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Forord

1996 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att under aren 1997 till
2000 folja utvecklingen pa aldreomradet. Uppdragets inriktning ar dels att
folja hur kvaliteten i frdga om bl.a. tryggheten och sékerheten utvecklas
vad galler varden mot livets slut, dels att belysa hur medicinska och
omvardnadsmassiga behov kan tillgodoses pa ett vardigt, humanitart och
effektivt satt vid vard i det egna hemmet. | uppdraget ingar ocksa att
bevaka hur aldres mdjligheter att leva ett sjalvstandigt liv med god livs-
kvalitet — aven vid omfattande behov av personlig omvardnad — utvecklas
med tanke pa de omprioriteringar som sker inom aldreomsorgen.

Denna rapport utgor slutredovisningen av Aldreuppdraget. | rapporten
redovisas ocksa det forsta arets iakttagelser betraffande den nationella
handlingsplanen for @ldrepolitiken. Arbetet har genomfdérts i [6pande sam-
rad med olika experter, sakkunniga och intressenter. Pensionarsorganisa-
tionerna har ingatt i en referensgrupp, liksom foretradare for landstings-
och kommunférbunden.

Arbetet har genomforts vid Socialstyrelsens Aldreenh&eav Alaby
Britt Aimberg Anders BerghBarbro CarlesonBo EngstromBritt Mari
Hellner, Ulla Hojgard, Catharina LindencrongBritta Mellforsochingela
WabhlgrenunderLennarth JohanssorensvarMaj-Len Sjogrerhar svarat
for inskriften.

Kerstin Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

| Socialstyrelsens arbete med att félja och beskriva utvecklingen i svensk
aldreomsorg, framkommer bade positiva exempel och utvecklingstenden-
ser som inger farhagor. Jamfort med andra utvecklade lander, havdar sig
Sverige val nar det galler omfattning och kvalitet pa aldreomsorgen. |
Sverige finns idag bade mojligheter att fa avancerade medicinska insatser
inom akutsjukvarden och omfattande vard och omsorgsinsatser i det egna
hemmet. Standarden pa svenskt aldreboende &ar hég jamfort med andra
lander och det finns tillgang till hjalpmedel, liksom maojligheter att bygga
om bostaden for att kunna bo kvar hemma. Den svenska dldreomsorgsper-
sonalen har en relativt sett hdg kompetens. Pa vissa omraden ligger Sveri-
ge i utvecklingsfronten aven i ett internationellt perspektiv t.ex. nar det
galler forskning, vard, boende och behandling inom demensomradet.
Inom ramen for den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken, har
ocksa initierats banbrytande satsningar pa aldreforskning, prevention an-
hdrigstod och fortbildning av personal.

| Sverige finns allts& pa goda grunder férvantningar och ansprak pa den
samhadlleliga aldreomsorgen. | takt med att mojligheterna tkar betraffande
vard, omsorg och behandling vill naturligtvis manniskor ta del av detta.
Lika sjalvklart forvantar sig aldre att fa ta del av den allménna stand-
ardutvecklingen i samhaéllet. Det ar mot bakgrund av dessa férhallanden
som féljande redovisning tar fasta pa brister och behov av fortsatt utveck-
ling, som ett underlag for att ytterligare forbattra den svenska varden och
omsorgen om de &ldre.

Aldreomsorgen fordandras under 1990-talet

Den offentliga &ldreomsorgens utveckling under 1990-talet kAnnetecknas
av att en mer generos fordelning fatt vika for en mer restriktiv hjalptilldel-
ning, att denna oftare utgatt fran tillgangliga resurser istallet for fran
befintliga behov och att en 6kad andel varduppgifter fors dver pa anhoriga
och andra narstaende.

Samhallets insatser for och sétt att tillgodose de &ldres behov av vard
och omsorg har darmed férandrats avsevart. Omstruktureringen i sjukhus-
varden kannetecknas av en fortsatt reduktion av vardplatser och den kom-
munala aldreomsorgen erbjuds idag allt farre personer jamfort med tidiga-
re. Konsekvenserna av denna omstrukturering har inom sjukhusvarden
inneburit allt kortare vardtider, ett 6kat antal vardtillfallen och en stérre



genomstromning av patienter. Likasa har de aldres andel av planerad
sjukvard, t.ex. operativa ingrepp, till och med okat jamfort med andra
grupper i befolkningen. Okade ambitioner och mojligheter har samtidigt
inneburit att kderna i varden vaxer.

De allt kortare vardtiderna drabbar sarskilt de aldre som oftast behéver
mer tid for att aterhamta sig eller for att klara av att aterga till det tidigare
boendet. Férutom att detta skapar en stress for den aldre innebar utveck-
lingen ocksa att kvarstaende behov av behandling, rehabilitering och fram-
for allt omvardnad i 6kad utstrackning forutsatts kunna tillgodoses av den
oppna varden och kommunernas aldreomsorg, ndgot som idag &r langt
ifran givet.

Samtidigt med och delvis som en foljd av foréandringarna inom sjukhus-
varden, har kommunerna kraftigt omprioriterat insatserna inom hemtjans-
ten till de svarast sjuka och mest hjalpbehdvande. Detta har dock skett
inom ramen av en oférandrad totalvolym hemtjanst under 1990-talet. Far-
re personer far hjalp, men den genomsnittliga insatsen per hjalpt person
har 6kat. En sadan forandring inom hemtjansten innebar att en vaxande
grupp av aldre inte far hemtjanst eller betydligt mindre an de skulle beho-
va. Konsekvenserna av den utvecklingen ar svaravlast pa en évergripande
niva, men sannolikt forklarar detta en del av det ifrdgasattande som aldre-
omsorgen fatt utstd det senaste aren. For manga aldre har utvecklingen
inneburit ett 6kat beroende av anhoriga, att man far lov att anlita privat
hjalp eller klara sig bast man kan utan hjalp.

Hemmet blir en vardplats

En utvecklingstrend under 1990-talet har varit att allt mer omfattande vard
och omsorg har flyttats in i det egna hemmet och att hemmet blir en
"vardplats”. Ett exempel pa denna utveckling ar att fler avlider i det egna
hemmet, eller i ett dldreboende och inte pa sjukhus som tidigare. Det finns
stora skillnader betraffande kvalitet och sakerhet i varden mot livets slut
beroende pa var man vardas. Medan sjukhuset oftast kan erbjuda ett opti-
malt medicinskt omhandertagande har man samtidigt svart att erbjuda ett
fullgott psykosocialt omhéandertagande och autonomin blir darmed lidan-
de. | andra &nden av panoramat &r situationen den motsatta. Vid vard i det
egna hemmet ar de psykosociala kvaliteterna oftast "inbyggda” i vard-
situationen och det finns storre mojligheter att behalla sin autonomi, trots
sjukdomen.

Den stora utmaningen &r att fa till stand trygghet och kvalitet i det
medicinska omhandertagandet: en malsattning som maste gélla oberoende
av alder och diagnos. Idag byggs den specialiserade hemsjukvarden ut pa
manga orter. Denna utveckling kan medféra svara prioriteringsproblem,
om den sker pa bekostnad av ett samre omhandertagande av de kroniskt
sjuka aldre i befolkningen. Hemmet som vardplats &r alltsa en realitet i
dagens aldreomsorg. Detta ar ett 6nskat alternativ men det finns ocksa



personer som inte tycker det ar bra och upplever hemvarden som patving-
ad. Varden och omsorgen fungerar ofta samre under kvéllar, natter och
helger, vilket visar pa uppenbara svarigheter nar det géller att skapa trygg-
het i hemvarden.

Inte s& sallan forutsatter hemvarden att det finns anhoriga och andra
narstaende som orkar, vill och kan stalla upp, nagot som kan bli en alltfor
stor bérda. Omprioriteringarna inom hemtjansten har ocksa inneburit att
framforallt makar, men aven andra narstaende, far trada in och axla ett 6kat
vard- och omsorgsansvar. Likasa innebar de mycket korta vardtiderna
inom akutsjukvarden att narstaende i 6kande grad far svara for eftervar-
den. For manga narstaende ar det sjalvklart att stalla upp. Men detta far
inte ske till priset av ett orimligt vardatagande. Det &r en diskutabel politik
om aldreomsorgen nedrustas och samhallet darmed for dver ett 6kat an-
svar pa de narstaende.

Brister i brukarinflytandet

De flesta aldre ar "néjda” med den vard och omsorg de far. | kritiken fran
hjalptagarna finns dock ett aterkommande monster: det brister i individan-
passningen av hjalpen, hjalpen uppfattas som regelstyrd och byrakratisk
och 6ver huvud taget 6nskar man battre majligheter att paverka pa vilket
satt hjalpen ges. Beroendeforhallandet till vardgivaren utgor ibland ett
hinder fér en mer 6ppen kritik. Det hjélper inte att det finns formella
mojligheter att 6verklaga ett bistandsbeslut, nar man kanske inte kan upp-
bada den kraft som kravs for att gora detta. En annan forutsattning for
inflytande ar att man "vet vad man far’ nar man har fatt bistand i form av
hemhjalp. Nya uppgifter forstarker har bilden av att handlaggningen och
dokumentationen inom hemtjansten har stora brister, vilka ytterst kan
aventyra den enskildes rattssakerhet.

Utvecklingen av brukarinflytande maste ocksa bygga pa den enskildes
mojligheter att paverka hur hjalpen utformas i det vardagliga samspelet
mellan den &ldre, de anhoriga och vardpersonalen. Det ar langt ifran alla
som har ork, kunskap eller vana att driva sina krav. Mot denna bakgrund
ar det betankligt att fragor om brukarinflytande har l1ag aktualitet och fa
drivande aktorer pa det lokala planet. Kraftfulla utvecklingsinsatser i syfte
att oka brukarinflytandet i olika former &r nddvéandiga.

Svarare att fa hemtjanst

| kommuner som kannetecknas av att ha genomfort stora omprioriteringar
inom hemtjansten de senaste aren finns sallan mer genomtéankta och ut-
vecklade strategier for detta. Oftast har det handlat om en mer restriktiv
tilldelning av hjalpinsatser. Dessa omprioriteringar leder dock sallan till
nagra egentliga besparingar, effekten &r mycket blygsam. En iakttagelse ar
att en krympande omfattning av aldreomsorgen, ocksa kan innebara att
man forlorar kontakten med stora grupper av aldre.



Ett annat vaxande problem inom svensk aldreomsorg ar hur kommun-
erna tar ut avgifter for vard och omsorg. | Socialstyrelsens kartlaggningar
redovisas tva problem: dels finns idag ingen sakerhet att den enskilde
garanteras att ha "medel kvar till egna behov” efter det att hyra, vard och
omsorgsavgifter ar betalda. Det finns inte heller nagot skydd mot orimligt
hoga vardavgifter. De hitillsvarande erfarenheterna tyder pa att man inte
kan forvanta sig nagon spontan forbattring pa detta omrade, varfor det ar
angelaget att ta initiativ till andra l6sningar.

Fortsatta brister i det medicinska omhé&ndertagandet

Aldreboendets utveckling de senaste aren befinner sig naturligt nog i
granslandet mellan vad som & ena sidan skett inom sjukhusvarden och a
andra sidan vad som hant inom hemtjansten. Den dubbla effekten av dessa
systemforandringar kan avlasas inom aldreboendet. Det sarskilda boendet
har alltmer utvecklats mot att fa karaktaren av vardinrattningar, dar man-
niskor med omfattande medicinska och omvardnadsmaéssiga behov vistas
allt kortare tider. Inte sa sallan slutar aldre sina dagar i aldreboendet. Idag
saknas fortfarande nddvéandiga resurser, kompetens och organisation for
ett bra omhéandertagande i det sarskilda boendet.

Under de senaste aren har Socialstyrelsen ett flertal ganger pekat pa
bristerna i lakarinsatserna i den kommunala aldreomsorgen. Initiativ fran
central och lokal niva har uppenbarligen inneburit att de allra flesta aldre-
boenden numera har en fast lakarkontakt, vilket innebar att man regelbun-
det traffar personalen och gar igenom de boendes situation. Detta innebar
inte sjalvklart att den enskilde &aldre traffar l&kare oftare nu jaAmfort med
tidigare. Lakarnas insatser i hemvarden ar fortfarande blygsamma. Moj-
ligheterna for en av alder och sjukdom handikappad aldre att fa hembesok
av en lakare ar i allménhet sma. Sammantaget kvarstar problemet med att
tilgodose behovet av insatser av medicinsk kompetent personal. Sarskilt
framtradande ar behovet av utbkade lakarinsatser.

| Aldreuppdraget har ocksa framkommit att det finns en pataglig risk
for att behov och insatser av mer "social karaktar” lagprioriteras. Detta har
pa sina hall lett fram till en dldreomsorg dar behoven av manskliga kon-
takter, fysisk och psykisk stimulans och aktiviteter kommit pa undantag.

Trots att aldreomsorgen studerats och debatterats ingdende de senaste
aren finns det mycket stora grupper av aldre vars speciella behov av vard
och omsorg inte har uppmarksammats pa ett tillfredsstéllande satt. Aldre
med psykiska besvar, eller aldre med reumatiska sjukdomar tenderar att
bli bortglomda i vardsystemet. Ett annat exempel ar varden av de stroke-
drabbade dar insatser efter det akuta skedet inte alls star i paritet med
behoven. Med tanke pa de forluster detta innebar betraffande livskvalite-
ten for den enskilde och mdjliga merkostnader for samhéllet ar det ange-
laget att identifiera bortglomda vard- och omsorgsbehov bland aldre.
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Satsa pa personalen

Aldreomsorgens kvalitet och innehdll ar starkt avhangigt av att det finns
kompetent och engagerad personal. Med tanke pa att vard och omsorg av
aldre ar mycket personalkrdvande, blir &ldreomsorgen och dess utveckling
mycket beroende av hur man lyckas att |I6sa personalforsdrjningsproble-
men. Beroende pa utvecklingen pa arbetsmarknaden ar nu aldreomsorgen
aterigen i ett mycket bekymmersamt lage nar det galler att rekrytera och
behélla personal. Stora kommande pensionsavgangar, underdimensione-
rade utbildningar samt en hdg andel deltidsarbetslésa inom aldreomsorgen
utgor nagra exempel pa problemens art och grad. Speciellt i ett framtida
perspektiv verkar situationen vara orovackande. Till kdnda problem nar
det galler personalférsorjning kan man idag ocksa lagga en minskad
attraktionskraft av att arbeta inom aldreomsorgen éver huvud taget. Detta
kan bland annat forklaras av de brister i arbetsmiljo och arbetsférhallanden
som tyvarr aterfinns i aldreomsorgen. Omfangs- och innehallsmassigt, har
alltsa svensk aldreomsorg inte utvecklats pa det satt som skulle kravas for
att locka den personal som behgvs.

Nagra slutsatser

Socialstyrelsen anser att det ar av sarskild vikt att uppmarksamma féljande:

e Andelen aldre som far hjalp av den offentliga aldreomsorgen har
minskat. | takt med att befolkningen aldras, 6kar spannvidden mellan
behov och resurser &ven med hansyn tagen till de prognoser om for-
battringar av aldres halsotillstand som uppméarksammats pa senare ar.
En fortsatt minskning av det offentliga aldreomsorgsatagandet riskerar
darfor att skapa en 6kad ojamlikhet och minskad valfard bland de
aldre, vilket ytterst kan aventyra dldreomsorgens legitimitet.

e Aldreomsorgens kompetens- och personalférsdrjningsproblem &r ett av
de storsta hoten mot en trygg och séker vard och omsorg. Darfor maste
ansvariga parter férutsattningslést préva alla méjligheter att géra det
mer attraktivt att arbeta med aldre, utveckla innehallet i gymnasie- och
hogskoleutbildningarna, att utveckla arbetsvillkor och arbetsinnehall sa
att man kan behalla och utveckla den personal som finns i aldreomsor-
gen. Har ska baspersonalens utbildningsbehov, liksom behovet av ledar-
skapsutveckling inom aldreomsorgen sarskilt uppmarksammas. Sam-
mantaget finns ett mycket stort behov av ett samlat nationellt initiativ
betraffande kompetensforsérjningen inom aldreomsorgen.

e Den omstrukturering som pagar inom hemtjansten, dar personer med
mindre behov stalls utanfor det offentliga atagandet, drabbar ett stort
antal aldre med valfardsforluster och sankt livskvalitet som féljd. Det
finns inga entydiga belagg for att en nedskuren hemtjanst av detta slag
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ger nagra patagliga besparingseffekter. Mycket talar for att en restriktiv
fordelning av hemtjansten far negativa konsekvenser pa sikt. En mer
generos fordelning av hemtjanst kan ha ett stort férebyggande vérde
och bland annat underlatta for aldre att kunna bo kvar hemma. Det
utgor ocksa ett angelaget stod till anhoriga. Socialstyrelsen har darfor
for avsikt att aktivt folja, uttolka och kommentera den praxis som
utvecklas betraffande aldres ratt till bistand enligt socialtjanstlagen.

| bedémningen och handlaggningen av vard- och omsorgsbehov ar det
viktigt att fa till stand en sammanvagd bild av bade sociala, psykologis-
ka och medicinska behov. Lika viktigt ar att den enskildes rattigheter
till information, dialog och inflytande tas till vara. Idag finns tecken pa
att den aldres lagfasta rattigheter i detta avseende inte kan garanteras.
For att starka den enskildes rattssakerhet kommer Socialstyrelsen att
utarbeta en handbok betraffande handlaggning och dokumentation in-
om hemtjansten. Dartill kommer &ven ett informationsmaterial, riktat
till allméanheten, angaende den enskildes ratt till &ldreomsorg. Social-
styrelsen avser ocksa att i sarskild ordning aterkomma till regeringen
angaende bemyndigande om att utfarda foreskrifter betraffande doku-
mentationsskyldigheten pa omradet enligt socialtjanstlagen.

