som boendeenheten som sidan
mot mer hemlika boenden. Som exempel kan nimnas avveckling av
flerbiddsrum och fler enkelrum med eget hygienutrymme (Social-
styrelsen 2000b). De senaste dren har dven nigra andra frigor som
beror det sirskilda boendet uppmirksammats. Det giller bl.a.:

e Krav pd ombyggnad av befintliga sirskilda boendeformer di de
inte uppfyller kraven pa personalens arbetsmiljo.

e Avveckling av mindre boendeenheter, vilket medfér att virden
och omsorgen koncentreras till stérre enheter (Socialstyrelsen
2003a).

e Omstrukturering och avveckling av sirskilda boendeformer har
1 vissa fall inneburit att det sirskilda boendet koncentrerats till
centralorter. En konsekvens av detta har blivit att mindre orter
och/eller delar av en kommun inte lingre har ett sirskilt
boende.

Att det dr oklart vad som menas med kvarboende och kvarboende-
principen ir ett férhillande som skapar tveksamhet kring vad som
ingdr i det offentliga 4tagandet. Arenden som i nigot avseende
handlar om kvarboende ir drenden som beror den enskilde, an-
hériga och allminheten. Det ir drenden som ofta uppmirksammas i
massmedia.

Det finns fi rittsfall inom socialtjinsten som berdr ildre-
omsorgen. (Se t.ex. Fakta och frigestillningar infér hearingar om
framtidens vird och omsorg om ildre i denna bilagedel.) Frigor om
kvarboende ir dock ett av de 3 omrdden inom dldreomsorgen dir
det finns ett s3 stort antal domar frdn kammar- och linsritt att man
kan tala om praxis (Landelius 1996).

Frigan ir angeligen att ta upp inte bara for att fortydliga vad
som giller f6r den ildre och dennes anhériga, utan ocksa for att det
pd flera viktiga punkter anger inriktningen pd det offentligas in-
satser. Ett exempel ir kommuners och landstings investeringar i
fastigheter som t.ex. sirskilda boenden och sjukhus. Ett annat
exempel ir tillgdng till personal, bide i tillricklig omfattning och
med ritt kompetens. Det stills hogre och delvis annorlunda krav pd
personalens kompetens nir allt mer kvalificerad vird och omsorg
utférs 1 det ordinira boendet och i 6ppen hilso- och sjukvird
(Socialdepartementet 2000, Socialstyrelsen 2001a och 2002a.
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Denna text kommer i férsta hand att behandla olika aspekter pd
kvarboende i det ordinira boendet, men iven ta upp vissa aspekter
pd kvarboende 1 det sirskilda boendet. I promemorian gors en
genomgang av kvarboende och kvarboendeprincipen ur nigra olika
aspekter:

historik

lagstiftning

ekonomi

enskildas 6nskemail

situationen fér anhériga
forutsittningar f6r kvarboende.

2 Vad ar kvarboende?

Orden kvarboende och kvarboendeprincip anvinds ofta som om de
vore begrepp med sjilvklar och vil definierad innebérd. Som
nimnts i inledningen ir si inte fallet. Med kvarboende kan avses
flera olika foreteelser. Ngra exempel ir:

e Den ildres mojlighet att bo kvar i sin bostad och dir {3 den
vard och omsorg som han eller hon behéver.

e Den ildres méjlighet att bo kvar i ett bostadsomride, en ort
eller del av sin kommun dven om han eller hon *ma3ste” flytta
till en annan bostad.

e Den ildres méjlighet att flytta till ett sirskilt boende som ligger
1 den stadsdel, den ort eller del av kommunen dir han eller hon
bott tidigare.

o Mojligheterna for den dldre som bor 1 ett sirskilt boende att f3
bo kvar dir och inte behova flytta, oavsett om behoven av vard
och omsorg férindras.

Hemmaboende ir ett begrepp som ibland anvinds som alternativ
till kvarboende (t.ex. Edebalk 1990 och 1991 och Sérensdotter
2001) nir det giller den ildres méjlighet att bo kvar i ordinirt
boende och dir fi vird och omsorg. Sérensdotters motiv for att
anvinda detta begrepp ir att det bittre associerar till det val som
hemmaboendet ska vara. Hon betonar betydelsen av att ha valt att
bo kvar 1 sitt hem och att hemmaboende inte ska vara ett tvdng pa
grund av platsbrist 1 sirskilda boenden eller nigot annat skil. Enligt
Sorensdotter stimmer begreppet hemmaboende 6verens med vad
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ildre sjilva siger om varfér de vill bo kvar i sitt eget hem; det ir f6r
att hemma 4r ’hemma” i en positiv mening. Hon lyfter ocksd fram
att det finns dldre som menar att boendet i det egna hemmet ir ett
kvarboende pd grund av att de inte fir plats i ett annat boende.
Hemmet ir inte funktionellt f6r dem lingre och hjilpbehovet ir
stérre dn det positiva med att bo kvar i sitt eget hem. Fér dem blir
boendet i1 det egna hemmet ett kvarboende utifrin att de ir tvin-
gade att bo kvar i vintan pd en plats i ett annat boende.

3 Historik

I detta avsnitt beskrivs hur den nuvarande virden och omsorgen
om ildre utvecklats frin slutet av 1940-talet och fram till i dag. En
utveckling som innebir en grundliggande férindring frin fattig-
vard och nédvindig sjukvird till dagens vird och omsorg om ildre.

Virden och omsorgen om de dldre har genomgatt stora forind-
ringar under de senaste femtio ren. Det har blivit méjligt dven for
ildre med behov av vdrd och omsorg att fi detta i den egna
bostaden. Under de senaste tio-tjugo &ren har detta iven kommit
att i vissa fall omfatta personer med omfattande behov av hilso-
och sjukvird och dldreomsorg samt palliativ vdrd. Denna utveck-
ling forklaras inte bara av férindringar inom ildreomsorg och
hilso- och sjukvérd utan dven av t.ex. bittre bostider, bittre pen-
sioner och den tekniska utvecklingen.

Motiven fér att satsa pd kvarboende eller hemmaboende kan
sammanfattas i tvd huvudskal:

e Humanitet och den ildres egna 6nskemal
e Ekonomi

I Aldrandets villkor (Paulsson 2001) finns en utférlig beskrivning
av utvecklingen av olika boendealternativ fér dldre av Jan Paulsson.

3.1 Aren 1900-1945

Forfattarinnan Ellen Key var bland de férsta som hivdade att dven
gamla och sjuka minniskor hade ritt till ett eget hem. T en artikel
dr 1913 skrev hon att de kasernliknande anstalterna i bista fall
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kunde tillgodose de materiella behoven, men inte kunde ge de in-
tagna kinslan av att ha ett eget hem (Qvarsell 1991).

Under den férsta halvan av 1900-talet var &ldringsvirden i Sve-
rige det samma som vird och boende pi ilderdomshem. Alder-
domshemmen, och dess féregingare fattigstugorna, tillkom for att
l6sa tre problem som hingde samman med fattiga dldre: forsérj-
ning, boende och vird (i vid mening).

Daliga bostider var ett skil for ildre att soka sig till dlderdoms-
hemmen. Bostadsfrigan for ildre bérjade uppmirksammas pd
1930-talet och frin &r 1939 utgick ett statsbidrag f6r byggande av
pensionirshem. Syftet med detta var att forbittra bostadsstan-
darden f6r pensionirerna. Hyrorna var mycket lga och det fanns
en fastslagen hogsta hyra.

3.2 Aren 1945-1956

Riksdagen beslutade ir 1946 om nya folkpensioner. Beslutet tridde
1 kraft r 1948. Detta blev ett mycket viktigt beslut som kom att
férindra ildreomsorgen och synen pi den i1 grunden. Den nya
folkpensionen skulle utgd enligt den s.k. minimistandardprincipen,
vilket skulle medféra att i princip ingen pensionir skulle beh6va ta
emot understd frin fattigvrden. Alderdomshemmen borde upp-
héra att vara fattigvirdsanstalter och avgiften pd ett lderdomshem
borde inte vara storre dn att den kunde betalas av den som hade
enbart folkpension. Det "nya” dlderdomshemmet skulle vara 6ppet
for alla dldre oavsett inkomst- och formogenhet

Ar 1947 limnade regeringen en proposition (prop. 1947:243) till
riksdagen angiende dlderdomshemsvirdens ordnande och utbygg-
nad. Propositionen antogs av en enhillig riksdag. Satsningen inne-
bar en lingsiktig utbyggnad av dlderdomshemmen si att ungefir
var tionde pensionir skulle bo pd ilderdomshem.

Aret efter att 1947 &rs riktlinjer antagits av riksdagen startade
forfattaren Ivar Lo-Johansson en reportageresa bland svenska
dlderdomshem. Resan dokumenterades i sju artiklar i tidskriften Vi
under viren 1949 och i boken Alderdom som utkom p3 hosten
samma dr. Ivar Lo-Johansson holl féredrag i radio och deltog i en
radiodiskussion. Ar 1952 kom boken Alderdoms-Sverige ut som
blev en bestseller.

Ivar Lo-Johanssons insatser innebar att dldringsvirdsdebatten
kom i centrum for hela befolkningen och inte lingre enbart var en
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friga for socialvirdens experter. Debatten handlade bide om be-
skrivningen av verkligheten pd 8lderdomshemmen och om synen pd
dlderdomshemsideologin. Debatten berérde tre aspekter pd alder-
domshemmen:

klientelblandningen

tvdngsintagningar som i {3 fall férekom (utan stdd av lagen)
institutionsandan som kinnetecknades av férmyndarmentalitet,
tristess, passivitet, tappad livslust och berévat minniskovirde.

Lo-Johansson ansdg att friheten f6r de gamla inkluderade dven "fri-
heten att {8 fara illa pd eget berdd (snarare dn att) ha det bekym-
merlost enligt andras bestimmelser” (Lo-Johansson 1949, s. 48).

Ivar Lo-Johanssons syfte var inte att reformera dlderdomshem-
men. Den gamle hade genom placeringen pd dlderdomshem ryckts
ur sitt livssammanhang. Han betonade den egna bostadens betydel-
se och att det var dir &ldringar borde kunna {2 hyilp och tillsyn. Lo-
Johanssons uttryck var “hemvérd i stillet f6r virdhem”. Detta
skulle bittre svara mot de flesta dldringars 6nskem4l och vore mer
“humant”. Argumentet att den dppna virden skulle bli ”betydligt
billigare” framférdes ocksd, dven om det inte var ett huvudargu-
ment.

Lo-Johansson sig byggandet av dlderdomshem dven ur ett gene-
rationsovergripande perspektiv. Det medférde att gamla minniskor
utestingdes frin samhillet (Gaunt 1996).

Ur produktionen slogs gamlingarna ut. I de unga familjerna hade de
inte lingre nigon plats. I ett dldringsdverbefolkat land uppstir alltid en
latent 6nskan om att bringa dldringarna ur vigen. Humaniteten sl3ss
med vad man verkligen vill. I den fortvivlade situationen, dir 3ld-
ringarna bérjade éverfylla landet och de unga familjerna borjade 6nska
dem undan, tillgreps anstaltsvirden och man byggde dlderdomshem
for Sveriges befolkning.

(Lo-Johansson 1949, s. 6)

Under 4ren 1947 till 1952 skedde en omsvingning nir det gller
synen pa var ildre ska bo och {3 vird och omsorg. Frin att enbart
ha satsat pd en utbyggnad av 8lderdomshem si férdes hemma-
boende med hemtjinst fram som ett alternativ. Ar 1950 genom-
forde Roda Korset 1 Uppsala ett forsék med hemtjinst fér gamla.
Malet var att skjuta upp tidpunkten for flyttning till dlderdomshem
och i verksamheten skulle ingd stidning, matservice, hembesok och
sjukvirdshjilp. Det blev snabbt en stor efterfrigan frin de ildre
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och att rekrytera deltids- och timanstilld personal bland ”stadens
fruar” villade inga storre problem.

Erfarenheterna frin den nya hemtjinsten var positiva och det var
framfor allt tre saker som lyftes fram:

e De ildre var njda med hjilpformen.

e Behovet av och efterfrigan pd dlderdomshemsplatser minskade.

e Det var relativt litt att rekrytera frimst medeldlders hemma-
fruar vilka normalt inte stod till arbetsmarknadens férfogande.

Forsoket med hemtjianst 1 Uppsala fick snabbt efterféljare i andra
kommuner och 1 de flesta fall var det frivilligorganisationer som
startade verksamheten.

Under &ren 1949-1952 pagick en debatt om den framtida in-
riktningen av ldringsvarden, s&vil bland politiker och tjinstemin
som bland allminheten och i massmedia.

Ett avgorande inligg i debatten ir den avgdende socialministern
Gustav Méllers artikel i Dagens Nyheter den 21 oktober 1951.
Gustav Moller ansdg att De gamla skulle slippa vird pi anstalt”.
Enligt Méller varken behévde eller 6nskade det alldeles 6vervigan-
de antalet gamla komma in pd anstalt. Enligt Moéller mdste man
ordna s att folk ”bara i nédfall” sékte sig till dlderdomshem. T
stillet borde hemvarden byggas ut. Hemvarden skulle ocks3 "stilla
sig mycket billigare” in dlderdomshemmen.

Riksdagens beslut ar 1952 innebar att hemtjinsten skulle vara det
grundliggande inom 3ldringsvirden. Alderdomshem skulle finnas
kvar som ett nédvindigt alternativ men deras roll tonades ner be-
tydligt. Hemtjinsten ansigs klart billigare dn vird i 8lderdomshem
fér bide kommunerna och samhillet 1 stort. Hemmaboende med
hemtjinst ansigs ocksd mer “humant” och ansigs ocksd svara mer
mot de ildres 6nskem3l. Att friga efter de ildres dnskemal var
ndgot nytt. Under 1940-talet hade nigra (olagliga) tvingsintag-
ningar pi 8lderdomshem diskuterats intensivt och fram till &r 1957
var det mojligt att med polishandrickning flytta nigon till dlder-
domshem.

Parallellt med hemtjinsten bérjade hemsjukvirden utvecklas.
Ar 1952 fick sjukvirdshuvudminnen, landstingen, ett lagreglerat
ansvar for virden av de kroniskt sjuka — vilket var ett led i arbetet
med att reformera 3lderdomshemmen. Landstingen hade inga moj-
ligheter att snabbt bygga lingvirdsjukhusen utan iven inom sjuk-
virden s6kte man alternativ till sjukhusvird. Redan under &ren
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1949—-1950 bérjade nigra landsting, bl.a. 1 Virmlands och Stock-
holms lin, att planera for en féregdngare till dagens hemsjukvard.

3.3 Aren 1957-1965

Under 1950-talet fortsatte utvecklingen av dldreomsorgen pd den
vig som riksdagsbeslutet frin &r 1952 angav. Ar 1957 éverlimnade
regeringen en proposition (prop. 1957:38) till riksdagen som
frimst inneholl en beskrivning av 8ldringsvirdens lige och pro-
blem. Propositionens huvudsakliga innehall var férslag till riktlinjer
for dldringsvirden som innebar ett bekriftande av de huvudlinjer
som &ldringsvirden utvecklats enligt sedan &r 1950.

En riktlinje var att 8ldringsvirden miste respektera de ildres
personliga integritet, intressen och individuella énskemsl. Atgir-
derna skulle i férsta hand och 1 stérsta méjliga utstrickning inriktas
pd att de dldre skulle {3 leva ett oberoende liv s& linge som mojligt 1
sina egna hem. Riktlinjerna frn &r 1957 bekriftade att en moder-
nare syn pa dldringsvirden vuxit fram under det senaste decenniet.
I slutet av 1940-talet hade ”3ldringarna” huvudsakligen setts som
ett “vardobjekt”. Ar 1957 ses de ildre mer som individer som dven
nir krafterna sviktar s& langt mojligt ska leva i sina invanda miljer
och eventuell service och omsorg ska styras av valfrihet och
individuella 6nskemal.

Skilet till satsningen pd hemmaboende var 1 bérjan av 1950-talet
frimst ekonomiska. En kommuns satsning pd bostadsférbittring
och hemtjinst kunde motiveras med att ett dlderdomshem skulle
vara f6r ”dyrt”, dvs. dlderdomshemsvird var egentligen huvudalter-
nativet. I slutet pd 1950-talet, bl.a. i 1957 ars riktlinjer, har det blivit
tydligt att den 6ppna 4ldringsvirden ir huvudalternativet. Synen pd
den informella ildreomsorgen har ocksd foérindrats. Den 6ppna
3ldringsvirden behovdes di méjligheterna till informell omsorg
forindrats. Urbaniseringen, hushillssplittringen och kvinnors éka-
de forvirvsfrekvens var nigra exempel.

Riktlinjerna frin dr 1957 innebar ett fortydligande av vilka ildre
som skulle bo p& dlderdomshemmen. Det slogs fast att det var ildre
som behévde ”stindig tillsyn och vird” som skulle bo dir och alla
vird- och hjilpinsatser i den 6ppna virden borde prévas innan
ndgon fick vird pd dlderdomshem.
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I friga om sjukvirdsinsatser uttalades det att nigon aktiv
sjukvdrd inte skulle bedrivas men dock nigot som kunde betecknas
som “god hemsjukvard”.

Diskussionen om de ildres situation och behov av vrd fortsatte
bide 1 riksdagen och i samhillet 1 6vrigt. I december 1960 fick den
Socialpolitiska kommittén, en statlig utredning, 1 uppdrag att ut-
reda de ildres virdbehov och virdméjligheter.

Utredningen kom med sitt férsta betinkande &r 1963. Dir upp-
mirksammades sirskilt de dldres bostadsférhillanden. Nirmare
hilften av de ildres bostider i landet som helhet ansdgs inte svara
mot de kvalitetsmissiga minimikrav som kunde stillas pd limpliga
bostider f6r dldre minniskor. Sirskilt stora var problem pd lands-
bygden. Vidare konstaterade man att hemtjinstverksamhet fanns i
alla kommuner utom 26. Utvecklingen hade gitt fort och det hade
blivit allt vanligare att kommunerna sjilva drev verksamheten. Aven
om utvecklingen varit positiv sedan dr 1950 hade den dock varit
mycket ojimn. Speciella svirigheter att organisera hemtjinsten
fanns i glesbygdskommunerna. Antalet platser pd ilderdomshem
hade minskat visentligt i1 forhéllande till andelen pensionirer. Gles-
bygdskommunerna hade relativt sett hogst platsantal medan stor-
stiderna hade ett férhllandevis 1igt antal platser.

Ar 1964 limnade regeringen propositionen Angdende dldrings-
vdrdsfragor m.m. (prop. 1964:85) till riksdagen med tre huvud-
forslag:

1. Statliga 1an till byggande av sjukhem

2. Bostadsforbittring i form av bla. férbittringsldn

3. Hemtjinsten borde byggas ut och kommunerna borde bedriva
uppsokande verksamhet. For att stimulera utbygganden infor-
des ett statsbidrag om 35 procent av kommunernas nettokost-
nader fr.o.m. den 1 juli 1964.

I propositionen understréks att de stora olikheterna mellan kom-
munerna betriffande &ldringsvirden var mindre tillfredsstillande.

3.4 Aren 1965-1981

Under perioden 1965-1981 byggdes ildreomsorgen och lingtids-
vérden ut i stor omfattning. Samtidigt byggdes dven hemsjukvirden
ut men 1 betydligt lingsammare takt. Under senare delen av 1970-
talet och en stor del av 1980-talet gjordes flera férsok att ritta till
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obalansen mellan den mycket omfattande hemtjinsten och den
betydligt mindre hemsjukvarden.

Genom en indring i socialhjilpslagen (1956:2) ar 1968 blev
kommunerna skyldiga att bedriva uppsckande verksambhet.

Ar 1974 antog riksdagen ett frslag om nya statsbidragsregler f6r
social hemhyjilp. Statsbidrag utgick med 35 procent av kommuner-
nas bruttokostnader fér hemhjilpsverksamhet. I underlaget for
bidraget ingick férutom hembhjilpen kostnader fér hir- och fot-
vard, badservice, matdistribution, snéréjning och hemhyjilpsledare.
Aven insatser till dldre i servicehus samt firdtjinsten var stats-
bidragsberittigade.

Andelen ildre som fick hemtjinst var hégst &r 1978.

3.5 Aren 1982-1991

Ar 1982 tridde socialtjinstlagen (1980:620) i kraft och for férsta
gingen lagreglerades hela ildreomsorgen. Tidigare hade enbart
dlderdomshemmen och socialbidrag till dldre varit lagreglerade.

I propositionen Om socialtjinsten (prop. 1979/80:1) padminner
man om de tidigare uttalandena 1 samband med riksdagens beslut
dren 1957 och 1964. Foredragande statsrdd anfér (s. 271) att det dr
normalt att minniskor behéller sin bostad nir de blir dldre och att
denna princip miste vara grundliggande for den framtida ildre-
omsorgen. Tvd delmdl for dldreomsorgen féreslds: normalisering
och sjilvbestimmande (prop. 1979/80:1, s. 275). Normalisering
innebir att samhillets insatser ska underlitta for de ildre att bo 1
sin vanliga miljé. Vard och service bér tillhandahéllas i de dldres
bostider eller i nirbeligna servicelokaler av olika slag. Insatserna
for de dldre bor s& l1dngt det dr mojligt ges i samma former som for
6vriga medborgare. De sirskilda krav som kan gilla fér dldre per-
soner bér beaktas. Sjilvbestimmanderitten inom dldreomsorgen
forutsitter ett differentierat utbud av stdd- och serviceformer som
individen sjilv kan vilja mellan. Den service som den ildre har valt
ska kunna ges utan ingrepp 1 den personliga integriteten.

I propositionen refereras Socialutredningens diskussion om
hemtjinst i férhdllande till boende i1 dlderdomshem.

Socialutredningen menar att det dr ekonomiskt forsvarbart att till-
handah3lla hemhjilp med 20 timmar per vecka i stillet for att upplita
plats i dlderdomshem eller motsvarande. ... Var grinsen skall gi f6r det
limpliga antalet timmar boér dock enligt Socialutredningen avgoras i
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det enskilda fallet. Utredningen menar att omfattningen av insatserna
madste bestimmas av sociala och humanitira hinsyn och att de eko-
nomiska skilen inte i férsta hand fir vara avgérande.

(prop. 1979/80:1, s. 287)

I socialtjinstpropositionen uppmirksammades ildres boendefor-
hillanden och i december 1983 inrittas en arbetsgrupp inom Rege-
ringskansliet med uppgift att 6verviga vissa frigor rérande de
ildres och handikappades boende. Bakgrunden till beslutat var ett
behov av att samlat 6verviga vad som kunde goras inom olika
samhillssektorer for att forverkliga de mél som anges i bl.a. social-
yjinstlagen, hilso- och sjukvirdslagen och i bostadsférbittrings-
programmet: att ge fler minniskor mojlighet att, trots funktions-
nedsittningar eller sjukdom, bo och leva i vanliga bostadsomriden
och f3 forutsittningar att leva ett rikare liv in det som bl.a. insti-
tutionsboendet kan erbjuda.

Arbetsgruppen 6verlimnade sitt betinkande Bo pd egna villkor
(SOU 1984:78) hosten 1984. Utgdngspunkten for arbetet var att
alla minniskor ska ha samma rittigheter 1 samhillet och ges méjlig-
heter till ett meningsfullt liv. For att detta skulle kunna férverkligas
borde boende, service, vird och omsorg planeras utifrin féljande
principer:

1. Alla minniskor har ritt till en bostad dir friheten och inte-
griteten dr skyddad.

2. De som behéver stéd och hjilp i sin dagliga livsféring eller som
mer in tillfilligt behéver medicinsk eller annan vird skall kunna
erbjudas sidan i bostadsmiljén eller i former som ger den
enskilde stor sjilvstindighet.

3. Alla minniskor har, oberoende av behovet av vird, omsorg och
service, ritt till en bostad med god tillginglighet och god ut-
rymmes- och utrustningsstandard i en miljé som ger férutsitt-
ningar for ett aktivt deltagande 1 samhillslivet.

Ar 1985 godkinde riksdagen p3 grundval av propositionen Oz for-
bitttrade boendeforbillanden for gamla, handikappade och lingvarigt
sjuka (prop. 1984/85:142) ett program for forbittrade boendefor-
hillanden f6r gamla, handikappade och sjuka. I det sammanhanget
godkindes principerna ovan som vilfirdspolitiska mal.

I propositionen Aldreomsorgen infor 90-talet (prop. 1987/88:176)
betonas ildres ritt att pdverka innehillet i och utformningen av
samhillets service och vird. En fortsatt utveckling av stodet i det
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egna boendet bor ske, s3 att dldre 1 6kad utstrickning skall kunna
vilja att bo kvar hemma, dven nir hjilpbehoven ir stora. Det skall
ocks3 finnas ett varierat utbud av sirskilda boende- och virdformer
for idldre, diribland &lderdomshem, servicebostider och grupp-
boende for minniskor med &ldersdemens. Servicen och virden
inom de sirskilda boende- och virdformerna {6r ildre bor utformas
s& att den enskildes sjilvbestimmande och trygghet frimjas.

3.6 Aren 1992 och framat

Efter en mer dn 20 &rs ldng diskussion fick kommunerna den
1 januari 1992 det samlade ekonomiska ansvaret for den lingvariga
somatiska virden fér ildre och funktionshindrade, den s.k. Adel-
reformen. Ansvaret for sjukhem och andra virdinrittningar med
ett lokalt upptagningsomride togs 6ver av kommunerna frin lands-
tingen. Kommunernas ansvar for sirskilda boendeformer och dag-
verksamheter preciserades. Kommunerna blev dven betalnings-
ansvariga for de s.k. medicinskt firdigbehandlade i somatisk
akutsjukvdrd och geriatrisk vird som tillhandahélls av landstingen.

Kommunerna fick ocksd ansvar fér de delar av sjukhemmen som
inrymde resurser for rehabilitering, vixelvird och avlastning. Enligt
foredragande statsrdd (prop. 1990/91:14, s. 54) var skiilet till detta
att kommunerna borde férfoga éver sivil samtliga resurser for
langvarig vdrd som resurser for kortvarigt stdd. Kommunerna
borde med kort varsel kunna erbjuda s3dana vistelser vid en sirskild
boendeform.

I propositionen Ansvaret for service och vdrd till dldre och handi-
kappade m.m. (prop. 1990/91:14), den s.k. Adelpropositionen,
betonades att den ildre skulle ha méjlighet att {4 vird och omsorg
oavsett boendeform.

Olika former av social och medicinsk service skall i forsta hand kunna
tillgodoses 1 den enskildes hem. Den enskilde skall emellertid kunna
vilja att flytta till en sirskild boendeform for service och omvérdnad.”

(prop. 1990/91:14, 5. 39)

I samband med Adelreformen gavs kvarboendeprincipen innu en
inneboérd: den ildre skulle dven efter flyttning till en sirskild
boendeform kunna fi bo kvar dir resten av livet, och inte behéva
flytta mellan olika sirskilda boendeformer. T arbetet infér Adel-
reformen hade det framkommit att det inte var ovanligt att ildre
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fick flytta mellan olika sirskilda boendeformer nir hilsan for-
simrades och vdrd- och omsorgsbehovet blev stérre. Det fanns
exempel pd dldre minniskor som flyttat frin det ordinira boendet
till ett servicehus, och sedan till ett 8lderdomshem for att till sist
vardas pd ett sjukhem.

Det sirskilda boendet skulle ses som den éldres bostad och hem
och inte som en institution. Ett konkret tecken pd detta blev att
den ildre tecknade ett hyresavtal fo6r ”ligenheten” i det sirskilda
boendet.

Den 1 januari 1994 genomfordes den s.k. handikappreformen
och Lagen (1993:387) om stdd och service fér vissa funktionshind-
rade (LSS) och Lagen (1993:389) om assistansersittning tridde 1
kraft. Ett &r senare, den 1 januari 1995, genomférdes den s.k. Psyk-
Adelreformen och kommunerna fick ansvar 4ven fér den lingvariga
psykiatriska virden och ett betalningsansvar for s.k. medicinskt
firdigbehandlade inom psykiatrisk vird.

Aven i propositionen Andring i socialtjinstlagen (prop.
1996/97:124, s. 89) betonades att huvudinriktningen nir det giller
omsorgen om ildre minniskor och personer med olika slags funk-
tionshinder ir att forstirka mojligheterna till eget boende. Detta
bér vara utgdngspunkten dven i de fall den enskilde har omfattande
behov av tillsyn, omvirdnad och vird. Nir behovet av tillsyn eller
kraven pd trygghet och sikerhet inte lingre kan tllgodoses 1 det
egna hemmet bor det finnas mojlighet att flytta till en sirskild
boendeform. Det sirskilda boendet miste kunna erbjuda en god
vard som beaktar den enskildes behov av sjilvbestimmande, inte-
gritet, trygghet och livskvalitet.

Riksdagens Revisorer dr i sin rapport Nationella mdl i kom-
munernas dldreomsorg (2002/03:RR4) kritiska till utvecklingen
inom ildreomsorgen och anfér att den gir pd tvirs mot riksdagens
mal. Riksdagen har betonat den s.k. kvarboendeprincipen, dvs. att
kommunens socialtjinst ska verka for att dldre minniskor far moj-
lighet att leva och bo sjilvstindigt. De som behéver det ska alltsd i
forsta hand 3 stdd och hjilp 1 hemmet och annan littdtkomlig
service. Revisorerna konstaterar att utvecklingen snarare gir i om-
vind riktning. En &kad andel av hjilptagarna i den offentliga
ildreomsorgen bor p3 institution.
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4 Historik

4.1 Socialtjanstlagen

Enligt 5 kap. 5 § socialgjinstlagen (2001:453, Sol) ska social-
nimnden verka fér att dldre minniskor fir goda bostider och ge
dem som behover det stéd och hjilp i hemmet och annan litt-
dtkomlig service. Kommunen skall inritta sirskilda boendeformer
for service och omvirdnad fér dldre minniskor som behover sir-
skilt stod.

Enligt 4 kap. 4 § SoL har den enskilde ritt till bistind fér sin
f6rsérjning och livsféring 1 6vrigt om han eller hon inte sjilv kan
tillgodose sina behov eller kan f& dem tillgodosedda p4 annat sitt.
Socialnimndens insatser f6r den enskilde ska utformas och genom-
foras tillsammans med honom eller henne. Om den enskilde inte ir
n6jd med kommunens beslut kan detta 6verklagas genom s.k. f6r-
valtningsbesvir.