Det sarskilda boendets roll och funktion som hemvist fér personer med

omfattande medicinska och omvardnadsmassiga behov maste erkan-
nas i den kommunala aldreomsorgen. Det férutsatter ett forandrat

synsatt hos huvudmannen och resursforstarkningar framst ifraga om

lakarforsorjning, personalens kompetens och dimensionering. Social-

styrelsen avser ocksa att utveckla uppfoljningen av det sarskilda boen-
det med tanke pa dess roll och funktion i aldreomsorgen.

Vard och omsorg i det egna hemmet far inte bli ett patvingat alternativ.
Nar halso- och sjukvardsinsatser i hemmet bestams och planeras maste
utgdngspunkten vara att samma kvalitet och sékerhet ska kunna erbju-
das — dygnet runt — som om varden gavs inom sluten sjukhusvard.
Darfor maste tillgangen pa t.ex. sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal
och lakarinsatser sékras langsiktigt. Ansvariga parter maste paskynda
arbetet med att styra, utveckla incitament och skapa intresse fér medi-
cinskt kompetent personal att arbeta med aldre.

Kvaliteten och sakerheten i varden mot livets slut maste utvecklas.
Idag finns oacceptabla kvalitetsskillnader i omhandertagandet, beroen-
de pa brister i resurser, kompetens, ledarskap och organisation. Social-
styrelsen har darfor tagit initiativ till att utveckla nationella riktlinjer

for varden i livets slut.

Manga anhdriga far ta ett 6kande omsorgsansvar for sina narstaende.
Samhallets stod till anhoriga som vardar aldre och funktionshindrade



anforvanter maste darfor ka. Den utveckling som pabdrjats med att
bygga ut det kommunala stddet till anhoriga och andra narstdende
genom de sarskilda stimulansmedlen inom ramen fér den nationella
handlingsplanen for aldrepolitiken maste darfor fa sin fortsattning i
lAmpliga former. Dartill bor de anhorigas mdjligheter till stod i olika
former sakras i lag, knutet till bistandsratten i socialtjanstlagen.

Systemet att ta ut avgifter inom aldreomsorgen behdéver utformas sa att
den enskilde verkligen garanteras medel kvar for egna behov och att
inte oskaligt hoga avgifter laggs pa den enskilde. Vidare bor den
enskildes mojligheter att klaga pa avgiftsuttaget sakras i lag. Har ar det
angelaget att snarast fa till stand en nationell reglering pa omradet.

Det finns stora grupper bland de aldre med fysiska och psykiska
funktionshinder vars behov av vard, omsorg och behandling inte fatt
tillrdcklig uppmarksamhet. Psykiska besvar, reumatiska sjukdomar,
naringsproblem, tandhalsa, demenssjukdomar och personer som drab-
bats av stroke ar exempel pa grupper och behov som Socialstyrelsen
anser att ansvariga parter fortidpande bor identifiera och erbjuda erfor-
derlig vard och behandling.

Det finns stora oklarheter och inkonsekvenser betraffande begreppsan-
vandningen inom aldreomsorgen. Sett bade ur den enskildes, anhori-
gas, personalens och ledningens perspektiv skapar detta uppenbara
kommunikationsproblem, som i sin tur kan &ventyra kvalitet, sakerhet
och ett effektivt resursutnyttjande i &ldreomsorgen. Socialstyrelsen har
darfor for avsikt att i samrad med huvudmannen initiera ett arbete for
att fa till stand en enhetlig terminologi inom &aldreomsorgen.

Betraffande resultaten av de sarskilda initiativ som tagits inom ramen
for den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken med stimulans-
medel riktade mot underutvecklade omraden, kan konstateras att det
overlag har tagit lang tid att komma igang och att kommunerna darfor
ligger efter tidsplanerna. De forsta intrycken talar dock for att stimu-
lansmedlen kommer att innebara en vasentlig kvalitetsutveckling pa
respektive omrade inom aldreomsorgen. Det &ar darfor angelaget att det
medges att anvisade medel kan anvandas med forlangning i ett ar.

Uppfdljning av varden och omsorgen till aldre ar bristfallig. Sett ifran den
enskildes, néarstaendes, personalens och ledningens perspektiv behovs
battre information om hur hjalpbehoven ser ut, vilka insatser som ges,
vilken kvalitet insatserna har och vilka resultat som uppnas. Inriktningen
bor vara att dessa uppgifter ska kunna beskrivas for vardprocesser som
omfattar flera vard- och omsorgsgivare. Det kravs ett nationellt utveck-
lingsstod for att fa till stand en tillforlitlig och allsidig lokal verksamhets-
uppfoljining som aven kan vara grund for nationell uppféljning.
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Uppdraget

1996 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att under aren 1997 till
2000 folja utvecklingen pa aldreomradet. Foéljande bakgrund och motiv
anfordes for uppdraget:

"De organisatoriska problem som uppméarksammats i samband med
genomforandet av Adelreformen liksom de brister som rér innehall och
kvalitet i aldrevarden kraver fortsatt bevakning och uppféljning. | ljuset av
okande vardbehov i kombination med ett begransat samhallsekonomiskt
utrymme finns det ocksa ett stort behov av att félja hur minskade resurser
och omstrukturering av vard- och omsorgssystemen paverkar prioriter-
ingar, organisation och innehall i omsorg och vard av aldre.”

"Mot bakgrund av vad som tidigare beskrivits om 6kande vardbehov,
ett begransat samhallsekonomiskt utrymme och fortsatt omstrukturering
av vard- och omsorgssystemen ges Socialstyrelsen i uppdrag att folja den
fortsatta utvecklingen inom varden och omsorgen om éldre. Uppdragets
inriktning ar dels att folja hur kvaliteten i fraga om bl.a. trygghet och
sakerhet utvecklas vad galler vard mot livets slut, dels att belysa hur
medicinska och omvardnadsmassiga behov kan tillgodoses pa ett vardigt,
humanitart och effektivt satt vid vard i det egna hemmet. | uppdraget ingar
ocksa att bevaka hur aldres majligheter att leva ett sjalvstandigt liv med
god livskvalitet — &ven vid omfattande behov av personlig omvardnad och
vard — utvecklas med tanke pa de omprioriteringar som sker inom aldre-
omsorgen. Dessa tre omraden bor utgora tyngdpunkten for uppfoljningen
och bevakningen av vilka strategier som utvecklas for att méta en aldran-
de befolknings behov.”

"Arbetet bor ha ett tydligt brukarperspektiv och utga fran aldreomsor-
gens mal om sjalvbestammande, trygghet och integritet. Utvecklingen av
god kvalitet inom &ldreomsorgen stéller hoga krav pa kompetens och
ledarskap vilket ocksa ska beaktas i uppfoljningsarbetet. En viktig uppgift
ar vidare att folja utvecklingen néar det galler anhdérigas situation och
stodet till denna grupp samt i 6vrigt den offentliga vardens samverkan med
frivilliga organisationer.”

I juni 1998 antog riksdagen en nationell handlingsplan for &ldrepolitiken
(1). Handlingsplanen tradde i kraft 1999 och I6per fram till och med 2001.
Handlingsplanen innefattar tre huvudsakliga delar. For det forsta kommer
statsbidraget till kommuner och landsting att successivt 6kas under trears-
perioden for att skapa mdjligheter for huvudméannen att vasentligen ut-
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veckla aldrepolitiken. En annan viktig bestandsdel i handlingsplanen var
att lagga fast nya malformuleringar for den framtida aldrepolitiken. En sista
del innefattar en rad initiativ och atgarder for att utveckla olika aspekter av
svensk aldreomsorg.

Med utgangspunkt i de bristomraden som identifierades av regeringen,
angavs féljande prioriteringar nar kommunerna och landstingen forstarker
sina insatser for aldre:

— Fler anstéllda i aldreomsorgen.

— Forbattrad samverkan mellan huvudmannen i syfte att astadkomma en
hdgre kvalitet och 6kad kontinuitet av samhallets insatser.

— Battre tillgang till medicinsk kompetens i hemsjukvaden och i de
sarskilda boendeformerna inom den kommunala aldreomsorgen. En
okad lakarmedverkan i dldreomsorgen och i dldrevarden &r av central
betydelse.

— Patientens stéllning starks och tillgangligheten inom halso- och sjuk-
varden forbattras.

— Okad kompetens hos personalen for att méta nya och férandrade ar-
betsuppgifter samt en utvecklad arbetsorganisation och ett tydligare
ledarskap. Det géller saval generell vard- och omsorgskompetens som
attityder och forhallningssatt.

— Uppsokande verksamhet inom hemtjansten for att erbjuda tidiga insat-
ser och darmed foérebygga behov av mer omfattande natur och dyra
atgarder. | det uppsokande arbetet ska sarskilda behov som galler
kosthallning och medicinering uppmarksammas.

— Battre information till vardtagare och anhdriga samt mojlighet till
delaktighet i planering av olika vardinsatser.

— Utvecklade och fordjupade former for stod till anhériga.

— Ett kontinuerligt kvalitetsarbete genom att bygga upp och utveckla
olika kvalitetssystem.

— Information och samarbete mellan vardgivarna for att forhindra att
vardtagarna “forslas runt” i systemet.

— Battre tillgang till rehabiliteringsinsatser och hjalpmedel inom den
kommunala aldreomsorgen.

— Battre vard i livets slutskede.

Dessutom angavs atRégeringen forvantar sig att forbattringar sker i
forsta hand inom ovan redovisade omraden. Socialstyrelsen kommer som
en komplettering till sitt aldreuppfoljningsuppdrag att f& som sarskild
uppgift att folja vilka forbattringar kommunerna uppnar och arligen
under perioden 1999 — 2001 redovisa detta.

Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen i denna rapport valt att ge en
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samlad redovisning dels fran Aldreuppdraget, dels fran det forsta arets
iakttagelser betraffande den nationella handlingsplanen. Som framgar av
beskrivningarna ovan éverlappar uppdragen varandra i vissa delar. | denna
rapport har darfor resultaten fran uppfoljningen av vissa specifika frage-
stallningar hemmahorande i den nationella handlingsplanen, redovisats i
ett sarskilt kapitel.

Socialstyrelsen har i sitt uppféljningsarbete anammat en vid tolkning
av uppdragen och ser det som vésentligt att férsoka biéisggadringar
inom aldreomsorgen med avseende pa struktur, utbud, konsumtion och
kvalitet. Konsekvenserna av dessa forandringar har analyserats saval med
tanke pa enskilda aldres situation, som nar det galler aldrekollektivets
valfard som helhet.

Denna vida ansats innebar att vissa fragestallningar och problem, som
inte explicit angivits i regeringsuppdragen, har studerats for att fa en mer
fyllig bild av utvecklingen inom aldreomsorgen. Givetvis innebar denna
vidgning av ambitionerna en risk for att bade det praktiska arbetet och
forvantningarna pa resultatet kan véxa i oandlighet. Detta problem far
samtidigt vagas mot fordelarna av att ha en mer flexibel hallning till
uppdragens genomférande.

Denna tredje rapport fran Aldreuppdraget utgor ett forsok att spegla
handelseutvecklingen “efter Adelreformen”, fram till 1990-talets slut. |
arbetet med att félja utvecklingen pa ett sadant omfattande samhallsom-
rdde som &ldreomsorgen finns naturligtvis inbyggda svéarigheter. Aldre-
omsorgen kannetecknas av stora brister nar det galler att fortldpande regi-
strera uppgifter om verksamhetens omfang, innehall och kvalitet. An stor-
re ar bristerna betraffande uppgifter om kostnader och férhallanden som
ar relaterade till enskilda individer. Arbetet bygger pa egen insamling av
data, dels med en nationell ansats, dels med foérsok att belysa lokala for-
hallanden. For detta arbete har en rad experter, forskare och sakkunniga
anlitats.

Ansatsen att belysa och analysera férandringar inom aldreomsorgen,
dvs. utvecklingen over tid, forutsatter att man har tillgang till likvardiga
uppgifter vid skilda mattillfallen. For att skapa jamforbarhet éver tid har
darfor vissa tidigare studier inom Adelutvarderingen upprepats. Material
som framtagits av andra utgor ocksa ett viktigt komplement till Socialstyr-
elsens egna data.

De tre huvudfrégestaliningarna som finns angivna i Aldreuppdraget ar
sa komplexa och sammansatta att de kraver upprepade studier och data av
skilda slag for att kunna besvaras. | detta perspektiv kan en trearig uppfolj-
ningstid knappast séga vara tillracklig for att avliasa den langsiktiga ut-
vecklingen pa omradet.

Analysen av data har inte nagon bunden referensram — som nar det
gallde att beskriva konsekvenserna av Adelreformen — utan har finns
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istallet mojligheten till en mer forutsattningslos analys. Utgangspunkten
har dock sjalvklart varit att forsoka beskriva konsekvenserna av utveck-
lingen inom aldreomsorgen utifran den aldres och de anhorigas perspektiv.
Till detta kommer lika sjélvklart andra aktorers — personal, tjansteméan och
politiker pa lokal och central niva — asikter att laggas.

Socialstyrelsen uppfattar att malgruppen for arbetet i forsta hand har
varit uppdragsgivaren: regering och riksdag, departement och utskott och
andra beslutsfattare pa central och lokal niva samt pensionarsforetradarna.
Resultaten fran arbetet kommer dock att aktivt foras ut till en stoérre och
bredare malgrupp — personal i varden — for att om mojligt ocksa bidra till
en praktisk utveckling av varden och omsorgen.
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Aldres hélsa och
levnadsforhallanden

Pa aldre da’r 1994

Inom ramen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag att folja upp och utvar-
dera Adelreformen, den s.k. Adelutvarderingen, genomférdes 1994 en
intervjuundersodkning bland ett riksrepresentativt befolkningsurval av
hemmaboende aldre dver 75 ar (2, 3).

| undersokningen ingick inte aldre i sérskilt boende, vilka utgdr omkring
8 procent av aldrebefolkningen. Studien initierades med anledning av att
det saknades en aktuell, mer ingdende och riksrepresentativ studie av de
aldre hemmaboendes halsa och levnadsforhallanden. | vasentliga delar var
studien en vidareutveckling och fordjupning, med sarskilt fokus pa aldre,
av de fragor som aterfinns i SCB:s (Statistiska Centralbyrans) undersok-
ningar kring levnadsfoérhallanden, de s.k. ULF-undersokningarna.

Pa aldre da’r — &r 2000

Sedan studien genomfordes har sex ar forflutit. Franvaron av aktuella
motsvarande studier har féranlett Socialstyrelsen att upprepa den studie
som genomfordes 1994. Ett centralt onskemal var att i vasentliga aspekter
mdjliggdra jamforelser dver tid och med andra tidigare studier. Den meto-
dik som tillampades i 1994 ars studie bibeholls darfor i huvudsak oférand-
rad. | den nya studien utvidgades dock antalet undersokta omraden med
tandvard, maltider och matvanor, aldreomsorgsmottagarnas kvalitativa
omddmen om hjalpen, tillgang till IT-hjalpmedel samt olika slag av akti-
viteter.

Undersodkningen ar 2000 baserade sig, liksom 1994 ars undersokning, pa
ett riksrepresentativt befolkningsurval av personer 75 ar och aldre (inget
alderstak). Sammanlagt intervjuades 1 466 personer i undersokningen.

| detta kapitel redovisas nagra vasentliga undersokningsresultat i sam-
mandrag, med fokus p& férandringar Over tid, utifrdn den forsta bearbet-
ningen. For en mer utforlig genomgang av metod och resultat hanvisas till
underlagsrapporten (4).

18



Aldre hemmaboendes héilsa,
funktionsférmaga och hjéalpbehov

Héalsa

| undersokningarna har tva satt anvants for att mata aldres halsa, dels har
de intervjuade tillfrdgats hur de pa det hela taget upplever sitt allmanna
halsotillstand (s.k. global halsoskattning), dels har de besvarat frdgor om
olika symptom och besvar. Nar det géller den subjektiva globala hélso-
skattningen kan en svag rorelse mot mer positiva beddmningar skonjas
framst nar det galler de allra aldsta, 85 ar och aldre, jamfort med 1994 ars
undersokning. | évriga aldersgrupper ar skillnaderna mindre. Som helhet
ar dock forandringen i subjektiv halsoskattning marginell éver den senaste
sexarsperioden, i synnerhet vid jamforelse med forandringen under fore-
gaende sexarsperiod fran 88/89 till 1994.

Nar det galler upplevda besvér kan konstateras att andelen helt "be-
svarsfria” ar nagot lagre jamfort med 1994 ars studie, narmast en halvering
fran 12 till 7 procent.

Sammantaget tyder dessa data inte pa nagon markant forbattring av de
aldres upplevelser av sitt halsotillstand under de senaste sex aren.

Funktionsférmaga

Bade 1994 och 2000 genomforgeaktiska testeav funktionsformagan.
Framst testades rorligheten t.ex. att plocka upp en penna fran golvet, lyfta
ett saltpaket (1 kg), fora armarna bakom huvudet och fatta om motstaende
orsnibb, sittande ta om tarna pa motstaende fot m.m. | jamforelse med
rorligheten ar 1994 tyder de praktiska testen pa marginella férandringar
over sexarsperioden. Mgjligen kan en viss, om an svag, forbattring sparas
ifrdga om de allra aldsta (85 och &ldre).

Matt pa forandringar i rorlighet gavs ocksa genom att intervjupersoner-
na bade 1994 och 2000 tillfrdgades om férmaga att klara trappor utan
besvar, behov av hjalpmedel for forflyttning i bostaden respektive utom-
hus samt om férekomsten av fallolyckor. Upplevelser av rérligheten samt
forekomsten av fallolyckor har inte markant forandrats sedan 1994, aven
om en svag tendens till Iagre behov av hjalpmedel kan sparas under sex-
arsperioden.