4.2 Rattsfall

En studie har genomférts av hur begreppen sjilvbestimmande,
valfrihet och samtycke inom socialtjinsten tillimpats i rittsfall
(Landelius 1996). Resultaten frdn studien visar att nir det giller
ildres ritt till bistdnd ror flera rittsfall frin linsritt och kammarritt
frdgan om hur mycket hjilp i hemmet som den hjilpsékande kan
kriva. Domstolarna har i allminhet bemoétt ildres 6nskemadl
betriffande bistindets utformning positivt. Det giller framfér allt 1
de fall den enskilde 6nskar utékad hjilp i hemmet men 1 stillet
erbjuds plats pd servicehus av kommunen. T dessa fall forefaller
kommunens resurser, bide ekonomiska och personella, sakna be-
tydelse. Diremot verkar kommunens resurser spela storre roll nir
den ildre onskar plats pd servicehus men erbjuds utdkad hjilp i
hemmet. Att domstolarna bedémer situationen olika beror troligen
pd, att om den enskilde inte beviljas utékad hjilp i hemmet s
tvingas han eller hon att mot sin vilja flytta till ett servicehus. Detta
skulle bli ett stort ingrepp i den enskildes sjilvbestimmanderitt.
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4.3 Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) reglerar landstingens och
kommunernas skyldigheter att ge hilso- och sjukvard. Hilso- och
sjukvdrden skall ges pd lika villkor i hela landet och vara av god
kvalitet. Den enskilde har inte ritt till ndgra sirskilda insatser i
olika situationer, och beslut som har fattats ir inte méjliga att
dverklaga. Det finns dock regler i annan lagstiftning som behandlar
situationen om ndgon felbehandlats.

Detta innebir att den enskilde inte kan kriva eller har ritt tll
hilso- och sjukvird i sitt hem.

5 Ekonomi

Som nimnts i avsnitt 3 var de ekonomiska motiven ett birande skl
nir man i mitten pd 1950-talet borjade utbyggnaden av hem-
yansten. Det var billigare att ge vdrd i den enskildes hem in pd
lderdomshem.

Under senare delen av 1980-talet och i bérjan av 1990-talet
gjordes ndgra studier av de ekonomiska konsekvenserna av sats-
ningen pa kvarboende 1 stillet f6r boende pd dlderdomshem. Dessa
studier genomfordes fore eller precis efter Adelreformens ikraft-
tridande och den omstrukturering av hilso- och sjukvirden som
skett under 1990-talet.

5.1 Vad har egentligen hant inom dldreomsorgen? Har
vard i hemmet ersatt institutionsvard? Erfarenheter
1965-1985

En friga som kan stillas i detta ssmmanhang dr om hemtjinst i den
ildres egna hem har ersatt institutionsvird eller inte. Sundstrom
och Berg (1988) redovisar 1 en rapport erfarenheterna frin &ren
1965-1985. Utgdngspunkten fér studien ir en “utbytestes” som
innebir att en 6kning av hemtjinsten skulle motsvaras av en ned-
ging i institutionsomsorgen. En sidan foérskjutning borde enligt
forfattarna resultera i totalt sett minst lika mycket (och lika bra
eller bittre) dldreomsorg som fére forindringen. Det skedde en
viss forskjutning frin institutionsvard till hemtjinst under perioden
1965-1975, vilket huvudsakligen berodde pi& en omfattande ut-
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byggnad av all slags ildreomsorg. Resultatet visar att under ren
1965-1975 6kade andelen dldre pi dlderdomshem och l&ngvard
med 17 procent, medan andelen under &ren 1975-1985 minskade
med 15 procent. Andelen ildre pd institution var dirmed nistan
exakt den samma i bérjan och 1 slutet av den granskade perioden:
7,2 procent ir 1965 och 7,1 procent &r 1985. Inom institutions-
varden skedde det en tydlig férskjutning frén 3lderdomshem till
sjukhem under perioden. Denna utveckling benimns ”medikalise-
ring” av Sundstrém och Berg.

Andelen ildre med hemtjinst i eget hem och serviceligenhet
okade under dren 1965-1975 med 71 procent, frin 13 tll 23 an-
vindare per 100 &lderspensionirer. Under perioden 1975-1985
minskade den med 16 procent.

Sundstrém och Berg diskuterar vidare om all ildreomsorg har
”samma sorts” klienter. Kan alla omsorgsbehov tillgodoses ”lika
bra” i bide éppen och sluten omsorg? Ar klienterna “likadana” i
oppen och sluten omsorg? Deras slutsats ir att det ir mest rimligt
att tro att minniskor vid olika tillfillen har behov som bist till-
godoses

1. endast i institutionsvard
2. iantingen 6ppen eller sluten omsorg
3. endastidppen omsorg.

Med ”bist tillgodoses” avser forfattarna bdde kostnadssynpunkt
och 6verviganden som giller omsorgen. Personerna i grupp 1 och
grupp 3 skulle med denna uppdelning inte vara tillgingliga for
“utbyte” utan diskussionen om utbyte skulle avse grupp 2 som kan
fa omsorg ”lika bra” i bide 6ppen och sluten vérd.

En analys av data pd linsniv for dren 1965-1985 visade att det
inte fanns ndgot enkelt samband mellan andelen ildre i institution
och andelen med hemtjinst 1 det egna boendet.

5.2 Rapporter fran Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi, Lund

I rapporten Alderdomshem eller hemmaboende? redovisade Edebalk
och Persson (1990) en analys av kostnaderna for institutionsvard
jimfort med hemtjinst i den egna bostaden med ett sambhills-
ekonomiskt synsidtt som utgingspunkt. Berikningarna hade som
utgdngspunkt ett nybyggt dlderdomshem i sédra Sverige. Alterna-
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tivet till kostnaderna f6r boende och vird pd dlderdomshemmet var
situationen om &lderdomshemmet inte byggts. Man pekar pd
behovet av nya bostider, sjukvird, trygghetslarm och hemtjinst.
Resultatet av berikningarna visar att hemmaboendealternativet blev
35 procent dyrare in ilderdomshemmet. Detta férklarades till stor
del av ”stordriftsférdelar” i service och omsorg. Alderdomshem-
mets ligre kostnader var ocksd ett resultat av den relativt hoga
kostnaden fér trygghetslarm vid hemmaboende.

I en annan studie (Svensson, Edebalk & Persson 1991) gjorde
man en jimforelse mellan service- och omsorgskostnaderna fér
ildre som antingen bodde i det egna hemmet eller i en service-
ligenhet. Studien visade att den &rliga service- och omsorgskost-
naden var starkt relaterad till individens funktionsnedsittning och
behov av hjilp. Det framgick att psykiskt klara hemtjinsttagare
hade en hogre service- och omsorgskostnad in gruppen som inte
var psykiskt klara (givet allt annat lika). Den &rliga service- och
omsorgskostnaden minskade inte helt ovintat nir hjilpen frin
anhoriga okade.

Vid en mitning av individens funktionsnedsittning och vird-
behov (med hjilp av Katz’ ADL-index) konstaterade forfattarna att
det fanns en brytpunkt f6r kostnaden mellan hemmaboende och
dlderdomshem vid ett visst virdbehov. Vid ett mer omfattande
virdbehov tenderade &lderdomshemsalternativet att vara det
billigaste av de tva.

5.3 2000-talets aldrevard och dldreomsorg.
Dokumentation av Forskningsforum 1999
(SPRI-rapport nr 491)

Anell, Edebalk & Svensson (1999) redovisar en figur fér att be-
skriva samband mellan kostnader f6r service och omvardnad i olika
boendealternativ. Utgdngspunkten ir att f6r en virdtagare med en
viss psykisk eller fysisk funktionsnedsittning kan ett boendealter-
nativ var dyrare dn ett annat. Kostnaden {6r service och omvirdnad
1 olika boendealternativ 6kar normalt nir individens behov av vird
och omsorg (beroendegrad) okar. Ett grundligganden antagande ir
att kostnadssambanden {6r olika boendealternativ skir varandra vid
olika brytpunkter.
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Figur 1. Schematiska kostnadssamband for service och omvéirdnad
for olika boendealternativ (Anell, Edebalk & Svensson 1999)

Hemtjinstinsatser 1 ordinirt boende ger en ligre kostnad upp till
en viss beroendegrad (x;) jimfért med en plats i sirskilt boende.
Okar beroendet ytterligare tenderar hemtjinstinsatserna att bli
dyrare idn plats 1 sirskilt boende bl.a. till f6ljd av dubbelbemanning
och hjilp pd kvillar, helger och nitter. Det antas att kostnaden for
service och omvdrdnad i sirskilt boende, dtminstone pd kort sikt, ir
forhillandevis konstant med avseende pd den enskildes beroende-
grad. Nir en person flyttar till sirskilt boende ska han eller hon f3
den hjilp som behovs oavsett individens funktionsnedsittning,
psykisk status etc. Omvirdnadsnivin pd en sirskild boendeenhet ir
nistan helt oberoende av en enda persons beroendegrad. Detta for-
klarar att kurvorna har olika lutning i figuren. Inom det sirskilda
boendet bestir kostnaderna till stor del av fasta kostnader, medan
kostnaderna fé6r hemmaboendealternativet kinnetecknas av rorliga
kostnader vilket innebir att insatserna (och kostnaderna) ékar nir
individens behov av vird och omsorg ékar.

Av en mindre studie i tre kommuner (Svenska Kommunférbun-
det 1997) framgar att nir en omsorgstagare behover hjilp med for-
flyttning inomhus och med toalettbesok s& tenderar (netto)kost-
naden fér vdrd och omsorg i ordinirt boende ofta att 6verstiga
kostnaden i sirskilt boende. Orsaken till den hégre kostnaden for
hemmaboendealternativet ir att det krivs fler besék, ofta dubbel-
bemanning och insatser under kvillar, helger och nitter. I studien
varierade kostnaden fér hemtjinst i ordinirt boende vid om-
fattande hjilpbehov mellan 200 000 kronor och 800 000 kronor per
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dr och virdtagare. Den hogsta nettokostnaden fér boende med
samma hjilpbehov i ett sirskilt boende var drygt 300 000 kronor.

Anell, Edebalk och Svensson lyfter ocksd fram att en kostnads-
analys av redovisat slag inte pd ndgot sitt uppmirksammar den
enskildes 6nskemdl om boendeform. Att kunna tillgodose nigons
onskemdl om en viss boendeform har naturligtvis ett virde som
mdste stillas i relation till skillnaderna 1 kostnader mellan de olika
boendeformerna. De lyfter ocksd fram att man méiste beakta att en
flyttning inte bara medfér en direkt kostnad utan ocksd innebir en
pifrestning for den ildre, vilket 1 sin tur kan medféra bide hogre
kostnader och simre kvalitet jimfért med det férvintade.

I rapporten redovisas en studie (Wimo m.fl. 1995) dir man gjort
en kostnadsjimférelse av olika virdalternativ fér personer med
demenssjukdom. I studien jimfors alternativen gruppboende, hem-
maboende med hemtjinst och hemsjukvird samt psykiatrisk klinik
eller sjukhem. Beriknad kostnad fér respektive boende/virdalter-
nativ relateras till den férvintade nytta som atgirden, i detta fall
boendeformen, ger. Nyttan uttrycks i termer av det antal kvalitets-
justerade levnadsir som individen vinner till {6]jd av t.ex. att bo i en
gruppbostad. Metoden férutsitter antaganden om forvintad iter-
stiende livslingd och hur personens grad av demens utvecklas éver
tid. Resultaten visar att gruppboendealternativet har en ligre
kostnad per kvalitetsjusterat levnadsir jimfért med kontroll-
grupperna. Det tyder pd att gruppboende skulle vara att foredra i
jimforelse med alternativen hemmaboende och sjukhem. Forfattar-
na betonar dock att det finns metodologiska svagheter 1 studien,
frimst avseende de antaganden som gjorts betriffande den for-
vintade livskvalitetsférindring som de olika alternativen férvintas
ge.
Anell, Edebalk och Svensson anfér att det dr viktigt att kunna
identifiera de brytpunkter dir ett boendealternativ blir dyrare in
ett annat utifrin den ildres hjilpbehov for att kunna férdela
ildreomsorgens resurser si effektivt som méjligt. Man pekar pd att
det dr nédvindigt med fortsatt empirisk forskning pd omrddet. De
studier som redovisats bygger pi smid datamaterial och kan inte
ligga till grund for generella slutsatser.
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5.4 Avancerad hemsjukvard och hemrehabilitering.
Effekter och kostnader

I slutet av 1990-talet genomférde Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU) en studie av avancerad hemsjukvird och hem-
rehabilitering. Ett syfte med studien var att ta reda pd om hem-
sjukvdrd var bittre och billigare in sjukhusvird eller om det ir
tvartom.

Den avancerade hemsjukvirden startade i Ostergétland i mitten
av 1970-talet som ett alternativ till sjukhusvird. Grundidén var att
vid sidan av sjukhusvdrd bereda patienter och anhériga en val-
mojlighet som skulle medféra en forhéjd virdkvalitet for alla
parter. Mdnga minniskor énskade att fi vara i1 sina hem med bi-
behillen integritet och nirhet till anhériga, 1 synnerhet 1 svdra sjuk-
domsskeden och vid livets slut. Landstingsférbundet genomforde
en enkitundersokning &r 1998 som visade att en stor majoritet av
de undersokta personerna skulle 6nska att 4 sddan vird i hemmet.

I rapporten uttrycker SBU viss oro fér utvecklingen av hilso-
och sjukvirden under 1990-talet. Patienter riskerar att hinvisas till
vard i hemmen utan att ha fitt uttrycka sin vilja och utan att man
forsikrat sig om att virden hiller tillrickligt kvalitet. Man ut-
trycker ocksd en farhdga fér att dven avancerad langtidsvard, sisom
vid lingt framskriden demenssjukdom och allmin ilderssvaghet,
alltmer kan komma att féras ut till hemmen. Trycket pd anhériga
kan bli alltfér hdrt om virdinsatsen pd sd sitt utstricks till linga
perioder. For hemsjukvard krivs ocksd att patienten har ett eget
och vil limpat hem samt helst nigon anhériga som ir villig att
hjilpa ull.

Med avancerad hemsjukvird avses likarledda teamorganisationer
som ir avsedda att ersitta vird pd sjukhus. Med hemrehabilitering
menas rehabilitering 1 hemmet som ir avsedda att férkorta sjuk-
husvird och ersitta dagvdrd. Hemrehabilitering kan dven fortsitta
efter en period av sjukhusvird och ersitter d& frimst rehabilitering
1 6ppen vérd. I rapporten tar man sirskilt upp palliativ hemsjukvird
och hemrehabilitering efter stroke och efter ortopedisk kirurgi.

Inom ramen fér SBU:s studie genomférdes under hésten 1998
en inventering av hemsjukvirdens och hemrehabiliteringens om-
fattning i Sverige. Resultatet visade att det di fanns ungefir 50
enheter i landet som bedrev avancerad hemsjukvird och att denna
virdform &rligen tog om hand 10 000-12 000 patienter i alla 3ldrar.
Palliativ vird i livets slutskede dominerade men ungefir en tredje-
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del av patienterna virdades for kroniska sjukdomar i tidigare ligen.
Medelvardtiden var 55 dagar, av patienterna var 70 procent 65 &r
och ildre och 56 procent var kvinnor.

I rapporten redovisar SBU foljande slutsatser:

e Avancerad hemsjukvird kan fungera mycket vil och i enlighet
med mangas idealbild av minskligt virdig vird for sdvil barn
som for vuxna personer 1 livets slutskede. Detta kriver valfrihet
och en god och effektiv virdorganisation med littillgingliga
sjukhusplatser.

e Alla undersékningar som sammanstillts i rapporten avsdg hem-
sjukvdrd under kortare tidsperioder. Vid palliativ vird och sjuk-
vird for barn ir sdvil patienter som anhériga mer néjda med
hemsjukvard in med vird pd sjukhus. For 6vriga uppniddes
likvirdiga resultat. Det finns inga sikra hillpunkter fér att
hemsjukvard skulle medféra vare sig hogre eller ligre totala
kostnader dn andra virdalternativ. Valfrihet och kvalitet bér
dirfor enligt SBU vara styrande faktorer vid planering av avan-
cerad hemsjukvérd i nuliget.

e Hemrehabilitering efter stroke och ortopedisk kirurgi ger
likvirdiga resultat som alternativa rehabiliteringsformer och
sannolikt till jimférbara kostnader. Aven hir bér enligt SBU
valfrihet och lokala férhillanden kunna vara avgérande f6r hur
man bist organiserar denna vérd.

SBU konstaterar att det finns stora behov av fortsatt forskning d3
det finns f3 studier som avser svenska och nordiska férhillanden.
Det finns ett relativt omfattande material nir det giller effekter av
avancerad hemsjukvard i livets slutskede och hemrehabilitering av
stroke. For 6vriga sjukdoms- och patientgrupper ir effekten av
avancerad hemsjukvird i Sverige diligt studerad. Det giller 1 syn-
nerhet avancerad hemsjukvird under lingre perioder. SBU pekar
ocksd pd behovet av att utveckla metoder som viger in anhérigas
insatser i berikning av positiva och negativa effekter samt virdera
kostnaden f6r informell vard.

Avancerad hemsjukvird och hemrehabilitering i vardagen ir tvd
omrdden som SBU pekar ut som angeligna omriden foér utvir-
dering.
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5.5 Health care economic studies on advanced home
care, doktorsavhandling av Agneta Andersson vid
Linképings universitet

I Agneta Anderssons doktorsavhandling (2002) studeras de sam-
hillsekonomiska effekterna och konsekvenserna av avancerad hem-
sjukvdrd. T avhandlingen konstateras att ett motiv for att infora
avancerad hemsjukvird var att minska kostnaderna. Den primira
orsaken till att kostnaderna blev ligre ir att man i mindre om-
fattning anvinder sig av professionell personal. Det ir insatserna
frdn nirstdende som familj, grannar och anhériga som gor det eko-
nomiskt ”16nsamt” med avancerad hemsjukvérd. Vidare konstateras
att avancerad hemsjukvird kan forskjuta kostnader fér vidrd och
omsorg dels frin landstingets sjuk(hus)vird till kommunernas
hemtjinst i ordinirt boende och i vissa fall till sirskilt boende, dels
frin den formella virden till den informella virden.

Rollen f6ér anhériga har forindrats frin besckare pd sjukhus till
den som har det primira ansvaret och ir vdrdgivare till den svért
sjuka (déende) anhérige.

I avhandlingen ir Agneta Andersson kritisk till att anhérigas
insatser inte alls virderats i pengar nir man gjort jimforelser
avseende kostnader fér den avancerade hemsjukvirden med andra
alternativ. Det finns ett flertal metoder for att prissitta anhérigas
insatser. Flera modeller beaktar enbart virdet av férlorad produk-
tion med avseende pd betalt arbete, medan ndgra modeller beaktar
bide betalt och obetalt arbete. Andersson anser att den informella
virdgivarens forlust av obetalt arbete och fritid bor prissittas i en
kostnadseffektivitetsanalys, di den anhérige gor en uppgift som
annars skulle ha utforts av t.ex. en sjukskoterska.

Motiven for detta r bl.a.:

e att den informella virden ir en sd stor del av den avancerade
hemsjukvirden

e att fOr vissa patientgrupper ir det inte mdjligt att organisera
avancerad hemsjukvird utan tillging/medverkan till informell
vérd.

Om man riknar in kostnaden f6r informell vird inklusive fritid s3
blir den tva ginger s hog som kostnaden f6r den formella virden,
utan att kostnaden fér hemtjinst dr inkluderad. Om man inte tar
med “kostnaden” for fritid s ir kostnaden fér den informella
virden dubbelt s§ hég som den fér den formella virden.
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Kostnaderna f6r den informella virden piverkas av ett antal
faktorer sisom kon, 3lder, boendeform och diagnos. For ildre
patienter och kvinnor ir kostnaderna ligre in f6r yngre och min.
Patienter 1 eget hus med cancerdiagnos har héga kostnader foér
informell vard.

Andersson konstaterar att det dr kontroversiellt att virdera
anhorigas insatser 1 den avancerade hemsjukvarden, di det gor den
mindre intressant i ett ekonomiskt perspektiv. Det dr dock s3 att
mdnga patienter och anhériga samt den professionella virdper-
sonalen ir mycket n6jda med den avancerade hemsjukvirden och
inte vill ha sjukhusvird. Det blir dock sd att om anhérigas insatser
inte uppmirksammas blir de en osynlig grupp vars situation inte
diskuteras pa ett adekvat sitt.

Andersson pekar pd behov av ytterligare forskning om hilso-
ekonomiska studier avseende avancerad hemsjukvird och hem-
rehabilitering f6r att man ska kunna dra slutsatser om kostnader pd
nationell nivd. Hon pekar ocksd pd faktorer som kan komma att
forindra férutsittningarna f6r den avancerade hemsjukvirden: det
okande antalet ildre i befolkningen och 6kningen av antalet ensam-

hushall.

6 Enskildas onskemal

Ett huvudargument for satsningen pd vird och omsorg i det ordi-
nira boendet var de ildres 6nskemdl. Under &ren har ett stort antal
undersokningar gjorts avseende hur minniskor vill bo nir de blir
ildre. Undersokningarna, en del lokala, har genomférts med olika
metoder, riktade till olika malgrupper och i olika tidskeden. Resul-
taten visar 1 de flesta undersékningar att minniskor i det lingsta vill
bo kvar i sin invanda miljé och dir & den vird och omsorg som
behovs.

Det finns ocksd flera kvalitativa studier (t.ex. Tuulik-Larsson,
1994 och Socialstyrelsen 2000b) som p4 olika sitt berér idldres upp-
levelser av kvarboende med utgdngspunkt i begrepp som hem,
boende, bostad, hemlik, identitet, integritet, oberoende, och sjilv-
bestimmande. Det som ir gemensamt f6r minga ir uttalandet “att
fa bo kvar s8 linge som mojligt”. Ett uttalande som uttrycker bade
hopp och oro. Den ildre hoppas att fa leva och bo kvar hemma och
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samtidigt finns en oro fér att kanske nigon ging i framtiden var
tvungen att flytta till en institution/ett sirskilt boende.

Konsekvenserna av kvarboendeprincipen ir 1 de allra flesta fall
positiva. Att kunna bo kvar i sin invanda milj6 tillsammans med
nira anhoriga ger bittre livskvalitet. Mojligheten till integritet och
ett sjilvstindigt liv dr stdrre dn vid flyttning till en sirskild boende-
form. Det finns dock uppgifter om (Lund 1992) att kvarboende for
personer med stora hjilpbehov inte automatiskt ger sidana férbitt-
ringar 1 livssituationen som den officiella mélsittningen framhéller.

Ordet hem har en central betydelse nir det giller dldres boende,
bide i ordinirt och i sirskilt boende. Aldre som bor i ordinirt
boende har sjilvklart ansetts ha ett “riktigt” hem. For ildre 1
sirskilt boende har stor uppmirksamhet dgnats t att gora det hem-
likt och att minska (eller f§ bort) ”institutionsprigeln”. Adel-
reformen bidrog till att padskynda det arbetet. Under senare ar har
frigan om hem och hemlikhet uppmirksammats igen mot bak-
grund av utvecklingen under 1990-talet (t.ex. Bergh 2002). Man har
sett tecken pd att ”institutionsvindar bldser in 1 hemmen”. Nir de
ildre f&r mer omfattande behov av vird och omsorg si flyttar
hemtjinsten och hemsjukvirden in i den enskildes hem. Som exem-
pel nimns att vardagsrummet fir bli f6rrdd f6r inkontinenshyjilp-
medel, att en lift placeras i sovrummet och att hemtjinstens tval
och handdesinfektionssprit placeras i kék och badrum. Det finns
dven exempel pd att relativt nya sirskilda boendeformer byggts om
for att bittre svara mot mer omfattande virdbehov.

7/ Situationen fér anhoriga

Under senare delen av 1990-talet har situationen fér anhdériga till
ildre uppmirksammats i olika avseenden.

Nir det giller kvarboende har de anhérigas roll och insatser lyfts
fram bide avseende dldreomsorg (t.ex. Lundh 1992, Socialstyrelsen
2000b, Szebehely 2000 och Orsholm 2003) och avancerad hem-
sjukvird (Andersson 2002). I flera av dessa studier har man kunnat
se att en sammanboende anhérig ir en forutsittning f6r att vird
och omsorg ska kunna ges i det egna hemmet. Anhériga ansvarar i
ménga fall for uppgifter som skulle vara mycket svira att ersitta
med formella hjilpinsatser. Det kan t.ex. gilla tillsyn fér personer
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med demenssjukdom, en uppgift som ir mycket omfattande nir
det giller tidsitging. Det ir ofta friga om insatser dygnet runt.

I boken Anhorigskapets uttrycksformer (2003) beskrivs anhériga
och deras insatser ur olika utgingspunkter. Nir det giller anhérig-
skap och kvarboende (Orsholm 2003) lyfts livsloppsperspektiv och
kontinuitet fram. Att anhorigvirdaren méinga ginger levt till-
sammans med den vérdade 1 hela sitt vuxna liv ger omsorgsrela-
tionen unika kvaliteter. Den ldngvariga relationen ir en av de
drivkrafter som fir anhoriga att ta pd sig rollen som hjilpa-
re/virdare. Att bo kvar i sitt hem eller 4tminstone pd den plats man
bott tidigare verkar vara ytterligare en forutsittning for att uppnd
kontinuitet.

En annan aspekt pd anhoriga och kvarboende dr vad som hinder
om den vdrdade inte kan bo kvar i det egna hemmet utan miste
flytta till ett sirskilt boende. Detta kan dven piverka anhérig-
vérdarens méjligheter att bo kvar. Om hon eller han kan bo kvar
kan det gora det mojligt f6r den hjilpbehdvande att komma hem
for kortare eller lingre perioder. Det idr dock inte sikert att den
anhoriga kan bo kvar sedan maken eller makan flyttat till ett sir-
skilt boende. Det ir frimst ekonomiska skil som gor det oméjligt
for den anhériga att bo kvar. I fall av denna typ kan anhérigas
insatser vara en forutsittning f6r bddas mojlighet att bo kvar, vilket
féormodas driva anhériga att gora ytterligare insatser for att den
hjilpbehévande ska kunna fortsitta att bo kvar hemma (Orsholm
2003).

Den 1 januari 1998 inférdes en ny bestimmelse i socialtjinst-
lagen som innebir att kommunen bér stédja anhériga som virdar
nirstdende som ir ildre, ldngvarigt sjuka eller har ett funktions-

hinder.

8 Flyttningsstudier

En friga som ir intressant nir man diskuterar om behov av vird
och omsorg kan och ska tillgodoses i ordinirt eller sirskilt boende
ir om det skett nigra férindringar avseende de ildre som flyttar till
ett sirskilt boende over tid.
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8.1 Flyttningsstudierna i Sundsvall

I Sundsvall har tta studier genomférts under dren 1980-2002 av
orsakerna till varfor dldre minniskor flyttar till service och vard . I
rapporten Aldre som flyttar till service och vird. Uppfolining av
situationen i Sundsvall 2002 (Socialstyrelsen 2003b) redovisas resul-
tatet av studien dr 2002 samt jimfoérelser med de tidigare sju
studierna. Studierna har genomférts 1980, 1983, 1986, 1989, 1993,
1996, 1999 samt ar 2002. Syftet med de forsta flyttningsstudierna i
bérjan av 1980-talet var att ge underlag f6r olika férindringar och
forbittringar och ytterst svara pd frigan om antalet platser pd
institution (i dag sirskilt boende) utnyttjades pd ett optimalt sitt.
Ytterligare ett syfte med studierna har tillkommit under &rens lopp:
att kunna ge en bild av hur den svenska dldreomsorgen utvecklats
dver tid. Det giller bdde att kunna redovisa férindringar och ut-
vecklingstendenser nir det giller utvecklingen inom olika sirskilda
boendeformer och att 3 en bild av vad det ir som gor att dldre
minniskor inte kan bo kvar i sin ursprungliga bostad.
Resultatet visar att:

e Mycket 3 av flyttningarna till sirskilt boende i Sundsvall
4r 2002 skulle kunna ha férhindrats eller skjutas upp. I allt
storre utstrickning (in tidigare) har kommunen férsokt sitta
in ytterligare insatser for att mojliggora ett fortsatt kvarboende,
men det har ind4 inte gdtt lingre.

e For vissa av flyttarna har samboende anhériga svarat f6r mer-
parten eller till och med hela tillsyns- och omsorgsansvaret.
Dessa flyttare har i minga avseenden haft stérre virdbehov in
de som bodde ensamma innan flyttningen. Flera av de anhériga
har av olika skil inte vare sig velat eller orkat fortsitta och har
dirfor tackat nej till att 8 (ytterligare) hjilp och avlastning frin
huvudminnen.

e Sedan de forsta studierna pd 1980-talet har virdtyngden okat i
samtliga former for sirskilt boende. Den entydiga trenden mot
allt storre vardtyngd har dock brutits mellan dren 1999 och
2002. Som exempel nimns att antalet flyttare som endast har
mindre funktionsnedsittningar, men som girna sjilva av olika
skil vill bo pa servicehus, till stor del har ersatts av flyttare dir
ett kvarboende i den tidigare bostaden inte lingre varit ett rea-
listiskt alternativ. De boende pa servicehus i Sundsvall 4r 1999
hade till exempel en genomsnittligt stérre virdtyngd in dem
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som &r 1979 vardades pd sjukhem. Resultatet &r 2002 visar dock
att denna trend brutits. Ett annat exempel var att man tidigare
forsokt prioritera personer med demenssjukdom som 1 &vrigt
inte hade nigra storre funktlonsnedsattmngar till gruppboende
for dementa. Ar 1999 verkade denna strategi ha overg1v1ts da
vérdtyngden hos minga av de nyinflyttade var si stor att de
knappast kunde tillgodogéra sig omsorg som till viss del kriver
de boendes egen aktivitet. Jimfért med ar 1999 hade
vardtyngden hos de nyinflyttade vid gruppboende f6r dementa
minskat dr 2002. Forfattarna kan inte peka pd ndgra enkla
forklaringar till detta trendbrott utan pekar pa att det behovs
ytterligare studier.

e Tiden frin beslut om flyttning till att flyttningen sker verkar ha
okat. Det ir dock fortfarande flera ildre och anhériga som av
olika anledningar inte har “hunnit med”. Det ir ocksd avsevirt
fler dldre och anhériga som av olika skil besokt boendet innan
flyttningen jimfoért med de tidigare studierna. Forfattarna lyf-
ter fram att mojligheterna att tillsammans med den ildre och
anhoriga planera en permanent flyttning ir bittre f6r dem som
skrivs ut frin sluten vérd till korttidsboende dn for dem dir
beslutet fattas vid utskrivning frin akutsjukhus. Slutsatsen av
de senaste studierna blir att kommunens resurser i form av
sirskilda boenden anvinds allt mer optimalt d& det i praktiken
inte har funnits ndgra alternativa vdrd- och omsorgsformer fér
de idldre som har flyttat till sirskilt boende.

8.2 En flyttningsstudie av Peter Westlund

I en annan flyttningsstudie (Westlund 2001) har man fokuserat pd
sdvil orsaker till som motiv for att flytta till ett sirskilt boende.
Med orsaker avses krafter som driver den enskilde att flytta bort frin
hans eller hennes hem. Man séker svar pd frigan hur det kommer
sig att den enskilde inte lingre kan, vill, fir eller vgar bo kvar
hemma alternativt inte forstir att bo, dvs. vad det innebir att inte
klara ett eget boende. Att underséka motiv for att flytta innebir att
man forséker ta reda pd vilka kvaliteter i det sirskilda boende som
den dldre séker och vill fd tillgdng till. Att den ildre inte kan bo kvar
hemma kan bero pd stora omvirdnadsbehov, svira andnings- och
cirkulationsproblem, besvirliga trappor och otillgingliga badrum.
Att inte vilja kan avse ensamhet och isolering. Att inte vdga bo kvar
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hemma kan handla om risk f6r skador, oro och dngest — sirskilt pd
natten. Att inte f§ bo kvar hemma kan handla om anhériga som
inte orkar lingre, men det kan ocksd handla om anhérigas ridsla for
vad som kan hinda om den ildre bor kvar hemma. Det kan iven
vara sd att den ildre inte férstdr vad det innebir att bo till f6ljd av
t.ex. en demenssjukdom. Den vanligaste orsaken till behov av
sirskilt boende ir svarigheter i den dagliga livsféringen. Det finns
ofta en eller flera utlésande faktorer till att den dldre flyttar till ett
sirskilt boende. Att den ildre utsitter sig sjilv och andra for fara
och att den ildre inte f6rmdr att kalla pd hjilp vid behov ir ett par
exempel pd sddana faktorer. Att anhériga inte orkar eller vill hjilpa
till lingre och att den ildre har svirigheter att komma in och ut
frdn bostaden ir exempel pd andra utlésande faktorer. De orsaker
till flyttning som framkommit i denna studie har klassificerats
enligt WHO:s klassifikationssystem f6r handikapp. Det innebir att
man inte klassificerat individerna och deras egenskaper utan
handikappande situationer. De fyra handikapp som framkommit ir:

forflyttningshandikapp
orienteringshandikapp
relationshandikapp

omvardnadshandikapp.

I 36 procent av de undersokta flyttningarna (93 1 10 olika kom-
muner) var orienteringshandikapp orsaken till flyttning och i
34 procent var omvirdnadshandikapp orsaken. Bland dem med
dessa handikapp finner man mycket stora andelar som behdover
hjilp som uppstdr med korta och oférutsigbara intervaller. For-
flyttningshandikapp var orsaken i 18 procent, varav de flesta hade
bostider som inte var anpassade efter deras behov (inklusive
omoderna bostider). Relationshandikapp var orsak 1 11 procent av
flyttningarna.

Gemensamt for personer med orienterings- och omvirdnads-
handikapp var att de i férsta hand beviljades ett gruppboende. Per-
soner med relations- och férflyttningshandikapp beviljades i férsta
hand 3lderdomshem/servicehus eller serviceligenhet. Det finns
dirmed en skillnad 1 hur man tinker sig l3sningen pd respektive
handikapp.

Motiven till att flytta till sirskilt boende var bl.a. behov av den
hjilp som man fir dir, 6nskan om trygghet och nirhet till personal
samt behov av folk 1 kring sig. Det kan ocksd handla om nirhet till
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service och modernare bostad. Av studien framkom ocksg att en
stor andel av flyttningarna ir férbundna med oro. Av flyttarna
kinde 80 procent sig otrygga, 68 procent ensamma och 61 procent
var nedstimda. I denna studie befann sig 65 procent pd sjukhus
eller 1 korttidsboende nir flyttbesluten fattades.

9 Forutsattningar for kvarboende

Vid diskussioner om kvarboende, sirskilt nir det giller mojligheten
att bo kvar i det ordinira boendet oavsett omfattningen pd behov
av vird och omsorg men iven nir det giller kvarboende 1 det
sirskilda boendet, stills ofta frigan om vad som krivs for att detta
ska fungera.

Som framgitt tidigare ir bostadens standard och tillginglighet
samt utformningen av nirmiljén 1 anslutning till bostaden av stor
betydelse fo6r den ildres mojligheter att bo kvar i det ordinira
boendet. 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 behovs.

En annan aspekt som har uppmirksammats ir vilket ansvar det
offentliga har fér att kunna garantera att vdrd och omsorg kan ut-
foras 1 olika situationer. Det giller sirskilt nir den ildre har si
omfattande behov av vird och omsorg att hon eller han ir helt
beroende av att det "fungerar”. Denna frigestillning ir aktuell bide
1 ”normala” ligen som vid sirskilda hindelser i samhillet.

En viktig forutsittning ir nodvindigheten av att medicinsk-
teknisk utrustning och annan teknisk utrustning fungerar ”i alla
ligen”. Det giller naturligtvis 1 de situationer di den enskilde ir
beroende av att medicinsk-teknisk utrustning som respirator,
dialysapparat och elektrisk sing. Men det kan ocksd gilla trygg-
hetslarmet som den dldre behover f6r att kunna tillkalla hjilp 1 bide
akuta och férutsedda situationer. Om utrustningen inte fungerar
kan det innebira bide fara for livet och allvarliga hot mot hilsa och
livssituation. Att utrustningen fungerar i det enskilda fallet beror
pd en mingd faktorer som t.ex.

e utrustningens konstruktion och funktion i grunden, dvs. att
den motsvarar krav fér anvindande 1 hemmiljo

e kunskap om hur utrustningen ska handhas hos savil den ildre
och eventuella anhériga som hos personal
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e kunskap om behov av skétsel och underhall
o tillgdng till el, d& mycket av sddan utrustning ir eldriven.

En annan viktig férutsittning ir det offentligas ansvar for att
kunna garantera att man kan tillhandahilla personal, bide 1 omfatt-
ning och med ritt kompetens, for att tillgodose behoven av vird
och omsorg hos de ildre som ir helt beroende av personalens in-
satser f6r att kunna klara sin livssituation.

En tredje aspekt ir forutsittningarna fér personalen att ta sig till
den enskildes bostad dven nir vider och viglag ir diliga alternativt
att “evakuera” den ildre. Den f6rstnimnda situationen ir aktuell
frimst nir det giller kvarboende i det ordinira boendet, men kan
dven gilla yrkeskategorier som inte ir stationerade i det sirskilda
boendet,

I skriften Socialtjinstens beredskap for sirskilda hindelser (Social-
styrelsen 2002) behandlas kommunens ansvar enligt socialtjinst-
lagen for att de som vistas dir fir det stdd och den hjilp som de
behéver. Kommunen har det yttersta ansvaret for detta oavsett om
normala férhillanden giller eller om en sirskild hindelse intriffat i
kommunen.

Det moderna sambhillet ir komplicerat och sirbart i minga av-
seenden. I regeringens skrivelse Beredskapen mot svdra pdfrestningar
pd sambillet i fred (skr. 2000/01:52) redovisas elva omriden dir
regeringen anser att det bor finnas en sirskilt god beredskap.
Hindelser och stérningar inom flera av dessa omriden berdr direkt
eller indirekt socialtjinstens verksamheter. Omridena ir:

nedfall av radioaktiva imnen

elférsorjning

telekommunikationer

férs6rjning med vatten

radio och TV

oversvimningar och dammbrott

massflykt av asyl- och hjilpsékande till Sverige
allvarlig smitta

terrorism

kemikalieolyckor och utslipp av farliga imnen till sj6ss
dvergripande informationssikerhet.
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Det finns minga typer av sirskilda hindelser som kan drabba en
kommun och stilla sirskilda krav pA kommunens organisation och
beslutsfattande. Nigra exempel pd sddana hindelser som intriffat
under senare ir dr utrymningen av Kivlinge och Furulund i Skine i
samband med ett befarat ammoniakutslipp viren 1996, snéovidret
1 Givle 1 december 1998, 6versvimningarna 1 Arvika hésten 2000
och lingre elavbrott i Stockholmsomridet bide 1 mars 2001 och
varen 2002.

I Socialstyrelsens skrift lyfts fram att det i varje kommun finns
personer som under normala férhillanden inte ir beroende av
kommunens socialtjinst men som vid olika stérningar blir sdrbara.
Det kan vara ildre personer som bor i en egen bostad och som 1
vanliga fall klarar sig med olika typer av hjilpmedel. Nir el-, vatten-
och virmedistribution samt telefon, radio och TV fungerar klarar
de sitt dagliga liv, men om nigon eller ndgra av dessa funktioner
slds ut blir de 1 behov av hjilp. De kan d§ behéva stdd frén social-
tjinsten. Aven personer som bor i egen bostad med st6d frin hem-
tjinsten eller de som bor 1 ett sirskilt boende ir sirbara nir en
sirskild hindelse intriffar. Det kan medféra att det krivs storre
insatser frin socialtjinsten in i vanliga fall.

I skriften uppmirksammas ocksd konsekvenserna av att fler
minniskor med olika former av funktionshinder och behov av vird
och omsorg bor i det ordinira boendet. Sirskilt behéver situatio-
nen uppmirksammas f6r minniskor med omfattande behov av vird
och omsorg som tidigare virdades pd sjukhus eller andra insti-
tutioner. Man lyfter idven fram de demografiska férindringarna
med en 6kande andel dldre och de krav detta stiller pd planering av
hur socialtjinsten ska klara sitt uppdrag nir en sirskild hindelse
intriffar. Ett exempel som nimns dr hur man informerar personer
med olika funktionshinder, t.ex. syn- och hérselskadade.
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Sammanfattning

I diskussionsbetinkandet Riv dlderstrappan! (SOU 2002:29) redo-
visar SENIOR 2005 att ildre ir en heterogen grupp vars férutsitt-
ningar och livsvillkor ir mycket olika. Det ir inte heller mojligt att
pd ett enhetligt sitt beskriva situationen fér ildre invandrare.
Oavsett vilken definition av ildre invandrare som anvinds kan man
konstatera att det dr stora skillnader mellan individer och
”grupper”. Dessa skillnader ir i m&nga fall inte relaterade till etnisk
bakgrund utan kan foérklaras av andra férhillanden. Det finns en
risk med att anvinda “etnicitet” och “kultur” som férklaring till
olika férhillanden och foreteelser.

Bide antalet och andelen ildre med utlindsk bakgrund kommer
att 6ka 1 Sverige i framtiden. Den 31 december 2002 fanns det
377 000 personer i dldern 50 &r och ildre och de var f6dda i 180
linder. Det finns inga uppgifter om sprik, religion eller etnisk
tillhorighet. Det dr i manga fall inte mojligt att med utgdngspunkt i
fodelseland dra nigon slutsats om t.ex. sprik, religion och etnisk
tillhérighet. Ett exempel pd detta dr kurder som kan vara fédda i
bl.a. Turkiet, Irak eller Iran. Ett annat exempel dr personer som ir
fédda 1 Finland men som kan ha bide svenska och finska som
modersmal.

Hur livssituationen ser ut for dessa personer beror pd en mingd
faktorer. Kon, alder, utbildningsbakgrund, sysselsittning och hilsa
ir nigra viktiga faktorer. Den enskildes motiv fér invandringen och
hur personen integrerats i det svenska samhillet ir nigra andra
viktiga faktorer.

Det ir alltsd helt klart att det inte finns underlag for att 1 gene-
rella termer beskriva dldre invandrare som en “enhetlig grupp” som
har en liknande livssituation och villkor infér dldrandet. Livsvill-
koren for en person frin Danmark eller Norge som har bott i
Sverige 1 50 &r skiljer sig med stor sannolikhet visentligt frén en
person som invandrat till Sverige frin Etiopien efter pensions-
aldern.

Det finns en fara med att anvinda begreppet “ildre invandrare”.
Uttrycket kan ge en bild av att de flesta har sirskilda behov och att
det behovs speciella 1sningar for att tillgodose dessa pd grund av
att de dr invandrare. Det ir av stor vikt att frigor som berér boen-
de, inflytande, férebyggande insatser m.m. fér ildre invandrare be-
handlas samtidigt som de behandlas fér 6vriga idldre och/eller for
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invénare i alla 3ldrar. Om s3 inte sker finns det en risk for att t.ex.
boendet ses som en vdrd- och omsorgsfriga.

For ildre med utlindsk bakgrund som ir i behov av vird och
omsorg dr det av mycket stor vikt att de kan kommunicera med
personalen inom hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen. Det ir
samtidigt mycket viktigt att vidrd- och omsorgspersonalen kan
kommunicera med den ildre. I de fall den ildre inte lirt sig svenska
eller pd grund av sjukdom forlorat det svenska spriket och dtergitt
till modersmalet uppstar en svér situation fér alla inblandade.

Det ir svirt att i en generell lag reglera enskildas ritt till vird och
omsorg pa sitt sprak for en grupp som ir s3 heterogen. Behoven av
vird och omsorg for dldre invandrare behover 16sas pd lokal eller
regional nivd med beaktande av det enskilda fallet. I vissa fall kan en
16sning vara att kommuner och landsting samarbetar for att skapa
bittre forutsittningar.

I en stor andel av landets kommuner ir antalet personer i de
ildre dldersgrupperna frin ett visst land mycket fi. Fér kommuner
och landsting skulle det bli svért, och i vissa fall oméjligt, att kunna
garantera tvisprikig personal i alla verksamheter vid olika tid-
punkter. Det finns ocksd en risk att spriket skulle bli en s domi-
nerande faktor att alla andra behov skulle underordnas detta. Som
exempel kan nimnas att personer med demenssjukdom skulle be-
héva bo tillsammans med personer utan demenssjukdom bara fér
att de talar samma sprik. Ritt till vird och omsorg pd sitt sprak kan
ocks? innebira mycket stora kostnader.

For att kunna tillgodose behov av vird och omsorg pd den ildre
invandrarens sprik behover tvisprikighet uppmuntras och ses som
en merit vid rekrytering till vird och omsorg. Det ir dock av stor
betydelse att personalen har tillrickliga kvalifikationer i évrigt och
behirskar svenska. Det sistnimnda ir viktigt

for kontakter med myndigheter och hilso- och sjukvird m.m.
for kontakter med anhériga
vid dokumentation om den enskilde samt information inom
personalgruppen nir t.ex. den ildre skrivs ut frin sjukhus och
det kommer instruktioner om likemedel och behandling

e som gemensamt sprik i en personalgrupp.

Frigan om ildre invandrares vird och omsorg berér i allra hogsta
8 g g
grad de ildres anhoriga och deras livssituation.
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Att arbeta vidare med

Som framgdr av denna kunskapssammanstillning om vird och om-
sorg for dldre invandrare sd dr det frimst frigor som giller spriket
som har dokumenterats och behandlats pd nationell nivd. Minga av
de frigor som tagits upp nir det giller ildre invandrare har dock
inte primirt att géra med vird och omsorg utan berér andra
omrdden som t.ex. férebyggande arbete, boende och stéd till for-
eningsliv.

Foljande fem omriden som sirskilt berér idldre invandrare och
deras livssituation under 8ldrandet behéver uppmirksammas i det
fortsatta arbetet:

Sprik

Hilsa

Diskriminering

Behov av kulturell gemenskap

Brist pd kunskap avseende sdvil dldre invandrare som vird och
omsorg for ildre invandrare.

Nir det giller vdrd och omsorg for dldre invandrare kan tre led
identifieras:

Forebyggande arbete pd bdde individ- och gruppnivad
e Tillgdng till vird och omsorg
— bade pa sitt "eget” sprak men ocksd information om svensk
vird och omsorg
e Utférande av vdrd och omsorg
— hilso- och sjukvird
— hemtjinst 1 bdde ordinirt boende och sirskilt boende.

Arbetet med vird och omsorg fér ildre invandrare bér inte be-
grinsas till frigan om ritt till v8rd och omsorg pd sitt eget sprik.
Situationen for ildre invandrare ir betydligt mer komplex och
arbetet behover utgd ifrdn ildres hela livssituation.
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1 Inledning

Den parlamentariska idldreberedningen SENIOR 2005 ska enligt
direktiven (dir. 1998:109) i sitt arbete beakta det 6kande antalet
ildre med utlindsk bakgrund och de konsekvenser detta kan
medfora.

Frigor om vird och omsorg f6r dldre invandrare har diskuterats
sedan slutet av 1970-talet. Utgdngspunkten var att vird och omsorg
erbjéds dem pd samma villkor som de infédda svenskarna, men att
det fanns speciella behov och énskemal som inte tillgodosdgs inom
vird- och omsorgsverksamheten.

Den kanske vanligaste frigestillningen som tas upp nir det giller
ildre invandrare dr hur kommuner och landsting ska kunna ge de
ildre vdrd och omsorg pd deras eget sprik och med beaktande av
deras kultur i framtiden.

Nir det giller ildre invandrare och vird och omsorg behéver
foljande frigor stillas:

e Har ildre invandrare andra behov av vird och omsorg in
svenskfodda?

e Ar férutsittningarna annorlunda for att dldre invandrare ska f3
sina behov tillgodosedda?

e Ska det offentliga dtagandet f6r vird och omsorg se annorlunda
ut for ildre invandrare eller fér vissa grupper av ildre invand-
rare dn for svenskfodda dldre?

e Hur lingt kan enskildas ansprdk pd vdrd och omsorg pd sitt
sprik och med beaktande av sin kulturella bakgrund stricka
sig?

e Vad behévs for att kommuner och landsting ska kunna planera
for vird och omsorg till dldre invandrare?

e Vilken statistik finns det som belyser ildre invandrare och
deras livssituation?

e Vilken forskning finns det om ildre invandrare och deras livs-
situation, och d& sirskilt vird och omsorg under dlderdomen?

I denna rapport redovisas material som berdr dldre invandrare pd
olika sitt. Syftet dr att ge underlag for en diskussion om vad som
kan och behéver goras for att tillgodose ildre invandrares behov av
vérd och omsorg i framtiden.
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I denna rapport behandlas féljande:

e ildre invandrare och ildre med utlindsk bakgrund
e invandrares hilsa
o lagstiftning avseende tolk och ritt att flytta till en annan kom-

mun
e material frin riksdag, regering, statliga myndigheter och forsk-
ning.
2 Aldre invandrare och &ldre med utlandsk
bakgrund

En friga som bér stillas inledningsvis dr: vad menas med personer
med utlindsk bakgrund och ildre invandrare?

Vilka som betraktas som invandrare eller personer med utlindsk
bakgrund ir en definitionsfriga. I juridiska och statistiska samman-
hang avser det personer som ir utlindska medborgare. Ett annat
sitt att beskriva invandrare eller personer med utlindsk bakgrund
ir att utgd frdn personer som ir utrikes fédda, men som erhillit
svenskt medborgarskap. En tredje definition avser barn fédda i
Sverige, med svenskt eller utlindskt medborgarskap, dir en eller
bida forildrarna invandrat.

Statens Invandrarverk faststillde &r 1996 riktlinjer f6r hur perso-
ner med utlindsk bakgrund ska redovisas i statistiken. Redovis-
ningen kan ske efter fédelseland, medborgarskapsland eller avse
personer som ir fédda i Sverige, men vars bdda forildrar ir f6dda
utomlands. I vissa sammanhang riknar man dven in personer som
har utlindsk anknytning genom att en férilder ir f6dd utomlands.

I detta avsnitt anvinds dldre invandrare 1 betydelsen personer
fodda utomlands, oavsett medborgarskap, vilka under en lingre tid
bott 1 Sverige och dldrats hér eller personer som under den senare
delen av sitt [iv invandrat till Sverige.

Det som dr gemensamt for invandrare ir att de invandrat till
Sverige nigon ging under livet. Invandrarna kan delas in i tre kate-
gorier (Torres 2002), som beskriver det som ir gemensamt fér dem
och hur dessa minsta gemensamma nimnare underlittar eller
férsvarar deras integration. De tre kategorierna ir:

e arbetskraftsinvandring
e flyktinginvandring

e anhériginvandring.
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Den forsta kategorin utgérs huvudsakligen av personer som kom
till Sverige som unga och som har &ldrats hir som invandrare.
Minga har bildat familj i Sverige och deltagit 1 arbetslivet och ir i
ménga avseenden integrerade i det svenska samhillet. I kategorin
flyktingar finns det ildre personer som invandrat i vre medel-
aldern eller senare. I kategorin anhériginvandrare ingdr personer
som invandrat till Sverige f6r att gifta sig eller leva tillsammans med
nigon som redan ir bosatt hir. Bland dessa finns de som invandrat
sent 1 livet, i minga fall dldre som kommit fér att dterférenas med
sina vuxna barn som nu ir etablerade 1 Sverige.

Precis som 1 andra sammanhang kan diskuteras vad som menas
med ildre invandrare. Ofta anvinds 65-8rsgrinsen i Sverige.
Svenska etnogerontologer (Torres 2002) har hivdat att denna grins
ir problematisk, eftersom man i vissa linder utanfér vistvirlden
och dir pensionssystem saknas, anser att lderdomen bérjar tidi-
gare. D4 minga invandrare som kommit ”sent 1 livet” kommer frin
sidana linder har det foreslagits att 8ldersgrinsen i dessa fall skulle
sinkas till 55 ar.

Nir det giller invandrare som kommit sent i livet pdverkas deras
situation i Sverige av bakgrundsfaktorer som kon, tidigare syssel-
sittning, yrke, utbildningsnivd och socialgruppstillhérighet. En
annan viktig faktor ir skillnaden mellan det samhille den ildre
kommer ifrdn och Sverige. I en rapport frin Socialstyrelsen och
Statens invandrarverket (1991) uttrycktes det enligt foljande:

For de invandrare som kommer frin andra visterlindska industri-
samhillen, framfér allt de nordiska, blir métet med det nya landet inte
lika abrupt som det kan bli f6r den som kommer frdn mer agrara eller
mer traditionella samhillen. For dessa kan métet med det nya landet
och dess annorlunda virdemonster, levnadssitt och frimmande sprik
bli en chockartad upplevelse.

(Socialstyrelsen och Statens invandrarverk 1991)

Det finns inga rapporter avseende socioekonomisk bakgrund fér de
ildre som invandrat sent 1 livet. De studier som gjorts har varit sma
kvalitativa undersékningar avseende minniskor frin en specifik
ursprungskultur. Vissa studier (Torres 2002) visar att det bland
ildre som invandrat sent i livet frin Mellanéstern och f. d. Jugo-
slavien dr vanligt med analfabetism, relativt 13g utbildningsnivd och
att den overvigande delen kvinnor aldrig har arbetat utanfor
hemmet.
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I vissa sammanhang nir uttrycken ”ildre invandrare” eller “ildre
personer med utlindsk bakgrund” anvinds syftar man pa personer
med samma trosuppfattning, t.ex. katoliker, muslimer och judar
och i andra sammanhang pd personer frin en viss etniskt minoritet,
t.ex. kurder eller assyrier.

Utrikes fodda

Den 31 december 2002 fanns det 377 000 personer i dldern 50 &r
och ildre bosatta 1 Sverige som var fédda 1 ett annat land. Dessa
personer var fédda i 180 linder, vilket siger ndgot om svirigheterna
att beskriva invandrare och ildre invandrare som enhetliga grupper.
Den storsta gruppen var personer fédda i Finland. Andra stora
grupper kom frin Tyskland, Norge, Jugoslavien och Danmark.

Andelen kvinnor och min varierar kraftigt mellan de olika
grupperna, frdn 68 procent kvinnor bland personer fédda i Polen
till 38 procent bland personer f6dda i Grekland och Storbritannien.
Relativt mdnga utrikes fédda 1 hogre dldrar bor i kommuner med
ett mycket litet antal personer i samma 3ldersgrupp och frin sam-
ma land. T 25 procent av landets kommuner bodde det 1-4 per-
soner i dldern 65-79 &r f6dda i Bosnien-Hercegovina. I 23 procent
av kommunerna bodde det 1—4 personer i dldern 65-79 &r fodda i
Turkiet och i 38 procent av kommunerna 1-4 personer i &ldern
65—79 &r fédda i Ryssland.

I beredningens slutbetinkande Aldrepolitik for framtiden
(2003:91) redovisas ytterligare fakta om utrikes fodda.

Material om ildre finsktalande behandlas i denna bilagedel dven i
rapporten Vird och omsorg for ildre tillhérande de nationella
minoriteterna.

3 Invandrares halsa

Hilsa och funktionsférméga ir avgérande faktorer f6r minniskors
livskvalitet och behov av vird och omsorg. Det finns studier som
visar att utrikes fédda 1 manga avseenden har en simre hilsa in den
svenskfédda befolkningen.

Statens folkhilsoinstitut presenterade dr 2002 rapporten Fodel-
selandets betydelse. En rapport om hélsan hos olika invandrargrupper
i Sverige. Syftet med studien har varit att fi en bild av hur olika
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invandrargruppers hilsa/ohilsa ser ut i jimférelse med varandra
och 1 jimférelse med den svenskfédda befolkningen. Tyngd-
punkten i studien ligger pd de storsta folksjukdomarna: hjirt- och
kirlsjukdomar, cancer samt psykisk ohilsa. Dessutom har arbets-
relaterad hilsa och levnadsvanor studerats.

I studien har man delat upp “gruppen” utrikes fédda i tolv
mindre och mer homogena grupper f6r att sd lingt mojligt undvika
generaliseringar. De tolv grupperna ir invandrare frin:

1. OECD-linder (inklusive USA, Kanada, Australien, Nya Zee-
land, Japan och Visteuropa)

2. Finland

Sydeuropa (Portugal, Spanien, Italien, Cypern, Grekland och

f.d. Jugoslavien)

Polen

Bosnien

Turkiet

Iran

Latinamerika (Chile ir det storsta landet)

9. TIrak och arabisktalande linder

10. Asien

11. Osteuropa (inklusive f.d. Sovjetunionen)

12. Afrika utom Nordafrika

W

NS

Resultaten visar att det finns stora skillnader i hilsa bdde mellan
olika etniska grupper och mellan svenskfédda och vissa etniska
grupper. Flera av de stora invandrargrupperna har en markant ékad
risk for hjirt- och kirlsjukdomar samt en storre psykisk ohilsa
jimfort med svenskfédda. Det dr ocksa si att det dr samma invand-
rargrupper som ir utsatta i samtliga studerade omrdden. Samtidigt
konstaterar man att situationen ser helt annorlunda ut f6r andra
invandrargrupper; ndgra har overlag samma hilsotillstdind som
svenskfédda medan andra i vissa fall har en bittre hilsa jimfort
med bide andra etniska grupper och med svenskfédda.

I rapporten pekar man pi att det ir anmirkningsvirt att flera
stora invandrargrupper har betydligt hogre risk for att insjukna i
hjirt-kirlsjukdomar och fér psykisk ohilsa jimfért med svensk-
fédda. De minniskor som flyttar frin sitt hemland till en annan del
av virlden ir oftast friskare in de som stannar kvar.

Invandrarmin frin Finland, Bosnien, Turkiet samt C)steuropa
l6per 8—36 procents hogre risk att drabbas av hjirt-kirlsjukdomar
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in svenskfodda. Iranska, afrikanska och latinamerikanska invand-
rarmin har diremot 17-37 procents ligre risk in svenskfédda.
Under det senaste decenniet har det skett en kraftig minskning av
insjuknande i hjirt-kirlsjukdomar bland svenskfédda, en minsk-
ning som inte har observerats bland utlandsfédda.

Kvinnor fodda i Turkiet, Afrika, Bosnien, Asien, Irak, Chile och
Iran bibehiller sin l3ga risk for bréstcancer i Sverige, medan kvin-
nor frin Polen, Osteuropa och Sydeuropa uppvisar en hégre risk
sedan de flyttat till Sverige. For invandrarkvinnor frin Finland och
andra OECD-linder ir risken lika stor att insjukna i bréstcancer
som for svenskfédda kvinnor.

Risken f6r prostatacancer ir ligre for samtliga invandrarmin
oavsett fodelseland, jimfért med svenskfodda.

Nir det giller psykisk ohilsa tyder nistan alla redovisade indika-
torer pd att minga invandrargrupper har mycket simre psykisk
hilsa in svenskfédda. De indikatorer som studerats ir: vird pd
psykiatrisk avdelning, insjuknande i schizofreni, andra psykoser
och férstimningssyndrom, alkoholberoende samt sjilvmordsfor-
sok och sjilvmord. Speciellt dilig psykisk hilsa redovisas bland
finska invandrare, den stérsta invandrargruppen i Sverige.

Nir det giller psykisk ohilsa finns det skil att ta upp post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD). PTSD kan uppstd efter svira
traumatiska eller livshotande upplevelser i samband med olyckor,
fysiska och sexuella 6vergrepp, naturkatastrofer eller krig. Enligt
rapporten finns det tvd svenska studier som beskriver hur utsatthet
for tortyr kan ge upphov till PTSD. Den ena studien visade att var
fjarde flykting frdn Latinamerika hade utsatts for tortyr. I den
andra, bestiende av ett urval av 120 bosniska kvinnor som har varit
1 exil 1 Sverige 1 2—4 &r, visade cirka 28 procent symtom pd PTSD.
Ingen av de svenska kontrollpersonerna visade symtom pd PTSD.

Det finns ocksd stora skillnader nir det giller levnadsvanor. T de
flesta invandrargrupper ir andelen rokare storre dn bland svensk-
fodda. Andelen rokare bland invandrarmin ir mycket stérre in
bland svenskfédda min. Skillnaderna ir visentligt mindre mellan
invandrarkvinnor och svenskfédda kvinnor. Det ir bara invandrar-
kvinnor frén Polen och Finland som har en hégre andel daglig-
rékare, medan andelen invandrarkvinnor frin Iran som roker
dagligen ir mycket l3g.

Forklaringen till de hilsoskillnader som man redovisat ir ett
komplicerat samspel mellan olika faktorer pd individ- och grupp-
nivd samt samhillsfaktorer bdde 1 hemlandet och i Sverige. Som
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exempel ges lag social status, stor arbetsléshet, och olika levnads-
vanor som rdkning och fysisk inaktivitet. Det innebir att minga av
de faktorer som spelar en avgérande roll fér invandrares hilsa ir
paverkbara.

4 Lagstiftning inom vard och omsorg

Forutsittningarna f6r den enskilde att {3 hilso- och sjukvird och
socialtjinst inklusive dldreomsorg pa sitt sprik regleras i hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763), socialtjinstlagen (2001: 453) och for-
valtningslagen (1986:223).

Vid handliggning av drenden inom socialtjinsten och vid t.ex.
besok inom hilso- och sjukvirden foérutsitts myndigheterna och
verksamheten anvinda sig av tolk och éversittare. Daremot har den
enskilde inte ritt till hilso- och sjukvird eller ildreomsorg pd sitt
sprak. (Jimfor Vird och omsorg for ildre tillhérande de nationella
minoriteterna, avsnitt 3.2, i denna bilagedel)

Bide hilso- och sjukvardslagen och socialtjinstlagen bygger pd
att den enskilde fir information i det aktuella drendet eller situa-
tionen, att beslut inte kan fattas utan att den enskilde fatt begriplig
information och att han eller hon kan samtycka till beslutet.

4.1 Tolk och dversattning

Enligt férvaltningslagens 8 § bér en myndighet som har att géra
med nigon som inte behirskar svenska eller som ir allvarligt hor-
sel- eller talskadad vid behov anlita tolk.