Nar det galler kognitiv forméaga, med avseende pa bland annat minne
och rumsuppfattning, genomfordes dels tester, dels stdlldes en allman
fraga till intervjupersonerna om upplevelsen av hur minnet fungerar. De
kognitiva tester som genomfdordes tyder inte p& namnvarda férandringar
jamfort med resultaten 1994, med undantag fran rumsuppfattning dar en
forbattring kan konstateras. Nar det galler den subjektiva skattningen av
hur minnet fungerar kan, liksom ifrdga om den globala halsoskattningen,
en svag rorelse mot mer positiva beddémningar skonjas framst nar det
galler de allra &ldsta, 85 ar och aldre, jamfort med 1994 ars undersokning.
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Nar det galler syn och horsel tillfrdgades intervjupersonerna om funk-
tionsformagan. Betraffande syn stélldes frdgan om intervjupersonen klarar
att lasa vanlig text, med eller utan glaségon, t.ex. en dagstidning. Andelen
som uppgav att de klarar det utan svarighet hade totalt sett minskat sedan
1994, fran 86 procent till 78 procent. Betraffande horsel kunde likasa en
tendens till forsamring sparas. Andelen som uppgav att de utan svarighet
kan hora vad som ségs i ett samtal mellan flera personer hade minskat fran
68 procent till 60 procent. Férsamringen kan forbrylla, d& undersokningen
1994 visade pa en forbattring jamfort med andra, tidigare undersokningar.
Frageformuleringarna var exakt lika de tva aren.

Sammantaget tyder dessa data inte pa nagon entydig forbattring av de
aldres fysiska och kognitiva funktionsformaga under de senaste sex aren.
Saval tendenser till forsamring, som vissa svaga tendenser till forbattring
kan iakttas.

Hjalpbehov

I undersodkningarna har aven intervjupersonerna tillfrdgats om sina upp-
levelser av hjalpbehov nar det géller att klara av olika vardagsgoromal, s.k.
ADL (Activities of Daily Living/det dagliga livets aktviteter). Vardagsgo-
romal som hanfor sig till hushallet — stadning, inkdp, matlagning och tvatt

— brukar benamnas "sekundar” ADL. Medan goromal som géller den egna
personen och personlig omvardnad — att ta sig i/ur sangen, bada/duscha,
toalettbesok och att kla pa/av sig — benamnes "primar” ADL. Intervjuper-
sonernas svar i dessa avseenden kan ocksa anvandas som en indikation pa
rorlighet och funktionsférméga bland de aldre. Jamfort med 1994 ars
undersokning kan konstateras att hogre andelar uppger behov av hjalp for
att klara sekundar och primar ADL. Tendensen framtrader tydligast i fraga
om sekundar ADL och bland de yngre aldre (75-79 ar), se tabell 1.

Tabell 1. Behov av hjalp med sekundar ADL, efter alder, 1994 och 2000. Andel i
procent samt skillnad i procentenheter mellan 1994 och 2000 (Diff).

Alder 75-79 &r 80-84 &r 85 &r och &ldre
Ar/Differens 1994 2000  Diff 1994 2000  Diff 1994 2000  Diff
Behover

hjélp med

Matinkdp 13 18 +5 21 26 +4 41 46 +5
Matlagning 12 12 - 15 17 +2 26 28 +2
Tvatt 17 21 +4 27 28 +1 50 46 -4
Stadning 17 27 +10 30 35 +5 56 58 +2
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Sammantaget tyder intervjupersonernas uppgifter om upplevt hjalpbehov
pa en tendens till 6kade hjalpbehov under den senaste sexarsperioden,
framst vad det galler vardagsgéromal som stadning och matinkop.

Hjélpgivare — det offentliga, anhdériga eller "marknaden’?
Hjélpgivare

1994 behdvde narmare héalften av samtliga intervjupersoner, 48 procent,
assistans eller hjalp fran nagon annan person for att klara all primar och
sekundar ADL. | undersokningen ar 2000 ar denna andel obetydligt hogre,
49 procent. | bada undersokningarna tillfragades de som uppgav att de
behdvde hjalp, om vem eller vilka som gav den hjalpen. | det avseendet
kan forandringar konstateras jamfort med situationen 1994. Genomgaende
tendenser, oavsett géromal, ar att en storre andel far hjalp fran anhériga
och narstdende, medan en mindre andel far hjalp fran det offentliga (kom-
munen). Néar det géller hjalp med stadning anlitar en betydande andel idag
privat betald hjalp. Forskjutningarna ifrdga om hjalpgivare under sexars-
perioden illustreras med exemplet stadning i tabell 2.

Tabell 2. Hjalpgivare for aldre 75—w med behov av hjélp med stadning, 1994 och
2000. Procent respektive férandring i procentenheter.

Hjalpgivare Ar 1994 Ar 2000 Férandring 1994-2000
Make/maka, hushallsmedlem 28 31 +3
Anhorig/narstaende 20 25 +5
Hemhjélp (kommunen) 51 33 -18

Betald privat hjalp (uppgift saknas) 9 +23

Annat sétt/annan person 8 4 -4
Summa (fler svar mojliga) 107 102

a) Redovisades ospecificerat under annat s&tt/annan person i 1994 ars undersokning. Eftersom enbart
andelen privat hjalp &r 2000 Gverstiger den totala andelen annat sétt/annan person &r 1994 indikerar
det en 6kning av andelen med privat hjélp, sannolikt betydande.

b) Inte helt jamférbart da "betald privat hjalp” redovisas som sarskild kategori &r 2000.

Hemhijalp, kdn och samhallsklass

| 1994 ars undersokning urskildes tecken pé viss utjamning mellan kénen
vad det galler hemhjalp fran kommunen. Av samtliga intervjuade fick i den
undersdkningen 24 procent av kvinnorna och 18 procent av mannen hem-
hjalp. Skillnaden forklaras av att mannen betydligt oftare var sammanbo-
ende. Ar 2000 &r har andelen kvinnor éver 75 ar som erhéller hemhjalp
minskat med en fjardedel till 18 procent. Férandringen ifrdga om mannen
ar dock an mer drastisk, i det narmaste en halvering, till 9 procent. For-
skjutningar i ensamboendet mellan 1994 och 2000, kan inte vara huvud-
forklaring till dessa forandringar.
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Nar det galler hemhjalp och samhallsstallning konstaterades i 1994 ars
undersokning att hogre samhallsklasser, hogre tjansteméan och féretagare,
tenderade att oftare ha hemhjalp. Undersokningen ar 2000 tyder dock inte
pa nagra tydliga klasskillnader i detta avseende. | samtliga samhallsklas-
ser ar dock andelen som har hembhjalp lagre ar 2000. Kraftigast har minsk-
ningarna varit bland lagre respektive hogre samhallsklasser. Medelklassen
har ber6rts mindre. Av undersokningen ar 2000 framgar ocksa att bland
dem som behdver hjalp med stadning, ar andelen som anlitar betald privat
hjalp, betydligt hogre bland medelklass och hégre samhallsskikt, 14—-15
procent mot 6 procent bland arbetare.

Civilstand och ekonomi

Undersokningarna visar att mellan 1994 och 2000 har andelen ensambo-
ende 75 ar och aldre, totalt sett 6kat, fran 52 till 58 procent. Forandringen

hanfor sig uteslutande till en 6kad andel ensamboende kvinnor, vars andel
Okat fran 70 till 73 procent. Bland man har istallet ensamboendet minskat,

fran 36 till 32 procent.

Nar det galler de aldres ekonomi stélldes i bada undersdkningarna en
fraga kring eventuella svarigheter att klara l6pande utgifter. Andelen var
6 procent saval 1994 som 2000. Den andelen var dock betydligt hogre
bland dem som hade hemhjalp, 13 procent.

Andra indikatorer pa de aldres ekonomiska situation galler om de av-
statt fran vard och omsorg for att de anser det vara for dyrt. | undersok-
ningen ar 2000 uppgav 0,3 procent av samtliga att de avstatt fran besok
hos lakare, 3 procent att de avstatt fran hemhjalp/hemtjanst samt 6 procent
att de avstatt fran tandvard av detta skal.

Datorer, mobiltelefoner och Internet

Mot bakgrund av den tilltagande anvandningen av IT-hjalpmedel i sam-
hallet stalldes i undersokningen ar 2000 fragor om tillgang till dator,
mobiltelefon och Internetuppkoppling. Undersdkningen visade att 9 pro-
cent av samtliga 75 ar och aldre hade dator. | den yngre aldersgruppen,
75-79 &r, var andelen dubbelt s& hog, 14 procent. An fler hade mobiltele-
fon, narmare var femte av samtliga och narmare var tredje bland de yngre
aldre. F& hade tillgang till Internetuppkoppling, 4 procent. Aven har var
andelen hogre bland de yngre, 7 procent.
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Sammanfattning

En studie har genomforts av halsa och levnadsforhallanden bland
hemmaboende aldre 6ver 75 ar. Studien baserar sig pa ett riksrepresen-
tativt befolkningsurval och utgér, i vasentliga delar, en upprepning av
en studie pa detta omrade under 1994.
Sammantaget tyder en jamfoérelse mellan studien 1994 och den ar
2000, bland annat pa foljande:

e Nagon markant férandring kan inte avlasas ifraga om de aldres
upplevelser av sitt halsotillstand.

e Ingen entydig forbattring kan avlasas ifraga om de aldres fysiska
och kognitiva funktionsforméaga, saval tendenser till forsamring
som viss forbéattring kan iakttas.

e De aldre uppger 6kade hjalpbehov ar 2000, framst vad det galler
vardagsgoromal som stadning och matinkop.

e Anhoriga och narstdende svarar i &n hogre grad for hjalpinsatser
till de aldre.

¢ Anlitandet av privat betald hjalp har okat.

e En konsmassig snedfordelning kan iakttas nar det galler andelen
som far hemhjalp. Kvinnor har blivit dverrepresenterade jamfort
med man — samtidigt som klasskillnader utjamnats.

e Drygt var tjugonde aldre 6ver 75 ar avstar fran tandvard av kost-
nadsskal.
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Aldreomsorgen i siffror

| foregadende ars avrapporteringar av Aldreuppdraget (5, 6) presenterades
oversiktliga beskrivningar av utvecklingen pa riksniva vad det géaller om-
fattningen av kommunernas aldreomsorg under 90-talet. Nedan presente-
ras dessa uppgifter uppdaterade med uppgifter fran de tva senaste aren. Pa
grund av omlaggningar i den officiella statistiken ar dock uppgifterna fran

de tva senaste aren inte helt jamforbara med foregaende ar. Férandringar
som forsvarar jamforbarheten anges sarskilt i framstallningen. Dar inte
annat anges ar de uppgifter som redovisas hamtade fran den nationella
socialtjanststatistiken (7, 8, 9).

Andelen aldre med aldreomsorg
minskade under 90-talet

| de analyser som Aldreuppdraget tidigare presenterat kring den offentliga
aldreomsorgens utveckling, konstateras att andelen personer 65 ar och
aldre, som erhaller hemtjanst/hemsjukvard eller bistand i form av sarskilt
boende fortsatt att minska under 90-talet: fran 19 procent ar 1993 till 16,9
procent ar 1997. Utvecklingen beror framst pa en minskad andel aldre med
hemtjanst/hemsjukvard. Fran och med 1997 kan aven sparas en minskning
ifrdga om det séarskilda boendet. Ar 1997 kan déarfor betraktas som nagot
av ett trendbrott for den offentliga aldreomsorgen eftersom samtliga valda
parametrar tyder pa en minskande omfattning. Msliedel personer av
aldrebefolkningen som erholl hjagmm matt minskade det offentliga ata-
gandet saval ifraga om hemtjanst/hemsjukvard som sarskilt boende. Detta
galler bade bland aldrebefolkningen som helhet (samtliga 65 ar och aldre)
och bland de allra &ldsta (80 ar och aldre).

Kompletterande uppgifter fran aren 1998-99 &r i delar inte jamforbara
med uppgifter fran foregaende ar. De mest patagliga forandringarna, efter
den omlaggning som gjordes av socialtjanststatistiken 1998, ar att perso-
ner som enbart har hemsjukvard exkluderats fran gruppen med hemtjanst
och hemsjukvard samt att personer som vistas pa avlosnings- och vaxel-
vardsplatser exkluderats/sarredovisas fran personer med sarskilt boende.
Bara som en foljd av dessa forandringar torde andelen minska med hem-
tjanst/hemsjukvard respektive sarskilt boende, se tabell 3.
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Tabell 3. Den offentliga aldreomsorgens utveckling under perioden 1993-99
med andel personer som erhaller hjalp som matt.

Ar Andel personer 65 ar och aldre med Andel personer 80 ar och aldre med
Hemtjanst/ Sarskilt Totalt Hemtjanst/ Sarskilt Totalt
hemsjukvard  boende hemsjukvard  boende

1993 9,7 79 17,6 23,2 22,5 45,7

1994 9,4 8,4 17,8 22,2 23,2 454

1995 8,9 8,4 17,3 20,9 23,2 44,1

1996 8,4 8,2 16,6 19,7 22,4 42,1

1997 8,4 8,5 16,9 19,8 22,8 42,6

1998 @) 8,2 7,7 15,9 19,5 21,0 40,5

1999 b) 8,2 75 157 19,4 20,2 39,6

a) Andrat matdatum frdn 1 december till 1 november. Betrdffande hemtjanst/hemsjukvérd ingér fr.o.m.
1998 inte langre personer som enbart har hemsjukvard. Betraffande sarskilt boende ingick personer
med vaxelvards- och aviésningsplatser i tidigare ars statistik. Tidigare &r efterfrdgades uppgifter om
personer med "beslut om boende i sarskilda boendeformer enligt 6 § socialtjanstlagen (SoL)” och
personer "som var beviljade social hemhjalp och/eller erhdll hemsjukvard enligt § 6 SoL och § 18 hélso-
och sjukvardslagen (HSL)". Frén 1998 efterfragas uppgifter om personer som &r "permanent boende”
respektive ar "beviljade hjalp i hemmet”.

Betraffande hemtjanst/hemsjukvard ingdr inte personer som enbart har hemsjukvard. Betraffande
séarskilt boende ingdr inte personer med véxelvards- och avigsningsplatser.

b

=

Fran och med 1999 kan uppgifter om andelen personer som enbart har
hemsjukvard tillféras uppgiften om andelen personer med hemtjanst, vil-
ket ger en andel om 9,1 procent av befolkningen 6ver 65 ar med hemtjanst
och/eller hemsjukvard — vilket, vid en ren siffertolkning, skulle indikera
en okning ifrdga om hemtjanst/hemsjukvard. Eftersom uppgifter om per-
soner som enbart har hemsjukvard aldrig tidigare sarredovisats i den na-
tionella statistiken kan samtidigt inte bortses fran att den ackumulerade
okningen istallet forklaras av ett mer noggrant uppgiftslamnande. Fran
detta ar kan dven andelen boende i sarskilt boende kompletteras med en
uppgift om andelen s.k. korttidsvardade, vilket ger en sammanlagd andel
om 9,3 procent av befolkningen 6ver 65 ar boende i sarskilt boende. Den
sistnédmnda uppgiften indikerar, vid en ren siffertolkning, en mycket kraft-
full expansion under de senaste tva aren. En del av denna 6kning forklaras
emellertid av att i uppgiften om korttidsvard ingar personer som redan
registrerats om boende i sarskilt boende samt som personer i ordinart
boende med hemtjanst. P& grund av omlaggningarna av socialtjanststati-
stiken gar det inte att med sakerhet uttala sig om forandringar efter 1997.
For att bedoma trender i utvecklingen efter 1997 erfordras betydligt langre
tidsserier an tva ar.
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Omstruktureringen
inom hemtjansten fortsatter

| tidigare arsrapporter konstateras att den nationella statistiken vittnar om
en omstrukturering av hemtjansten: en minskande andel med (i tid raknat)
mindre insatser och en 6kande andel med mer omfattande insatser. Under
perioden 1992 till 1997 minskade andelen aldre personer med hjalpinsatser
1-9 timmar per manad med ca fyra procentenheter, medan andelen med
hjalpinsatser Overstigande 50 timmar 6kade med narmare sex procent-
enheter. Denna tendens omtalas ofta i termer av att "omsorg/omvardnad
prioriteras framfor service”.

Tabell 4. Férandringar av antalet personer 65 ar och &ldre som erhaller hjalp i
olika timintervall (insatsnivaer), frdn 1992 till 1997 (matperiod = november
manad resp. ar).

Timintervall Antal 1992 Antal 1997 Skillnad Relativ Forandring
i antal skillnad av andelen
65 ar—w
av total
férdelning
1-9 tim 74 935 57 651 -17 284 -23% -4,3%
10-25 tim 48 633 38 869 -9764 -20 % -39%
26-49 tim 30599 27 445 -3154 -10 % +0,6 %
50-119 tim 26 197 30 024 +3 827 +15 % +4,6 %
120 tim — 6 489 7582 +1 093 +17 % +1,2 %

De mattliga relativa forskjutningarna i den totala férdelningen doljer latt
de omfattande férandringarna med antalet berdrda aldre som matt. Narma-
re 20 000 aldre personer med mer begransade insatser har lamnat hem-
tjansten under femarsperioden. Samtidigt har narmare 5 000 personer till-
kommit med mer omfattande insatser.

De uppgifter om hjélptimmar som ovan redovisats avser personer i
ordindrt boende samt boende i servicehus och servicelagenheter som var
beviljade hemtjanst. Fran och med 1998 ars statistik redovisas inte langre
boende i servicehus och servicelagenheter med hemtjanst tillsammans med
personer i ordinart boende med hemtjanst. Darutbver har justeringar gjorts
i timintervallen. Uppgifterna om hjalptimmar fran 1998 och framdver ar
darfor inte jamforbara med tidigare ar. Det ar inte heller mojligt att extra-
hera hjalptimmar som enbart avser servicehus och servicelagenheter ur den
senare statistiken. | tabell 5 sarredovisas darfér utvecklingen efter 1997 och
avser da endast personer som beviljats hemhjalp i ordinart boende.
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Tabell 5. Férandringar av antalet och andelen personer 65 ar och aldre som
erhaller hjalp i olika timintervall (insatsnivaer) fran 1998 till 1999 (matperiod =
november manad resp. ar).