Bestimmelserna om tolk ska tillimpas nir det giller handligg-
ning av irenden som giller en enskild hos en myndighet. Det inne-
bir att paragrafen inte omfattar s.k. faktiskt handlande. Ett par
exempel pd faktiskt handlande ir praktiska dtgirder inom hilso-
och sjukvirden samt omsorgs- och serviceinsatser inom ildre-
omsorgen. Detta 1 motsats till handliggning av ett irende enligt
dessa lagstiftningar, t.ex. beslut om hemtjinst enligt socialtjinst-
lagen eller beslut om tvingsvird inom psykiatrin enligt lagen om
sluten psykiatrisk vard.

Enligt paragrafen foreligger inte ndgon uttrycklig skyldighet att
anvinda tolk. Bestimmelsen har 1 stillet utformats som en rekom-
mendation till myndigheterna att vid behov anlita tolk. Om det
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finns behov av tolk och en sidan finns att tillgd ska myndigheten
tillkalla en sidan. Det ska ske en prévning i det enskilda fallet om
det finns behov av tolkhyjilp.

Bestimmelserna om tolk avser bide muntliga kontakter och
skriftliga kontakter. Det sistnimnda avser nir handlingar kommer
in till en myndighet pa frimmande sprdk eller nir en myndighet ska
meddela sig skriftligen med ndgon som inte behirskar det svenska
spriket.

Forvaltningslagen innehdller inga regler om vilka kvalifikationer
som ska stillas pd den som anlitas som tolk vid en myndighet. Det
ir myndigheten som har att underséka om en person ir limplig f6r
uppdraget som tolk i det enskilda fallet. Vid denna bedémning
méste stor hinsyn tas till drendets innehll och drendets betydelse
fér den enskilde och det allminna. I férsta hand férutsitts dock
myndigheterna anlita av Kommerskollegium godkinda tolkar och
auktoriserade dversittare.

4.2 Ratt att flytta till en annan kommun

Kommunen har enligt socialtjinstlagen det yttersta ansvaret for att
tillgodose behoven hos dem som vistas 1 kommunen. Det finns tvd
undantag frin vistelsekommunens ansvar.

Det forsta avser en situation dir kommunen inte kan tillgodose
en persons behov av vird och omsorg inom den egna kommunen
utan fattar beslut om placering av den enskilde 1 en annan kommun.
Det kan gilla vistelse i familjehem, hem fér vird och boende eller
en sirskild boendeform. I dessa fall dr det placeringskommunen
som dr ansvarig f6r bide den aktuella bistindsinsatsen och det som
den enskilde kan komma att behéva under vistelsen samt kostna-
derna for dessa insatser.

Denna regel har tillimpats nir det giller ildre personer och
hinsyn till religios och etnisk tillhérighet. Socialstyrelsen har
refererat en regeringsrittsdom dir Regeringsritten fann att sékan-
den (en kvinna av judisk hirkomst) hade ritt wll bistind for
kostnader for boende pd ett judiskt hem (Socialstyrelsen 1984). Av
domen framgick att den enskildes etniska och religiosa tillhérighet
ir en viktig del av den sociala helhetsbedémningen i samband med
ans6kan om bistind.

Det andra ir det tilligg som ar 1998 gjordes i socialtjinstlagen
(2 kap. 3 §) som innebir att dldre personer som har ett varaktigt
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behov av omfattande vird och omsorgsinsatser kan anséka om
plats i sirskilt boende i en annan kommun p4 samma villkor som de
ildre som ir bosatta i kommunen. Det innebir att en ildre in-
vandrare kan anséka om att fi flytta till ett sirskilt boende i en
annan kommun dir ildreomsorg tillhandahills p ett visst sprik
och/eller med en viss religiés eller kulturell inriktning. Om en
person beviljats bistind av inflyttningskommunen blir den nya
kommunen ansvarig fér kostnaderna.

5 Aldre invandrare
5.1 Material fran SENIOR 2005

I diskussionsbetinkandet Riv dlderstrappan! (SOU 2002:29) tas
begreppet etnicitet upp.
SENIOR 2005 konstaterade att:

Begreppen “etnicitet” och “kultur” inte ensamma kunde férklara in-
vandrares erfarenheter, nuvarande livssituation och framtidsvyer.
Tvirtom kan de litt skymma betydelsen av bl.a. socialt utanférskap
och ekonomiska omstindigheter. I stillet for att beskriva etniska
grupper som vil avgrinsade enheter beh6vs en 6ppenhet for att alla
minniskor — oavsett 8lder — ir kulturellt férinderliga. Samtidigt be-
hover hierarkier, dven etniska, uppmirksammas nir det giller bla.
boende, inkomst, méjligheter pd arbetsmarknaden och individernas
handlingsutrymme att forma sitt liv.

(SOU 2002:29, s. 87)

I beredningens slutbetinkande Aldrepolitik for framtiden (2003:91)
redovisas ytterligare fakta om utrikes fodda.

I samband med diskussionsbetinkandet publicerades rapporten
Infor pensioneringen. En intervjustudie med immigranter (bilagedel
A till SOU 2002:29) av Helena Akaoma och Magnus Ohlander vid
Mingkulturellt Centrum 1 Tumba som har utférts pd uppdrag av
SENIOR 2005.

Vid remissbehandlingen av diskussionsbetinkandet instimde
SIOS (Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige) till fullo i
bedémningen att begreppen kultur och etnicitet inte ensamma kan
beskriva och férklara immigranters erfarenheter, nuvarande
livssituation och framtidsvyer. Det finns en tendens att kulturisera
immigranters erfarenheter och livsvillkor. Det ir viktigt att man
sirskiljer det sociala och ekonomiska utanférskapet ifrn vissa
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kulturella storheter. Sambanden ir inte enkelriktade utan gr ibland
i bdda riktningarna. Olika strukturer i samhillet tar inte upp de
etniska minoriteternas friga. Pensionirsrdd och pensionirskom-
mittén dr exempel pd sddana strukturer. Politik som drivs 1 dessa
organ tar inte upp de uteslutnas intresse och énskemal. Dirigenom
genereras de mekanismer som forstirker utanférskapet. Staten och
kommunerna ska ge lingsiktiga férutsittningar for frivilligorga-
nisationernas medverkan.

Vid beredningens hearingar om framtidens vird och omsorg om
ildre 1 januari och februari 2003 framkom flera synpunkter som
berér dldre invandrare och personer med en viss religion.

SIOS (Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige) fram-
for att dldreomsorgen inte tar hinsyn till de etniska minoriteternas
behov. Det ir stor skillnad nir det giller uttalanden pi nationell
nivd och tillimpning p& lokal nivd i férhillande till enskilda indi-
vider. Att dldre med utlindsk bakgrund ir underrepresenterade
bland personer som har hemtjinst férklaras ofta med “kulturen”,
trots att det i ménga fall beror pd att kommunens utbud inte mot-
svarar férvintningarna. Behov av skriftlig och muntlig information
pd det egna spriket samt tvdsprikig personal ir tvd viktiga krav.
SIOS pekar pd behovet av att statistiken om de etniska mino-
riteterna behover utvecklas s att det gir att {3 information om t.ex.
sprak.

Sverigefinska Riksforbundet anser att ritten till dldreomsorg pd
finska bor vara lagreglerad 1 hela landet och inte bara i ngra kom-
muner i norra Sverige. Om den enskilde ildre vill ta emot insatser
frdin kommunens ildreomsorg avgérs minga ginger av om in-
satserna kan ges av finsktalande personal. Det finns finsksprikiga
som ir intresserade av att starta dldreomsorg pd finska 1 form av
kooperativ eller aktiebolag.

Islamiska samarbetsrddet framfor att man vill ordna “egen” éldre-
omsorg med muslimsk personal. Det viktigaste ir inte driftsformen
utan att det finns dldreomsorg med muslimsk inriktning. Trygghet
ir olika for en kristen och en muslim och fér en ildre muslim ir
religionen och andliga behov viktigare dn tidigare 1 livet.

Sveriges Kristna Rdd anfor att dven andliga behov méste kunna
tillgodoses hos en ildre person i behov av vird och omsorg. Som
exempel ges det katolska Josefinahemmet som drivs av katolska
systrar och dir personalen ir katoliker.
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5.2 Material fran riksdagen

Vid riksdagsbehandlingen viren 2000 av motionsyrkanden om
ildrepolitiken frin den allminna motionstiden ar 1999 gjordes ett
tillkinnagivande till regeringen avseende ildre invandrare (rskr.
1999/2000:160).

Ett enigt socialutskott (bet. 1999/2000:SoU8) féreslog med
anledning av en motion frin folkpartiet (mot. 1999/2000:S0323)
ett tillkinnagivande avseende omsorg och vérd for ildre invandrare.
Utskottet konstaterade att det fanns starka skil att f6lja utveck-
lingen pd omrddet och att regeringen dirfér borde dterkomma till
riksdagen med forslag om 4tgirder.

I motionen redovisades att det idag fanns omkring 110 000 ildre
i Sverige som ir fodda i andra linder. Dessa var underrepre-
senterade bland dem som har hemtjinst och som bor i sirskilda
boendeformer. For dessa kan det ibland vara nédvindigt med sir-
l6sningar, t.ex. sirskilt boende tillsammans med andra som talar
samma sprik eller viss uppsékande verksamhet fér att utréna om
det finns dolda behov.

I socialutskottets betinkande Aldrepolitik (bet. 1999/2000:S0US, s.
45) redovisas att utskottet tidigare behandlat en motion med
likartat innehdll och di anfért f6ljande:

Av de nationella mélen f6r dldrepolitiken framgar att dldre ska kunna
leva ett oberoende liv. Aven om de ildre blir helt beroende av ildre-
omsorgens och sjukvirdens insatser skall de ges mojligheter att pi-
verka sitt liv och sin vardag. Utskottet betonade under riksdags-
behandlingen att Sveriges alltmer mangkulturella karaktir reser nya
krav pd att utforma ildreomsorgen med hinsyn till minniskors olika

sprak och ursprung.
(bet. 1998/99:SoU7, s. 42)

I samma betinkande refereras utskottets uttalande till konstitu-
tionsutskottet, 1999/2000:SoU3y, med anledning av propositionen
Nationella minoriteter 1 Sverige (prop. 1998/99:143). Utskottet
anférde foljande:

Utskottet delar instillningen i motionerna om vikten av att de ildre
som si onskar bor erbjudas vird och omsorg av personal som talar
deras modersma3l. Aldre ir oftast de starkaste sprikbirarna och iven
birare av kultur och traditioner. Inom ildreomsorgen har det vidare
visat sig att dldre kan férlora kunskaperna i det sist inlirda spriket men
behilla kunskaperna i det forst inlirda spriket. Detta talar for att
ildreomsorgen i mojligaste man bér erbjudas pa de dldres modersma3l.

344



SOU 2003:91 Vard och omsorg om éldre invandrare

Kommunerna skall kunna erbjuda alla medborgare god ildrevard.
Detta kan i vissa fall innebira att virden — for att den skall nd 6nskat
resultat — bor ske pd det modersmil som individen i friga talar. Det
finns dock vissa svirigheter med att erbjuda alla ildre som s dnskar
véird pd deras modersmal. Dels saknas det ofta tvisprikig personal, dels
kan det innebira stora kostnader.

(bet. 1999/2000:80U3y, s. 6)

5.3 Material fran regeringen

I regeringens skrivelse Uppfolining av den Nationella handlings-
planen for Aldrepolitiken (skr. 2002/03:30) till riksdagen anfors bl.a.
féljande under rubriken Integration:

Integrationspolitiken innebir att utformningen av den generella poli-
tiken skall utgd frin alla minniskor som bor i1 Sverige, oavsett etnisk
och kulturell bakgrund. Integrationspolitiska mil och synsitt skall
inforlivas inom alla samhillsomriden. Aldre invandrares behov skall,
precis som ildre svenskars, beaktas inom ramen fér den generella
politiken.

(skr. 2002/03:30, s. 77)

Regeringens bedémning ir att dldre invandrare i s& stor utstrick-
ning som mdjligt bor erbjudas dldreomsorg pd det egna spriket.
Det ir sirskilt angeliget nir det giller dldre invandrare som be-
héver omfattande omsorg 1 hemmet eller sirskilt boende. Anstill-
ning av anhériga kan vara en uppskattad form av hjilp 1 de fall den
ildre ar fullstindigt beroende av en annan person fér att kommu-
nicera med omgivningen.

5.4 Material fran Socialstyrelsen

Se rapporten Vird och omsorg for ildre tillhérande de nationella
minoriteterna, avsnitt 4.3.1, i denna bilagedel nir det giller
ildreomsorg fér finsktalande.

5.4.1 Anhérig 300

Inom ramen for Nationella handlingsplanen fér ildrepolitiken
anslogs 300 miljoner kronor under dren 1999-2002 for att kom-
munerna i samverkan med anhériga och frivilligorganisationer
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skulle genomféra insatser riktade till anhériga och andra nirstiende
till dldre, funktionshindrade eller ldngvarigt sjuka. Inriktningen pd
arbetet skulle vara att dstadkomma en varaktig kvalitetshojning i
det stéd som kommunerna erbjuder anhériga och nirstiende.

Socialstyrelsen hade regeringens uppdrag att bla. félja upp,
utvirdera och sprida kunskap om bidragets effekt. Hosten 2002
limnade Socialstyrelsen rapporten Anhdrig 300 — Slutrapport
(Socialstyrelsen 2002) till regeringen.

Av rapporten framgdr att cirka 10 procent av kommunerna har
riktat stodet specifikt till anhériga till virdbehévande invandrare.
Det avsig di vdrdbehévande invandrare i alla &ldersgrupper, dven
om ildre var mest forekommande. De vanligaste insatserna var
information och utbildning. Anstillning av anhérigvirdare och
kontantbidrag/hemvardsbidrag har ocksd férekommit. Information
om stdd till anhériga finns sillan pd andra sprik in svenska. I
23 kommuner har man svarat att man har éversatt sidan infor-
mation till olika sprik.

Utover arbetet 1 landets samtliga kommuner har Socialstyrelsen
initierat ett trettiotal projekt med speciell inriktning. Projekten har
frimst syftat till att 3 ny eller férdjupad kunskap om anhérigas
situation och hur deras behov av stéd ska bedémas och tillgodoses.

Tre studier har genomférts for att belysa hur ildre invandrare
och deras anhéoriga uppfattar sin situation. Kort kan resultaten frdn
studierna sammanfattas enligt f6ljande:

1) I en studie i Hallstahammar har alla bosnier éver 60 &r och
deras barn, svirdéttrar och svirsoner i trakten intervjuats, sam-
manlagt 71 personer. Det vanligaste ir att de anhériga hjilper
tvd dldre sliktingar. Ungefir 10 procent av de anhériga hjilper
till 5-15 timmar per vecka och ytterligare 10 procent hjilper
ildre sliktingar minst 15 timmar per vecka. Kontakterna med
den offentliga ildreomsorgen hade sillan upplevts som till-
fredsstillande. Aven om de flesta anhériga ansig att det i
huvudsak var deras ansvar att ta hand om de ildre s8 ville de
ind3 att det skulle finnas en bra och fungerande idldreomsorg i
kommunen som de kunde ha mojlighet att ta del av. Flera hade
dock tackat nej till den offentliga dldreomsorgen eftersom den
inte uppfattats som anpassad till den ildres specifika behov,
frimst nir det gillde mojligheten att fi hjilp pd det egna
spriket. Kommunikationen mellan olika instanser inom social-
jinsten var ofta bristfillig eller hade inte haft avsedd verkan.
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2) Studien beskriver 47 ildre iranska invandrare och deras an-
horiga i férhdllande till v8rd och omsorg. Resultatet visar att
ildre iranier helst vill i hjilp av sina anhériga, framfor allt av
egna barn. De ir dock medvetna om att deras férvintningar,
som har sin grund i “kulturen” i Iran, inte passar in i de nya
omstindigheter som de méter 1 Sverige. De ildres instillning
till anhérigvird som bista alternativ stimmer vil 6verens med
vad deras barn som deltog i studien svarade. Barnen inser dock,
trots sina kulturella forestillningar och virderingar om att man
ska ta hand om sina ildre férildrar, att anhérigvirdsansvaret ir
krivande f6r dem och de efterlyser andra limpliga alternativ fér
omhindertagande av férildrarna nir de blivit gamla.

3) Den tredje studien (Forsell 2000) ir en kvalitativ intervjustudie
avseende sju anhoériga till elva dldre som invandrat frén olika
utomeuropeiska linder under 1990-talet och som inte hade
offentlig ildreomsorg.

Hjilp-, vdrd- och omsorgsbehoven hos de ildre 1 studien var
av varierande art och omfattning, men i minga fall betydande.
De anhériga forklarade primirt sina, ofta omfattande, hyjilp-
insatser med den nirstiendes héga dlder och behov av tolk-
hjilp.

Bide min och kvinnor gav hjilpinsatser. Bdde min och
kvinnor gjorde praktiska insatser (inklusive biltransporter,
kontakter med myndigheter, tolkning vid likarbesck och
hushillssysslor). Kvinnor gav dessutom personlig omvardnad.
Samtliga anhériga som gav omsorgsinsatser tillhérde en yngre
generation dn den ildre. Detta gillde dven om det fanns
make/maka. Det var vanligt att man hjilpte fler in en ildre
nirstdende.

De anhorigas bedémning av de ildre varierade, men det var
ingen som forvintade sig att den ildre skulle kunna klara sig pd
egen hand. De ildre hade behov av skiftande slag, och flera var i
fysiskt ddlig kondition. Det fanns anhériga som bestimt hiv-
dade att den ildre inte pd nigot sitt var sjuk eller funktions-
hindrad samtidigt som det fanns uppgifter om motsatsen. Det
fanns ocksd ildre vilkas hjilpbehov nistan enbart var relaterat
till svirigheter att ta sig fram pd ett frimmande sprik i ett nytt
land. Vid sidan av spriket lyftes de dldres hoga dlder fram som
det frimsta skilet till att de behovde hjilp och omsorg frin sina
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anhériga. Andra bedémde den ildre som fullstindigt hjilplos
trots att det enda hindret som framkom var spriksvérigheter.

De anhoériga som hade erfarenheter av offentlig dldreomsorg
var kritiska. De upplevde inte den som s flexibel, tillginglig
och respektfullt utformad som den idealt ska vara. Dessa an-
horiga hade genomgdende relativt negativa erfarenheter av sina
kontakter med den offentliga dldreomsorgen medan de ofta
hade positiva erfarenheter av sjukvirden.

Det framkommer att brist pd information och kunskap om
idldreomsorgen kan vara en férklaring till att anhériga hjilper
sina dldre utan att efterfriga dldreomsorg. Ett fall redovisas dir
de anhériga inte trodde att deras dldre skulle ha ritt ull dldre-
omsorg eftersom de sjilva tog emot socialbidrag.

Av de anhériga var det flera som lyfte fram att dldre svensk-
fédda inte bodde tillsammans med sina anhériga och togs om
hand av dem. Det uppfattade de anhériga som svenskars
generellt bristande omtanke om sina ildre. Detta paverkade
deras ofta negativa uppfattning om den svenska ildreomsorgen
— dven nir de inte hade egna erfarenheter av den.

5.4.2  Forsoksverksamhet med férebyggande hembesdk

Inom ramen fér Nationella handlingsplanen for idldrepolitiken be-
drevs 21 forséksverksamheter med uppsdkande verksamhet under
dren 1999-2001.

Socialstyrelsen hade regeringens uppdrag att leda forsoksverk-
samheterna samt folja upp resultaten. I december 2002 &verlim-
nade Socialstyrelsen (2002b) slutrapporten Forebyggande hembesik.
Erfarenbeter fran 21 forsok med uppsokande verksambet bland dldre
till regeringen.

Av rapporten framgdr att tvd av forsdksverksamheterna, Rinkeby
1 Stockholm och Gottsunda 1 Uppsala, sirskilt har riktat hem-
besoken till utomnordiska invandrare. I bdde Rinkeby och Gott-
sunda ir erfarenheten att dldre f6dda utomlands generellt har simre
hilsa dn ildre fodda i Sverige.

Det som var gemensamt f6r samtliga projekt var att man erbjéd
ildre, ibland 1 en viss dldersgrupp, hembesok av personal med bide
social och medicinsk kompetens. I genomsnitt tackade 75 procent
av de inbjudna i de 21 forsoksverksamheterna ja till att delta. I
Rinkeby och Gottsunda tackade en mycket stor del av de inbjudna
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nej, trots att mycket arbete lades ner pd att virva” deltagare. Hem-
bescken genomférdes med personal som talade den ildres sprik
eller med tolk.

I Rinkeby visade det sig att hilften av deltagarna inte kunde
kommunicera pd svenska. En relativt stor andel av de utlandsfédda
kunde inte heller lisa eller skriva. Detta paverkade sjilvklart méjlig-
heterna att ta del av den vanliga informationen om hur sambhillet
fungerar.

Erfarenheten frin Rinkeby ir att de utlandsfédda ildre vintar
mycket linge med att séka hjilp. Under tiden férvirras problemen,
samtidigt som oro och dngest 6kar. Man har sett att de utlands-
fodda ildre ofta har stora hjilpbehov nir de kommer i1 kontakt med
vérd och omsorg.

I Rinkeby bedéms férebyggande hembesck som en vil fungeran-
de modell f6r att paverka hilsa och vilbefinnande bland ildre fodda
utomlands. I Gottsunda ir man mer tveksam. Dir anser man inte
att man genom de férebyggande hembeséken har lyckats tillgodose
de stora behov som finns hos dem som inte talar svenska. Dir vill
man hellre satsa pd gruppaktiviteter som leds av yngre landsmin
och som ger stéd och social samvaro baserad pd en gemensam
kulturbakgrund.

5.5 Material fran Svenska Kommunférbundet

I slutrapporten Vir framtid. Aldres vird och omsorg infor 2000-talet
frin Svenska Kommunfoérbundets Aldreberedning (1999) tas det
okande antalet dldre med invandrarbakgrund upp sirskilt inom
ramen for nigra generella omriden. Ett sidant dr att samhillets
stod bor ha sin utgdngspunkt i minniskors eget ansvar, sociala nit-
verk och egenvird. Nir det giller de sociala nitverken méste sam-
hillets dtgirder ha sin utgdngspunkt i en forstdelse f6r hur nit-
verken mellan minniskor ser ut 1 kommunen, vilka méjligheter
som finns att stirka dem, vilka hoten ir mot deras utveckling och
vad som bor goras for att stddja dem. Ett annat omride dr stodet
till nirstdende. Arbetssittet bor forskjutas frin myndighetsorien-
tering till individ- och relationsfokusering, frin att ta utgdngs-
punkten i de offentliga tgirdssystemen till att f6rstd och bearbeta
relationer mellan nirstdende virdare och den ildre minniskan.
Enligt Aldreberedningen ir det viktigt inte minst for att kunna
anpassa stodet till dldre med invandrarbakgrund.
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Insatser f6r personer med utlindsk bakgrund och nationella
minoriteter

Under vdren 2002 genomférde Svenska Kommunférbundet
(Svenska Kommunférbundet 2002) en enkitundersékning avseen-
de ildreomsorg till dldre 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 hemsprik och 99 kommuner hade personal med kulturkom-
petens. I 104 kommuner fanns mojlighet att f3 sdrskild kost
lagad/levererad och 1 22 kommuner fanns aktiviteter anpassade till
personer med utlindsk bakgrund.

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

Tabell 1. Antal kommuner med verksamheter speciellt avsedda
eller anpassade for olika grupper med utlindsk bakgrund och

nationella minoriteter

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

Kalla: Svenska Kommunforbundet 2002.

Viren 2002 hade 20 kommuner ett eller flera sirskilda boenden fér
grupper av dldre med utlindsk bakgrund. Vanligast ir boenden for
finsktalande ildre, som fanns i 17 kommuner. I 3 kommuner fanns
boenden med flerkulturell inriktning.
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5.6 Invandrare i vard och omsorg (SOU 1997:76)

Utredningen om bemétande av dldre behandlade invandrare i vird
och omsorg 1 en sirskild rapport Invandrare i vdard och omsorg — en
frdga om bemdtande av dldre (SOU 1997:76). 1 rapporten redovisas
att dren 1995-1996 var “ildre invandrare” underrepresenterade
bide bland dem som hade hemtjinst och dem som bodde i sirskilda
boendeformer i Halmstad, Géteborg och Stockholm. I vilken ut-
strickning personer fick sidana insatser varierade dock med hans
eller hennes hemland. Aldre som kom frin Norden och andra
linder 1 Sveriges nirhet (Tyskland, Polen och Estland) hade hem-
yjanst och nyttjade den offentliga virden och omsorgen i samma
omfattning som genomsnittet av dldre. Fér personer som kommer
frin utomeuropeiska linder var siffrorna klart ligre, med undantag
for personer frin Chile. Skillnaderna var stdrst vad det gillde
sirskilt boende jimfért med hemtjinst i ordinirt boende.

Utlindska studier visar ocksd att dldre invandrare och ildre som
tillhér minoritetsgrupper ofta ir underrepresenterade bland mot-
tagare av formell vird och omsorg (bdde offentlig och privat).
Orsakerna till att firre dldre frin etniska minoriteter har formell
omsorg ir omtvistade. Ofta framhivs att ildre frin dessa grupper
far vdrd och omsorg av sina anhériga och oftare bor i flergene-
rationshushll. En alternativ tolkning ir att dldre personer i dessa
grupper 1 USA ir friskare d4n genomsnittet av amerikanska pen-
siondrer dirfor att s8 minga 1 deras fédelsekohort har dott tidigare i
livet och bara de friskaste 6verlevt till hég &lder. Det finns dven
andra hypoteser. En ir att dldre invandrare riskerar att bli dubbelt
diskriminerande dirfér att de ansvariga for landets vird och om-
sorg vigrar ta hinsyn till kulturell olikhet. I Storbritannien har man
funnit att dldre frdn minoriteter vinder sig till verksamheter som
frivilliga organisationer byggt upp vid sidan om den offentliga
omsorgen.

I borjan av 1990-talet genomférdes en storre vetenskaplig studie
1 Storbritannien angdende bemétande och ildre med annan kul-
turell bakgrund dn brittisk. Syftet med undersékningen var att se
om ndgra av de stdrre minoriteterna énskade separat vdrd och om-
sorg eller ndgra sirskilda hinsynstaganden vad giller t.ex. mat, per-
sonalens kon, sprdk, miljo. Resultaten visade att dnskemadl om
separata vird- och omsorgsformer varierande mellan olika grupper.
Det fanns de som ville ha helt egna vird- och omsorgsformer
medan andra inte ansdg att deras vdrd och omsorg skulle vara
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annorlunda in den vanliga brittiska. En av frigorna som stilldes i
undersokningen var: “Ska den allminna servicen tilldelas alla 8ld-
ringar, oavsett deras bakgrund, eller ska myndigheterna ta speciell
hinsyn till deras etniska bakgrund?” De flesta av de tillfrigade
tyckte inte att de skulle behandlas p “ett speciellt sitt”. De ansdg
att alla minniskor borde behandlas som ”individer”. Med ett
individuellt bemétande behévdes inga diskussioner om personalen
skulle dgna olika grupper speciell uppmirksamhet. Svaren frin
andra gick 1 motsatt riktning. Dess representanter ville bli behand-
lade p3 ett sirskilt sitt och tonade ner individualiteten.

Erfarenheterna frin den brittiska undersékningen visar att
gruppen éldre som tillhér minoriteter dr heterogen. En del dldre vill
helst bli bemétta och behandlade pd ett sirskilt sitt och ser detta
som en positiv gest mot deras kulturella sirart. Andra grupper vill
absolut inte behandlas annorlunda in alla andra och tolkar sidana
forslag som diskriminering.

I rapporten konstateras att:

Ovan redovisade skillnader mellan de olika gruppernas 6nskemil om
utformning av vird och omsorg illustrerar ndgra kirnfrigor om hur
etnisk méngfald byggs upp. Traditionellt medborgarskap baseras pd
individer som behandlas jimlikt och rittvist. Etniskt organiserad
méngfald handlar om grupper, inte individer. Rittvisa och jimlikhet
forvandlas di till virden som individen kan fi del av genom att
han/hon accepterar att behandlas som medlem i och representant for
”sin” grupp. Men grupperna kan ha olika ambitioner vad giller att ha
tillgdng till vird och omsorg.

(SOU 1997:76, 5. 28)

En grupp ser sig som “brittiska medborgare” och kriver lika be-
handling trots att de inte ir lika i yttre mening. Andra anser sig vara
“utanfor” och kriver sirskild behandling.

Rapporten tar vidare upp att virdpersonalen beméter enskilda
individer medan den 6vergripande planeringen av vird och omsorg
inriktas pd bemotande av stdrre kollektiv, etniska grupper eller
representanter for olika “kulturer”. T planeringen f6r en etniskt
organiserad mingfald tenderar man att behandla alla grupper pd
samma sitt. Om ndgon/ndgra grupper vill ha/har t1llgang till sdr-
skilda vdrd- och omsorgsformer kan planerare tro att varje grupp
bér ha en egen vird- och omsorgsform. En etniskt baserad ming-
fald kan enligt rapporten délja en maktkamp mellan enskilda in-
vandrare som vill integreras och invandrarorganisationer som
strider f6r sirbehandling av sin grupp.
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Rapporten avslutas med avsnittet Diskussion och rekommen-
dationer. Dir redovisas f6ljande:

e Planering av insatser for dldre frdn andra linder
— Kommuner och landsting bér uppritta planer fér att till-
godose invandrarnas behov av vird och omsorg
—  Behov av uppsokande verksamhet som komplement till sta-
tistik
— Planeringen behéver omfatta bdde vird och omsorg, dvs.
hela virdkedjan, liksom bide hemtjinst i ordinirt boende
och sirskilda boendeformer
Behov av utbildning och utbildningsmaterial
e Behov av forskning.

I rapporten fors ett resonemang om sirlésningar, och dir lyfts det
fram att ofta ir den forsta frigan om man ska ordna ett sirskilt
boende for den aktuella etniska gruppen. Forklaringen till detta
anges vara traditionellt tinkande som har sin grund i att det var
institutioner baserade pd etnicitet, kultur och religion som byggdes
upp frin 1940-talet och framdt, dvs. innan hemtjinst i ordinirt
boende slog igenom pd 1960-talet.

Tanken att ildre invandrares behov av vird och omsorg enbart
ska tillgodoses 1 nigon form av sirskilt boende leder till flera olika
konsekvenser. Behovet av etniskt och kulturellt kunnig hemtjinst i
ordinirt boende kommer inte att uppmirksammas. Om en sirskild
boendeform ir det enda alternativet, riskerar dldre som vill bo kvar
hemma att tvingas att flytta till en sidan boendeform eller att bo
kvar hemma utan tillgdng vird och omsorg med bra kvalitet. Det ir
ocksd dyrt att bygga och driva sirskilda boendeformer.

Vidare redovisas att i Storbritannien, dir minga invandrarfor-
eningar stir for service for gruppens egna gamla, si har man obser-
verat ett annat problem som sammanhinger med inrittandet av
sirskilda etniskt inrittade verksamheter. Den ordinarie offentliga
ildreomsorgen anser inte lingre att den behover anstringa sig for
att tillgodose behov hos personer med olika etnisk och kulturell

bakgrund.
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5.7 Forskningsrapporter m.m.

En friga som ibland tas upp dr om ildre invandrare kommer att
flytta tillbaka till hemlandet nir de blir pensionirer. Det finns
naturligtvis inget enkelt svar pd den frigan. Om personen kommit
som arbetskraftsinvandrare eller flykting paverkar sjilvklart den
enskildes méjligheter att dtervinda. Forskaren Welat Songur har
istillet stillt frigan om framtidens dldrande kommer att innebira
att fler minniskor i 6kad utstrickning ldras 1 tvd kulturer. Svaret
ir att det kan bli s8. Songur framfér att en tinkbar utveckling ir att
den ildre invandraren inte flyttar tillbaka till det forna hemlandet,
utan att det troligen ir frdga om att dka fram och tillbaka.
Resultatet frin flera mindre undersokningar visar att det inte ir sd
latt att flytta tillbaka efter att ha bott i ett land under lang tid. Det
forna hemlandet ir inte lingre samma land som det man flytta-
de/flydde ifrdn, man har i olika omfattning integrerats i det svenska
sambhillet och barn och barnbarn 4r bosatta hir och vill inte flytta

tillbaka.
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1 Inledning

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 natio-
nella minoriteterna ir samer, sverigefinnar, tornedalingar, romer
och judar. Minoritetsspriken ir samiska, finska, meinkieli (torne-
dalsfinska), romani chib och jiddisch.

Den kanske vanligaste frigestillningen nir det giller de natio-
nella minoriteterna ir hur kommuner ska kunna ge de ildre vird
och omsorg pd deras eget sprik och med beaktande av deras kultur
i framtiden.

I denna rapport gérs en genomging av material som pa olika sitt
beroér ildre tillhérande de nationella minoriteterna. Syftet dr att ge
underlag f6r en diskussion om vad som kan och behéver goras for
att tillgodose dessa gruppers behov av vird och omsorg 1 framtiden.

I denna promemoria behandlas féljande:

e vissa fakta om ildre tillhérande de nationella minoriteterna

e lagstiftning avseende tolk och ritt till dldreomsorg pid mino-
ritetsspriken m.m.

e material frin riksdag, regering och statliga myndigheter

Material om ildre finsktalande behandlas i denna bilagedel dven i
rapporten Vird och omsorg {6r dldre invandrare.
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2 De nationella minoriteterna

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

Sverigefinnarna cirka 450 000

Tornedalingar cirka 50 000

Romer 15 000-20 000

Judar cirka 25 000

3 Lagstiftning inom vard och omsorg

3.1 Halso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen och

forvaltningslagen

Forutsittningarna f6r den enskilde att {3 hilso- och sjukvird och
socialtjinst inklusive dldreomsorg pa sitt sprik regleras i hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763, HSL), socialtjinstlagen (2001:453, SoL)
och férvaltningslagen (1986:223, FL).

Vid handliggning av drenden inom socialtjinsten och vid t.ex.
besdk inom hilso- och sjukvirden forutsitts myndigheterna och
verksamheten anvinda sig av tolk och éversittare. Daremot har den
enskilde inte ritt till hilso- och sjukvérd eller dldreomsorg pd sitt
sprik. (Jimfér de nationella minoriteterna 1 férvaltningsomridet,
avsnitt 3.2.)

Bide hilso- och sjukvardslagen och socialtjinstlagen bygger pd
att den enskilde fir information i det aktuella drendet eller situa-
tionen och att beslut inte kan fattas utan att den enskilde fitt
begriplig information och att han eller hon kan samtycka till be-
slutet.
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3.1.1 Tolk och éversattning

Enligt férvaltningslagens 8 § bor en myndighet som har att gora
med ndgon som inte behirskar svenska eller som ir allvarligt hor-
sel- eller talskadad vid behov anlita tolk.

Bestimmelserna om tolk ska tillimpas nir det giller handligg-
ning av irenden som giller en enskild hos en myndighet. Det inne-
bir att 8 § FL inte omfattar s.k. faktiskt handlande. Ett par exempel
pa faktiskt handlande dr praktiska dtgirder inom hilso- och sjuk-
virden samt omsorgs- och serviceinsatser inom ildreomsorgen.
Detta i motsats till handliggning av drenden enligt dessa lagstift-
ningar, t.ex. beslut om hemtjinst enligt socialtjinstlagen eller beslut
om tvingsvird inom psykiatrin enligt lagen om psykiatrisk tvings-
vard (1991:1128).

Enligt 8 § FL foreligger inte ndgon uttrycklig skyldighet att
anvinda tolk. Bestimmelsen har 1 stillet utformats som en rekom-
mendation till myndigheterna att vid behov anlita tolk. Om det
finns behov av tolk och en sidan finns att tillgd ska myndigheten
tillkalla en sidan. Det ska ske en prévning i1 det enskilda fallet om
det finns behov av tolkhjilp.

Bestimmelserna om tolk avser bdde muntliga kontakter och
skriftliga kontakter. Det sistnimnda avser nir handlingar kommer
in till en myndighet pd frimmande sprik eller nir en myndighet ska
meddela sig skriftligen med nigon som inte behirskar det svenska
spriket.

Forvaltningslagen innehéller inga regler om vilka kvalifikationer
som ska stillas pd den som anlitas som tolk vid en myndighet. Det
ir myndigheten som har att underséka om en person ir limplig f6r
uppdraget som tolk 1 det enskilda fallet. Vid denna bedémning
mdste stor hinsyn tas till irendets innehdll och irendets betydelse
fér den enskilde och det allminna. I férsta hand férutsitts dock
myndigheterna anlita av kommerskollegium godkinda tolkar och
auktoriserade Gversittare.

3.1.2  Ritt att flytta till en annan kommun

Kommunen har enligt socialtjinstlagen det yttersta ansvaret for att
tillgodose behoven hos dem som vistas i kommunen. Det finns tvd
undantag frin vistelsekommunens ansvar.
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Det forsta avser en situation dir en kommun inte kan tillgodose
en persons behov av vird och omsorg inom kommunen utan fattar
beslut om placering av nigon i en annan kommun. Det kan gilla
vistelse 1 familjehem, hem fér vird och boende eller en sirskild
boendeform. I dessa fall ir det placeringskommunen som ir ansva-
rig for bide den aktuella bistindsinsatsen och det som den enskilde
kan komma att behova under vistelsen samt kostnaderna for dessa
nsatser.

Denna regel har tillimpats nir det giller ildre personer och
hinsyn till religiés och etnisk tillhérighet. Socialstyrelsen har refe-
rerat en regeringsrittsdom dir Regeringsritten fann att sékanden
(en kvinna av judisk hirkomst) hade ritt till bistdnd f6r kostnader
for boende pd ett judiskt hem (Socialstyrelsen 1984). Av domen
framgick att den enskildes etniska och religiosa tillhérighet ir en
viktig del av den sociala helhetsbedémningen i samband med
ansokan om bistind.

Det andra ir det tilligg som dr 1998 gjordes i 2 kap. 3 § SoL som
innebir att dldre personer som har ett varaktigt behov av om-
fattande vird och omsorgsinsatser kan anséka om plats 1 sirskilt
boende i en annan kommun p4 samma villkor som de ildre som ir
bosatta 1 kommunen. Det innebir att en ildre person kan anséka
om att fi flytta till ett sirskilt boende i en annan kommun dir
ildreomsorg tillhandahdlls pa ett visst sprak och/eller med en viss
religis eller kulturell inriktning. Om en person beviljats bistdnd av
inflyttningskommunen blir den nya kommunen ansvarig f6r kost-
naderna.

3.2 Lagarna om minoritetssprak

I propositionen Nationella minoriteter i Sverige (prop. 1998/99:143)
foreslog regeringen tgirder for att Sverige skulle kunna ratificera
Europarddets ramkonvention om skydd foér nationella minoriteter
liksom den europeiska stadgan om landsdels- eller minoritetssprak.
Forslagen 1 propositionen antogs av riksdagen 1 december 1999 och
den nya lagstiftningen tridde i kraft den 1 april 2000.

Malet fér den svenska minoritetspolitiken ir att ge skydd for de
nationella minoriteterna och stirka deras méjligheter till inflytande
samt stodja de historiska minoritetsspriken si att de hills levande.
Som nimnts i inledningen ir de grupper som enligt riksdagens
beslut utgér nationella minoriteter samer, sverigefinnar, torne-
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dalingar, romer och judar. De sprik som erkinns som minoritets-
sprak 1 Sverige ir samiska, finska, meinkieli (tornedalsfinska),
romani chib och jiddisch.

For att milet med minoritetspolitiken ska kunna foérverkligas
krivs att samtliga nationella minoriteters behov och intressen be-
aktas i alla delar av landet och pd alla nivier i samhillsférvaltningen.

Den 1 april 2000 tridde tvd nya lagar i kraft: lag om ritt att
anvinda samiska hos forvaltningsmyndighet och domstolar
(1999:1175) och lag om ritt att anvinda finska och meinkieli hos
férvaltningsmyndighet och domstolar (1999:1176). Lagarna ger en-
skilda personer ritt att anvinda samiska, finska och meinkieli i
kontakter med férvaltningsmyndigheter och domstolar i1 de geo-
grafiska omriden (f6rvaltningsomriden) dir spriken har anvints av
hivd och fortfarande anvinds i tillricklig utstrickning. Samiska
avser alla varianter: nordsamiska, sydsamiska och lulesamiska.
Lagarna ska tillimpas hos sivil statliga som landstingskommunala
och kommunala férvaltningsmyndigheter 1 drenden som avser
myndighetsutvning, om irendet har anknytning till férvaltnings-
omréidena.

Lagarna innebir ocksd att det ir en rittighet f6r enskilda att f3
forskoleverksamhet och dldreomsorg helt eller delvis pd de nimnda
spriken 1 vissa geografiska omriden. For samiska omfattar det
Arjeplogs, Gillivare, Jokkmokks och Kiruna kommuner och for
finska och meinkieli Gillivare, Haparanda, Kiruna, Pajala och
Overtorne kommuner.

4 Aldre tillhdrande de nationella minoriteterna
4.1 Material fran riksdagen

I socialutskottets betinkande Aldrepolitik (bet. 1999/2000:SoUsS, s.
45) refereras utskottets uttalande till konstitutionsutskottet,
1999/2000:SoU3y med anledning av propositionen Nationella
minoriteter 1 Sverige (prop. 1998/99:143). Utskottet anforde fol-
jande:

Utskottet delar instillningen i motionerna om vikten av att de ildre
som si 6nskar boér erbjudas vird och omsorg av personal som talar
deras modersmal. Aldre ir oftast de starkaste sprikbidrarna och iven
birare av kultur och traditioner. Inom ildreomsorgen har det vidare
visat sig att dldre kan férlora kunskaperna i det sist inldrda spriket men
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behilla kunskaperna i det forst inlirda spriket. Detta talar for att
ildreomsorgen 1 méjligaste min bor erbjudas pa de dldres modersmal.
Kommunerna skall kunna erbjuda alla medborgare god ildrevird.
Detta kan 1 vissa fall innebira att virden — for att den skall nd 6nskat
resultat — bor ske pd det modersmél som individen i friga talar. Det
finns dock vissa svdrigheter med att erbjuda alla ildre som si onskar
vird pd deras modersmal. Dels saknas det ofta tvisprikig personal, dels
kan det innebira stora kostnader.
(1999/2000:S0U3y, s. 6)

4.2 Material fran regeringen

I regeringens skrivelse Uppfoljning av den Nationella handlings-
planen for Aldrepolitiken (skr. 2002/03:30) till riksdagen anférs bl.a.
foljande under rubriken Minoritetspolitiken och dldreomsorgen:

Regeringens bedémning ir att det ir angeliget att dldreomsorg erbjuds
pi samtliga minoritetssprik si att den ildre som har ett minoritets-
sprik som modersmal f&r mojlighet att bevara svil spriket som kul-
turen samt har mojlighet att kommunicera med omgivningen.

4.3 Material fran Socialstyrelsen och Lansstyrelsen i
Norrbottens lan

4.3.1 Aldreomsorg for finsktalande i Sverige

I propositionen Nationella minoriteter i Sverige (prop. 1998/99:143)
redovisade regeringen att den avsdg att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att gora en studie avseende dldreomsorg for finsktalande. I maj
2000 fick Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga och redovisa exem-
pel pd hur olika kommuner organiserar och genomfér dldreomsorg
for finsktalande. Syftet med uppdraget var att Socialstyrelsen skulle
ta fram goda exempel och ge forslag pd hur vird och omsorg kan
organiseras. Exemplen skulle omfatta 16sningar 1 sdvil stora som
medelstora och mindre kommuner. Redovisningen skulle belysa
ekonomiska och kvalitativa aspekter samt méjligheter till sam-
arbete mellan kommuner.

I juni 2001 limnade Socialstyrelsen rapporten Aldreomsorg for
finsktalande i Sverige (Socialstyrelsen 2001a) till regeringen. I
rapporten framgdr att flera kommuner i norra Sverige har relativt
god tillgdng till finsksprikig personal inom ildreomsorgen, medan
det i andra delar av landet ir svdrare att {3 tag i personal med denna
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kompetens. Rapporten visar att mojligheten for finsktalande ildre
att f omsorg av finsktalande personal i flera fall varit avgérande for
att dessa ildre ska acceptera att ta emot dldreomsorg. I de fall sddan
ildreomsorg inte har kunnat erbjudas har de anhériga fitt ta ett
stort ansvar for vird och omsorg om de ildre. Den ildre som
onskar flytta till ett sirskilt boende kan enligt 2 kap. 3 § SoL
ansoka om att flytta till en annan kommun. Endast ett fital finsk-
talande ildre har valt detta alternativ. Det kan enligt Socialstyrelsen
finnas flera forklaringar till detta. En 4r att minga strivar efter att
fa bo kvar i den miljé dir man bor och kanske bott under ling tid
och har anhériga och vinner. En annan forklaring kan vara att man
inte kidnner till rittigheterna i socialtjianstlagen.

I rapporten framfors att dldreomsorg med finsktalande personal
ofta kan ordnas utan 6kade kostnader. I de fall merkostnader har
uppkommit har de ofta bedémts vara av temporir karaktir.

I rapporten redovisas ocksd féljande:

e Behovet av finsksprikig verksamhet har i minga fall initierats
av de lokala finska féreningarna.

e Det har varit svirt att forutse efterfrigan pd finsk dldreomsorg.
Frin kommunalt hill framhills att behoven av ildreomsorg
anpassad till gruppen ofta ir mindre in vad féreningarna anger.

e I vissa fall dr inte kommunen och de finska foretridarna dve-
rens om hur verksamheten som riktar sig mot gruppen ska se
ut. Kommunen har frimst koncentrerat sitt intresse till per-
soner med stora behov av vird och omsorg medan féreningarna
uppges ofta vilja skapa ett separat boende fér finlindare. Det
handlar di frimst om att f8 méojlighet att tidigt — innan stora
behov av vird och omsorg infinner sig — {8 &ldras i ett finskt
sammanhang.

e Kommunerna efterstrivar att beddma behoven utifrin strikta
vird- och omsorgsbehov medan foretridarna for de ildre
finlindarna vill vidga behoven.

e De verksamheter som fanns f6r finsktalande ildre var:
— boenden som inte kriver bistindsbedémning, t.ex. senior-
boenden
— boende som kriver bistdindsbedémning, dvs. sirskilda
boendeformer
— sirskilda boenden dir man medvetet férséker matcha ildre
med finsktalande personal
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— finsksprakig personal i hemtjinsten

— dagverksamhet

— dagcentraler och andra métesplatser, ibland drivna av finska
féreningar

— anhérigstod.

e Foreningar och kyrkan idr pd flera orter aktiva med verksam-
heter som vintjinst 1 bide ordinirt och sirskilt boende, sociala
motesplatser for gemenskap, friskvdrd och hobbyaktiviteter
samt stod till anhériga.

e Det finns fd exempel pd samarbete mellan kommuner for att
skapa l8sningar avseende ildreomsorg for finsktalande.

e Det fanns verksamheter i tv8 kommuner som hade upptag-
ningsomriden som &verskred kommungrinserna. I bida fallen
ror det sig om tvd seniorboenden som skapats och drivs av
finlindare sjilva. Inflyttningen till dessa boenden kriver ingen
bistindsbedémning. Om behov av vird och omsorg uppkom-
mer fir den enskilde anséka om bistdnd hos kommunen. Det
innebir att kommunen inte har nigon kontroll eller kan pi-
verka vilka som flyttar in. Risken frin kommunens perspektiv
ir att dldre med omfattande behov av vird och omsorg flyttar
in och dirmed blir en kostnad f6r kommunen. Samtidigt inne-
bir seniorboendet att ett stérre underlag av potentiella boende
ir sikrat. Det 6kar mojligheterna for att verksamheten ska kun-
na leva vidare, oberoende av hur behoven bland de finsktalande
ildre i kommunen utvecklas.

I rapporten redovisas ndgra goda exempel pd dldreomsorg for
finsktalande ildre. Ytliga beskrivningar av dessa verksamheter kan
ge intrycket av att det dr ensprikiga verksamheter. Vid Finskt
Aldrecentrum i Stockholm ir arbetsspriket finska. Samtidigt méste
alla kunna svenska eftersom all dokumentation gérs pd svenska.
Svenskan ir ocksd viktig i kontakter med myndigheter, hilso- och
sjukvirden och med anhériga.

I tv8 kommuner har det funnits sirskilda boenden som varit
inriktade mot finsktalande ildre som har upphort. Skilet uppges
vara att efterfrigan pd platserna uteblivit. Att efterfrigan uteblir
kan ha flera férklaringar. En som lyfts fram ir att den ildre inte vill
flytta till den sirskilda enheten utan foéredrar att bo kvar i den del
av kommunen/det omrdde dir han eller hon bott tidigare.
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En annan aspekt av detta med sma enheter {6r finsktalande ildre,
dir spriket dr det gemensamma, ir att man blandat personer med
demenssjukdom med personer som inte har en demenssjukdom.

Situationen for personer med demenssjukdom behéver sirskilt
uppmirksammas. Personer med annat modersmil in svenska
tappar ofta det svenska spriket vid demenssjukdom. Samma sak
giller ocksd vid andra sjukdomar som t.ex. stroke. En konsekvens
av detta kan bli att den ildre ocksd forlorar férmdgan att kom-
municera med sina barn och barnbarn som inte sjilvklart kan
finska. Geriatriska kliniken vid Huddinge universitetssjukhus har
mojlighet att géra demensutredningar pd finska. Det innebir att
man inte behdver anvinda tolk for att genomféra utredningen.

4.3.2 Aldreomsorg pa finska, mednkieli och samiska i
forvaltningsomradet i Norrbotten

Linsstyrelsen 1 Norrbotten har inrittat en arbetsgrupp som har i
uppgift att f6lja upp de regionala insatserna fér genomférande av
dtgirder f6r de nationella minoriteterna.

P3 uppdrag av denna arbetsgrupp har tv3 rapporter publicerats:
Finska, mednkieli och samiska. Utvirdering av regionala dtgirder for
nationella minoritetssprik (Linsstyrelsen 1 Norrbottens lin 2000)
och Minoritetssprak och myndighetskontakt (Elenius & Ekenberg
2002).

I den férstnimnda rapporten redovisas resultatet av en enkit till
kommuner och andra myndigheter avseende kontakter fére och
efter ikrafttridandet av den nya lagstiftningen.

Resultatet visar att hos férvaltningsmyndigheterna i Haparanda,
Pajala och Overtorned kommuner fanns redan fére den 1 april 2000
en frekvent kontakt med myndigheterna pid minoritetsspriken
finska och meinkieli medan &vriga myndigheter redovisade betyd-
ligt firre kontakter. Ndgra tinkbara férklaringar till detta redo-
visas:

e Minoritetssprak ir ett vardagssprdk som den enskilde anvinder
1 kind miljé och i kontakter med personer som hon/han kinner
till och vet har kunskap i respektive sprik.

e Myndigheter som har sitt kontor lokaliserat utanfér férvalt-
ningsomradet for respektive minoritetssprak forutsitts av den
enskilde sakna personal med kunskap i aktuellt minoritets-
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sprik. Den enskilde forutsitter att det svenska spriket miste
anvindas for att hon/han ska 3 ett professionellt bemétande.

e Kontakt med regionala myndigheter sker huvudsakligen skrift-
ligt medan en relativt stérre andel av de lokala myndighets-
kontakterna sker muntligt. Bland minoritetssprikgrupperna
finns minga som 1 dag har otillrickliga kunskaper 1 att skriva pd
sitt minoritetssprak.

e Kontakt med myndighet som inte har personal som direkt kan
kommunicera pé respektive minoritetssprak upplevs som tung-
rodd vilket leder till att den enskilde viljer att anvinda det
svenska spriket.

Betriffande ildreomsorg har tv8 kommuner erbjudit service och
omvirdnad pi samiska inom centralorten medan en kommun er-
bjuder det pd flera orter. Betriffande service och omvirdnad pi
finska har en kommun sidan inom centralorten och tre kommuner
p4 flera orter. Aldreomsorg pi meinkieli finns p3 flera orter i tvi
kommuner och i centralorten i en kommun.

Nigra kommuner har redovisat att de avser att 6ka ut service och
omvérdnaden p& minoritetsspriken. Det kan ske bl.a. genom att de
utdkar verksamheten pd flera orter i kommunen eller genom att
man erbjuder dldreomsorg pa de orter dir det uppstar efterfrigan.

I rapporten Minoritetssprik och myndighetskontakt (Elenius &
Ekenberg 2002) redovisas resultatet av tvd intervjuundersékningar
med minoritetssprikanvindare i Kiruna, Pajala och Haparanda
kommuner. Syftet med studien har varit att utreda varfér sprik-
anvindarna i sd liten utstrickning har anvint sig av de mojligheter
som lagarna innebir.

Resultatet visar att det fanns stora brister 1 myndigheternas kom-
petens att hantera drenden p& minoritetssprdken. Problemen gillde
sdvil brist pd information som attityder och virderingar till an-
vindning av minoritetsspriken.

I métet med myndighetspersoner har de flesta valt att anvinda
svenska. Bland orsakerna nimns lingvistiska faktorer som att det
saknas fackuttryck pd minoritetssprdket, den egna svirigheten att
uttrycka sig nyanserat pd minoritetsspriket, ridsla f6r att inte blir
forstddd av myndighetspersoner och oférméga att uttrycka sig i
skrift pd minoritetsspriket. Aven psykologiska hinder som ridsla
och blyghet foér att anvinda sitt minoritetssprdk har forts fram,
liksom hinder som har att géra med férestillningar som att det sak-
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nas ekonomiska resurser eller vilja hos myndigheten att anvinda
minoritetsspriken.

Behov av tolkhjilp har forts fram frimst av sverigefinnar, men
det giller dven ildre och personer med demenssjukdom bland
samerna och tornedalingar.

Osikerheten f6r att anvinda sitt minoritetssprdk verkar vara
storre 1 stadsmiljon dn pd landsbygden. Bland medeldlders och ildre
personer verkar indd minoritetsspriken i hég grad anvindas vid
sidan av svenska i hemmet och ute i samhillet. I kontakten med
myndigheter anvinds diremot minoritetsspriken 1 betydligt
mindre utstrickning.

4.4 Material fran Svenska Kommunférbundet

Svenska Kommunférbundet genomférde under viren 2002 en
enkitundersokning avseende dldreomsorg till ildre personer med
utlindsk bakgrund samt nationella minoriteter (Svenska Kommun-
féorbundet 2002).

Tjugo kommuner svarade att de hade ett eller flera sirskilda
boenden foér grupper av ildre med utlindsk bakgrund. Vanligast ir
boenden fér finsktalande ildre, som fanns i 17 kommuner.

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 for dldre samer (Svenska Kommunférbundet 2002).
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1 Bakgrund
1.1 Diskussionsbetidnkandet och arbetet inom vard och
omsorg

I diskussionsbetinkandet Riv dlderstrappan! (SOU 2002:29) redo-
visar SENIOR 2005 att man avser att arbeta med vird och omsorg
med utgdngspunkt i bla. tvd viktiga frigor: Vilka behov ska i
framtiden tillgodoses genom offentlig vdrd och omsorg? Vilka
resurser behovs f6r att tillgodose dessa behov?

Infér de hearingar om framtidens vird och omsorg om éldre som
beredningen genomférde 1 januari och februari 2003 tog bered-
ningen fram ett faktaunderlag med tillhérande bilagor. Beredningen
konstaterar att det behdvs en analys av dagens vird och omsorg for
att man ska kunna ta stillning till framtidens vird och omsorg om
ildre och hur den ska finansieras.

En av de storsta utmaningarna for ett samhille med en &ldrande
befolkning ir att ordna vdrden och omsorgen om de ildre i fram-
tiden. Under de senaste femton &ren har frigan uppmirksammats i
olika sammanhang ur olika aspekter. Utgingspunkten har oftast
varit de 6kade kostnaderna och hur dessa ska finansieras i fram-
tiden. Det har som regel inte gjorts en analys av vad som ingir i den
nuvarande virden och omsorgen om ildre. Har virden och om-
sorgen ritt innehdll, tillgodoser den de behov som finns och ir
varden och omsorgen av ritt kvalitet? I {4 fall har diskussionen gillt
vilka behov som ska tillgodoses inom ramen fér den offentligt
finansierade virden och omsorgen och — utifrdn detta — vilka resur-
ser som behovs for att tillgodose dessa behov.

Mot bakgrund av detta har beredningen valt 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
paverkbara p& nationell nivi och som berér politiska stillnings-
taganden.
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Beredningen har 1 sitt arbete gjort ndgra avgrinsningar. Den tar
inte upp frigor som direkt giller

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

avgifter f6r vird och omsorg.

I de scenarier som beredningen presenterar berdrs dock framtida
finansiering av vird och omsorg samt personal- och kompetens-
férsorjning. Diremot tas inte huvudmannaskap och driftsformer
for olika former av vird och omsorg upp. Det ir f6rst nir det ir
klarlagt vad som ska ingd 1 det offentliga dtagandet som stillning
kan och behéover tas till hur man organiserar verksamheten.

1.2 Varfor scenarier inom vard och omsorg?

Mot bakgrund av det redovisade i faktaunderlaget och det som
framkom vid hearingarna ir det beredningens bedémning att det
inte finns férutsittningar for att nu presentera konkreta forslag om
framtidens vird och omsorg om ildre. Det finns tvd huvudskail till
detta:

brister 1 kunskapsunderlag

frigor som berdr detta har inte diskuterats i1 sin helhet utan
oftast med utgdngspunkt i nigon detalj och utan férankring
hos befolkningen 1 stort.

Ett tredje skil dr att oavsett om det offentliga dtagandet inom vird
och omsorg om ildre i framtiden ska se ut ungefir som 1 dag eller
om det ska ha en annan omfattning och ett annat innehdll ir det
stillningstaganden som pédverkar minga andra politikomriden och
grundliggande frigor om samhillsstrukturen. Enligt direktiven ir
det beredningens uppdrag att skapa forutsittningar tér en lingsiktig
utveckling av den framtida dldrepolitiken. En viktig utgdngspunkt
for beredningens arbete dr den demografiska utvecklingen, med en
okad andel idldre 1 samhillet och den utmaning som denna utveck-
ling utgér f6r hela samhillet. Att skapa férutsittningar f6r hur
samhillet kan ordna virden och omsorgen om de ildre i framtiden
far i dagsliget kanske frimst ses som att stilla de ritta frigorna
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samt att medverka till att det tas fram bittre underlag for att
besvara dessa frigor.

Ett fortsatt arbete med frigor som berér framtidens vird och
omsorg om ildre ir nédvindigt av minga skil. Arbetet med dessa
stora och viktiga frigestillningar beh6ver pdbérjas utan dréjsmal.

Att arbeta med scenarier ir ett sitt att g8 vidare med de stora och
viktiga frigestillningar som berdr framtidens vird och omsorg om
ildre. Syftet med scenarierna ir att visa pd olika alternativ och kon-
sekvenser av dessa samt de vigval som politiken stdr infér. Scena-
rierna ir uppbyggda pa sd sitt att de ska stimulera till diskussioner
om de viktiga men svéra frigestillningar som beredningen identi-
fierat infor fortsatta stillningstaganden om framtidens vird och
omsorg om ildre.

2 Scenarier

2.1 Vad &r ett scenario och pa vad sétt skiljer sig detta
fran andra framtidsbilder?

Scenarier ir ett sitt att arbeta med analys av omvirlden och
framtiden 1 syfte att skapa beredskap for att hantera den i minga
avseenden osikra framtiden.

Ett scenario ir en framtidsbild dir man férséker géra valmojlig-
heter begripliga och visar pd samband mellan orsak och verkan.
Scenarier kan bl.a. anvindas som underlag for diskussioner, sam-
tidigt som de ocksa tydliggor de risker som finns om de férutsitt-
ningar som scenarierna bygger pd inte infrias.

Ett sitt att beskriva scenarier ir att jimféra med wvisioner och
prognoser som ir andra sitt att arbeta med framtidsfrigor.

Det finns ingen allmint vedertagen definition fér begreppet
vision. Men oavsett om ordet anvinds som vag beskrivning av en
ideal utveckling eller om det ir mer konkreta formuleringar som
grund for t.ex. ldngsiktiga investeringar och organisationslésningar
innebir det dock att man presenterar en onskvird framtid. Det
finns nigra gemensamma drag fér olika typer av visioner. Ett
sddant ir ordets positiva klang. Visionen bor beskriva ndgot som ir
efterstrivansvirt och bor inspirera till handling. En vision bér
ocksd vara mojlig att férverkliga. En kritisk synpunkt mot visioner
ir att de ger for lite utrymme f6r de risker som finns om framtiden
inte blir pd det sidtt som man utgdtt frin i visionen.
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En prognos innebir att man med olika former av faktaunderlag
forsoker forutsiga hur nigot kommer att bli i framtiden. Prognoser
kan antingen avse en variabel eller flera variabler dir man férséker
viga samman resultatet av dessa. Ett exempel dr befolknings-
prognoser, dir man med hjilp av data fram till en viss tidpunkt
forsoker bestimma virden vid framtida tidpunkter.