Timintervall Antal 1998 Antal 1999 Skillnad Relativ Foérandring
i antal skillnad av andelen
65 ar-w

av total
fordelning @

1-9 tim 47 985 42 477 -5508 -11,5% 5%
10-49 tim 50 894 51 817 +923 +1,8 % +0,8 %
50-119 tim 20779 19773 -1 006 —4,8 % -0,8%
120-199 tim 3982 3739 —243 —6,1 % -0,2%
200 tim — 702 749 +47 +6,7 % 0 %

a) Uppgift saknas om antalet hjalptimmar alternativt att personen var beviljad hjalp men inte erhéll den
under november for drygt 5 procent av hjalptagarna under 1999 mot drygt 1 procent under 1998.

Vid jamforelser mellan 1998 och 1999 bor beaktas att bortfallet under
19909 tillfor viss oséakerhet. Med tanke pa att urvalet &r mer begransat och
matperioden kortare ar resultatet ndgot éverraskande. Det forefaller sna-
rast som "omstruktureringen av hemtjansten” accentuerats ifraga om per-
soner med i tid mer begransade insatser. En tidsserie om tva ar far samti-
digt betraktas som ett mer brackligt underlag fér att bedoma trender i
utvecklingen over tid. Resultatet ger samtidigt inte anledning att revidera
bilden av en pagaende omstrukturering inom hemtjéansten.

| foregdende arsrapport presenterades nya bearbetningar av uppgifterna
om hjalpintervall inom hemtjansten. Dessa visade att totalvolymen varit
relativt oférandrad under perioden 1993-1997, aven med hansyn tagen till
att antalet aldre Okat. Utifran ett mer finfordelat matt som hjalptimmar
kunde konstateras att det offentliga atagandet betraffande hemtjansten,
inte minskat utan snarast varit oférandrat under perioden. Férandringarna
av statistiken betraffande hjalptimmar fran 1998 gor det dock inte majligt
att fortsatta ovannamnda berakningar. Eftersom det inte finns anledning
att anta att omstruktureringen inom hemtjansten avstannat, utan kanske
snarare accentuerats under de senaste tva aren, kvarstar samtidigt slutsat-
sen fran 1997 ars rapport aktt centrala draget i utvecklingen inom
hemtjansten under 90-talet varit en kraftig omférdelning av resurserna i
riktning mot de mest hjalpbehdvande

Entreprenaderna fortsatter att 0ka

| tidigare arsrapporter konstateras att en kraftig expansion skett av entre-
prenaderna inom aldreomsorgen och av kép av platser inom det séarskilda
boendet i enskild regi. Expansionen har gt rum inom saval hemtjansten
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som det sarskilda boendet. Totalt sett erhdll drygt 7 procent av de aldre
hjalp fran enskilt drivna verksamheter 1997. Omlaggningar av den offi-
ciella statistiken 1998 forsvarar jamforelser med tidigare uppgifter, for
1998 saknas ocksa uppgifter om hemtjansten. En aktuell kartlaggning
inom ramen for aldreuppdraget (10), vilken mer ingdende redovisas langre
fram i denna rapport, visar dock att totalt sett drygt 9 procent erholl
hemtjanst eller sarskilt boende fran enskilt drivna verksamheter ar 1999.

Tabell 6. Andelen personer av samtliga som erhaller hjalp i enskild regi under
perioden 1993-1999.

Ar Hemtjanst Sérskilt boende
1993 36 5,4
1994 3.4 7.1
1995 3,9 8,3
1996 33 9,3
1997 42 10,2
1998 -3 9,8"Y
1999 6,0 9,79

a) Uppgift saknas om hemtjanst.

b) Matdatum &ndrat frdn 31 december till 1 november samt exkluderar s.k. avlésnings- och véaxel-
vardsplatser.

c) Permanent boende per den 1 november samt personer med korttidsboende under november 1999.

Vid en tillbakablick blir det majligt att urskilja tre faser i den hittillsvaran-

de utvecklingen av entreprenader. Fore 90-talet var entreprenader spar-
samt forekommande och avsag i huvudsak stodtjanster till verksamheten
t.ex. stddning och fonsterputs. Perioden fore 90-talet kan benéideras

fore entreprenadernas genombrdtinder 90-talets forsta fem ar skedde

en kraftig expansion av entreprenaderna, vilken ocksa féljdes av intensiv
massmedial exponering, uppmarksamhet i offentlig debatt, utredningsva-
sende m.m. Bara under de tre inledande aren fyrfaldigades den privata
verksamhetens kostnadsandel av kommunernas totala bruttokostnader for
aldre- och handikappomsorg. Perioden kan benammasprenadernas
genombrottsperiod=ran och med senare delen av 90-talet utgér entrepre-
naderna en betydande del av aldreomsorgen, ocksa stadd i stabil tillvaxt.
Entreprenérerna har blivit fler och mer véalorganiserade. Politiskt har entre-
prenader i praktiken fatt en bredare acceptans och den offentliga debatten
har periodvis mattats. | slutet av 90-talet kan konstateras att det foreligger
en alltmer etablerad mix av offentlig egenregi och entreprenaddaift
aldreomsorgen.
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Aldreomsorgen i ett nordiskt perspektiv

| det féljande presenteras en dversikt éver den svenska aldreomsorgens
utveckling under 90-talet jamfort med motsvarande utveckling i de nordis-
ka grannlanderna. Uppgifterna avser perioden 1993-1997 och baserar sig
pa bearbetningar av statistik fran Nordiska ministeradets kommitté for
statistik inom det sociala omradet, NOSOSKO (11). Senare uppgifter an
de fran 1997 var inte tillgangliga vid tidpunkten for publicering av denna
rapport.

Jamforelser mellan olika lander utifran tillganglig statistik ar inte opro-
blematisk. Det finns skillnader mellan landerna som géller tidpunkter for
matningar och begreppsanvandning. Likasa forandras metoderna for upp-
giftsinsamlandet over tid. De uppgifter som presenteras nedan bedoms
dock ha tillfredsstallande tillforlitlighet vad det géaller att beskriva tenden-
ser inom respektive land. Nar det galler jamforelser mellan landerna be-
doms tillforlitligheten vara tillracklig for att i grova drag ange hur landerna
forhaller sig till varandra. Av dessa skal har ocksa 6versiktliga diagram
valts for presentationen nedan, med avsikt att rikta uppmarksamheten mot
storheter och tendenser snarare &n detaljer och exakthet. Ifraga om de
lander som uppvisat storre variationer i de tidsserier som erhallits, har
respektive lands socialdepartement fatt tillfalle att kommentera och justera
erhallna uppgifter.

Aldre som bor i dldreanpassade
bostéder i de nordiska ldnderna

Nar det galler bostader/boende som samhallet tillhandahaller for aldre
beskrivs dessa i NOSOSKOS publikationer i kategorierna institutioner
(exemplifierat med sygehjem, alderdomshjem m.m.) eller serviceboende
(exemplifierat med servicelejigheder, omsorgsboliger m.m.). Distinktion-
en baserar sig pa en (grov) skattning av vilka behov hos de aldre som
boendeformen ska tillgodose. Till sin absoluta huvuddel avser uppgifterna
personer som ar permanent boende, aven om distinktionen mot det som
kanske istéllet borde kategoriseras som korttidsboende inte férefaller helt
oomtvistlig (exempelvis vad det galler langtidsbehandling vid sjukhem i
Norge).

Andelen aldre i befolkningen som bor i "aldreanpassade bostader”,
enligt ovan, framgar av figur 1. Sett dver den aktuella tidsperioden har
andelen aldre som bor i aldreboende 6kat sarskilt i Norge. En begransad
okning finns aven i Danmark. | Norge beskriver statistiken narmast en
fordubbling (se angivna procenttal). Enligt uppgifter fran norska social-
departementet forklaras dock en del av denna 6kning av omlaggningar i
den norska officiella statistiken. | Finland beskriver statistiken istallet en
successiv nedgang av andelen aldre i aldreboende.
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Figur 1. Andel 65 ar och aldre (procent) av samtliga 65 ar—w som var boende i
aldreanpassat boende (institutioner och serviceboende) i de nordiska landerna
1993-1997. Uppgifter betraffande Danmark justerade efter uppgifter fran danska
socialdepartementet i april 2000.

En jamforelse mellan de nordiska landerna tyder pa att aldreboendet, med
andelen aldre av aldrebefolkningen i detta boende som matt, ar mest
omfattande i Island och Norge vid slutet av perioden. Lagst omfattning har
aldreboendet i Finland.

Aldre med hemtjanst/hemsjukvérd i de nordiska landerna

Nar det géller aldre som erhaller hemtjanst och/eller hemsjukvard, figur 2,

skapas viss osdkerhet i jamforelser mellan landerna bl.a. pa grund av
variationer i matperioder i respektive land (t.ex. anvandandet av ar eller
dag). Med reservation for det beskriver dock statistiken en mycket kraftig

expansion av andelen aldre som far hemtjanst/hemsjukvard i Danmark
under perioden (se procenttal). En relativt kraftig nedgang visar sig dar-

emot i Finland (se procenttal). | de 6vriga nordiska landerna aterfinns

jamforelsevis smarre férandringar.

En jamforelse tyder pa att hemtjansten/hemsjukvardens omfattningen,
med andelen aldre av aldrebefolkningen som &r mottagare som matt, ar i
sarklass storst i Danmark. | Sverige och Finland &r den minst, mindre an
halften av den i Danmark. Medan drygt var 10:e aldre tar emot hem-
tjanst/hemsjukvard i Sverige och Finland, erhaller istallet var 4:e aldre i
Danmark sadana tjanster.
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Figur 2. Andel 65 ar och aldre (procent) av samtliga 65 ar-w med hemtjéanst/
hemsjukvard i de nordiska landerna 1993-1997.

Aldreomsorgens omfattning totalt i de nordiska ldnderna

Om utvecklingen ifraga om aldreboende och hemtjanst/hemsjukvard ad-
deras erhalls en mer komplett bild av dldreomsorgens utveckling i de
nordiska landerna, figur 3. Med avseende pa utvecklingstendenser ar tyd-
ligt att aldreomsorgen framst expanderat i Danmark och Norge under den
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Figur 3. Andel 65 ar och aldre (procent) av samtliga 65 ar—w med &aldreomsorg,
boende i dldreanpassat boende (institutioner och serviceboende) och med hemt-
janst/hemsjukvard, i de nordiska landerna under 1993—-1997.
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aktuella femarsperioden. | Danmarks fall motsvaras 6kningen av saval
expansion ifrdaga om aldreboende som hemtjanst. | Norge bestar 6kningen
till sin huvuddel av ett mer omfattande aldreboende. Den kraftigaste ned-
gangen i den offentliga aldreomsorgen aterfinns under perioden i Finland,
med nedgangar ifraga om bade aldreboende och hemtjanst/hemsjukvard.
Vid jamforelse med utvecklingen i 6vriga nordiska lander under den aktu-
ella perioden ar forandringarna i aldreomsorgens omfattning mattliga i
Sverige.

Med avseende pa aldreomsorgens omfattning, med andelen aldre av
aldrebefolkningen som mottagare som matt, ar tydligt att Danmark under
hela femarsperioden haft den i sarklass mest omfattande aldreomsorgen.
Ar 1997 involverade den var 3:e pensionar. Under perioden féljer Island
och Norge darnast, med omkring var 4:e pensiondr som mottagare av
offentlig aldreomsorg &r 1997. Aldreomsorgen i Sverige och Finland har
minst omfattning i en nordisk jamforelse. Ar 1997 erhéll mindre &n var 5:e
respektive 6:e pensionar hemtjanst/hemsjukvard eller aldreboende i de
bada landerna.

Personal inom aldreomsorgen

Den 1 november 1999 arbetade 265 400 i kommunernas vard och omsorg
till &aldre och funktionshindrade, varav 194 900 hel- och deltidsanstallda
och 70 500 timanstéllda. Av dessa arbetade uppskattningsvis 74 procent
eller 196 000 inom vard och omsorg till &ldre, enligt Svenska Kommunfor-
bundets personalstatistik. Inom landstingen arbetade knappt 260 000 per-
soner 1999, varav ca 230 000 inom hélso- och sjukvarden, enligt Lands-
tingsforbundets personalstatistik. Uppskattningsvis 36 procent av dessa
arbetade med vard av personer 65 ar och aldre (12). Till detta kom ca 20 000
anstallda i vard och omsorg (exkl. sjukhemsverksamhet) utford av privata
vard- och omsorgsutférare (bearbetning av uppgifter fran SCB). Uppskatt-
ningsvis arbetade saledes sammanlagt ca 360 000 personer ar 1999 med
vard och omsorg till aldre.

Den genomsnittliga sysselsattningsgraden for manadsavionade vardbi-
traden/underskoterskor och sjukskéterskor i kommunerna ar ca 80 pro-
cent. Men en stor och véxande del av arbetet utférs av timavionad perso-
nal, vilka utfér en dryg fjardedel av arbetet.

Mellan 1991 och 1997 minskade antalet landstingsanstéllda, exklusive
de som overgick till kommunerna i samband med huvudmannaskapsrefor-
merna, med 85 000 varav flertalet var bitradespersonal.

Med hansyn till den hdga andelen tim- och deltidsanstallda i kommunal
vard och omsorg bor férandringen av personalinsatserna beskrivas i antal
utforda arsarbeten, dvs. personalinsats omraknad till heltid. En saddan be-
rakning visar att personalinsatsen inom kommunernas vard och omsorg till
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aldre och funktionshindrade mellan aren 1991 och 1999 6kade med 18 000
arsarbetare (tabell 7). Till detta kom den 6kande personalvolymen i privata
vardféretag som pa uppdrag av kommunerna utfor tjanster. Sammantaget
var 6kningen mellan aren 1991 och 1999 ca 30 000 arsarbeten, vilket
motsvarar en 6kning med 18 procent.

Tabell 7. Antal arsarbeten inom kommunalt finansierad vard och omsorg till
aldre- och funktionshindrade aren 1991, 1995, 1998 och 1999, exklusive effekter
av huvudmannaskapsforandringar (1000-tal arsarbeten).

Antal &rsarbeten 1991 1995 1998 1999 Forandring
1991-1999
Kommunalt utférande 167 169 173 185 +18
Privat utforande 2 2 7 13 14 +12
Totalt 169 176 186 199 +30

a) Uppgifterna avser vard och omsorg till &ldre och funktionshindrade, exkl. enheter som benamns
sjukhem. Antal rsarbeten har beraknats med utgdngspunkt i uppgifter om antal anstallda i privat utférd
verksamhet. Genomsnittliga sysselséattningsgraden har bedémts vara 70 procent av heltid.

Kalla: Svenska Kommunférbundets personalstatistik samt SCB (egen bearbetning).

Sammantaget har landstingens personalvolym minskat under 1990-talet
samtidigt som kommunernas 6kat, aven nar vi bortser fran effekterna av
genomfdrda huvudmannaskapsforandringar. Mellan 1991 och 1999 6kade
personalvolymen inom den av kommunerna finansierade varden och om-
sorgen om éaldre och funktionshindrade med 18 procent utover tillskott

genom huvudmannaskapsforandringar. Den minskade personalvolymen
inom landstingen innebé&r dock att den totala personalinsatsen minskat.
Denna minskning ska ses mot bakgrund av att hjalpbehoven 6kat under
perioden.

Taxor och avgifter fér vard och omsorg

Kommunernas ratt att ta ut avgifter for aldreomsorg regleras sedan 1993 i
358 socialtjanstlagen. Lagen ger kommunerna stor frihet att utforma taxor
efter lokala behov och 6nskemal. Men kommunen ska bevaka att den
enskilde har kvar tillrackliga medel for sina personliga behov (forbehalls-
belopp). Genom ett tillagg till lagen som tradde i kraft den 1 januari 1999
ska kommunen da avgiften faststalls ocksa forsakra sig om att omsorgs-
tagarens make eller sambo inte far en oskaligt férsamrad ekonomisk situa-
tion.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att folja utvecklingen
under 1990-talet och har lamnat fem rapporter till regeringen (13). De
visar sammanfattningsvis féljande.
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Véxande skillnader — samma vard kostar mycket olika

Skillnaderna i avgiftsnivd mellan kommunerna har successivt okat sedan
1993. Det fanns i maj 1999 inte tvd kommuner med samma avgiftssystem.
I maj 1999 skilde det mer &n 66 000 kronor per ar i hemtjanstavgift mellan
en kommun med hog respektive Iag avgift. Avgiften for kost och omvard-
nad i sarskilt boende skilde mer an 13 200 kr per ar. Skillnaderna skulle
vara &n storre om man réknade med de mest extrema kommunerna, dvs.
de kommuner som hade de 5 procent lagsta och hdgsta vardena.

Det finns flera forklaringar till att skillnaderna i avgift 6kat. En ar att
andelen kommuner dar inkomstens storlek paverkar avgiften okat. Nio av
tio kommuner hade 1999 inkomstrelaterade taxor i ordinarie boende och
atta av tio i sarskilt boende. En annan forklaring ar att progressiviteten i
avgiftssystemet 6kat och att taken for den hdgsta avgift som kommunen
tar ut successivt hojts.

Skyddet mot for héga avgifter efterlevs inte

Socialtjanstlagen alagger kommunerna att bevaka att den aldre har till-
rackliga medel for "sina personliga behov, boendekostnad och andra nor-
mala levnadskostnader”, nar aldreomsorgsavgiften &r betald. Det gors
genom att kommunen lagger fast ett s.k. forbehallsbelopp. | halften av
landets kommuner ligger forbehallsbeloppet mellan 3 275 och 3 640 kro-
nor per manad. Denna niva motsvarar knappt forsérjningsstodsnivan en-
ligt socialtjanstlagen.