2.2 Scenariometoden

Scenariometoden beskrivs 1 skriften Att analysera omuvdrlden och
framtiden (Ds 1994:116) frin Civildepartementet. Det som kinne-
tecknar denna metod sammanfattas i féljande:

e Ett scenario ska beskriva ett skeende i tiden. Som jimférelse
anvinds uppfoérandet av ett skddespel.
e Ett scenario bor innehilla fem huvudingredienser:
— aktdrer, dvs. personer, organisationer, institutioner, partier
eller foretag,
— handlingar av olika slag utférda av aktérerna och som pé-
verkar den framtida utvecklingen,
— material, dvs. realkapital, kunskap, infrastruktur, arbete
m.m. som behévs for att utféra dessa handlingar,
—  beskrivning av rum och tid, samt
—  beskrivning av hur processen fortgdr frin bérjan till slut.
e Scenariot bygger pi vissa forenklade antaganden som mdste
redovisas 1 klartext.
e Ett scenario fir inte vara osannolikt utan ska vara begripligt,
logiskt sammanhingande och méjligt att forsts.

En annan beskrivning av scenariometoden 3terfinns i rapporten
Scenarier for Teknisk Framsyn — Huvudrapport frin projektet Tek-
nisk Framsyn (1999) som genomférdes av FOA Forsvarsanalys.

Inledningsvis konstaterar man att begreppet scenario anvinds i
ménga olika sammanhang och dirmed med ménga olika betydelser.
Rapportens forfattare ansluter sig till den tradition som benimns
scenarioplanering eller anvindning av scenarier som skriddarsydda
verktyg for strategiska samtal.
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Sammanfattningsvis konstaterar man att:

e Scenarier inte ir nigon slutprodukt, utan ndgot man anvinder
for att, forhoppningsvis, fatta klokare beslut.

e Scenarier beskriver mer eller mindre avligsna framtider. Det ir
dock inte di som de ska anvindas, utan for att vi nu eller 1 en
nira framtid ska forbereda oss pd framtiden pa bista sditt.

o Ett syfte med scenarioplanering dr att man ska utveckla stra-
tegier som ir robusta i férhillande till osikra omvirldsfaktorer.

e Scenarierna ska vara relevanta vilket innebir att de ska belysa
faktorer som ir bide viktiga och osikra f6r de stillningstagan-
den som scenarierna ska ligga till grund fér. Dessa faktorer
brukar kallas nyckeldrivkrafter.

e Scenarierna ska samtidigt vara bdde trovirdiga (plausibla) och
utmanande, for att dstadkomma ett engagemang och leda till
nigon form av nytta.

e Nir man tar fram scenarierna bor det goras utifrdn ett forsok
att formulera det problem som scenarierna ska belysa — en
fokusfraga.

e Vid framtagande av scenarier bér man begrinsa sig till ndgra fa.
Fyra nimns som ett limpligt antal. (Om man har flera 6kar
risken for overskddlighet om vad de olika scenarierna innebir.
Har man tv4 eller tre riskerar man en 6verdriven polarisering
eller att man ”viljer mittscenariot”.)

e Samtliga presenterade scenarier ska vara tinkbara, dvs. inget
scenario ska allmint uppfattas som mer sannolikt eller ”det
ritta” jimfort med de andra.

e Man ska undvika katastrof- respektive lyckoscenarier. Om man
vill kan man istillet ta med detta som wtmaningar i alla, eller
flera av scenarierna. Milsittningen bér vara att samtliga sce-
narier innehillet sidant som kan ses som bide f6ér- och nack-

delar.

2.3 Motiv for scenarier inom vard och omsorg

I diskussionsbetinkandet Riv dlderstrappan! (SOU 2002:29) arbe-
tade beredningen med en framtidsbild, som togs fram med en
metod som kallas backcasting. Denna metod bygger pd att man
forst beskriver en dnskvird framtid och direfter stakar ut en vig
att férverkliga den. Backcasting var den metod som bedémdes vara
den bista f6r att ge en sammanhingande och framitsyftande be-
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skrivning av de tre omrdden som behandlades i diskussionsbetin-
kandet. Det fanns mycket lite material som behandlade ett samhille
med en dldrande befolkning i férhdllande till arbetsliv, samhillsliv
och vardagsliv.

Nir det giller vird och omsorg om ildre kan konstateras att det
finns mycket material och ménga visioner. Inom vird och omsorg
finns ocks3 flera mycket aktiva aktorer pd nationell niv till skillnad
mot andra omriden. Av faktaunderlaget infér hearingarna framgar
att det kan vara s att mingden visioner och mél har bidragit till
den bristande tilltro som finns 1 férsta hand till dldreomsorgen,
men dven 1 viss man till hilso- och sjukvirden. T diskussioner om
de problem som finns inom vird och omsorg om ildre s ir det
inte ovanligt att det gors uttalanden som tillfér dnnu mer visioner
istillet for att konkretisera aktuella problem.

I beredningens arbete med framtidens vird och omsorg om ildre
finns dirfor skil att arbeta med scenarier som visar pd olika alter-
nativa mojligheter och dess f6r- och nackdelar. Ett sddant arbets-
sitt skulle ocksd stimma med den férvintan som finns frin upp-
dragsgivaren. Socialminister Lars Engqvist har i dokumentet En god
dldreomsorg pa lika villkor — ett trygghetskontrakt med medborgarna
(2003-02-19) redovisat att slutbetinkandet frin SENIOR 2005 ska
vara underlag f6r en bred diskussion om framtidens vird och
omsorg om ildre.

For att scenarierna ska kunna anvindas vid denna form av dis-
kussioner har SENIOR 2005 inte tagit stillning for ett visst scena-
rio i slutbetinkandet. Uppgiften har 1 stillet varit att beskriva de
olika scenarierna pd ett sidant sitt si att bdde f6r- och nackdelar
framgar.

3 Bakgrund till scenarier inom vard och
omsorg

3.1 Centrala utgangspunkter

Som utgingspunkt fér scenarierna har SENIOR 2005 de tre huvud-
principer for dldrepolitiken som redovisades i Nationella handlings-
planen for dldrepolitiken (prop. 1997/98:113). De innebir att ildre-
politiken ska vara
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o demokratiskt styrd genom folkvalda férsamlingar
o solidariskt finansierad genom skattemedel
o tillginglig efter behov och inte efter kopkraft.

Beredningen har dven haft féljande utgdngspunkter f6r sina scena-
rier:

1. Stat, landsting och kommuner har det yttersta ansvaret for att
ildre personer fir sina behov tillgodosedda.
2. Vird och omsorg om ildre personer ir viktigt fér individen
under olika delar av livsloppet:
— som ildre
— som anhérig/nirstiende till en ildre person i behov av vard
och omsorg
— som medfinansiir av sin egen framtida vird och omsorg
som ildre
— som medfinansiir av offentlig vird och omsorg om ildre.
3. Vird och omsorg om ildre ir viktigt f6r samhillet for att skapa
stabila levnadsférhillanden som bl.a. kan
—  mojliggora tlexiblare livsloppsmonster
—  mojliggdra f6r anhoriga/nirstiende till dldre personer att
vara delaktiga i foérvirvsarbete och andra delar av samhills-
livet
— stirka sammanhallningen 6ver generationsgrinserna.

3.2 Vilket problem ska scenarierna belysa?

I Fakta och fragestillningar infér hearingar om framtidens vdrd och
omsorg om dldre gor SENIOR 2005 bedémningen att principen om
mainstreaming och de fyra nycklarna som presenterades 1 diskus-
sionsbetinkandet bér anvindas dven inom vird och omsorg. Bered-
ningen pekar samtidigt pd behovet av en femte nyckel som mer
direkt avser vdrd och omsorg.

o Tydliggdr det gemensamma ansvaret f6r att mota behov av vard

och omsorg hos ildre personer.

Det problem (fokusfrdga) som scenarierna ska belysa skulle di vara
den femte nyckeln formulerad som en friga med beaktande av vad
som har framkommit vid bl.a. hearingarna och i vrt arbete.
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e Hur kan det offentliga dtagandet f6r vird och omsorg om ildre
tydliggéras i ett samhille dir antalet och andelen ildre 6kar
samtidigt som det offentliga dtagandet sikerstills avseende
finansiering och personalférsorjning?

Mot bakgrund av fokusfrdgan och de faktorer (drivkrafter) som pi-
verkar forutsittningarna f6r scenarierna kan tva huvuddimensioner
identifieras.

Scenarierna ska finga brytningen mellan:

e Trygghet 6ver den enskilde individens livslopp
e Social och ekonomisk hillbarhet 6ver generationsgrinser.

Bida dessa huvuddimensioner kan i sin tur delas in efter tvi andra
viktiga dimensioner:

e Tydlighet i vad den offentliga virden och omsorgen omfattar
e Flexibilitet 1 férhillande till individuella behov respektive sam-
hillsekonomiska férindringar.

3.3 Vilka faktorer paverkar férutsattningar fér varden
och omsorgen om de dldre i framtiden?

Det ir en mingd faktorer (drivkrafter) som paverkar forutsitt-
ningar {6r framtidens vird och omsorg om de ildre. Vissa redovisas
i diskussionsbetinkandet Riv dlderstrappan! (SOU 2002:29) och
andra i Fakta och frigestillningar infor hearingar om framtidens vird
och omsorg om dldre med tillhérande bilagor. Ytterligare bak-
grundsmaterial finns 1 rapporter frin andra utredningar, i forsk-
ningsrapporter och andra skrifter som publicerats i olika samman-
hang.
De faktorer som bedéms vara mest relevanta ir:

demografisk utveckling

samhillsekonomisk utveckling

hilsoutveckling

utveckling av behandlingsmetoder inom hilso- och sjukvirden
skillnader mellan olika ildre avseende tillging till resurser som
t.ex. hilsa, (privat)ekonomi, familj och socialt nitverk samt ut-
bildning och ny teknik
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regionala och lokala skillnader 1 férutsittningar att ge vard och
omsorg

mainstreaming av ildrefrigor inom andra politikomrdden, som
t.ex. férebyggande och hilsofrimjande arbete, samhillsplane-
ring och boende

individualisering av énskemal om vérd och service
familjemonster och férutsittningar for anhorigvard/nir-
stdendevird

minniskors egen planering infér dldrandet, t.ex. sparande och
ordnande av boende.

34 Inom vilka omraden far scenarierna konsekvenser?

Scenarierna kan analyseras 1 férhillande till minga omrdden som ir
viktiga nir framtidens vird och omsorg om ildre utformas.
SENIOR 2005 har valt att lyfta fram f6ljande omriden:

mojligheter att tillgodose olika behov (fysiska, psykiska, sociala
och existentiella)

kostnader fér vird och omsorg

finansiering av vird och omsorg

individens inflytande éver vird och omsorg
anhérigas/nirstiendes roll

andra aktérer inom vird och omsorg (anhériga/nirstiende,
frivilligorganisationer och privat sektor)

andra samhillssektorer (inkl. annan lagstiftning)

prioriteringar mellan samhillssektorer och dldersgrupper
prioriteringar inom vérd och omsorg om ildre

rittssikerhet

regionala och lokala variationer

tillgdng till personal och kompetens

maktférdelning och maktférskjutning.

En annan sjilvklar del av analysen av scenarierna ir att uppmirk-
samma om och 1 s3 fall hur de olika scenarierna paverkar

min och kvinnor
ildre med utlindsk bakgrund

ildre tillhérande de nationella minoriteterna.
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4 Fyra vagar till framtidens vard och omsorg
4.1 Hur ser det ut idag?

Scenarierna har sin grund i de olika sitt att lagreglera vird och om-
sorg som finns 1 dag. Lagen om stdd och service for vissa funk-
tionshindrade (1993:387, LSS) ir en rittighetslag som reglerar den
enskildes ritt wll olika insatser och dirmed kommunernas
skyldigheter. Dir ir mélgrupper och insatser preciserade pa ett tyd-
ligare sitt dn 1 t.ex. socialtjinstlagen.

I socialtjinstlagen (2001:453, SoL) regleras bdde kommunernas
skyldigheter och den enskildes ritt till bistind i vissa situationer.
Malgrupper och insatser ir inte preciserade. Nir socialtjinstlagen
tridde 1 kraft &r 1982 var avsikten att de ansvariga politikerna
genom riktlinjer m.m. skulle ge tjinsteminnen férutsittningarna
for att tillimpa lagstiftningen i det enskilda fallen. Under 1990-talet
har Socialstyrelsen och forskning visat pa att det skett en tydlig
forskjutning mot att tjinstemin i 6kad omfattning fattar beslut
utan stdd av politiska beslut. Det finns exempel pid att verk-
samheter har férindrats vad giller bdde innehall och kvalitet utan
att det fattats politiska beslut om detta. I ndgra fall finns beskriv-
ningar av att tjinsteminnen fitt i uppdrag att klara av verksam-
heten inom vissa ekonomiska ramar, och for att klara detta har t.ex.
serviceinsatserna minskat inom hemtjinsten i ordinirt boende. Det
innebir att i vissa fall har tjinstemin beslutat om prioriteringar
utan stéd av politiska beslut om grunderna fér prioriteringar.

I hilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL) regleras lands-
tingens och kommunernas skyldigheter att tillhandahilla hilso-
och sjukvird p3 lika villkor f6r hela befolkningen. Den enskilde har
inte ritt till hilso- och sjukvird. Politikerna har stiftat lagar som
styr milen, villkoren och prioriteringsgrunder fér verksamheten
samt stiller ekonomiska forutsittningar till férfogande. T de
enskilda fallen ir det de professionella yrkesutévarna, frimst likar-
na, som beslutar vad den enskilde fir f6r insatser m.m. mot bak-
grund av vetenskap och beprévad erfarenhet och tillgingliga
resurser.
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I scenarierna har dessa olika sitt att hantera det offentliga
dtagandet renodlats till fyra olika vigar till framtidens vird och
omsorg om ildre minniskor. Scenarierna benimns:

o Juridiska vigen

e Dolitiska vigen

e Forvaltningsvigen

e Expertvigen.

4.2 Hur skulle det kunna se ut i morgon?

Med utgingspunkt i huvuddimensionerna och avvigningen mellan
tydlighet och flexibilitet kan en matris fér fyra scenarier konstrue-
ras. Beskrivningen av dessa utgdr ifrdn de frigeomriden som lyftes
fram i faktaunderlaget infor hearingarna. Det ir sirskilt de tre
forsta frigeomridena som tas upp i scenarierna, dvs. virdens och
omsorgens ansvar for ildres livssituation 1 férhllande till andra
aktorer 1 samhillet, ansvarsférdelning mellan individ, anhériga och
samhille nir det giller ildre 1 behov av vird och omsorg samt
skyldigheter och rittigheter inom hilso- och sjukvirden och ildre-
omsorgen. Frigorna om hemtjinstens innehdll och kvarboende
behandlas frimst i analysen av respektive scenarios effekter inom
olika omriden.

Figur 1. Skiss 6ver de fyra scenarierna

Trygghet dver hela livsloppet

Tydlighet Flexibilitet
Tydlighet Juridiska vdgen Politiska vagen
Social och ekonomisk
hallbarhet dver
generationsgranser
Flexibilitet Forvaltningsvéagen Expertvagen

I det foljande beskrivs de fyra alternativen kortfattat och nigot
forenklat. For att 8 skillnaderna mellan de olika scenarierna att
framg3 tydligare gors beskrivningarna i vissa avseenden vil katego-
riska och en del férhdllanden stills pa sin spets.
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Beskrivningarna av de olika scenarierna utgdr ifrdn féljande:

den enskildes rittigheter

det offentligas ansvar

likheter med nuvarande lagstiftning inom vird och omsorg
politikernas huvuduppgifter.

Juridiska vigen

Den juridiska vigen innebir att den enskilde har preciserade rittig-
heter 1 juridiskt giltiga dokument (lagar med utkrivbara rittigheter,
avtal m.m.). En viss likhet finns med rittigheterna i Lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade (LSS). Det offentligas
ansvar ir klart preciserat bide 1 vilka situationer, vilka insatser och
vilken kvalitetsnivd, som det offentliga (stat, landsting och
kommun) ir skyldig att tillhandahilla f6r den enskilde. For att
klara en sidan reglering som &6ver tid omfattar 20-25 procent av
befolkningen behéver lagstiftningen antingen innehdlla mycket
snivt preciserade rittigheter eller riskerar att innebira oéver-
blickbara konsekvenser nir det giller ekonomiska och personella
resurser. Denna vig innebir att politikernas viktigaste uppgift ir att
forma férutsittningarna for systemet. Det giller bla. lagstiftning
och tillsyn, men ocksi mojligheterna att verkstilla de utfista
rittigheterna nir det giller bide finansiering och tillgdng till kom-
petent personal.

Rittigheterna idr preciserade 1 lagstiftning (lagar och férord-
ningar) vilket kriver att riksdagen fattar beslut om forindrade
villkor. Vid inférandet av denna form av lagstiftning presenterades
det som l&ngsiktiga utfistelser, som inte skulle férindras mer in
undantagsvis. Rittigheterna for den enskilde motsvaras av skyldig-
heter f6r det offentliga att kunna garantera verkstillandet av dessa.
Det innebir att det offentliga omgiende ska verkstilla beviljade
insatser och att det inte finns ndgra icke verkstillda beslut eller
vintelistor.

Politiska vigen

Den politiska vigen innebir att den enskilde har ritt till behovs-
provning och ritt till insatser, som ir politiskt preciserade nir det
giller savil nivd och innehill som kvalitet. En viss likhet finns med
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utformningen av den nuvarande socialtjinstlagen. Det offentligas
ansvar dr delvis reglerat och preciserat. En huvuduppgift fér poli-
tikerna blir att forma forutsittningarna for systemet, dvs. precisera
insatsernas nivd, innehdll och kvalitet samt att 16sa frigan om
finansiering och tillgdng till personal. Politikerna har dven ansvar
for att noga félja upp och eventuellt omprdva preciseringen av
innehdll och kvalitet 1 insatserna.

Rittigheterna ir i viss utstrickning preciserade i lagstiftning,
men framfor allt i form av politiskt antagna riktlinjer. Férindringar
av lagstiftningen beslutas av riksdagen, medan riktlinjerna kan for-
indras genom andra former av politiska beslut. Denna form av
precisering av rittigheter har en viss form av l8ngsiktighet, men kan
férindras efter uppféljning och utvirderingar. Preciseringarna mot-
svaras av skyldigheter f6r det offentliga att kunna garantera verk-
stillighet av det som riktlinjerna omfattar.

Forvaltningsvigen

Forvaltningsvigen innebir att den enskilde har ritt till behovs-
bedémning men att insatsernas nivd, innehdll och kvalitet inte ir
vare sig juridiske eller politiskt preciserade. En viss likhet finns med
tillimpningen av den nuvarande socialtjinstlagen. Det offentligas
ansvar ir till viss del reglerat och preciserat. Politikernas huvud-
uppgift blir att forma systemet och férvaltningens (tjinstemin-
nens) forutsittningar for att viga behov, insatser och ekonomiska
forutsittningar mot varandra. Diremot har politikerna inte nigot
direkt ansvar for innehéllet 1 virden och omsorgen.

Den enskildes ritt till behovsbedomning ir reglerad i lagstift-
ningen. I dvrigt finns politiska beslut om ekonomiska resurser och
generella uttalanden till vigledning foér tjinsteminnens handligg-
ning av enskilda drenden. De politiska besluten om ekonomi och
verksamheten férindras nir s& behdvs, 1 vissa fall arligen. Det
offentliga har ansvar for att se till att ingen far direkt illa och att
man lever upp till de allminna mél som finns 1 lagstiftningen.
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Expertvigen

Expertvigen innebir att den enskilde fir insatser efter profes-
sionella bedémningar, men att han eller hon inte har ritt till ndgra
sirskilda insatser med viss kvalitet. En viss likhet finns med regle-
ringar i den nuvarande hilso- och sjukvirdslagen. Det offentligas
ansvar ir till ndgon del reglerat, men inte preciserat. Politikernas
huvuduppgift blir att forma de yttre ramarna f6r systemet. Det kan
t.ex. gilla att i lagstiftning reglera att de professionella bedém-
ningarna ska ske utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet och att
anvisa de ekonomiska ramarna. Politikerna har inte nigot direkt
ansvar for innehdllet i vrd och omsorg.

Den enskilde far insatser efter en bedémning av de professionella
yrkesutdvarna, vilkas ansvar regleras i en sirskild lagstiftning. In-
satserna styrs av tillgingliga resurser, kunskapsliget inom omridet
och den enskilde experten.

5 Fyra scenarier inom vard och omsorg
om éldre

5.1 Vad innebér scenarierna?

Tidpunkt

Scenarierna utspelar sig &r 2025, dvs. vid den tidpunkt i Sverige dd
de ildsta 40-talisterna ir 1 80-rsdldern och de som ir f6dda under
forsta delen av 1960-talet uppndr 65-irsdldern och vissa limnar
arbetslivet.

Sambhillet har anvint tiden fram till &r 2010 att férbereda sig for
den situation som uppstdr frin 2020-talet och framit. Beslut har
fattats omkring &r 2010 och férindringar av lagstiftningen har
genomforts frin &r 2012.

Sjilvklart har mycket i samhillet férindrats under de &r som gitt.
Var utgdngspunkt dr dock att dldrandet inte har dndrats 1 grunden.

Juridiska vigen

Sedan &r 2012 regleras ritten till hilso- och sjukvird samt till dldre-
omsorg i tvd rittighetslagar: Lagen om ildreomsorg och Hilso-
och sjukvirdslagen. I lagstiftningen ir det noggrant preciserat i
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vilka situationer den enskilde har ritt till hilso- och sjukvird och
ildreomsorg. Det framgir ocksd vilka insatser som den enskilde
kan f3 hjilp med och vilken kvalitet det ska vara p8 insatserna. Det
ir noga preciserat 1 vilka situationer och vilka hjilpmedel som den
enskilde kan f§ inom ramen fér Hilso- och sjukvirdslagen. Om
den enskilde vill ha/behéver hjilpmedel dirutéver far han eller hon
ordna det sjilv.

Insatserna och besluten ir preciserade och standardiserade. Den
person som uppfyller de i lagen angivna kriterierna foér olika in-
satser beviljas och far dessa. Det finns diremot inga mojligheter att
f4 andra insatser in dem som ir angivna i lagstiftningen.

Politikerna har huvudansvaret f6r att ordna finansiering och se
till att det finns tillgdng till personal med ritt kompetens. Upp-
giften fér den handliggande personalen ir att utreda om den
enskilde uppfyller de krav som lagstiftningen uppstiller, bevilja
insatserna och félja upp att de tillgodoses. En av tillsynsmyndig-
hetens uppgifter dr att se till att lagstiftningen f6ljs och att den
tillimpas likartat 6ver hela landet.

Politiska vigen

Den nya Hilso- och sjukvérdslagen och den nya Socialtjinstlagen,
som bada tridde 1 kraft 4r 2012, innebir att den enskilde har ritt till
en behovsbedémning. Politikerna har gjort vissa preciseringar av
vilka behov som den enskilde kan f& hjilp med och vilka insatser
som kan utgd i olika situationer. Det finns beskrivningar av vilken
kvalitetsnivd som ska gilla for olika insatser. Det finns politiskt
beslutade riktlinjer f6r vilka situationer och vilka hjilpmedel som
den enskilde kan f3 inom ramen f6r Hilso- och sjukvirdslagen.

De situationer och de insatser som det offentliga tagande om-
fattar ir till stor del preciserat, och dirmed dven vad som inte ingir
1 det offentliga dtagandet. Inom dessa ramar finns vissa mojligheter
att gora individuella bedémningar.

Politikerna har ansvar for att precisera insatsernas innehdll och
kvalitet samt ordna finansiering och tillging till personal med ritt
kompetens for att utféra de insatser som den enskilde har ritt till.
Sedan &r 2012 har det gjorts tvd mer omfattande utvirderingar av
innehall och kvalitet 1 insatserna, vilket lett till mindre justeringar 1
bide lagstiftning och de politiska riktlinjerna. Den handliggande
personalens uppgift ir att géra en provning av den enskildes behov
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och direfter fatta beslut om insatser 1 enlighet med de politiska
prioriteringarna.

Forvaltningsvigen

Socialtjinstlagen moderniserades nigot ir 2012, men grunderna
finns kvar frin &r 1982. Hilso- och sjukvirdslagen har sedan
3r 2012 kompletterats med att den enskilde har ritt till bedémning
av behovet av hilso- och sjukvird. Diremot finns inte i ngon av
lagstiftningarna ndgra preciseringar, vare sig juridiskt eller politiskt,
av 1 vilka situationer den enskilde kan f& hjilp, vilka insatser som
kan beviljas och vilken kvalitetsnivd det ska vara pd insatserna.
Bedémningen gors med utgdngspunkt i lagstiftningens mal och
tillgingliga resurser. Det ir den handliggande personalen som gér
behovsbedémningen och den enskilde beviljas de insatser han eller
hon bedéms behéva och som det finns resurser till.

Lagstiftningen och politiska beslut anger ramarna fér nir den
enskilde kan f3 tekniska hjilpmedel inom ramen fér Hilso- och
sjukvirdslagen. Det ir arbetsterapeuter och sjukgymnaster som
efter en individuell bedémning fattar beslut om vilka hjilpmedel
som den enskilde fir med hinsyn till de ekonomiska resurserna.

Den enskildes ritt till vird och omsorg och det politiska ansvaret
ar till viss del preciserat och reglerat. For politikerna ir den vik-
tigaste uppgiften att ordna de ekonomiska férutsittningarna for
virden och omsorgen om de ildre.

Expertvigen

Hilso- och sjukvdrdslagen har moderniserats nigot ar 2012, men
grunderna frdn &r 1983 finns kvar. Socialtjinstlagen foérindrades
dr 2012, s§ att den blev en skyldighetslag 1 likhet med Hilso- och
sjukvdrdslagen. Den enskilde har inte lingre nigra preciserade
rittigheter, utan insatser ska ges inom ramen fér vetenskap och
beprovad erfarenhet samt tillgingliga resurser.

Insatserna och dess kvalitet dr inte preciserade utan en bedom-
ning gors i varje fall av de professionella yrkesutévarna. Mélen i
lagstiftningen, vetenskap och beprévad erfarenhet samt tillgingliga
resurser styr bedémningen.
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Av Hilso- och sjukvérdslagen framgdr att tekniska hjilpmedel
kan vara en 3tgird som ingdr i den enskildes rehabilitering eller for
att kompensera funktionsnedsittningar. Det ir arbetsterapeuter
och sjukgymnaster som efter en individuell bedémning prévar ut
hjilpmedel med hinsyn till ekonomiska resurser och vetenskaplig
kunskap och beprévad erfarenhet.

Politikerna har ansvar fér lagstiftningen och att stilla eko-
nomiska resurser till férfogande. Under perioden 2005-2025 satsa-
des stora offentliga resurser pd forskning inom socialtjinstens om-
riden. Syftet med denna satsning har varit att ta fram vetenskapliga
underlag, vilket till stora delar saknats tidigare.

5.2 Vilka konsekvenser far scenarierna inom nagra
viktiga omraden?

I det foljande beskrivs kort vad de fyra scenarierna innebir i
forhdllande till ndgra omriden som ir av stor betydelse for utform-
ningen av den framtida virden och omsorgen om ildre. De om-
riden som lyfts fram hir ir:

o mojligheter att tillgodose olika behov (fysiska, psykiska, sociala
och existentiella)

kostnader fér vird och omsorg

finansiering av vdrd och omsorg

individens inflytande éver vird och omsorg
anhdrigas/nirstiendes roll

andra aktorer inom vird och omsorg (anhériga/nirstdende,
frivilligorganisationer och privat sektor)

andra samhillssektorer (inkl. annan lagstiftning)

prioriteringar mellan samhillssektorer och dldersgrupper
prioriteringar inom vird och omsorg om ildre

rittssikerhet

regionala och lokala variationer

tillgdng till personal och kompetens

maktférdelning och maktférskjutning.
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Juridiska vigen

Den ildres mojligheter att {8 de behov som rittigheterna omfattar
tillgodosedda kommer att vara mycket goda. Det finns diremot
inga mojligheter att {3 behov tillgodosedda utanfér de som rittig-
heterna omfattar. Den juridiska vigen kriver en noggrann detalj-
reglering av rittigheterna 1 lagstiftningen. D3 det ir enklare att
precisera fysiska och praktiska behov blir det troligen svirare (eller
t.o.m. omdjligt) att 3 psykiska, sociala och existentiella behov till-
godosedda inom det offentligas ansvar.

Den ildre som uppfyller lagstiftningens krav for att {8 vissa
insatser och med en viss kvalitet har ritt att fi det oavsett t.ex.
aktuell budgetsituation och personallige. Det stiller stora krav pd
att det offentliga har tillgdng till nédvindiga ekonomiska resurser
for att kunna verkstilla beviljade insatser. I detta scenario finns
inga icke verkstillda beslut eller vintelistor utan det offentliga har
att omgdende verkstilla fattade beslut, vilket kriver framforhall-
ning nir det giller t.ex. sirskilda boendeformer och tillging till
personal med ritt kompetens. Det kan medféra svirigheter for det
offentliga att kunna kontrollera kostnaderna foér vird och omsorg.
Med stor sannolikhet dr det nédvindigt att en rittighetslagstiftning
hélls thop pd minst linsnivd eller till och med p& nationell niva.

For att klara finansiering av vird och omsorg enligt rittighets-
lagarna krivs att man byggt upp ”sikra” system, som innebir att
det offentliga har tillgdng till ekonomiska resurser oavsett liget i
samhillsekonomin. Med stor sannolikhet ir det inte mojligt att i
sin helhet finansiera vdrd och omsorg med I8pande intikter. Det
behévs nigon form av fonderade medel for att klara t.ex. en lig-
konjunktur eller 6kade behov av insatser. Garantin f6r finansiering
behéver finnas pd minst linsniva eller pd nationell niva.

Den ildre har vissa mojligheter att pdverka hur insatserna utférs.
Den enskildes mojligheter att vilja var och av vem virden och
omsorgen ska utféras ir beroende av hur man utformat systemet.
Ett alternativ kan vara att den enskilde hinvisas till en ”godkind”
utforare (1 offentlig eller privat regi). Ett annat alternativ kan vara
att den enskilde viljer mellan ett antal ”godkinda” utférare och den
som utfér insatserna erhdller ersittning frin det offentliga.

Anhériga/nirstdende kan hjilpa den ildre att s6ka de insatser
han eller hon har ritt till och hjilpa till att bedéma om de ges pa det
sitt som utlovats. For insatser som inte ingdr i det offentliga
dtagandet kan krav och férvintningar riktas mot att anhériga/nir-
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stiende pd olika sitt ska hjilpa till med att ordna si att dessa
tillgodoses. Det finns en lingsiktig stabilitet 1 det som den ildre
och de anhériga/nirstdende kan férvinta sig frin offentlig vrd och
omsorg. Detta bidrar till att anhériga/nirstdende kan planera
familje- och arbetsliv med vetskap om att den dldre far hjilp med
att tillgodose de behov som rittigheterna omfattar. Det finns inget
stdd som riktar sig direkt till anhériga/nirstdende om man inte
reglerar detta sirskilt 1 t.ex. en lag om ritt till anhorigstéd/nir-
stiendestdd.