Fa kommuner har réattat sig efter socialtjanstlagens nya bestammelse
som innebar att kommunerna ska bevaka att "en make/maka/sammanbo-
ende inte far oskaligt forsamrad situation da den andra parten flyttar till
sarskilt boende eller pa annat satt har omfattande omsorg”. Enligt en
rikstackande enkat i maj 1999 uppger var sjatte kommun att de vidtagit
atgarder med anledning av lagandringen. Ungefar lika manga uppger att
de planerar atgarder. Tva tredjedelar svarar att de inte vidtagit nagra atgar-
der eller att atgarder inte behdvdes. Vid en granskning av dessa kommu-
ners avgiftssystem visade det sig att manga kommuner tillampar ett av-
giftssystem som klart missgynnar den kvarboende maken d& den med hog
inkomst bor i aldreboendet.

Samlade effekter av avgifter for vard och omsorg

Det finns en grupp &ldre som uppger att de avstar fran den hemhjalp de
anser sig behdva pa grund av att de anser hemhjalpsavgiften for hog. Det
visar SCB:s studie av hushallens inkomster fran 1997. Av hushallen 75 ar
och aldre, som sager sig ha behov av hjalp i hemmet, ar det ungefar vart
sjatte hushall som endera avstatt eller dragit ned pa hjalpen. Andelen har
varit relativt konstant under aren 1995-1997.
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Avgiftsfinansieringsgrad

Boende- och avgiftsutredningen beréknade avgiftsfinansieringsgraden in-
om aldreomsorgen till ca 8 procent om hyresintakter och avgifter for mat
medraknas och pa 2—4 procent om dessa utesluts. Utredningen beddmde
att det endast fanns marginella mdjligheter att 6ka finansieringsgraden
under de kommande tio aren. Till grund lag en framskrivning av aldreom-
sorgstagarnas alder, civilstand, kén och inkomst. Socialstyrelsen gor mot-
svarande bedémning.

Kostnader for vard och omsorg till aldre

Kommunernas kostnader for vard och omsorg till &ldre och funktionshind-
rade har 6kat mycket kraftigt under 1990-talet. Fran 35 mdkr ar 1990 till
83 mdkr 1998. Ar 1999 beréknas kostnaderna uppga till mellan 85 och 86
mdkr (1998 ars priser). Av nedanstadende tabell framgar att kostnadsok-
ningen varit mycket kraftig i samband med huvudmannaskapsreformernas
genomforande, i forsta hand Adelreformen 1992,

Tabell 8. Kostnader for kommunernas vard och omsorg till &ldre och funktions-
hindrade, 1990-1998. Mdkr. Bruttokostnader. Fastprisberakning, 1998 ars priser.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
35,1 36,2 61,6 64,2 66,4 72,5 79,5 78,7 83,3

Kélla: Specialbearbetning av rakenskapssammandraget, SCB.

Aldre méanniskors (65 ar och aldre) andel av de samlade insatserna berak-
nas av Svenska Kommunforbundet ar 1998 uppga till 74 procent av de
totala kostnaderna for vard och omsorg till dldre och funktionshindrade,
dvs. till 61,6 miljarder kronor. En relevant beskrivning av kostnadsutveck-
lingen fér kommunernas insatser till aldre kréaver emellertid uppgifter om
hur denna andel forandrats over tid, samt uppgifter om kostnadseffekterna
av genomférda huvudmannaskapsférandringar. En jamférelse over tid for-
svaras dessutom av att vissa definitioner i rakenskapssammandraget for-
andrats under 1990-talet.

Svenska Kommunférbundet (14) har gjort en berékning av kostnadsut-
vecklingen for aldreinsatserna mellan 1992 och 1997 omréknat till fasta
priser med hansyn till férandring av nettokonsumentprisindex och léneut-
vecklingen inom verksamheten. Berékningen visar en 6kning av kostnader-
na med 2,6 procent fér hela perioden 1992 till 1997. Underhandsuppgifter
fran Svenska Kommunforbundet visar att kostnadsokningen mellan 1997
och 1998 var ca 2,7 procent. Kommunernas kostnader for vard och omsorg
till aldre har allts& 6kat mycket blygsamt efter Adelreformen fram till 1997,
Mellan 1997 och 1998 6kar emellertid kostnaderna mer patagligt.
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Landstingens kostnader for halso- och sjukvard har minskat under
1990-talet. Mellan aren 1992 och 1996 minskade kostnaderna, uttryckt i
fasta priser, med 7 procent. Fram till 1997 minskade landstingens héalso-
och sjukvardskostnader, for att under 1998 6ka nagot. En orsak till de
minskade kostnaderna ar att betydande delar av verksamheten 6verforts
till kommunerna i samband med huvudmannaskapsreformerna, men aven
successivt under hela perioden till foljd av férandringar i vardstruktur,
behandlingsmetoder etc. Under 1990-talet har kostnadshegrdppet
Landstingsforbundets statistik forandrats, varfor tva 6verlappande tidsse-
rier presenteras i nedanstaende tabell.

Tabell 9. Kostnader for landstingens halso- och sjukvard exkl. tandvard aren
1990-1998. Egen konsumtion resp. nettokostnad. Fastprisberdkning, 1998 ars
priser. Mdkr.

Ar 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Egen konsumtion @ 124,5 1258 107,5 104,2 1051 1025 99,9
Nettokostnad 93,7 924 90,0 934

a) Kostnad for egen konsumtion = bruttokostnad — externa intakter — ersattning frdn andra producenter.
Nettokostnad &r den kostnad som finansieras av skattemedel och generella statsbidrag (bruttokostnad
— bruttointakter).

Kalla: Landstingsforbundet (egen bearbetning).

Den offentliga statistiken mgjligg6or inte en uppdelning av kostnaderna for

halso- och sjukvard i landstingen efter alder. Daremot finns sadana upp-
gifter inom f.d. Malmohus lans landsting och nuvarande Region Skane. |
Malmdhus lans landsting gick knappt 38 procent av landstingets hélso-
och sjukvard till personer 65 ar och aldre ar 1994 (15). Andelen har

minskat till 36 procent &r 1998 (12). Fére Adelreformen var andelen ca 50
procent i Malmohus lans landsting. Aldres andel av halso- och sjukvards-
konsumtionen i Malméhus lans landsting har alltsa inte Okat trots en

kraftig 6kning av de riktigt gamla under 1990-talet.

Uppgifter fran Socialstyrelsens slutenvardsstatistik visar att en nagot
hogre andel av slutenvarden pa riksniva gar till personer 65 ar och aldre &n
i f.d. Malmdhus lans landsting. Malmdhusuppgifterna kan darfér utgora
en viss underskattning av aldres kostnadsandel pa riksniva.

Sett fran befolkningsperspektiv ar utvecklingen av de samlade insatser-
na for landstingens halso- och sjukvard samt kommunernas vard och om-

1 Foraren 1990-1996 redovisas kostnad for egen konsumtion, vilket innebér bruttokostnad minskat
med externa intakter samt erséttning frdn andra producenter. Fran 1995 och framét redovisas
nettokostnader, vilket &r den kostnad som finansieras av skattemedel och generella statsbidrag.
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sorg till &ldre och funktionshindrade mer relevanta an respektive huvud-
mans kostnader.

Tabell 10. Kostnader for landstingens hélso- och sjukvard samt for kommuner-
nas vard och omsorg till &ldre och funktionshindrade 1990-1998. Fastprisberakn-
ing, 1998 ars prise®. Mdkr.

Ar 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997b) 1998b)
Kostnad 160,7 162,0 169,1 1684 1715 1750 1794 1697 176,7

a) Kostnaderna for kommunerna resp. landstingen redovisas p& samma sétt som i tabellerna 8 och 9.
Observera att uppgifterna for 1997 och 1998 inte &r jamférbara med uppgifterna for dvriga ar.

b) Uppgifterna for 1997 och 1998 &r nettokostnader, medan évriga ars uppgifter ar kostnader fér egen
konsumtion inom landstingens halso- och sjukvérd.

Kalla: Landstingsforbundet samt rakenskapssammandraget SCB, egen bearbetning.

Genom att lAgga samman kommunernas och landstingens kostnader neut-
raliseras effekterna av huvudmannaskapsforandringar, liksom effekterna
av successiva forskjutningar av uppgifter mellan huvudmannen. Av tabel-
len framgar att satsningarna i absoluta tal pa landstingens héalso- och
sjukvard samt kommunernas vard och omsorg till aldre och funktionshind-
rade trendmassigt 6kat under 1990-talet. Okningen mellan 1990 och 1996
var 11,6 procent, och mellan aren 1997 och 1998 var 6kningen drygt 4
procent.

Sammanfattningsvis framkommer att kostnaderna for landstingens hal-
so- och sjukvard och kommunernas vard och omsorg till aldre och funk-
tionshindrade Okat under 1990-talet. Kommunernas kostnader for vard
och omsorg till &ldre och funktionshindrade har 6kat kraftigt, framst pga.
att kommunernas ansvar vidgats genom huvudmannaskapsreformer.
Landstingens kostnader for halso- och sjukvard har samtidigt minskat. En
renodling av kommunernas kostnader for insatser till aldre, dar effekterna
av skattevaxlingen i samband med Adelreformen réknats bort, visar en
blygsam kostnadstkning under perioden 1992 till 1997. Mellan 1997 och
1998 6kade dock kommunernas kostnader for aldre mer patagligt. For
narvarande kan knappt 40 procent av landstingens kostnader for halso- och
sjukvard hanforas till personer 65 ar och aldre. Det ar oklart hur denna
andel utvecklats under 1990-talet.
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Sammanfattning

Andelen aldre med aldreomsorg har minskat nagot under 90-talet.

Det

mest centrala draget i utvecklingen &r att en kraftfull omférdelning av

resurserna till personer med mer omfattande omsorgsbehov har
Under 90-talet har entreprenader och kop av platser fortsatt att @

skett.
ka.

Aldreomsorgen i Sverige har genomgaétt méattliga férandringar jam-

fort med dvriga nordiska lander under perioden 1993-97. Fin
utmarker sig med den kraftigaste minskningen av andelen aldre
aldreomsorg, medan andelarna istéllet 6kat framfor allt i Danmark
Norge. Under hela perioden har aldreomsorgen storst omfattn
Danmark, Island och Norge.

and
med
och

ing i

Betraffande personalutvecklingen inom vard och omsorg under
1990-talet kan konstateras att landstingens personalvolym minskat

samtidigt som kommunernas 6kat, &ven med hansyn tagen till
terna av genomférda huvudmannaskapsférandringar.

ffek-

Kostnaderna for kommunernas vard och omsorg till &ldre och funk-

tionshindrade samt landstingens halso- och sjukvard har okat
1990-talet. Forandringen av kostnaderna for kommunerna efter 2
reformen var tamligen mattlig fram till 1997. Darefter tycks do
kostnaderna aterigen ha okat mer patagligt. For ar 1999 forvé
kommunernas totala kostnader for vard och omsorg till aldre
funktionshindrade uppga till ca 86 mdkr.

Uppféljningen av avgiftssystemen inom &aldreomsorgen visar
skillnaderna i avgiftsuttag 6kat mellan kommunerna, att avgiftssy
men ger hdga marginaleffekter, att vissa aldre betalar oskaligt
avgifter och att kommunernas skydd mot att aldre far betala |
avgifter (forbehallsbelopp) ar daligt utvecklat. Den nya lagstiftning
som ska garantera att den kvarboende parten inte far en oskalig
samrad ekonomisk situation da den andra parten flyttar till sar
boende, har fatt daligt genomslag.
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Brukarinflytande och brukarnas
syn pa aldreomsorgen

Fragan om de aldres inflytande inom &ldreomsorgen har under senare ar
kommit att i stigande grad sta i forgrunden. Det finns en bred politisk
enighet om att detta &r en angelagen malsattning. Likasa dkar kraven pa
aldreomsorgen direkt och indirekt fran de anhoriga. Till detta kan laggas
hur dessa fragor kommit att bli ett aterkommande tema i samhallsdebatten
i stort. Mot bland annat den bakgrunden har Aldreuppdraget initierat flera
studier pa temat "brukarinflytande och konsumentmakt inom &ldreom-
sorgen”.

Brukarinflytande och konsumentmakt

1997 initierades en litteraturstudie med undertiteln "en diskuterande 6ver-
sikt”, i samarbete med statsvetenskapliga institutionen vid Stockholms
universitet (16). | studien diskuterades mojligheten till inflytande pa olika
nivaer i kontakten mellan den enskilde brukaren och samhallet och den
offentliga varden. De paverkansnivaer som identifierades var den natio-
nella (riksdag och regering), den kommunala (fullméktige), den institutio-
nella (styrelser eller samradsgrupper) och vardagsnivan (i métet med per-
sonalen).

Av studien framgick att brukarinflytande definierats av statsmakterna i
kollektiva termer. Det &ar de sotillsammansnyttjar en viss offentlig
verksamhet som har att utdva inflytande, i normalfallet genom att utse
representanter. Den typ av fragor som brukarna ska befatta sig med i detta
sammanhang ragemensammangelagenheter. Nar enskilda brukare pa
olika satt forsoker paverka sin situation handlar det enligt denna definition
saledes inte om brukarinflytande. | studien utpekas dock den senare, da de
enskilda brukarna i vardagen méter vardpersonalen, som den allra vanlig-
aste formen for inflytande. Det kan gélla fragor av stérre eller mindre vikt,
och det kan aven galla frdgor som beror fler brukare an den som forsoker
paverka.

Pa tva punkter menade studiens upphovsman att ett nytankande bor bli
aktuellt, om statsmakterna verkligen efterstravar ett 6kat brukarinflytande
inom den offentliga aldreomsorgen. For det forsta framstar nagon form av
foretradarskap som en framkomlig vag for att astadkommarsgower-
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ment(engelska: ungefar "ge makt”) hos dessa brukare, som i manga fall
inte sjalva har formaga att tillvarata sina intressen och rattigheter. De
undersokningar som gjorts visar entydigt att aldreomsorgen i motsats till
andra offentliga serviceomraden innehaller sarskilda problem och troskel-
effekter som underminerar brukarinflytandets potentiella tillampning. For
det andra behover besvarsinstitutet utvecklas. Det batar foga att ge de aldre
rattigheter om man inte samtidigt — pa ett tillfredsstallande séatt — informe-
rar dem om de beslut som fattas, och om dessa gar dem emot, informerar
om mdjligheter att dverklaga (samt aven ar behjalplig i denna process).
Overklagandestatistiken ger en tydlig indikation om att informationsarbe-
tet behover forbattras. Darmed ger den ocksa ytterligare belysning at
fragan om foretradarskap.

Brukarinflytande sett ur _
ett kommunalt ledningsperspektiv

For att belysa aktuella idéer, former och diskussioner som rér brukarinfly-
tande inom aldreomsorgen — ur ett kommunalt ledningsperspektiv — initie-
rade Aldreuppdraget en studie med hjélp av Dalarnas Forskningsrad under
1998 (17). Nagra overgripande fragor var: Ges brukare majlighet att utva
inflytande och i s& fall pa vilket satt? Ar brukarinflytande en aktuell fraga
och hur diskuterar man i sa fall kring detta?

Utifran intervjuer med kommunal ledningspersonal konstruerades en
modell for olika typer av brukarinflytande. | den skildes mellan repre-
sentativt respektive direkt brukarinflytande — varav det senare delades in i
formellt och informellt inflytande — samt om fragan som inflytandet galler
var av individuell eller kollektiv art. Dessutom diskuterades olika grader
av brukarinflytande, dar det mest omfattande brukarinflytandet var beslu-
tande och det mest avgransade var radgivande. En diskussion fordes ocksa
kring beslutsutrymmet eller brukarinflytandets omfattning, dvs. i vilka
fragor brukarna har mgjlighet att paverka.

Graden av brukarinflytandear begransad i de kommuner som stude-
rades. Oftast var det radgivande, &ven om det ibland kunde vara medbe-
stammande. Endast undantagsvis var det fraga om en beslutanderétt. Aven
omfattningen av brukarinflytandear begrénsad, vanligtvis handlade det
om mat, aktiviteter och/eller fysisk miljo, medan utférandet av omsorgen
inte omfattades.

Studien visade att i samtliga kommuner férekom det olika typer av
brukarinflytande, men férutsattningarna for brukarinflytande var totalt sett
begransade. Trots att respekt fér manniskors sjalvbestammande och integ-
ritet sedan lange finns inskrivet i socialtjanstlagen pekade studien sam-
mantaget mot att kommunerna inte kommit sarskilt Iangt med att realisera
det pa ett formaliserat satt, sarskilt inte for de hemmaboende brukarna. |
nagra av kommunerna beskrevs fragan som mycket aktuell, men i de flesta
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pagick varken nagon diskussion eller nagot utvecklingsarbete kring detta.
Brukarinflytande hade samtidigt beroring med andra fragor som var aktu-
ella i kommunerna, t.ex. kvalitetssakring, etik, bemé&tande och informa-
tion, men diskuterades séllan i termer av brukarinflytande.

[o] . .
Fran beslut till praktik
Mot bakgrund av de ovan presenterade studierna kom Aldreuppdraget att
orientera uppmarksamheten mot den enskildes mdjligheter till inflytande
i motet med aldreomsorgen, eller det som ovan omtalas som de formella
och informella direkta paverkansmoijligheterna. | ett forsta steg bedémdes
det motiverat med en studie av processen, fran bistandsbeslut till praktik
sett ur den enskildes perspektiv. Studien genomférdes i samarbete med
Socialtjanstens Forskningsenhet Sundsvall-Timra (SoFo-Mitt).