D3 lagstiftningen pd ett tydligt sitt reglerar vad som ingdr i
varden och omsorgen om ildre dr det klart vad den enskilde kan
forvinta sig i olika situationer. Okad uppmirksamhet kommer att
riktas mot andra aktdrer som pd olika sitt kan bidra till att 16sa
problem som inte omfattas av lagarna. Anhériga kommer som tidi-
gare att bidra med stora insatser och frivilligorganisationer kommer
genom olika aktiviteter arbeta frimst med att tillgodose sociala
behov. Fér de ildre (och deras anhériga/nirstdende) som har eko-
nomiska mojligheter kommer det att vixa upp en privat sektor dir
man kan képa insatser som tillgodoser behov som inte ingdr i det
offentliga dtagandet. Det kan gilla t.ex. serviceinsatser.

Foér behov som inte omfattas av rittighetslagarna behover det
finnas alternativa l6sningar. Ett alternativ kan vara att andra sam-
hillssektorer enligt lag ir ansvariga for att deras verksamhet kan
nyttjas av alla medborgare oberoende av t.ex. dlder och funktions-
hinder. Som exempel kan nimnas krav pd boende, kollektivtrafik
och tillginglighet 1 offentliga miljéer och information. Ett annat
alternativ ir att den enskilde sjilv har ansvar f6r att ordna s att han
eller hon kan 3 hjilp om och nir behov uppkommer. Det kan ske
genom att den enskilde t.ex. sparar infér &lderdomen och/eller
tecknar en forsikring som ticker insatser som inte ingdr i rittig-
hetslagarna. For att det ska finnas ndgon motsvarighet till social-
nimndens yttersta ansvar enligt den nu gillande socialtjinstlagen
krivs ytterligare lagstiftning utéver rittighetslagarna.

Det stills mycket stora krav pd att det offentliga kan garantera
ekonomiska och personella resurser for att den enskilde ska {4 sina
rittigheter. De &ldersgrupper/méilgrupper som omfattas av en
rittighetslag har en stark stillning vid prioriteringar mellan sam-
hillssektorer och &ldersgrupper. Det skulle kunna innebira att om
skola och barnomsorg regleras av en skyldighetslagstiftning, medan
ildres ritt till vrd och omsorg regleras 1 en rittighetslagstiftning
krivs det hirda prioriteringar mellan samhillssektorer och &lders-

399



Vigar till framtidens vard och omsorg om éldre — fyra scenarier SOU 2003:91

grupper for att “alltid” klara av att verkstilla utlovade rittigheter.
En sidan ordning pdverkar ocksd andra samhillsektorer som inte
omfattas av rittighetslagstiftningar. Exempel pd sddana ir fritid,
kultur och infrastruktur.

Prioriteringar inom vird och omsorg om ildre ir gjorda i sam-
band med lagstiftandet. Mgjligheterna till omprioriteringar ir sma
d3 de fordrar dndringar i gillande lagstiftning. Med stor sannolik-
het innebir det en mycket tydlig prioritering av personer med
omfattande behov av vird och omsorg. En férklaring till det ir att
det dr svarare att reglera mindre omfattande behov och férebyggan-
de insatser 1 lagstiftningen.

Den enskildes rittssikerhet ir god d3 rittigheterna ir noggrant
preciserade 1 lagstiftningen. Under férutsittning att man utvecklat
bra instrument f6ér att se om den enskilde uppfyller de i lagen
angivna kriterierna for att fi en viss insats minskar risken for
subjektiva bedémningar. Ett sidant instrument har troligen mycket
smd mojligheter att ta hinsyn till speciella omstindigheter 1 den
enskildes irende. Den enskilde kan 6verklaga beslutet med s.k.
forvaltningsbesvir.

Nationella rittighetslagar ger i princip inte utrymme fér nigra
regionala eller lokala variationer. Bedémningen av behov ska ske pd
samma sitt 1 hela landet och insatserna och kvaliteten ir preciserade
1 lagstiftningen.

For att det offentliga ska kunna garantera att den enskilde far
beviljade insatser stills mycket stora krav pd bade tillgdng till per-
sonal i ritt omfattning och personal med ritt kompetens. Lag-
stiftningen ska tillimpas p& samma sitt i hela landet vilket innebir
att det offentliga miste ha tillgdng till personal fér att verkstilla
beviljade insatser i hela Sverige. Det stiller i sin tur stora krav pd
ansvariga for bide planering och genomférande av vird- och om-
sorgsutbildningar pd bdde gymnasienivd och hégskoleniva. Utbild-
ningarna méste vara ritt dimensionerade och ha ritt innehall s att
personalen har ritt kompetens for att utféra de utlovade insatserna.
Kravet pd att det offentliga kan garantera tillgdng till personal kan
paverka 16nebildning, behov av arbetskraftsinvandring m.m. Det
offentliga har inga skyldigheter att se till att det finns tillging till
personal till insatser som inte ingdr i rittighetslagarna.

Rittighetslagarna innebir att rittigheter och skyldigheter f6ljs
3t. Det offentliga har 1 lagstiftningen utlovat vissa noga preciserade
rittigheter till den enskilde. Med detta f6ljer en skyldighet for det
offentliga att kunna verkstilla det utlovade genom att garantera
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ekonomiska och personella resurser. Den enskilde har 4 sin sida
ritt att 1 vissa situationer 3 vird och omsorg av en viss kvalitet. For
att f8 del av dessa insatser miste den enskilde uppfylla noga
preciserade krav.

Den politiska vigen

Den ildres mojligheter att f3 behov tillgodosedda som omfattas av
de riktlinjer som politikerna antagit ir goda. Det finns vissa for-
utsittningar att f8 behov utanfér dessa tillgodosedda, d& det finns
en begrinsad mojlighet att gora en individuell prévning. De poli-
tiska riktlinjerna omfattar frimst fysiska och praktiska behov. Vissa
mojligheter finns dock att ta hinsyn tull psykiska, sociala och
existentiella behov.

Lagar och de politiska dokumenten innebir att den ildre har ritt
till de insatser och den kvalitetsnivd som utlovats oavsett t.ex.
budgetsituation och personallige. Det stiller stora krav pa att det
offentliga har tillgdng till nédvindiga ekonomiska resurser for att
tillgodose det som beviljats den ildre. I detta scenario finns inga
icke verkstillda beslut eller vintelistor nir det giller det som ut-
lovats, vilket stiller krav pd framférhallning nir det giller t.ex. sir-
skilda boendeformer och tillgdng till personal med ritt kompetens.
Det kan medféra vissa svirigheter for det offentliga att kunna
kontrollera kostnaderna fér vird och omsorg. For att vara siker pd
att det offentliga klarar denna typ av dtagande kan de ansvariga
“enheterna” inte vara fér smi. Systemet bor dirfér hillas ihop i
tillrdckligt stora enheter. Som exempel kan nimnas det problem
som skulle kunna uppstd i en liten kommun om det blir flera ildre
som har ritt till mycket omfattande vird och omsorg inom en kort
period vilket kan ”spricka” budgeten f6r hela kommunen.

Det offentliga méste bygga upp "sikra” system for att kunna
klara finansieringen av den vird och omsorg som utlovas i lagar och
politiska dokument oavsett liget 1 samhillsekonomin. Det far anses
tveksamt om det ir mojligt att finansiera vird och omsorg enbart
med l6pande intikter. Med stor sannolikhet behévs ndgon form av
fonderade medel for att pd kort sikt klara dtagandet vid t.ex. en
lagkonjunktur eller vid 6kade behov av insatser.

Den ildre har vissa méjligheter att, inom ramarna fér de poli-
tiska riktlinjerna, paverka hur insatserna utférs. Den enskildes moj-
ligheter att vilja var och av vem virden och omsorgen ska utféras ir
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beroende av hur man utformat systemet. Ett alternativ kan vara att
den enskilde hinvisas till en “godkind” utforare (1 offentlig eller
privat regi). Ett annat alternativ kan vara att den enskilde viljer
mellan ett antal "godkinda” utférare och den som utfér insatserna
erhdller ersittning frin det offentliga.

Anhériga/nirstdende kan hjilpa den ildre att i del av de insatser
som preciseras 1 de politiska dokumenten och hjilpa till att bedéma
om de ges pd det sitt som anges i riktlinjerna. Fér insatser som inte
ingdr i det som utlovats, kan krav och férvintningar riktas mot att
anhoriga/nirstiende pd olika sitt ska hjilpa till med att ordna s3 att
dessa tillgodoses. Det finns en viss stabilitet 6ver tid nir det giller
vad den dldre och dennes anhériga/nirstdende kan férvinta sig frin
offentlig vird och omsorg. Det ger mdjligheter for anhoriga/nir-
stiende att kunna planera familje- och arbetsliv med vetskap om att
den ildre fir hjilp med det som riktlinjerna omfattar. Om det finns
nigot stéd som riktar sig direkt till anhériga/nirstdende beror pa
om det ingdr i lagstiftning och riktlinjer.

Lagar och politiska riktlinjer reglerar pd ett tydligt sitt vad som
ingdr i virden och omsorgen om ildre. Det ir dirmed klart vad den
enskilde kan forvinta sig i dessa situationer. Okad uppmirksamhet
kommer att riktas mot andra aktdrer som pa olika sitt kan bidra till
att 16sa andra situationer dn dessa. Anhoriga kommer som tidigare
att bidra med stora insatser och frivilligorganisationer kommer
genom olika aktiviteter arbeta frimst med att tillgodose sociala
behov. For de ildre (och deras anhériga/nirstdende) som har eko-
nomiska mojligheter kommer det att vixa upp en privat sektor dir
man kan kopa insatser fér att tillgodose behov som inte kan
tillgodoses inom ramen for det offentliga dtagandet. Det kan gilla
t.ex. serviceinsatser i hemmet.

For behov som inte omfattas av lagar och politiska riktlinjer
behéver det finnas alternativa l8sningar. Ett alternativ kan vara att
andra samhillsektorer enligt lag ir ansvariga for att deras verksam-
het kan nyttjas av alla medborgare oberoende av t.ex. &lder och
funktionshinder. Som exempel kan nimnas krav pd kollektivtrafik,
boende och tillginglighet nir det giller miljder och information.
Detta dr mojligt att ordna nir det giller myndigheter och vissa
andra verksamheter som ir lagreglerade. Diremot dr det tveksamt
om och hur detta skulle g2 att tillimpa inom niringslivet. Ett annat
alternativ ir att den enskilde sjilv har ansvar for att ordna sd att han
eller hon kan 4 hjilp om och nir behov uppkommer. Det kan ske
genom att den enskilde t.ex. sparar for 8lderdomen och/eller teck-
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nar en forsikring som ticker insatser som inte ingdr i lagar och
politiska riktlinjer. Fér att det ska finnas nigon motsvarighet till
socialnimndens yttersta ansvar enligt den nu gillande socialtjinst-
lagen krivs ytterligare lagstiftning utdver beskrivna lagar och poli-
tiska riktlinjer.

De 3ldersgrupper/méilgrupper som omfattas av denna typ av ut-
fistelser har en relativt stark stillning vid prioriteringar mellan
samhillssektorer och &ldersgrupper. Om preciseringarna enbart
omfattar vird och omsorg om ildre fir denna grupp en mycket
stark stillning. Omfattar diremot preciseringarna flera samhills-
sektorer, som t.ex. barnomsorg, skola och vird och omsorg om
ildre, stills det stora krav pd politikerna i flera avseenden. Det
forsta dr att utfistelserna inte omfattar mer dn man faktiskt kan
garantera att man klarar av att verkstilla oavsett t.ex. liget i sam-
hillsekonomin. Det krivs ocksd att politikerna gér noédvindiga
prioriteringar mellan de samhillssektorer och aldersgrupper som
preciseringarna omfattar. Detta forhdllande stiller ocksd stora krav
pa politiskt mod, att std for sina beslut 6ver ling tid. En sidan
ordning pdverkar ocksd férutsittningarna for det offentligas insat-
ser inom andra omriden in de som omfattas av denna typ av
utfistelser. Fritid, kultur och infrastruktur ir exempel pi sddana
omriden.

Prioriteringarna inom vérd och omsorg om ildre ir huvudsak-
ligen gjorda i samband med lagstiftning och beslut om de politiska
riktlinjerna. Méjligheterna till omprioriteringar ir begrinsade d& de
kriver indringar i frimst de politiskt beslutade riktlinjerna som ir
tinkta att vara lingsiktiga. Med stor sannolikhet innebir det en
tydlig prioritering av personer med omfattande behov av vird och
omsorg. En forklaring till det dr att det dr svirare att reglera mindre
omfattande behov och férebyggande insatser i politiska riktlinjer.

Den enskildes rittssikerhet dr god di rittigheterna dr precise-
rade 1 lag och politiska riktlinjer. Under férutsittning att man
utvecklat bra metoder for att bedéma om den enskilde uppfyller de
i riktlinjerna angivna kriterierna for att 8 en viss insats minskar
risken for subjektiva bedémningar. De metoder som anvinds fér
att bedéma behoven har troligen begrinsade mojligheter att ta hin-
syn till speciella omstindigheter 1 det enskilda drendet. Den en-
skilde kan 6verklaga beslutet med s.k. forvaltningsbesvir.

Lagarna ligger grunden fér en viss enhetlighet 6ver landet. Men
beroende av om besluten om politiska riktlinjer fattas pd nationell
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nivd eller pd regional och lokal nivd kan det finnas visst utrymme
for regionala och lokala variationer.

Lagstiftningen och de politiska dokumenten stiller stora krav pd
att det offentliga kan garantera att det finns tillgdng till personal
med ritt kompetens f6r att tillhandahilla de insatser och den
kvalitetsnivd som utlovats. Beroende pd om de politiska riktlinjerna
ir nationella eller regionala/lokala kan kraven skilja sig nigot &t
mellan olika delar av landet. Det stiller stora krav pa ansvariga fér
sdvil planering som genomférande av vird- och omsorgsutbild-
ningar pd bdde gymnasienivi och hogskolenivd. Utbildningarna
mdste vara ritt dimensionerade och ha ritt innehdll si att per-
sonalen har ritt kompetens for att utféra de utlovade insatserna.
For insatser som inte ingdr 1 lagar och politiska dokument har det
offentliga inga skyldigheter att se till att det finns tillgdng till per-
sonal.

Lagar och politiska riktlinjer utgdér grunden fér det offentliga
dtagandet som enligt planerna ska vara stabilt och inte férindras s3
ofta. Den enskilde har vissa rittigheter och det offentliga vissa
skyldigheter nir det giller att kunna verkstilla det utlovade.
Tjinsteminnen har en viktig roll nir det giller att inom ramen f6r
de politiska besluten verkstilla besluten. For att fi del av rittig-
heterna ska den enskilde uppfylla vissa krav.

Forvaltningsvigen

Den ildres mojligheter att fi olika behov tillgodosedda varierar.
Det beror frimst pd vilka resurser, bdde ekonomiska och per-
sonella, som finns tillgingliga. Individens behov bedéms av hand-
liggaren. Fysiska och praktiska behov har i praktiken féretride fore
psykiska, sociala och existentiella behov.

Den ildre beviljas de insatser som han eller hon bedéms behéva
och som det finns resurser till. Det offentliga behover tillgdng till
ekonomiska resurser for att tillgodose nédvindiga behov samt
dirutdver vad ekonomin tilliter. I detta scenario kan den ildre f3
vinta pd insatser pd grund av den ekonomiska situationen och/eller
brist pd personal. Det offentliga kan till viss del styra vilka insatser
som beviljas och vilken kvalitet insatserna ska ha mot bakgrund av
den ekonomiska situationen. Det innebir att det offentliga 1 ganska
stor utstrickning kan kontrollera kostnaderna fér vird och om-
sorg.
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Det offentliga finansierar vird och omsorg i allt visentligt med
l6pande intikter. Vid en ligkonjunktur eller 6kade behov av in-
satser gors “hdrdare” prioriteringar in i “bittre tider”. Mojlig-
heterna till finansiering varierar mellan olika delar av landet och
riskerar att leda till 6kade skillnader.

Vid behovsbedémningen har den enskilde vissa mojligheter att
paverka vilka insatser som han eller hon beviljas inom ramen for de
riktlinjer som finns och tillgingliga resurser. Den enskilde kan i
viss utstrickning paverka hur insatserna utférs. Beroende pd hur
man konstruerat systemet s avgors vilka mojligheter den enskilde
har att vilja var och av vem virden och omsorgen ska utféras. Ett
alternativ ir att den enskilde hinvisas till en "godkind” utférare (i
offentlig eller privat regi). Ett annat alternativ ir att den enskilde
viljer mellan ett antal godkinda” utférare och dir den som utfér
insatserna erhdller betalning frin det offentliga.

Det finns en osikerhet om vad den ildre och dennes an-
hériga/nirstdende kan férvinta sig frin offentlig vird och omsorg.
Anhoriga/nirstiende kan {3 hjilpa den dldre att {3 del av de insatser
som finns och se till att de insatser som den ildre beviljats verk-
stills och att de dr av en viss kvalitet. Om den ildre inte far insatser
som den behéver kan krav och férvintningar riktas mot att
anhdriga/nirstdende pd olika sitt ska hjilpa till med att ordna s att
behovet tillgodoses. Det finns en begrinsad stabilitet 6ver tid nir
det giller vad den ildre och dennes anhériga/nirstdende kan for-
vinta sig frin offentlig vird och omsorg. Det skapar en osikerhet
for anhoériga/nirstdende nir deras ildre nirmar sig de aldrar nir
behov av vird och omsorg kan uppstd. Familj- och arbetsliv kan
paverkas om de ildre inte kan {3 hjilp med insatser som de behdver
pa grund av det samhillsekonomiska liget eller personalbrist. Det
kan utgd stdd direkt till anhoriga/nirstiende om det finns resurser
och bedéms limpligt ur ett helhetsperspektiv.

Det ir oklart vad som ingdr i det offentliga &tagandet inom
virden och omsorgen om ildre och det kan snabbt férindras
beroende pi t.ex. det ekonomiska liget. Okad uppmirksamhet
kommer att riktas mot andra aktorer som pd olika sitt kan bidra till
att 16sa de situationer som den ildre inte fir hjilp med av det
offentliga. Anhoriga kommer som tidigare att bidra med stora
insatser nir det giller sdvil praktisk hjilp som sociala insatser. Fri-
villigorganisationer kommer genom olika aktiviteter arbeta med att
tillgodose frimst sociala behov, men idven hjilpa till med praktiska
insatser. For de ildre (och deras anhoriga/nirstdende) som har
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ekonomiska mojligheter kommer det att vixa upp en privat sektor
dir man kan képa insatser som for att tillgodose behov som inte
kan tillgodoses inom ramen fér det offentliga dtagandet. Det kan
gilla t.ex. serviceinsatser i hemmet och hilso- och sjukvard.

I lagstiftningen anges grunderna f6r vad som ingdr i hilso- och
sjukvdrdens och ildreomsorgens ansvarsomrdden. Vilka situa-
tioner, vilka insatser och vilken kvalitetsnivd som giller ir inte
preciserat. Vad som ingdr och inte ingdr kan dirmed forindras frin
i princip ett &r till ett annat. Det finns mojligheter att anpassa
insatserna vid tillimpningen 1 det enskilda fallet under férutsitt-
ning att man har resurser for detta. Det dr svért att se hur behov
som inte omfattas av lagstiftningen och aktuella beslut om resurser
ska hanteras, d3 detta kan foérindras med kort varsel. Aven i detta
scenario kan ett grundliggande krav vara att andra samhillssektorer
enligt lag har ett ansvar f6r att deras verksamhet kan nyttjas av alla
medborgare oberoende av t.ex. dlder och funktionshinder. Som
exempel kan nimnas krav pd kollektivtrafik, boende och tillging-
lighet nir det giller miljder och information. Detta ir mojligt att
ordna nir det giller myndigheter och vissa andra verksamheter som
ir lagreglerade. En friga ir dock om denna lagstiftning kan vara
mer lingtgdende 1 sina utfistelser in lagstiftningen inom vird och
omsorg, dvs. stilla hirdare krav pd dessa myndigheter och
verksamheter att klara dtaganden oavsett t.ex. ekonomisk situation.
Det dr ocksd tveksamt om och hur detta gir att tillimpa inom
niringslivet. Osikerheten om vad som ingdr i det offentliga dtagan-
det kan medféra att den enskilde sjilv tar ansvar f6r att ordna s att
han eller hon kan {3 hjilp om och nir behov uppkommer. Det kan
ske genom att den enskilde t.ex. tecknar en forsikring och/eller
sparar for att kunna klara av att finansiera behov av hjilp under
dlderdomen. Sparandet pdbérjas och férsikringstecknade sker
tidigt 1 vuxenlivet for att klara av att bygga upp en ekonomisk
reserv med begrinsade insatser. I Socialtjinstlagen finns en mot-
svarighet till socialnimndens yttersta ansvar enligt den nu gillande
socialtjinstlagen.

Politikernas ansvar dr att stilla ekonomiska resurser till for-
fogande for olika samhillssektorer, som sedan handhas av hand-
liggarna. Detta kommer att stilla stora krav pd prioriteringar
mellan olika samhillssektorer och ldersgrupper. Politikerna kom-
mer att utsittas fér stora pitryckningar under budgetarbetet frin
olika intresseorganisationer, som argumenterar for att just deras
omrdde ir viktigast for enskilda och samhillet.
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Prioriteringarna inom vard och omsorg om ildre gérs slutligen
av politikerna varje ir i samband med beslut om budgeten. Grun-
den fér de politiska prioriteringarna finns i lagstiftning och férs
vidare till tjéinsteméinnen 1 generella uttalanden som ska vara till
Vaglednmg 1 handliggningen av enskilda drenden. Mo]hgheter till
omprlorltermgar finns, men begransas av den grundliggande nivin
1 lagstiftningen som inte kan prioriteras bort. Med stor sannolikhet
innebir det en tydlig prioritering av personer med stérst behov av
vard och omsorg. Under férutsittning att det offentliga har resur-
ser finns det mojligheter att dven tillhandahilla insatser for per-
soner med mindre omfattande behov och férebyggande insatser.

Den enskildes rittssikerhet dr begrinsad dd han eller hon inte
har ritt tll ndgra sirskilda insatser eller kvalitet pi insatserna.
Rittssikerheten dr beroende av om man utvecklat bra metoder fér
att bedéma den enskildes behov. Risken fér subjektiva bedém-
ningar ir storre dn i scenarierna Juridiska vigen och Politiska vigen
beroende pd att insatser och kvalitet inte dr preciserade. Det bor
finnas goda méjligheter att ta hinsyn till speciella omstindigheter i
det enskilda drendet. Den enskilde kan 6verklaga beslutet genom
laglighetsprévning (f.d. kommunalbesvir).

Med lagarna som grund ir utrymmet fér lokala och regionala
variationer stort nir det giller sdvil politiska beslut som tillimp-
ningen av tjinstemin i de enskilda drendena. Méjligheterna ir stora
nir det giller att ta hinsyn till regionala och lokala férutsittningar,
vad giller bdde behov och resurser.

Det offentligas méjligheter att erbjuda och verkstilla beviljade
insatser paverkas 1 vissa situationer av tillgingen till personal. Det
ir ganska stora skillnader 6ver landet nir det giller tillgdng till per-
sonal med ritt kompetens. Ansvariga for bdde planering och
genomforande av vdrd- och omsorgsutbildningar pd bidde gym-
nasienivd och hogskolenivd férsoker anpassa utbildningarna efter
efterfrigan. Den varierar med den ekonomiska situationen och
mellan olika delar av landet.

Det offentliga har ansvar fér att tillgodose nigon form av mini-
minivd av vird och omsorg om ildre, vilket ger den enskilde vird
och omsorg pd denna nivd. Den enskilde har inga rittigheter och
det offentliga inga skyldigheter utéver denna nivd. Det ir tjinste-
minnen som ansvarar for tillimpningen 1 det enskilda fallet med
utgdngspunkt 1 politiska beslut och tillgingliga resurser.
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Expertvigen

Den ildres mojligheter att 8 olika behov tillgodosedda varierar i
stor utstrickning. Det beror pd tillgdng till olika former av resurser,
till kunskapsliget inom aktuella omriden och den expert som
ansvarar for det enskilda irendet. Vid behovsbedémningen kan
hinsyn tas till olika typer av behov, vilket dock inte innebir att alla
behov tillgodoses.

Den ildre har inte ritt till ndgra preciserade insatser utan vérd
och omsorg ges inom ramen {6r vetenskap och beprévad erfarenhet
samt tillgingliga resurser. Det offentliga behover tillging till eko-
nomiska resurser for att tillgodose nédvindiga behov samt dir-
utdver vad ekonomin tilliter. Det offentliga bestimmer hur mycket
som ska satsas pd hilso- och sjukvird samt ildreomsorg. Inom
bide hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen pigir en stindig
utveckling av nya metoder och produkter, t.ex. nya likemedel och
behandlingsmetoder. Detta leder till stindig omprévning av vad
den enskilde ska kunna f3 for insatser samtidigt som det offentliga
ska klara de ekonomiska ramarna. Det finns en viss risk for kon-
kurrens mellan olika professioner och specialiteter {6r att omprov-
ningen ska drabba “deras” omride si lite som mojligt.

Det offentliga finansierar vird och omsorg i allt visentligt med
l6pande intikter. Vid en ligkonjunktur eller 6kade behov av in-
satser gors “hirdare” prioriteringar in i ”bittre tider”. Mgjligheter-
na till finansiering varierar mellan olika delar av landet och riskerar
att leda till 6kade skillnader.

Det ir de professionella yrkesutdvarna som bedémer vilka in-
satser som den enskilde ska fi. Den enskilde kan inte kriva att {3
nigra sirskilda insatser utan de professionella bedémningarna
grundar sig pd vetenskap och beprévad erfarenhet. I nigon main
kan den enskilde pdverka hur insatserna utférs. Beroende pd hur
man konstruerat systemet s avgors vilka méjligheter den enskilde
har att vilja var och av vem virden och omsorgen ska utféras. Ett
alternativ dr att den enskilde hinvisas till en ”godkind” utférare (i
offentlig eller privat regi). Ett annat alternativ ir att den enskilde
viljer mellan ett antal ”godkinda” utférare och dir den som utfér
insatserna erhdller betalning frin det offentliga.

Det finns en osidkerhet om vad den ildre och dennes anhériga/
nirstiende kan forvinta sig fr8n offentlig vird och omsorg.
Anhériga/nirstdende kan {3 hjilpa den ildre att fa del av insatser
inom vird och omsorg och férsoka bedéma att det dr en viss
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kvalitet pd insatserna. Om den ildre inte fir insatser som han eller
hon behéver kan krav och férvintningar riktas mot att anhériga/
nirstdende pa olika sitt ska hjilpa till med att ordna s3 att behovet
tillgodoses. Det finns en begrinsad stabilitet 6ver tid nir det giller
vad den dldre och dennes anhériga/nirstiende kan forvinta sig frin
offentlig vird och omsorg. Det skapar en osikerhet foér an-
hériga/nirstdende nir deras ildre nirmar sig de dldrar nir behov av
vard och omsorg kan uppstd. Familj- och arbetsliv kan pdverkas om
de ildre inte kan {3 hjilp med insatser som de behéver pd grund av
t.ex. tillgdng till ekonomiska och personella resurser, kunskapsliget
inom ett visst omrdde och den enskilda experten. Det finns inget
stdd som riktar sig direkt till anhériga/nirstiende, utan det ir
enbart den ildres behov av vird och omsorg som avgér vilka
insatser som ges.

Det ir oklart vad som ingdr i det offentliga &tagandet inom
virden och omsorgen om ildre och det kan snabbt férindras be-
roende pd t.ex. det ekonomiska liget och vetenskap och beprovad
erfarenhet. Okad uppmirksamhet kommer att riktas mot andra
aktorer som pd olika sdtt kan bidra till att 18sa de situationer som
den ildre inte fir hjilp med av det offentliga. Anhériga kommer
som tidigare att bidra med stora insatser nir det giller sdvil prak-
tisk hjilp som sociala insatser. Frivilligorganisationer kommer
genom olika aktiviteter arbeta med att tillgodose frimst sociala
behov, men dven hjilpa till med praktiska insatser. For de ildre
(och deras anhoriga/nirstiende) som har ekonomiska méjligheter
kommer det att vixa upp en privat sektor dir man kan koépa
insatser for att tillgodose behov som inte kan tillgodoses inom
ramen for det offentliga 8tagandet. Det kan gilla t.ex. service-
insatser i hemmet och hilso- och sjukvard.

Det dr svrt att se hur behov som inte omfattas av lagstiftningen
och aktuella beslut om resurser ska hanteras, di detta kan f6rindras
med kort varsel. Aven i detta scenario kan ett grundliggande krav
vara att andra samhillssektorer enligt lag har ett ansvar f6r att deras
verksamhet kan nyttjas av alla medborgare oberoende av t.ex. dlder
och funktionshinder. Som exempel kan nimnas krav pd kollektiv-
trafik, boende och tillginglighet nir det giller miljder och infor-
mation. Detta dr mojligt att ordna nir det giller myndigheter och
vissa andra verksamheter som ir lagreglerade. En friga ir dock om
denna lagstiftning kan vara mer lingtgiende i sina utfistelser in
lagstiftningen inom vird och omsorg, dvs. stilla hirdare krav pd
dessa myndigheter och verksamheter att klara &taganden oavsett
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t.ex. ekonomisk situation. Det ir ocksd tveksamt om detta gir att
tillimpa inom niringslivet. Osikerheten om vad som ingdr i det
offentliga dtagandet medfér att den enskilde sjilv tar ansvar for att
ordna s3 att han eller hon kan 3 hjilp om och nir behov upp-
kommer. Det kan ske genom att den enskilde t.ex. tecknar en for-
sikring och/eller sparar for att kunna klara av att finansiera behov
av hjilp under &lderdomen. Sparandet pdbérjas och férsikrings-
tecknade sker tidigt i vuxenlivet for att klara av att bygga upp en
ekonomisk reserv med begrinsade insatser. I Socialtjinstlagen finns
en motsvarighet till socialnimndens yttersta ansvar enligt den nu
gillande socialtjinstlagen.

Huvuduppgiften f6r politikerna ir att stilla ekonomiska resurser
till férfogande f6r olika samhillssektorer som sedan handhas av
experterna. Det kommer att stilla stora krav pi prioriteringar
mellan olika samhillssektorer och ldersgrupper. Politikerna kom-
mer att utsittas for stora pdtryckningar under budgetarbetet av
foretridare for sdvil olika professioner som for olika intresseorga-
nisationer for att just deras omride eller malgrupp ir viktigast.

Prioriteringarna inom vard och omsorg om ildre gérs slutligen
av politikerna varje dr i samband med beslut om budgeten. Grun-
den for prioriteringarna finns i lagstiftningen. Det ir sedan de
professionella yrkesutévarna som goér prioriteringarna med ut-
gingspunkt i lagstiftning, vetenskap och beprévad erfarenhet samt
tillgingliga resurser. De professionella yrkesutévarnas priorite-
ringar kan avse sdvil grupper som individer.