Centrala fragestallningar var

1. om det av det bistandsbeslut som meddelas den enskilde tydligt fram-
gar vilken hjalp hon/han ska fa

2. om den hjalp som meddelats i bistdndsbeslutet verkstalls i praktiken.

Att det beviljade bistandet tydligt framgar av beslutet ar av grundlaggande
betydelse for den enskildes mdjligheter att anvéanda sig av ratten till for-
valtningsbesvar, dvs. ratten att lata en forvaltningsdomstol granska och
eventuellt omprdva beslutet. Med ett otydligt besked aventyras naturligt-
vis mdjligheten fér den enskilde att bilda sig en uppfattning om hon/han
far den hjalp hon/han efterfragat eller om vissa efterfrdgade hjalpinsatser
kommer att utebli. Eftersom den enskildes ratt att dverklaga ar knuten till
beslutet — inte till verkstalligheten — &r forhallandet av stor vikt. Nagra
formella besvarsmojligheter finns namligen inte fér den enskilde nar det
galler verkstalligheten — det faktiska handlandet. Att sa ar fallet hanger
delvis samman med att beslut om bistand enligt socialtjanstlagen omedel-
bart ska verkstallas (73 § SoL). Att verkstélligheten intrader forst da be-
slutet "vinner laga kraft” ska darfér géra undantag sharare an regel. Som
regelverket ar utformat forutsatts en omedelbar éverensstammelse mellan
beslut och verkstéllighet. Om denna éverensstdammelse mellan beslut och
verkstallighet (praktik) verkligen foreligger, sett ur den enskildes perspek-
tiv, utgor den andra fragestallningen. Praktiken torde for de allra flesta
aldre utgora den centrala bekréaftelsen pa att de far, eller inte far, den hjalp
de efterfragat. Ifraga om verkstalligheten finns dock inte samma formella
paverkansmojligheter.

Den studie som genomfordes av SoFo-Mitt (18) inleddes med en pilot-
studie i tre storre kommuner dar samtliga handlaggares fem senaste bi-
stAndsbeslut granskades. Urvalet begransades till beslut rérande hem-
tjanst. Fokus var pa detaljeringsgraden i besluten. Framgick vilka insatser
den enskilde skulle fa, hur ofta dessa skulle ges samt med vilken omfatt-
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ning (i tid) som den enskilde skulle erhdlla dessa insatser? Pilotstudien
indikerade brister, i varierande grad, med avseende pa samtliga av ovan-
namnda aspekter. Studien utvidgades darfor till ett storre antal kommuner
for att fa ett bredare underlag for bedémning av tydligheten i bistandsbe-
sluten. Sammanlagt kom 29 kommuner geografiskt spridda 6ver landet och
med olika storlek att inga i studien. Halften av dessa kommuner hade
separerat handlaggarfunktionen fran utférarsidan, dvs. hade s.k. specialise-
rade handlaggare. Halften av kommunerna arbetade istéllet med en sam-
manhallen traditionell handlaggarfunktion med ansvar for saval bistands-
beddémning som utférande.

Granskningen av tydlighet i bistandsbesluten grundade sid) dén
skriftliga dokumentation som den enskilde erhdll tillsammans med beslu-
tet— i studien samlat under bendmningen "beslutsdokument”. Granskning-
en begrénsade sig darfér inte enbart till det dokument som innehdll sjilva
beslutsformuleringen. Forskarna tillampade ett "generost forhallningssatt”
vid bedomning av tydligheten i bistandsbesluten, i bemarkelsen att ett
otydligt beslut kan kompenseras av formuleringar som exempelvis ater-
finns i utredningsdelen av dokumentationen.

Granskningen av totalt 1 190 beslut gav foljande resultat:

e | drygt tre fjardedelar (76 procent) av alla beslutsdokument hade samt-
liga hjalpinsatserpreciserats i besluten. De specialiserade handlaggar-
na och handlaggare i storre kommuner, hade i nadgot hogre grad speci-
ficerat hjalpinsatserna i jamforelse med integrerade handlaggare och
handlaggare i mindre kommuner.

e Knappt hélften av alla beslutsdokument innehéll informationhom
ofta hjalpen skulle ges. De specialiserade handlaggarna hade i nagot
hogre grad angivit hjalpens omfattning i besluten.

¢ Hur myckethjalptid som beviljats framgick ytterst sdllan av beslutsdo-
kumenten. Uppgifter om hjalptid férekom i det narmaste endast i en av
kommunerna dar tid angavs i form av totaltid och antal timmar per
manad.

¢ Cirka 70 procent av dokumenten bedémdes vara acceptabla med avse-
ende paasbarhetoch lattbegriplighet, 30 procent av beslutsdokumen-
ten beddomdes darmed som svarlasta och svarbegripliga.

¢ Hur storavgift som hjalptagaren ska betala framgick néstan aldrig av
beslutsdokumenten. Endast i 3 procent av dokumenten informerades
om avgiftens storlek.

¢ Den enskildes anstkarar endast dokumenterad i 70 procent av be-
slutsdokumenten. | 30 procent framgick darmed inte vilken hjalp den
enskilde anstkt om. Endast 3 procent av beslutsdokumenten innehdll
ett avslag i nagon form.
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Utdver granskningen av bistandsbeslutet gjordes ett forsok att jamfora
beskedet om hjalp enligt bistdndsbeslutet med den enskildes bild av den
hjalp som hon/han erhdll. Denna studie begransade sig till beslut av vilka
det atminstone framgick vilka insatser den enskilde beviljats. Det bedom-

des samtidigt inte maijligt att félja upp beslutet ur andra aspekter, t.ex. hur

ofta hjalpen gavs, pa grund av bristen pa information. Undersokningen

genomfdrdes bland ett slumpmassigt urval hjélptagare i de tre stdrre kom-
muner som ingick i den tidigare ndmnda pilotstudien och omfattade 111

hjalptagare. Resultatet kan sammanfattas i féljande punkter:

e 56 procent av hjalptagarna upplever att de far exakt den utlovade
hjalpen. 22 procent har dessutom fatt hjalp med ytterligare insatser
utan att det finns nagot beslut. Sammanlagt far darfér 78 procent av
hjalptagarna den utlovade hjalpen inklusive de som dessutom far ytter-
ligare insatser. 10 procent har daremts fatt alla insatser som utlo-
vats, utan att det forklaras av att de sjalva avsagt sig dessa insatser.

e Stadning ar den klart vanligaste beslutade insatsen och ocksa den insats
som bést 6verensstammer med beslutet. Dessutom far ytterligare per-
soner hjalp med stadning trots att det saknas beslut om detta. Det
forefaller som insatser av praktisk karaktar har en hdgre grad av tver-
ensstammelse nér beslut jamférs med upplevd hjalp, an insatser som
ror olika former av personlig omvardnad och da framst assistans vid
maltider, s.k. tillsyn och hjalp med dusch.

Sammantaget tillfér ovanndmnda studie framst ett underlag for att bedéma
tydligheten i de bistandsbeslut som meddelas inom aldreomsorgen. Resul-
tatet &r anmarkningsvart stallt mot grundlaggande bestammelser i forvalt-
ningslagen. Av dessa framgar bland annat att det bor framga av bistands-
beslutet vad den enskilde beviljats. | fraiga om den sistnamnda delstudien,
som fokuserar dverensstammelsen mellan beslut och verkstallighet, ar
underlaget mer begransat, bland annat som en foljd av brister i dokumen-
tationen av bistandsbeslut. Resultatet tyder inte heller pa att enskilda, i
storre skala, inte far den hjalp som de beviljats.

Har kan tillaggas att lansstyrelserna i en foljd av ar patalat allvarliga
brister i socialtjanstens satt att utreda och fatta beslut om enskilda ménni-
skors behov och insatser (19).

Det representativa brukarinflytandet

Under varen 2000 tog Aldreuppdraget initiativ till en studie med syfte att
belysa pensionarsradens mojligheter och svarigheter till inflytande éver
fragor som beror aldres situation inom saval kommuner som landsting.
Dartill ingick att ge en bild av hur det representativa brukarinflytandet
gestaltar sig i de nordiska grannlanderna (20).
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| studien inhamtades uppgifter fran olika kallor: historiska och aktuella
beskrivningar av pensionarsradens roll och funktion, tva tidigare enkater
(1988 och 1997) stallda till de lokala pensionarsraden (KPR och LPR),
genom intervjuer med lokala foretradare fér KPR och LPR och genom
kontakter med de nordiska grannlanderna.

Av resultaten fran enkaten 1988 framgar att knappt héalften av pensio-
narsraden ansag att dessa fungerade tillfredsstallande och tre fjardedelar
havdade att de kommunala pensionarsraden inte hade tillrackligt inflytan-
de. Aven i 1997 ars enkat ansag mindre an halften att KPR fungerade bra
och hade tillrackligt inflytande. Genomgéaende tycks dock landstingens
pensionarsrad fungera battre an de kommunala, detta framkom ocksa i de
intervjuer som genomfordes varen 2000.

| Danmark och Norge finns sedan boérjan pa 90-talet en tvingande
lagstiftning om pensionarsrad, dar samrad ska ske med pensionarsforetra-
dare i alla frAgor av storre vikt som beror aldre. | Danmark &r alla personer
60 ar och aldre som ar bosatta inom kommunen/landstinget valbara och
utgor ocksa valmanskaren. | Norge nomineras pensionarsledaméterna av
pensionarsorganisationerna. Enligt det material som stéllts till forfogande
tycks pensionarsraden i Danmark fungera nagot battre an i Norge. Av den
rapport som Statens Eldrerad stallt samman framgar att klagomalen i stort
sett ar de samma som de som framfdrts av svenska pensionarer: drenden
kommer for sent, dalig kontakt med tjanstemannen i forvaltningarna och
Eldreraden blir inte tagna pa allvar. | Finland pagar f.n. en uppbyggnad av
pensionarsrad, framfor allt i storre stader och i svenskbygder.

Aven i Sverige fors en diskussion om lagstiftning och féretradare for
de fem fria pensionarsforbunden férordar en liknande lagstiftning som den
i Danmark och Norge.

Vad anser brukarna om aldreomsorgen?

Undersokningar kring brukarnas upplevelser av kvaliteten i aldreomsor-
gen har blivit vanligare under senare ar. Rikstackande undersokningar av
brukarnas omdomen finns inte att tillga, med undantag for vissa uppgifter
fran den ULF-undersokning bland aldre som redovisades i foregaende
kapitel (4). Daremot finns flera regionala och lokala studier. Fa ansatser
finns dock till sammanstallningar och sammanvéagning av resultatet fran
flera brukarundersokningar. En sadan &ar dock den som gjordes i en littera-
turstudie fran Svenska Kommunforbundet 1998 (21). | det arbetet redovi-
sas en genomgang av ett tiotal brukarundersokningar genomforda under
90-talet. Med vissa reservationer skriver forfattarna att sammantaget tyder
undersokningarna pa att brukarna, allméant sett, till stor del ar néjda med
aldreomsorgen. Har konstateras ocksa att det nastan uteslutande ar perso-
nalen som far det hogsta betyget samt att det ofta galler personalens
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bemotande. | flera studier framkommer dock missndje riktat mot specifika
forhallanden, framst utrymmet fér samvaro och promenader/ledsagning
samt stressad personal och 6kade avgifter. | de fall brukarundersékningar-
na forsokt fanga forandringar Gver tid ar det, enligt forfattarna, i flera fall
svart att avlasa entydiga forandringar. Forfattarna menar dock att forsam-
ringar verkar 6vervaga i de aktuella studierna. De férsamringar som bru-
karna framst namner géller att personalen har blivit mer stressad, det har
blivit dyrare att f& hemtjanst och bo i dldreboende, bristande personkonti-
nuitet, personalen kommer inte pa énskad tid och omfattningen av hjalpen
har minskat.

Under 1999 genomférdes en totalundersdkning av brukarnas omdémen
om kvalitet i vard och omsorg i fyra stérre sydsvenska kommuner: Halm-
stad, Kristianstad, Vaxjo och Kalmar (22). Studien ger i vissa avseenden
stdd for det som kommit fram i den sammanstalining som namnts ovan.
Aven har ges personalens bemotande hoga betyg, likasa varderas de "per-
sonorienterade kvaliteterna” hogt da de aldre rangordnar olika kvalitets-
aspekter pa omsorgen. | denna studie kan ocksa brukarnas allmanna om-
doéme om hemtjansten sammanfattas som “bra”, ifraga om det sarskilda
boendet blir det allmanna omddmet dock snarare "acceptabelt”. | studien
framkommer missnéje inom hemtjansten angaende: mojligheterna till
flexibilitet i hjalpinsatserna (att tillfalligt fa hjalp med nagot annat eller vid
andra tider), att kunna paverka hur hjalpen utférs, personkontinuiteten och
mojligheterna att latt kunna na personalen per telefon. Nar det galler det
sarskilda boendet framkommer ocksa missndéje ifraga om flexibilitet och
mojligheterna att kunna paverka hur hjalpen utfors. Darutéver framkom
missnoje ifraga om utbudet pa aktiviteter och personalens tid for social
samvaro. Nar det galler brister i &ldreomsorgen, sett ur ett brukarperspek-
tiv, kan undersokningsresultatet sammantaget sédgas indikera bristande in-
dividanpassning av hjalpen och en tverlag nagot for regelstyrd verksam-
het, i mycket praglad av rutin.

Under senare ar har ocksa Pensionarernas Riksorganisation (PRO) ge-
nomfort riksomfattande granskningar av aldreomsorgen, s.k. syneforatt-
ningar, dar medlemmar intervjuat aldre med aldreomsorg (23, 24). Under
1998 besoktes 3745 boendeenheter i form av servicehus, alderdomshem,
gruppboenden och sjukhem. | anslutning till undersdkningen uttalade
PRO bland annat att det skett en forbattring av boendestandarden, men att
ytterligare forbattringar kravs t.ex. vad det géller sjukhemmen. Som en
stor brist namndes att "kontrollen av syn, horsel, tdnder och vikt inte &ar
ordnad pa ett godtagbart satt i manga enheter”. Likasa uttalades att det
brister vad det géller de aldres mdjligheter till inflytande dver sitt boende,
bland annat via s.k. fortroenderad, vilket saknades vid 60 procent av de
besokta enheterna. Som en slutsats fran studien uttalades ocksa att "perso-
nalen inom aldreomsorgen trots en pressad arbetssituation gor mycket
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stora insatser for de aldres valbefinnande”. Det kan noteras att av under-
sOkningen framgick att fyra av fem intervjuare skulle kunna ténka sig att
flytta till den enhet de besoOkte. Under 1999 genomfdrdes en liknande
undersokning riktad mot aldre med hemtjanst. Preliminara uppgifter fran
denna undersokning tyder pa brister som galler mojligheterna for aldre att
fa hjalp med utevistelser och promenader. Ensamhet bland aldre &ar ocksa
ett omrade som uppmarksammas i undersokningen.

Sammanfattning

Brukarinflytande inom aldreomsorgen definieras i kollektiva termer
av statsmakterna. Nar enskilda brukare forsoker paverka sin situation
handlar det enligt denna definition inte om brukarinflytande.
De aldres inflytande &r begransat i manga kommuner. Ofta handlar
det mer om radgivning an om att kollektivt eller individuellt fa vara
med och paverka.
Nar det galler enskildas mdjligheter att tillvarata sina rattigheter
inom aldreomsorgen, ar bistandsbeslutens innehall och utformning av
central betydelse. En granskning av bistandsbeslut visar att det i om-
kring en fjardedel av besluten inte gar att utlasa vilka insatser| den
enskilde beviljats. | mer an halften framgar inte hur ofta hjalpen|ska
ges och endast undantagsvis finns uppgifter om hjalpens omfattning i
tid. Ungefar en tredjedel av beslutsinformationen var svarbegriplig.
Huvuddelen av hjalptagarna far den hjalp de har beviljats. |For
omkring en tiondel av hjalptagarna konstaterades att vissa hjalpinsat-
ser aldrig utfordes.
Undersokningar kring de &ldres upplevelser av kvaliteten i aldre-
omsorgen har blivit vanligare under senare ar. Genomgaende {ar att
personalens bemotande ges ett hogt betyg. Missndje framkommer
riktat mot specifika forhallanden, framst utrymmet fér samvaro och
promenader/ledsagning samt mot stressad personal och dkade |avgif-
ter.
Pensionarernas riksorganisation har under 1998 och 1999 latit sina
medlemmar intervjua aldre i sarskilt boende och med hemtjanst. Mot
bakgrund av undersdkningen inom boendet efterlyses bland annat for-
battringar av boendestandard i sjukhemmen, battre kontroller av syn,
horsel, tander och vikt samt forbattrade inflytandemajligheter. Nar det
galler hemtjansten star bristande majligheter till utevistelser och|ald-
res ensamhet i fokus for uppmarksamheten.
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Hemmet som vardplats

Under 1990-talet har det blivit allt vanligare att personer med omfattande
behov av vard och omsorg vardas i det egna hemmet. Hemvarden, dvs.
social service och omsorg samt halso- och sjukvard i det egna hemmet
(ordinart boende), spanner éver ett brett verksamhetsomrade. Det kan vara
allt fran hjalp med stadning nagon gang per manad till hogspecialiserad
sjukvard flera ganger under dygnet samt vard i livets slut.

Den moderna sjukvardens behandlingsmetoder och korta vardtider har
medfort fler vardkravande aldre for hemtjanst och primarvard eftersom
allt fler mycket gamla och skéra — ofta ocksa multisjuka — far fortsatt vard
i hemmet. Konsekvensen har blivit ett 6kat behov av medicinsk beddm-
ningskompetens och handlingsberedskap i hemvarden, vilket under 1990-
talet varit svart att uppfylla. Verksamheten kan karaktariseras som en
"farskvara med begransad hallbarhet” eftersom vardbehov och forutsatt-
ningar kan forandras snabbt. For att savéal den nationella som lokalt efter-
stravade individuella kvaliteten pa varden i hemmet ska kunna uppnas och
kontinuerligt uppratthallas, maste det finnas en val anpassad handlingsbe-
redskap i form av andamalsenlig organisation, planering, administrativa
rutiner och personalkompetens samt valgrundad kunskap om hemvardens
vardtagare, dess innehall och resultat.

Kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar for hemvarden.
Sedan Adelreformen har det kommunala halso- och sjukvardsansvaret
Okat. Omkring halften av kommunerna har i varierande grad genom avtal
overtagit detta upp t.o.m. sjukskoterskenivan. Vad betraffar lakarinsatser
ar dessa fortfarande knutna till landstingsorganisationen. | den kommuna-
la hemvarden utfors dock arbetet i stor utstrackning av vardbitraden. Un-
gefar halften saknar vardutbildning — trots att de har en sjalvstandigare roll
gentemot hjalptagarna an inom landstingens halso- och sjukvard.

Forandrade forutsattningar

De demografiska forandringarna med fler aldre-aldre (80 ar och aldre),
kvarboendeprincipen och det kommunala betalningsansvaret fér medi-
cinskt fardigbehandlade inom sluten vard, har praglat hemvarden sedan
Adelreformen genomférdes 1992. Under 1990-talet har medelvardtiderna
inom slutenvarden kontinuerlig minskat, framst inom psykiatri och geri-
atrik, se tabell 11. Lokala variationer finns givetvis mellan olika sjukhus.
| borjan av 1900-talet férekom inom psykiatrin vardtider fram till dodsfall,
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vilket bor beaktas i tolkningen av statistikuppgifterna. Aven inom geriatri-
ken var vardtiderna mycket langvariga. Detta ar forklaringen till den dra-
matiska forandringen inom dessa vardgrenar. | dag sker varden i mer
dppna vardformer.

Tabell 11. Medelvardtid uttryckt i dagar for aldre kvinnor och man samt for alla
patienter inom olika vardgrenar vid sjukhus &ren 1990, 1993 och 1998.

Aldersgrupp 1990 1993 1998

Kv Man Kv Mén Kv Méan
Medicin
65-79 ar 9,4 8,5 7,5 6,8 6,2 6,0
80 ar — 12,4 10,5 8,5 79 6,9 6,7
Samtliga aldrar 75 6,2 54
Kirurgi
65-79 ar 8,9 7,7 7,3 6,5 6,3 6,0
80 ar - 11,6 9,4 8,3 7,2 6,9 6,3
Samtliga aldrar 5,9 5,0 4,6
Psykiatri
65-79 ar 121,2 120,5 43,0 48,0 34,5 46,5
80 ar - 279,2 272,5 73,9 99,5 63,6 56,6
Samtliga aldrar 56,3 29,9 27,6
Geriatrik
65-79 ar 98,1 77,8 40,7 40,2 18,4 18,2
80 ar — 226,3 130,8 35,6 44,0 18,3 17,4
Samtliga aldrar 133,4 42,9 18,06

Kélla: Uppgifterna bygger pa bearbetning av Socialstyrelsens patientstatistik for resp. ar.

Antalet platser for vard vid sjukhus har minskat dramatiskt under 1990-
talet. | samband med Adelreformen 6verférdes de s.k. langvardsplatserna
fran landstingen till kommunernas vardformer, varfor det inte gar att jam-
fora tiden fore och efter reformen vad géller geriatrik. Psykiatrireformen
ett ar senare har haft motsvarande effekt pa statistiken. | tabell 12 redovi-
sas anda en 6versikt fran och med 1990. Den visar att samtliga vardgrenar
kraftigt minskat. Minskningen av slutenvardsplatser tycks ha avstannat
inom medicin/kirurgi efter 1997, medan slutenvardsplatser inom psykiatri
och geriatrik visar pa fortsatt minskning, liksom platserna inom gruppen
Ovrigt (s.k. tekniska platser i form av intagning, olika udda specialiteter).
Det visar en alltmer "slimmad” och koncentrerad slutenvard.
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Tabell 12. Antalet sjukhusplatser inom olika vardgrenar 1990-1993, 1997 och
1998 och minskningen angivet i procent.

Vard- 1990 1991 1992 1993 1997 1998 Procen- Procen-
gren vid tuell fér-  tuell for-
sjukhus andring  andring
1990-  1997-
1998 1998
Medicin/ 33503 31912 29794 27874 22352 21018 =37 +1
kirurgi
Psykiatri 14533 12960 11846 10865 6 267 5872 -59 -6
Geriatrik 11694 10011 7983 6 529 3707 3627 —69 -2
Ovrigt 3214 3010 2961 2 654 2292 1160 —64 -25
Totalt 62854 57893 52584 47922 34618 31677 -50 -8

Kélla: Uppgifterna bygger p& bearbetning av Landstingsférbundets statistik och Socialstyrelsens basérs-
statistik for resp. ar.

Landstingsforbundet har foljt utvecklingen av medicinskt fardigbehandla-
de patienter inom sluten somatisk vard som vantar pa annan vardform
(25). Alltsedan det kommunala betalningsansvaret inférdes har andelen
sjunkit. Ar 1992 utgjorde den 9,8 procent av de inskrivna patienterna. |
maj 1999 utgjorde den 6,6 procent av samtliga inneliggande patienter.
Nara 80 procent var anmalda till kommunens vard- och omsorg, 15 pro-
cent vantade pa annan landstingsvard. Andelen patienter som varit fardig-
behandlade mer &n en vecka har ocksa minskat — fran 56 procent 1992 till
30 procent 1999. Aven om enstaka i yngre aldrar forekommer, ar den helt
Overvagande delen fardigbehandlade patienter &ldre—aldre personer med
fortsatta behov av ADL-insatser.

Som framgatt i foregdende kapitel har saval det totala antalet personer
som andelen personer 65 ar och aldre med kommunal hemtjanst i eget hem
minskat sedan 1993. Kommunal hemtjanst och/eller hemsjukvard kvalls-
och nattetid finns i den nationella statistiken rapporterad for 1997, daremot
inte senare. Narmare 59 000 personer fick da hjalp kvalls- och/eller natte-
tid. Nastan tre av tio personer (28 procent) som fick hemvard fick hjalp
varje kvall och/eller natt. Den andelen har 6kat sedan 1993. D4 fick nagot
mer an tva av tio varje kvall och/eller natt (22 procent). Ett betydligt
mindre antal personer — ca 7 700 — fick hjalp endast nagra kvallar och/eller
natter (26).
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De flesta vill vardas i det egna hemmet
— men tillrdckligt kunskapsunderlag saknas

Flera studier visar att de allra flesta manniskor vill ha tillgang till hemsjuk-
vard aven vid svara och vardkravande tillstdnd, under forutsattning att
varden ar likvardig den som ges pa sjukhus (27). Samtidigt visar andra
studier att systemet for att varda gamla, i vissa fall svart sjuka méanniskor,
i det egna hemmet inte ar tillfredsstéllande. | en utvardering 1999 av
nattpatrullernas arbete i Jonképing framkom bristfallig och otydligt led-
ning i form av dubbelt ledarskap (28). Vardbitradena fick information om
vardtagarna av distriktsskoterska eller kommunsjukskoterska samtidigt
som det var enhetschefen som tog besluten om omvardande och omsorgs-
insatser. Liknande forhallande framkom i en riksrepresentativ studie av
vard och omsorg kvéllar och natter som Socialstyrelsen genomfort inom
ramen for Aldreuppdraget (26).

Vard i hemmet &r en kunskapsmassig grazon som hittills huvudsakligen
definierats och redovisats efter organisationsform, konsumtion och perso-
nalens bakgrund snarare an vardtagarnas behov. Hemvardens teorigrund
ar narmast obefintligt. Det kan forklara bristen pa allmant accepterade
barande begrepp och termer inom praktikfaltet och for dokumentation och
statistik. Det kan ocksa vara en av orsakerna till bristen pa jamforbara
svenska valida och tillforlitliga forskningsresultat, vilket konstaterats i
olika rapporter (26, 29). | en litteraturstudie 6ver avancerad hemsjukvard
och hemrehabilitering som genomférdes av Statens beredning for medi-
cinsk utvardering 1999, drogs slutsatsen att det inte finns kunskapsunder-
lag for att vard i hemmet skulle medféra vare sig lagre eller hogre kostnad
eller hdgre kvalitet i vardens innehall &n andra alternativ (30).

Det ar i dagslaget inte mojligt att narmare beskriva — eller folja utveck-
lingen over tid — pa grundval av nationellt jamforbar statistik fran hemvard
i form av variabler med inriktning mot organisation, individuella behov,
atgarder, klientunderlag, kostnader, personalkompetens. Tvarsnittsunder-
sokningar fangar visserligen upp vissa forandringar éver tid, men nationell
Oversikt blir inte belyst. Darfor ar moéjligheten att anvanda avidentifierad
vardagsdokumentation och vidhangande etiska problem en viktig fraga for
den framtida nationella statistiken, liksom forskning och utveckling inom
tilampad hemvard samt utveckling av hemvardens teoretiska grund och
begreppsapparat.

Distriktsskéterskans roll i hemvarden

Vard i hemmet ar nara forknippad med distriktsskoterskans historia (31).
Bland dagens distriktsskéterskor havdas att den basala och avancerade
hemsjukvarden inte skiljer sig mycket fran den som bedrivits sedan lang
tid tillbaka. Det som bedéms som nytt ar organisationsstrukturen och
aktorerna (32).
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Distriktsskoterskornas insatser tycks ha okat betydligt under senare ar
—speciellt i aldersgruppen 75 ar och éver — vilket framgar av tabell 13. Dar
visas en stor forandring av andelen aldre som under en tremanadsperiod
haft hjalp av distriktsskoterska, respektive besokt eller haft telefonkontakt
med lakare i primarvarden. Aven kontakten med lakare visar en tendens
till 6kning. | Landstingsférbundets och Svenska Kommunférbundets pro-
jekt om lakarmedverkan i kommunal vard och omsorg for aldre papekas
att det ar svart att fa fram uppgifter om lakares hembesok (33). Arbets-
terapeuter gér hembesok i samband med bostadsanpassning, men dessa
besdk finns ingen nationell uppgift om, inte heller fér sjukgymnaster.

Tabell 13. Andel (%) personer som under en tremanadsperiod haft kontakt med
den Oppna varden 1988 och 1997 genom hjalp av distriktsskoterska respektive
besokt eller haft telefonkontakt med lakare.

Distriktsskoterska Lakare

1988 1997 1988 1997
65-74 ar
Kvinnor 4,6 14,3 49,0 50,4
Man 3,4 14,1 46,4 54,4
75-84 ar
Kvinnor 51 24,4 56,6 63,1
Man 3,6 18,9 54,4 63,5

Kalla: Uppgifterna bygger pa bearbetning av Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok 1998:1,
Socialstyrelsen.

En studie av aldres vard i hemmet

Hosten 1999 lat Socialstyrelsen genomfora en studie av hemvarden i tre
kommuner: Mj6lby, Atvidaberg och Odeshdg (34). Syftet var att narmare
beskriva vardtagarna och insatserna fran bade den kommunala hemvarden
och landstingets primarvard i form av en totalunderstkning. Sammanlagt
engagerades elva enheter inom hemtjanst, fem vardcentraler och tva enhe-
ter for lasaretts-/primarvardsanknuten hemsjukvard for datainsamlingen.
Forutom bakgrundsdata, kartlades samtliga 737 personer som var 65 ar
och aldre och hade insatser i hemmet fran kommun och landsting under en
viss matvecka.

Ur vardgivarperspektivet forekom foljande insatsgrupper:
1. omsorgsinsatser utférda av kommunens hemtjanst
2. halso- och sjukvardinsatser av primarvardens distriktsskoterska
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3. insatser av bade hemtjanst och distriktsskoterska till samma vardtagare

4. lasarettsansluten/primarvardsansluten lakarledd avancerad hemsjuk-
vard (LAH/PAH).

Ur vardtagarperspektivet kunde vissa behovsgrupper urskiljas:

1. aldre med ADL-hjalpbehov, men inte i behov av hélso- och sjukvard
2. aldre med kronisk sjukdom, men utan ADL-hjalpbehov

3. aldre med kronisk sjukdom och med omfattande ADL-hjalpbehov

4. svart sjuka och/eller doende aldre med omfattande ADL-hjélpbehov.

Néstan fyra av tio hade hjalp

Den mest typiska personen med insats i hemmet var en ensamstaende
kvinna pa drygt 80 ar boende i lagenhet. Under matveckan hade nastan
fyra av tio av samtliga kommuninnevanare som var 80 ar och aldre nagon
form av kommunal insats. En av tio hade hjalpinsats fran landstinget
utover lakarbesok pa vardcentral eller sjukhus. Insatserna under dagtid
dominerade.

Hemtjansten och distriktsskoterskorna gjorde drygt 90 procent av samt-
liga sina bestk pa dagtid, 10 procent under nattetid. LAH/PAH hade en
mer varierande tackningsgrad med 70 procent av besdken pa dagtid och
30 procent nattetid. Samtliga berakningar i tabell 14 av besoksfrekvens i
hemmet ar gjorda pa de individer som haft besok under matveckan.

Tabell 14. Genomsnittligt antal besok per vardtagare av Hemtjanst, Primarvard
av distriktsskoterska och LAH/PAH under en viss méatvecka samt hégsta antalet
besok under ett dygn hos samma vardtagare.

Genomsnittligt antal Max. antal bestk
besok per vardtagare under ett dygn
under en viss métvecka

Dag Natt
Hemtjanst 8,9 0,8 18
Distr.vard 2,6 0,3 3
LAH/PAH — sjukskot. 3,6 1,6 4
LAH/PAH — lakare 0,4 0,2

Den storsta gruppen aldre med insatser i hemmet utgjordes av dem som
framfor allt hade hemtjanst. Cirka 27 procent hade dessutom insatser av
distriktsskoterska. Halften av atgarderna inom hemtjansten utgjordes av
tillsynsbesok, baddning, lakemedelshantering och stadning. Inom distrikts-
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varden bestod tre fjardedelar av atgarderna av lakemedelsdelning, insulin-
givning, omlaggning och radgivning. Inom LAH/PAH var 40 procent
tillsyn och stédsamtal till patient och anhdrig.

Tva grupper med stora behov framkom: Personer som hade insatser av
bade distriktsskoterska och hemtjanst och personer som behovde hjalp
med sin personliga hygien. Personerna i dessa grupper utgjorde samman-
lagt en tredjedel av samtliga aldre vardade i hemmet. De hade mycket
samre funktionsférmaga jamfort med totalgruppen vardtagare och var
darmed beroende av assistans. | den mest vardtyngda gruppen — personer
som behovde hjalp med personlig hygien —var tva tredjedelar inkontinenta
alltid eller ibland, och lika manga anvande blojor eller hade kateter.

Kognitiva och mentala problem férekom, liksom somatiska vilket re-
dovisas i tabell 15.

Tabell 15. Vissa problem angivet i procent bland vardtagarna under en matvecka
enl. personalens beddmning (totalt 737 personer).

Problem Endast Endast Hemtjanst+ LAH/PAH
hemtjanst distr.vard distr.vard N=30
n=484 n=90 n=133

Visat tecken pé&:

Minnessvarighet 11 11 15 1

Svérighet att férsta andra 19 21 32 21

Nedstamdhet 25 24 44 25

Angest, oro 18 17 33 1

Verbal aggressivitet 3 3 8 0

Fysisk aggressivitet
Ovilja att samverka

Férekomst av:

Trycksar 0 3 4

Bensar 0 17 12

Urininkontinens 29 40 36 34
Tarminkontinens 10 4 15 18
Kateter/blojor 31 39 44 37

Vanliga symptom &r smérta och yrsel

Halften av de aldre med sjukvard i hemmet hade tecken pa smarta. En av
fyra vardtagare med insats av distriktsskoterska och LAH/PAH led av
yrsel eller svindel. Yrsel och brostsmarta forekom mer an dubbelt s&
mycket hos gruppen 80 ar och aldre jamfort med gruppen 65-79 ar. Hos
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Smarta flera stéllen

32%

Smarta -ej varje dag
21%

Ovanligt intensiv

26%

51%

Lékemedel ger
ingen smértkontroll

12%

Avbryter dagliga
aktiviteter
40%

Smadrta dagligen

30%

Figur 4. Andel hemvéardspatienter med tecken pa smarta.

kvinnor och ensamboende var detta vanligare och de hade ocksa i hogre
utstrackning smarta pa flera stallen. Figur 4 visar andelen med tecken pa
smarta. For 40 procent innebar det att dagliga aktiviteter avbrots.

En rad andra symtom forekom hos hemsjukvardspatienterna och en
Oversikt av dessa ges i tabell 16. Har ser man att andndd, édem och
somnsvarigheter ocksa var relativt vanliga symptom.

Tabell 16. Vardtagarnas symtom — undantaget smarta — under matveckan enl.
personalens bedémning i grupperna Endast Distriktsvard, Hemtjanst + Distrikts-
vard och LAH/PAH (n=253).

Férekommande symtom Endast Hemtjanst+ LAH/PAH
under méatveckan Distriktsvard Distriktsvard
n=90 n=133 n=30

Diarré 2 6 13
Krékning 3 2 3
Feber 0 0 3
Uttorkning 0 1 3
Svarighet att kasta vatten 8 10 7
Slem/upphostningar 5 3 20
Forstoppning 6 6 3
Odem (vétskeansamling) 17 19 17
Andndod 10 14 33
Brostsmarta 8 9 0
Yrsel 22 34 3
Vanfdrestallningar 2 3 3
Soémnsvarigheter 15 20 13
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Ménga besoker vardcentralen

— ndstan inga far hembesdk av ldkare

Jamfort med befolkningen i samma aldersgrupp hade de aldre hemvardspa-
tienterna en hogre vardkonsumtion vid sin vardcentral. Denna skillnad mot
befolkningen galler bade for kontakt med lakare, distriktsskoterska och
arbetsterapeut. Endast patienter med LAH/PAH fick hembesotk av lakare.
Av samtliga distriktsskoterskepatienter var det bara 1 procent som under
nio manader fatt lakarbesok i hemmet.