Den enskildes rittssikerhet dr begrinsad di han eller hon inte
har ritt till ndgra sirskilda insatser eller kvalitet pd insatserna.
“Rittssikerheten” dr beroende av de professionella yrkesutdvarnas
sitt att tillimpa vetenskap och beprévad erfarenhet inom ramen fér
tillgingliga resurser. Risken for subjektiva bedémningar ir storre
in i scenarierna Juridiska vigen och Politiska vigen beroende pd att
insatser och kvalitet inte ir preciserade. Det finns vissa méjligheter
att ta hinsyn till speciella omstindigheter i det enskilda drendet.
Den enskilde kan inte dverklaga den professionella yrkesutdvarens
bedémning och "beslut”. Det finns diremot méjligheter att klaga
nir man anser sig felbehandlad. Den enskilde bér & vard och
omsorg sd snart mojligt med hinsyn tagen till prioriteringar samt
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Utrymmet for lokala och regionala variationer ir stort nir det
giller de politiska besluten. Det finns goda méjligheter att ta hin-
syn till regionala och lokala férutsittningar nir det giller bide
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behov och resurser. De professionella yrkesutévarna har diremot
att, med utgdngspunkt i reglerna for prioriteringar, tillimpa veten-
skap och beprévad erfarenhet inom ramen fér de ekonomiska
resurserna.

Det offentligas méjligheter att erbjuda och verkstilla beviljade
insatser pdverkas i vissa situationer av tillgingen till personal. Det
ir ganska stora skillnader 6ver landet nir det giller tillging till
personal med ritt kompetens. Ansvariga fér bdde planering och
genomfoérande av vird- och omsorgsutbildningar pd bdde gymna-
sienivd och hogskolenivd forséker anpassa utbildningarna efter
efterfrigan. Den varierar med den ekonomiska situationen och
mellan olika delar av landet.

Det offentliga har ansvar foér att tillgodose nigon form av
miniminivd av vird och omsorg om ildre, vilket ger den enskilde
vard och omsorg pd denna nivd. Den enskilde har inga rittigheter
och det offentliga inga skyldigheter utéver denna nivd. Det ir de
professionella yrkesutdvarna som har att bedéma behov av vird
och omsorg i det enskilda fallet utifrdn tillgingliga resurser och
vetenskap och beprévad erfarenhet.

6 Vad skulle de fyra scenarierna betyda for
olika manniskor?

Ytterst handlar frigan om det offentliga dtagandet givetvis om
vilken vird och omsorg som enskilda minniskor kan 3 — eller inte
f3 — for att {8 sina behov av vdrd och omsorg tillgodosedda. I det
foljande beskrivs situationen fér fyra dldre personer i behov av vird
och omsorg. Efter varje beskrivning féljer en kort redovisning av
vilken vird och omsorg som personerna skulle kunna fi inom
ramen for de olika scenarierna.

6.1 Birgitta 84 ar

Birgitta Andersson dr 84 &r (f6dd 1941) och ensamstiende. Hennes
sambo sedan 50 dr avled for ett dr sen. Fram till pensioneringen
arbetade bide Birgitta och hennes sambo som lirare inom gym-
nasieskolan. Birgitta har alltid list mycket och trivs ute 1 skog och
mark.
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Birgitta har tre barn, varav tv3 frin ett tidigare iktenskap, och sju
barnbarn. Aldsta sonen Peter ir 65 &r (fodd 1960) och bor i ett
samhille ett par mil bort. Dottern Catharina, 62 &r (fédd 1963),
och yngsta sonen Andreas, 49 &r (fédd 1976), ir bosatta 1 uni-
versitetsstaden 15 mil frén Birgitta. Dotterdottern Elin, 37 &r (f6dd
1988), ir med man och tre barn, 10 &r (f6dd 2015), 7 &r (f6dd 2018)
och 4 &r (f6dd 2021), bosatta i samma kvarter som Birgitta.

Efter sambons dod har Birgitta flyttat frdn den villa dir hon och
sambon bott under 45 4r till en trerumsligenhet 1 X-képing. Nir
Birgitta bodde i villan bodde den ildsta sonen i samma samhille,
men 1 ett annat omride. Ligenheten ir beligen i ett hus med hiss
och hygienutrymmet ir stort och inrett med dusch. Det finns
allminna kommunikationer till samhillet dir sonen, gamla vinner
och grannar bor kvar. Hon har inte hunnit bygga upp s minga nya
relationer i sin nya nirmiljo.

I 50-drsdldern drabbades Birgitta av bréstcancer, vilken behand-
lades med bra resultat. Under minga ir gick hon direfter pd
kontroller. I 6vrigt har hon 1 allt visentligt varit frisk, men bytte en
hoftled 1 70-3rsdldern.

Under de senaste manaderna har Birgitta kiint sig deprimerad.
Forra veckan tog hon kontakt med Virdcentralen for att f3 hyilp.
Innan hon hinner goéra likarbeséket som bokats vid telefon-
kontakten drabbas hon av stroke. Det ir dotterdottern Elin som
hittar henne.

Hon 3ker med ambulans till sjukhuset 1 storstaden fyra mil bort.
Diagnos stills och behandling sitts in omedelbart. Efter fyra dygn
flyttas hon &ver till sjukhuset i X-koping for fortsatt behandling
och rehabilitering.

Birgitta dr halvsidigt forlamad och har afasi. Hon verkar f6rstd
det som sigs men kan inte tala sjilv.

Efter ytterligare ett par veckor pd sjukhuset med rehabilitering
kan smi framsteg ses nir det giller rorelseférmdgan. Barn och
barnbarn med familjer har varit pd besok. Anhériga och personal ir
dverens om bedémningen att de intellektuella funktionerna inte
har skadats. I ”samtal” med barnen och dotterdottern har Birgitta
gett uttryck for att hon vill hem till sin ligenhet. Hon vill inte
flytta till ett sirskilt boende.

Virdplaneringen, som pibérjats redan pd stora sjukhuset, fort-
sitter. Det konstateras att Birgitta har omfattande behov av vird
och omsorg. Hon behéver hjilp helt eller delvis med personlig om-
vdrdnad som hygien, pd- och avklidning, toalettbesék och intag av
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mat och dryck. Hon behéver ocksd hjilp med serviceinsatser som
t.ex. inkdp, tvitt, matlagning och stidning. Rehabiliteringen be-
hover fortsitta i syfte att férbittra bide rorelse- och talférmiga.
Aven om Birgitta inte blir helt §terstilld kommer 4ven mindre
framsteg att betyda mycket f6r hennes mojligheter att klara sig
sjilv. Ett forsta mél dr att hon ska kunna ita sjilv. Birgitta har ocksd
behov av sociala kontakter, vilket hon just nu har svirt att sjilv
tillgodose.

Det senaste dret har Birgitta varit med om tre hindelser som har
férindrat hennes liv 1 grunden. Hon blev ”inka”, hon har flyttat
frén hus och nirmiljé och hon har drabbats av allvarlig sjukdom
som &tminstone pi kort sikt innebir stora funktionshinder och
behov av vird och omsorg.

Hur kan Birgitta f3 vard och omsorg enligt de fyra scenarierna?

Juridiska vigen: Enligt Lagen om dldreomsorg kan Birgitta f3 hjilp
med personlig omvirdnad sex ginger per dygn omfattande sam-
manlagt 6 timmar. Detta arbete utférs av underskoterskor under
ledning av en sjukskéterska. Nir man har s omfattande behov av
personlig omvirdnad kan Birgitta ocksd beviljas hjilp med service-
insatserna stidning 2 timmar varannan vecka, tvitt 2 timmar var-
annan vecka, inkép 1 gdng per vecka samt hjilp med att virma mat
varje dag med 15 minuter. Det dr diremot inte mojligt fér Birgitta
att 3 sté6d med sociala kontakter, d den enskildes ritt till insatser 1
princip enbart omfattar praktisk hjilp till den enskilda personen
och i vissa fall hushillet.

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen kan Birgitta fi rehabilitering
inom dagvirden 5 dagar per vecka under 1 minad. Insatserna utférs
av virdpersonal under ledning av arbetsterapeuter, sjukgymnaster
och sjukskoterskor. Efter en minad gérs en prévning av om in-
satserna ska fortsitta.

Politiska véigen: Enligt Socialtjinstlagen kan Birgitta beviljas hjilp
med s&vil personlig omvardnad som serviceinsatser. Birgittas behov
av hjilp med personlig omvirdnad bedéms omfatta 7 timmar per
dygn fordelade pd sex tillfillen. T detta skall ingd méjligheten att
komma ut varje dag.

Nir det giller serviceinsatser beviljas Birgitta 3 timmar per vecka
som ska ricka till stidning, tvitt och inkép. Hon disponerar sjilv
dessa timmar och vill hon ha mer insatser fir hon sjilv ordna dessa.
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Enligt de riktlinjer som finns i Hilso- och sjukvirdslagen be-
déms Birgitta ha behov av rehabilitering under de nirmaste tre
méanaderna. Syftet dr att forséka trina upp de férlorade funk-
tionerna s lingt mojligt f6r att hon ska f4 klara sig sjilv sd gott det
gir. Birgitta kommer att gi pd dagvird 4 dagar i veckan och dir 3
bide rorelsetrining och taltrining. Deltagandet i dagvirden be-
déms ocksd ge Birgitta mojligheter till sociala kontakter.

Forvaltningsvigen: Enligt Socialtjinstlagen beviljas Birgitta hjilp
med i férsta hand personlig omvardnad och om de ekonomiska och
personella resurserna ricker dven med serviceinsatser. Till att borja
med fir Birgitta hjilp med personlig omvardnad 5 timmar per dygn
fordelade pd sex tillfillen. Om resurserna ricker kan hon f3 hjilp
med att komma ut 1-2 gdnger per vecka. I ett inledningsskede be-
viljas Birgitta 2 timmar per vecka till serviceinsatser som stidning,
tvitt och inkép. Det finns inte tid till matlagning men virdper-
sonalen kan hjilpa till att virma firdiglagad mat.

En bedémning enligt Hilso- och sjukvirdslagen visar att Birgitta
har behov av fortsatt rehabilitering. Birgitta skulle behéva trining
5 dagar per vecka men hon beviljas 3 dagar per vecka, di dagvirden
inte har mojlighet att ta emot fler patienter.

Expertvigen: Birgitta har inte ritt till ndgra sirskilda insatser enligt
Socialtjinstlagen men fir hjilp med personlig omvirdnad fem
ginger per dygn och med serviceinsatser 3 timmar i veckan.

Hon skulle behéva komma till en dagverksamhet 2-3 génger 1
veckan f6r att komma hemifrén, trina talférmigan och triffa andra.
Fér nirvarande kan dock inte dagverksamheten ta emot fler utan
Birgitta sitts upp pi en vintelista.

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen far hon rehabilitering 1 hemmet
4 ginger per vecka, di det visat sig vara mycket mer effektivt in
inom en dagvardsverksambhet.

6.2 Mats 86 ar och Solveig 81 ar

Makarna Johansson, Mats 86 &r (fodd 1939) och Solveig 81 4r
(fodd 1944), bor sedan drygt 50 &r i en villa frin 1970-talet 1 ett
villaomride, en mil utanfér Y-képing. Det finns allminna kommu-
nikationer som passerar pd “landsvigen” foérbi villaomrddet. Det
finns inte nigon livsmedelsaffir eller annan offentlig och kom-
mersiell service 1 omrddet. Solveig har kérkort och kér bil nir de
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t.ex. dker och handlar eller gor besék inom sjukvdrden. Mats har
arbetat som industriarbetare och Solveig har arbetat som under-
skoterska inom akutsjukvirden.

Makarna har inga barn. Deras nirmaste anhériga ir syskon och
syskonbarn som ir bosatta pd andra orter. De har jimndriga vinner
som bor bdde i villaomridet och 1 Y-k6ping. Manga av grannarna ir
yngre, men d& Mats och Solveig bott si linge 1 omridet kinner
makarna de nirmaste grannarna vil.

Det ir fyra &r sedan Mats fick diagnosen Alzheimers sjukdom.
Diagnosen stilldes i ett tidigt skede av sjukdomen och under de hir
dren har Mats behandlats med “bromsmediciner”. Han har varit
fysiskt pigg och under Solveigs “ledning” har han kunnat klippa
griset 1 tridgdrden och skotta sné samt hyilpa till vid inkép. Det
senaste halviret har Solveig observerat en tydlig férsimring av
minnesfunktionen.

Solveig har 1 allt visentligt varit frisk 1 hela sitt liv. Sedan tjugo &r
har hon ett hégt blodtryck som behandlats framgdngsrikt. Efter ett
langt arbetsliv i vdrden finns vissa férslitningsskador 1 ryggen.

For tvd mdnader sedan drabbades Mats av en stor hjirtinfarke
som medfért en bestdende hjirtsvikt. Vid virdplaneringen har
framkommit att man hoppas pi en fortsatt férbittring, men att
man inte tror att Mats kommer att blir &terstilld s3 att han orkar
med de tyngre sysslor som han tidigare skétt. Demenssjukdomen
har ytterligare forsimrats under sjukhusvistelsen och tiden som
korttidsboende 1 ett sirskilt boende. Mats behéver nu hjilp helt
eller delvis med det mesta. Han kan t.ex. ta pd sig skjortan om man
star bredvid och uppmuntrar och hjilper till med drmen.

Solveig bérjar nu fundera pd hennes och Mats fortsatta liv
tillsammans. Hon kan inte lingre diskutera denna typ av frigor
med Mats. Han tappar triden och bérjar stilla frigor om nir de ska
ita middag. Om Mats ska komma hem behéver badrummet géras
om. For det forsta behdver badkaret bytas ut mot en dusch, men
dven trappan, med fem trappsteg, upp till huset behéver {3 en
annan l6sning. Solveig undrar éver hur hon ska klara allt, att skéta
sdvil sig sjilv som Mats och samtidigt hus och tridgdrd. Det skulle
kanske vara en l6sning att flytta till en ligenhet inne 1 Y-koping,
dir de slipper tridgdrd och det finns affirer i nirheten.

Solveig kinner att hon skulle orka skéta Mats om hon fick hjilp
med praktiska sysslor som stidning, tvitt och inkép. Inképen
skulle hon helst vilja géra sjilv, men det kommer inte att g8 om
Mats ir med nir de ska gora veckoinkdpen. En vininna som ocksi

415



Vigar till framtidens vard och omsorg om éldre — fyra scenarier SOU 2003:91

skoter sin man, som drabbats av en stroke, fir hjilp frin ildre-
omsorgen 1 form av dels avlésning i hemmet tvd eftermiddagar i
veckan, dels ir hennes man pd korttidsboendet var tredje vecka. D4
far han rehabilitering och syftet med den ir att han ska trina vissa
funktioner som att borsta tinderna och ita.

Hur kan Mats och Solveig fa vird och omsorg enligt de fyra
scenarierna?

Juridiska vigen: Enligt Lagen om ildreomsorg kan Mats 3 hjilp
med personlig omvirdnad fyra ginger per dygn omfattande sam-
manlagt 4 timmar. Detta arbete utférs av underskoterskor under
ledning av en sjukskéterska. Det dr enbart Mats personliga behov
av hjilp som avgor vilken hjilp som kan beviljas. Det ir t.ex. inte
mojligt f6r Solveig och Mats att 8 hjilp med serviceinsatser i hus-
hillet, d3 den enskildes ritt till insatser i princip enbart omfattar
praktisk hjilp till den enskilda personen. Hjilp med serviceinsatser
1 hushéllet kan enligt lagstiftningen enbart utgd om den enskilde ir
ensamboende och behoven av sidana insatser ir mycket stora. D3
Solveig klarar att skéta stidning, tvitt och inkép kan hjilp med
dessa sysslor dirmed inte beviljas.

Bedémningen ir att Mats inte behover rehabilitering. Insatserna
frdn hilso- och sjukvirden kommer att vara kontroller med tita
mellanrum som utférs av sjukskoterskor och likare. Vid vardplane-
ringen framhiller man att det ir viktigt att Mats “héller 1 gdng” s&
mycket han orkar, s& att han uppritthiller funktioner som att t.ex.
kli sig och ita.

Solveig och Mats triffar en arbetsterapeut f6r att diskutera bdde
boendet och eventuella behov av tekniska hjilpmedel.

Politiska vigen: Enligt Socialtjinstlagen kan Mats beviljas hjilp med
personlig omvirdnad 3 timmar per dygn férdelade pd fyra tillfillen.

Nir det giller serviceinsatser kan Mats och Solveig (hushillet)
enligt de politiskt beslutade riktlinjerna {3 anvinda 4 timmar per
vecka av dem som Mats ir beviljade f6r personlig omvirdnad fér
att utféra serviceinsatser som stidning, tvitt och ink&p. Det
innebir att Solveig fir ta ansvar fér Mats personliga omvirdnad
motsvarande antal timmar. Vill Mats och Solveig ha fler timmar till
serviceinsatser fir de ordna det sjilva.

Enligt de riktlinjer som finns 1 Hilso- och sjukvirdslagen be-
déms Mats inte vara i behov av rehabilitering. Mats behéver dir-
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emot gd pd tita kontroller inom primirvirden, som utfors av likare
och sjukskéterskor. Vid kontrollerna fir Solveig information och
handledning s& att hon ska kunna hjilpa Mats att hilla i gng” s3
mycket han orkar. Det ir viktigt att Solveig inte hjilper honom fér
mycket utan att han fir t.ex. kli p4 sig dven om det tar tid och han
behover stdd for att klara det.

Mats och Solveig triffar ocksd en arbetsterapeut for att diskutera
bide boendet och behov av tekniska hjilpmedel som kan underlitta
tillvaron f6r dem bida.

Forvaltningsvigen: Enligt Socialtjinstlagen beviljas Mats hjilp med
personlig omvirdnad. Mats kan {3 hjilp med personlig omvirdnad
4 timmar per dygn fordelade pd fyra tillfillen. Det finns mojlig-
heter att inom ramen fér behovsbedémningen se till hushillets
totala situation. Om Solveig och Mats gér bedémningen att det ir
bittre att hon skéter den personliga omvirdnaden och i stillet far
hjilp med serviceinsatser som stidning, tvitt och inkép dr det
mojligt om den totala insatsen blir mindre. Det dr ocksd mojligt for
Mats att {8 delta i dagverksamhet tvd dagar per vecka for att Solveig
ska 3 tid som hon sjilv disponerar.

En bedémning enligt Hilso- och sjukvirdslagen visar att Mats
inte har behov av rehabilitering. Under den nirmaste tiden f&r Mats
gd pd tita kontroller inom primirvirden som utférs av likare och
sjukskoterskor.

Mats och Solveig triffar ocksd en arbetsterapeut f6r att diskutera
bidde boendet och behov av tekniska hjilpmedel som kan underlitta
tillvaron f6r dem bida.

Expertvigen: Mats har inte ritt till nigra sirskilda insatser enligt
Socialtjinstlagen men fir hjilp med personlig omvérdnad fyra
ginger per dygn. Hushillet har inte ritt till serviceinsatser, men
kan beviljas det om det finns resurser och bedéms vara férenligt
med vetenskaplig kunskap och beprévad erfarenhet.

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen bedéms Mats vara i behov av
viss funktionsuppehillande verksamhet. Det innebir att patienten
och en anhérig deltar i en gruppverksamhet dir de triffar andraien
liknande situation. Aktuell forskning har visat att detta ir ett
mycket effektivt sitt att arbeta med denna mélgrupp.

Mats och Solveig triffar en arbetsterapeut for att diskutera bdde
boendet och behov av tekniska hjilpmedel f6r att underlitta situa-
tionen f6r dem bida.
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6.3 Anneli 73 ar

Anneli Korhonen, 73 4r, bor 1 en modern hyresligenhet i ett hus
med hiss i en stadsdel i sédra O-stad. I omridet finns allminna
kommunikationer till centrum, en dagligvarubutik och ett par
mindre butiker. Offentlig och kommersiell service finns i évrigt i
centrala O-stad och i affirscentrum utanfér titorten.

Anneli ir f6dd &r 1952 i Finland och invandrade som 19-ring till
Sverige tillsammans med sin blivande man. Hon gifte sig dret dirpd
och fick tre barn, tvd séner (fédda &r 1973 och 1974) och en dotter
(fodd &r 1976). Ar 1977 skildes makarna och de sm3 barnen bodde
hos henne. Efter skilsmissan bérjade Anneli arbeta som kassérska i
en livsmedelsaffir. I mitten av 1990-talet drabbades Anneli av led-
besvir, som sd sminingom diagnostiserades som reumatoid artrit.
Hon var sjukskriven till och frén under olika perioder tills hon fick
fortidspension vid 57 &rs dlder. Anneli har finska som modersmal
och det ir det sprik som anvinds i familjen. Hon kan s3 mycket
svenska att hon klarar sig 1 vardagliga situationer.

Den ildsta sonen Juha, 52 4r, bor kvar i O-stad medan den yngre
sonen Mika, 51 4r, bor i en titort utanfér. Juha ir sambo och har
inga barn. Mika ir gift, och har barn frin tre tidigare férhillanden.
Dottern Anne, 49 3r, bor i storstaden 30 mil frin O-stad. Hon ir
gift och har tre barn och har precis fitt sitt forsta barnbarn. Anneli
har ett par goda vinner och kinner nigra av grannarna i huset som
ocksd bott dir under ldng tid.

Den reumatoida artriten har frimst drabbat lederna i benen samt
hinderna. Behandlingen har i f6rsta hand varit likemedel och sjuk-
gymnastik och arbetsterapi. Sedan femton &r tillbaka behéver
Anneli ginghjilpmedel och nu anvinder hon rullator. Fér att
underlitta sysslor i hemmet har Anneli tillgdng till olika tekniska
hjilpmedel. For tjugo r sedan flyttade hon frin en hyresligenhet
utan tillgdng till hiss till den nuvarande. Det har gjorts vissa
bostadsanpassningsitgirder dven i denna ligenhet for att gora det
mojligt f6r Anneli att bo 1 den och klara sig sjilv.

Med undantag av perioder med kraftiga forsimringar, har Anneli
tills nu klarat sin egen personliga omvirdnad. Hjilp med stidning,
tvitt och inkép har hon behévt sedan hon var 64 r.

Anneli har kontinuerlig kontakt med sjukvirden fér kontroller
och behandling. Hon behéver trining for att kunna uppritthélla
olika funktioner.
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For tre ir sedan fick Anneli diabetes, som varit svar att behandla
samtidigt med reumatoid artrit. Under det senaste dret har hon
fallit vid flera tillfillen och drabbats av frakturer. Vid det férsta till-
fillet fick hon en handledsfaktur, vid det andra en kotfraktur och
vid det tredje tillfillet en hoftfraktur.

Anneli har tidigare varit aktiv bdde i Finska féreningen och i dess
pensionirsverksamhet. Under det senaste &ret har hon inte orkat
detta utan blivit alltmer isolerad. Hon har daglig kontakt med
dottern, medan kontakten med sénerna ir mer sporadisk. For ett
par minader sen drabbades bista vininnan sedan minga ir av en
stroke och det har paverkat deras kontakter negativt.

I samband med héftfrakturen har Anneli virdats pd sjukhuset i
O-stad. Vid virdplaneringen har det konstaterats att hon kommer
att behoéva omfattande hjilp med den personliga omvirdnaden
under dtminstone en tid framdver. Anneli vill inte tillbaka till
ligenheten utan vill flytta till ett sirskilt boende, dir det finns till-
ging till personal dygnet runt som kan finska. Hon kinner sig inte
trygg 1 bostaden utan ir orolig for att ramla och blir liggande. Att
bo tillsammans med andra skulle ocksd underlitta kontakter med
andra. Under de &r som Anneli har haft hjilp frin hemtjinsten har
man forsdkt ordna sd att hon fitt finsksprikig personal.

Hur kan Anneli fi vird och omsorg enligt de fyra scenarierna?

Juridiska vigen: Enligt Lagen om ildreomsorg provas Annelis
ans6kan om boende i en sirskild boendeform mot de i lagen noga
preciserade kraven for att ndgon ska beviljas detta. Hon bedéms
inte ha s& omfattande behov av hjilp att hon har ritt till denna
insats, utan ansékan avslas.

I stillet erbjuds Anneli hjilp med personlig omvirdnad 1 det
ordinidra boendet sex ginger per dygn omfattande sammanlagt
6 timmar. Detta arbete utférs av underskéterskor under ledning av
en sjukskoterska. Sedan tidigare har Anneli hjilp med stidning,
tvitt och inkép di hon ir ensamboende och har funktionsned-
sittningar som medfor att hon inte klarar av dessa sysslor. Hon
beviljas fortsatt hjilp med serviceinsatserna stidning 2 timmar var-
annan vecka, tvitt 2 timmar varannan vecka och inkép 1 ging per
vecka.

Det ir diremot inte mojligt f6r Anneli att {3 st6d med sociala
kontakter, di den enskildes ritt till insatser 1 princip enbart om-
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fattar praktisk hjilp till den enskilda personen och i vissa fall hus-
hallet.

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen kan Anneli i sjukgymnastik
2 ganger i veckan och arbetsterapi 1 gdng per vecka. Insatserna
utférs av virdpersonal under ledning av arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster. Efter en manad gérs en prévning av om insatserna ska
fortsitta.

Politiska vigen: Enligt Socialtjinstlagen prévas Annelis ansékan om
sirskilt boende enligt de politiska riktlinjerna. Hon fir avslag pd
ansdkan om permanent boende i en sirskild boendeform men be-
viljas korttidsboende med inriktning p& fortsatt rehabilitering
under 6 veckor. Under den tiden f&r Anneli hjilp med i férsta hand
personlig omvérdnad men ocksi med nédvindiga serviceinsatser.
Det fattas ett preciserat beslut av vilka insatser hon behéver hjilp
med under korttidsboendet. Malsittningen med korttidsboendet ir
att Anneli ska kunna 4tervinda till ligenheten och dir {3 hjilp med
sdvil personlig omvirdnad som serviceinsatser. Korttidsboendet
bedéms ocksd ge henne méjligheter till sociala kontakter.

Annelis behov av vissa rehabiliterande insatser tillgodoses enligt
de riktlinjer som finns i Hilso- och sjukvirdslagen. Syftet ir att
forsoka trina upp de férlorade funktionerna s lingt mojligt for att
hon ska f3 klara sig sjilv sd gott det gdr. Hon deltar bide 1 indi-
viduell behandling och deltar i gruppaktiviteter.

Forvaltningsvigen: Annelis ansékan om permanent boende 1 en sir-
skild boendeform avslis. Aven ansékan om korttidsboende avsls
di det inte finns nigon plats tillginglig. Enligt Socialtjinstlagen
beviljas hon hjilp med personlig omvirdnad sex ginger per dygn
omfattande sammanlagt 5 timmar. Hon beviljas fortsatt hjilp
2 timmar per vecka med serviceinsatser som stidning, tvitt och
ink6ép. Anneli disponerar dessa timmar sjilv och vill hon ha mer
hjilp fir hon ordna detta sjilv. Det finns inte tid till matlagning
men virdpersonalen kan hjilpa till att virma firdiglagad mat.
Om resurserna ricker till kan hon fi hjilp med att komma ut
1-2 ginger per vecka.

En bedémning enligt Hilso- och sjukvirdslagen visar att Anneli
har behov av sjukgymnastik och arbetsterapi for att trina upp och
uppritthilla olika funktioner. Hon skulle behéva individuell be-
handling av sjukgymnast 2 gdnger per vecka och av arbetsterapeut 1
ging i veckan. D4 det saknas resurser beviljas Anneli dagvird med
trining i grupp 1 ging i veckan.
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Expertvigen: Anneli har inte ritt till ndgra sirskilda insatser enligt
Socialtjinstlagen. Forskning och beprévad erfarenhet visar att det
ir bittre att hon 4tervinder till bostaden och fir hjilp dir dn att
hon flyttar till ett sirskilt boende. I bostaden fir Anneli hjilp med
personlig omvardnad fem gdnger per dygn och med serviceinsatser
3 timmar i veckan.

Anneli skulle behéva komma till en dagverksamhet 2 ginger i
veckan for att komma hemifrin och triffa andra. For nirvarande
kan dock inte dagverksamheten ta emot fler utan hon sitts upp pd
en vintelista.

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen fir Anneli rehabilitering i hem-
met 3 gdnger per vecka, di det visat sig vara mycket mer effektivt
in rehabilitering under ett korttidsboende eller inom en dagvards-
verksambhet.

/ Sammanfattning av for- och nackdelar med
de olika scenarierna

I detta avsnitt sammanfattas fér- och nackdelarna med de fyra
scenarierna med utgdngspunkt i termerna tydlighet och flexibilitet.
For att beskriva graden av tydlighet respektive flexibilitet anvinds
hog, stor, viss, liten och 1ag i fallande skala och ibland tillsammans
med forstirkningsordet mycket.

Juridiska vigen

e Hog tydlighet 6ver livsloppet avseende vad som ingdr i1 det
offentliga dtagandet f6r vird och omsorg

e Hog tydlighet avseende vilka krav som stills pd det offentliga
for att kunna garantera att det utlovade verkstills

o [3g flexibilitet nir det giller att ta hinsyn till individuella
behov

o L3g flexibilitet nir det giller att ta hinsyn till samhillsekono-
miska férindringar.
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Politiska vigen

e Viss tydlighet over livsloppet avseende vad som ingir i det
offentliga dtagandet f6r vird och omsorg

e Viss tydlighet avseende vilka krav som stills pd det offentliga
for att kunna garantera att det som preciseringar omfattar kan
verkstills

e Viss flexibilitet nir det giller att ta hinsyn till individuella be-
hov

e Liten flexibilitet nir det giller att ta hinsyn till samhillsekono-
miska férindringar.

Forvaltningsvigen

e L3ig tydlighet 6ver livsloppet avseende vad som ingdr 1 det
offentliga dtagandet fér vird och omsorg

e Lig tydlighet avseende vilka krav som stills pd det offentliga
tor ge vard och omsorg till de dldre

e Viss flexibilitet nir det giller méjligheten att ta hinsyn tll indi-
viduella behov

e Stor flexibilitet nir det giller att ta hinsyn till samhillsekono-
miska férindringar.

Expertvdgen

e (Mycket) Lig tydlighet 6ver livsloppet avseende vad som ingir
i det offentliga dtagandet f6r vird och omsorg om de ildre

e L3g tydlighet avseende vilka krav som stills pd det offentliga
for ge vird och omsorg till de dldre

e Stor flexibilitet nir det giller mojligheten att ta hinsyn till
individuella behov

e (Mycket) Stor flexibilitet nir det giller att ta hinsyn till
samhillsekonomiska férindringar.

Ovanstdende sammanfattning av f6r- och nackdelar med de olika
scenarierna visar att det inte finns nigon enkel l6sning pd fram-
tidens vird och omsorg om ildre som tillgodoser alla 6nskem&l om
hur den ska vara utformad och kunna ordnas och garanteras.
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