Sammanfattningsvis visade undersotkningen att kommunen hade betyd-
ligt fler aldre hjalptagare i hemmet an landstinget. Utdver den tydligt
definierade lilla grupp med avancerad hemsjukvard som férekom, var det
tva mycket behovskravande grupper som framtradde, namligen de som
erholl bade hemtjanst och distriktsskoterskeinsatser och de vardtagare
som fick hjalp med personlig ADL.

Aldre hemmaboende i J6nkoping

Socialstyrelsen lat varen 1996 gora en inventering i tvd kommundelar i
Jonkoping bland samtliga hemmaboende personer i aldern 80 ar och dar-
over. Ar 1996 hade 18 procent av alla 80 ar och daréver hemhjalp och 25
procent bodde i sarskilt boende. Det motsvarar ungeféar riksgenomsnittet.
De 94 hemmaboende kom att utgdra undersdkningsgrupp vid en uppfolj-
ningsstudie tva ar senare (35). Studien bygger pa registeruppgifter och
strukturerade intervjuer samt beddémning av psykiskt status med hjélp av
den s.k. Berger-skalan.

Manga ar friska och rorliga

De hemmaboende var bada uppfoljningsaren "anmarkningsvart friska och
rorliga”. Cirka en tredjedel hade inte haft kontakt varken med hemtjanst
eller distriktsskoterska/hemsjukvard. Denna tredjedel utmarktes av att de
hade hogst ADL-férmaga. Totalt sett hade narmare hélften av hela under-
sokningsgruppen fatt hemhjalp ndgon gang under tvaarsperioden och sju
av tio nagon form av hemtjanst éver huvud taget. Det var farre i den
ursprungliga gruppen som fick hemhjalp ar 1998 jamfort med ar 1996 (30
respektive 25 procent). Anledningen var att de aldre som haft funktions-
nedsattningar, sarskilt demens, hade avlidit eller flyttat till sarskilt boende.
Dessforinnan hade dessa nastan alltid fatt hemtjanst och/eller hjalp av
narstaende. Fore flytten hade de i genomsnitt haft 29 hemhjalpstimmar per
manad.

Livssituationen férédndras

Resultaten visade att i hog alder var situationen for hemmaboende foran-
derlig och sarbar. Tva ar efter den forsta inventeringen bodde tva av tre i
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den ursprungliga undersokningsgruppen kvar i sitt eget hem. Flera av de
gifta eller sammanboende hade blivit ensamstaende pga. dodsfall eller
make/makas flyttning till sarskilt boende. Efter drygt tva ar bodde bara
héalften kvar i det gamla hemmet med oférandrad hushallssammansattning.
Av de 30 som 1996 var gifta och sammanboende var nu 18 ensamboende.
Det kan forklara att totalt en tredjedel av den ursprungliga hemmaboende
gruppen aldre hade flyttat under tvaarsperioden. Férutom de 22 som flyttat
till sarskilt boende hade sju flyttat inom det vanliga bostadsbestandet och
en attonde forberedde en sadan flyttning. Avgérande for flyttningen till
sarskilt boende var kognitiv svikt — sju av tio — samt ensamboende.

Sexton av de 80-aringar som var hemmaboende ar 1996 (n= 94) hade
avlidit vid uppfoljningen 1998. Medelaldern var da drygt 89 ar. Sex av
dem hade hunnit flytta till ett sarskilt boende och dar avlidit, fem hade
avlidit pa sjukhus och fem hade avlidit hemma. Tva dog i narvaro av
hemtjanstens vardbitrade och tva avled helt ensamma. De anhériga till
dem som avlidit eller flyttat till sérskilt boende var i allménhet néjda med
den offentliga varden och omsorgens kvalitet och omfattning. Man trodde
inte att mer hjalp skulle ha férhindrat flyttningen, men manga patalade att
hemhjalpen blivit for dyr och att kommunens serviceinsatser tunnats ut
eller upphort. Nagra fall av kringflyttning mellan olika "sarskilda boen-
den” var man som anhorig kritisk till.

Hailften har inte ndgon offentlig dldreomsorg

Det mest sldende i uppfdljningen ar att halften av de hemmaboende vid
bada undersokningstillfallena inte hade nagon offentlig aldreomsorg alls.
16 procent anvande mer an halften av alla hemhjalpstimmar per manad,
47 procent hade hogst 9 timmar hemhjalpstimmar. Variationsvidden pa
hemhjélpen i den studerade gruppen var 4-90 timmar 1996 och tva ar
senare 4-70 timmar. De som hade hjalp hade det i form av olika kombina-
tioner. F& hade endast hemhjalp (3,6 procent) eller endast trygghetslarm
(1,6 procent). Fardtjanst var vanligaste enskilda insats (14,2 procent) —
oftast i kombination med nagon annan insats. Nar flera former av kommu-
nens service sasom fardtjanst, matservice, trygghetslarm laggs ihop nadde
man 51 procent av de hemmaboende eftersom detta vidgat kontaktytan
mellan kommun och &ldre. Ar 1996 hade en femtedel av de hemmaboende
nagon annan form av social service an hemhjalp, ar 1998 hade detta okat
till en fjardedel.

Manga hade kontakt med priméarvarden

Manga hade kontakt med primarvarden och med den inrdknad stod ytterst
fa helt utanfér nagon form av kontakt med det offentliga vard- och om-
sorgsutbudet. Drygt hélften av de kvarlevande fran den ursprungliga un-
dersokningsgruppen hade under tvaarsperioden varit inlagda pa sjukhus.
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En tredjedel hade haft hembesok av distriktsskoterska efter sjukhusvistel-
sen. | ett par fall hade kommunal korttidsplats anvisats, vilket av intervjua-
de anhdriga rapporterades ha varit en dalig l6sning och medfort 6kad
forvirring hos de gamla.

Sammanfattningsvis speglar materialet att kommunen — liksom Sverige
i sin helhet — blivit alltmer restriktiv med att ge hemhjalp ocksa till aldre-
aldre (>80 ar). De som fortfarande bodde i sitt hem var de mest vitala i den
ursprungliga hemmaboende understkningsgruppen. Utdver den minskade
traditionella hjalpen i hemmet har andra kompletterande insatser som
fardtjanst, trygghetslarm, matservice, vidgat de aldres kontakt med kom-
munen och tillsammans med primarvarden har nastan alla haft kontakt
med offentlig vard och omsorg. Det 6vergripande monstret i uppfoljning-
en visade att en tredjedel hade stora anhériginsatser, resten en liten eller
ingen hjalp av narstaende.

Lakemedelsanvandning hos aldre

Moderna lakemedel bidrar i hog grad till valbefinnande och livskvalitet.
Numera kan ett stort antal sjukdomstillstdnd, som tidigare var invalidise-
rande behandlas framgangsrikt. Manga aldre lever idag tack vare lakeme-
delsbehandling ett aktivt liv med hog grad av sjalvupplevd hélsa. Men
lakemedlen som a ena sidan bidrar till forbattrad funktionsformaga kan a
andra sidan leda till biverkningar och i felaktiga kombinationer till negativa
interaktionseffekter. Det finns darfor anledning att noggrant studera lake-
medelsanvandningen bland &ldre.

Forskrivning av lakemedel ar den vanligaste behandlingsatgarden vid
sjukdom eller symtom pa sjukdom. Eftersom manga aldre med hemvard
ofta samtidigt har flera olika sjukdomar &ar ocksa lakemedel vanligt fore-
kommande. Under 1990-talet har antalet aldre ¢kat och darmed ocksa
lakemedelsforbrukningen. Enligt befintlig forsaljningsstatistik ar 1998 sva-
rade de 9 procent av landets befolkning som var 75 ar och daréver for drygt
en fjardedel av den totala lakemedelsférbrukningen (36). | en studie bland
hemsjukvardspatienter i sodra Stockholm visades att de aktuella hemsjuk-
vardspatienterna i genomsnitt anvande nara sex olika lakemedel per person
och manga hade lakemedel som i kombination kan ge upphov till en saker-
hetsrisk. Endast 3 procent anvande inte nagot lakemedel alls (37).

Effekten av lakemedel skiljer sig mellan olika individer bl.a. beroende
pa alder, kon, cirkulationsformaga och formaga att bryta ner och utsondra
lakemedel. Det biologiska aldrandet innebar tkad kanslighet for kroppens
satt att omsatta och reagera pa lakemedel. Om manga lakemedel anvands
samtidigt okar risken for biverkningar och for en samverkan mellan olika
lakemedel s att de vantade effekterna forstarks eller forsvagas (interak-
tion).

Det psykologiska aldrandet, férsamrad syn eller samordning av musk-
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ler kan leda till att Iakemedelsordinationerna inte kan féljas som planerat
(compliance). Darfor ar det en viktig fraga hur ordinationer f6ljs och foljs

upp.

Manga hade mer an ett ldkemedel

Socialstyrelsen har aren 1997-1999 genomfort ett nationellt projekt om
lakemedelsanvandning i aldersgruppen 75 ar och daréver. Projektet om-
fattar flera delstudier (38, 39, 40), varav de tva forsta bygger pa samma
material. Uppgifter inhamtades fran vardcentraler i 84 av landets kommu-
ner. Undersokningspopulationen i de tva forsta studierna bestod av totalt
6 299 patienter. Uppgifter om deras diagnoser och forskrivna lakemedel
samlades in. De insamlade lékemedelslistorna omfattade totalt 29 146
ordinerade lakemedel, fordelade pa 547 olika preparat. En av tio hade inte
nagot aktuellt lakemedel ordinerat enligt befintlig dokumentation. Drygt
halften hade fem eller fler [Akemedel. Nastan var tionde person hade mer
an tio olika ordinerade lakemedel. Det hdgsta antalet lakemedel forskrivet
till en och samma person var 29 olika preparat. Fér de personer som bodde
i ordin&rt boende var medelvardet 4,5 lakemedel och i det sarskilda boen-
det nagot hogre: 5,9 lakemedel.

Ménga fick ldkemedel mot oro
och sémnsvdrigheter utan dokumenterad diagnos

Depression, vissa somnstorningar och oro/angesttillstdnd ar tre diagnos-
grupper dar behandlingen bestar av antidepressiva lakemedel, lugnande
medel och/eller somnmedel. Vid jamforelse av frekvensen av psykofarma-
ka och dessa diagnosgrupper forelag en obalans. Manga som fatt nagot
sadant lakemedel forskrivet, saknade diagnos/symtom enligt den insamla-
de dokumentationen. Det fanns t.ex. fem ganger fler som fatt minst ett
somnmedel forskrivet, an vad det fanns individer som hade sémnsvarig-
heter av ndgot slag angivet som diagnos. Aven om det inte gar att gora
nagon direkt koppling mellan diagnos och lakemedel i det insamlade
materialet forefaller det anda som om samstammigheten inte alltid var
tillfredstallande.

Manga lakemedel uppvisade en 6kad anvandning med stigande alder.
Exempel pa en sadan lakemedelsgrupp ar vatskedrivande lakemedel, dar
nastan hélften av alla 90 ar och aldre hade minst ett preparat ur denna
grupp. Andra exempel pa okning av lakemedelsanvandning i samband
med stigande alder var somnmedel, lugnande medel, laxermedel, medel
vid B-12 brist samt latta analgetika (smartstillande). Aven nar det galler
anvandningen av lakemedel som har starkande effekt pa hjartmuskeln var
anvandningen stdrst bland de aldsta.
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Ldkemedel som motverkar varandra

Risken for interaktion ar sarskilt stor bland aldre eftersom de ofta anvan-
der manga lakemedel samtidigt. Kvaliteten pa lakemedelsanvandningen i
det insamlade materialet analyserades darfor i en sarskild studie (38).
Kvalitetsindikatorer baserade pa internationella och svenska rekommen-
dationer anvandes. Bland annat studerades forekomsten av lakemedels-
kombinationer som kan leda till lakemedelsinteraktioner av klinisk bety-
delse. Totalt noterades 1 393 mdjliga lakemedelsinteraktioner i materialet.
Dessa var dels av typ C, vilket innebar en samverkan mellan lakemedel,
vilken kan leda till &ndrad effekt eller biverkningar och som kan beméastras
med individuell dosering och/eller blodkoncentrationsbestdmning och
dels av typ D, vilket innebar att allvarliga konsekvenser i form av svara
biverkningar, utebliven effekt eller ar i 6vrigt sa stora svarigheter att
bemastra att kombinationen helt bér undvikas. Den dominerande klassen
var C-interaktioner, som i de flesta fall kan undvikas eller rattas till genom
dosjustering. Sammantaget var forekomsten av lakemedelskombinationer
med risk for C- och D-interaktioner nagot vanligare i aldersgruppen over
85 ar och bland dem som bodde i sarskilda boendeformer. | studien fram-
kom ocksa att lakemedel som &r mindre lampliga for aldre personer fort-
farande forskrivits till ldre.

Hemmaboende é&ldre med hemsjukvard

Den tredje delstudien genomfoérdes under 1999 med syftet att beskriva
konsumtion och intag av l&kemedel bland &ldre som bor i eget hem med
regelbunden insats av halso- och sjukvardspersonal (40). Cirka halften av
de kommuner som ingick i de tva forsta delstudierna studerades narmare.
Nytt material insamlades i form av lakemedelslistor fran bade det egna
hemmet och fran den forskrivning som gjorts av lakare pa vardcentral/
motsvarande. Dessutom fick patienterna ett frageformular angaende sva-
righeter i samband med intag av lakemedel. Totalt analyserades 1 294
patienter.

Enligt tillg&nglig dokumentation i patientjournalen hade i genomsnitt
drygt fyra lakemedel forskrivits per person men enligt den lakemedelslista
som fanns i hemmet var den genomsnittliga konsumtionen drygt sex lake-
medel. Det férekom att patienter/klienter ordinerats 28 olika lakemedel.

For att uppna onskat resultat av behandling med lakemedel maste ordi-
nationer fdljas. | det material som studerades uppgav 13 procent att de
brukar andra dosering eller byta ut nagot eller nagra av de ordinerade
lakemedlen. Den vanligaste férandringen var att ta en mindre dos an den
ordinerade. Exempel pa lakemedelsgrupper som patienterna sjalv andrade
var vatskedrivande, smartstillande, somnmedel och lugnande medel.
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Ménga har svart att hantera sina ldkemedel

Aldre kan ha svarigheter att hantera sina lakemedelsférpackningar. For att
underlatta hanteringen far manga sina lakemedel fordelade pa apoteket.
Lakemedlen ligger da ibland i sma pasar eller i plastbubblor som kallas
Apodos. Studien visade att av de personer som anvande Apodospasar hade
manga problem att 6ppna pasen. Ett annat hjalpmedel vid administrering
av lakemedel ar Dosett — en sarskild doseringslada for en eller flera veckor.
Oftast far de som anvander Dosett hjalp med att fordela medicinerna.
Dosetten ansags av de aldre sjalva som nagot enklare att hantera @n bade
Apodospasar och vanliga lakemedelsforpackningar. | tabell 17 redovisas
nagra exempel pa problem i samband med forberedelsen for lakemedels-
intaget.

Tabell 17. Exempel pa upplevda problem i samband med forberedelse for lake-
medelsintag bland hemmaboende aldré5( &r) angivet i procent av samtliga
(n=1 294).

Problem i samband med forberedelse Andel som har upplevt problem, %
for intag av lakemedel

Oppna Apodospasar 379
Oppna/stanga Dosett 13¥
Oppna/stianga férpackning 14
Lasa information pa/i forpackningen 16
Forsta information pa/i forpackningen 14
Komma ihdg att ta medicin 13

a) Andel av dem som uppgivit att de anvander Apodos respektive Dosett som hjalpmedel.

Som framgar i tabellen var det ca 13 procent som angivit att de hade
svarigheter att komma ihag att ta sina lakemedel. Denna andel &r férmod-
ligen &nnu hdgre eftersom en del med demensproblem inte besvarat enka-
ten eller endast besvarat vissa delar. Det finns ocksd manga som far hjalp
och da upplevdes inte problemet som aktuellt langre.

| nasta tabell, tabell 18, ges exempel pa problem vid intaget av lakeme-
del.

Andelen som angav att de upplever svaljningssvarigheter uppgick till
drygt 17 procent. Liknande resultat har &ven framkommit i tidigare studier
av aldre (37). Drygt 14 procent uppgav att de hade svarigheter att ta manga
lakemedel pa en gang och en del av dessa har dessutom uppgivit att de har
problem med att svélja tabletter och kapslar. Lakemedel forekommer aven
i andra beredningsformer &n intag via munnen, som t.ex. droppar, suppo-
sitorier, vagitorier och injektioner. Som framgar av tabellen upplever
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manga problem med sadana lakemedel. Bland de tillfrdgade var det aven
har manga som hade hjalp da dessa lakemedel var aktuella och uppgav
darfor att de inte hade nagra problem.

Tabell 18. Foérdelning av upplevda respektive inte upplevda problem i samband
med lakemedelsintag bland hemmaboende &kit® &r) angivet i procent bland
aktuella anvandare.

Problem i samband med intag Antal Andel som Andel som
av lakemedel anvandare upplevt pro- inte upplevt
blem, % problem, %
Svélja tabletter/kapslar 1004 17 83
Dela en tablett 539 35 65
Halla upp flytande medicin 406 23 77
Ladda/férbereda inhalator 101 17 83
Inhalera mediciner 121 8 92
Droppa, ex. 6gondroppar 185 44 56
Injicera mediciner 113 35 65
Anvénda suppositorier 61 31 69
Anvéanda vagitorier 35 20 80
Ta medicin manga ganger per dag 770 12 88
Ta manga mediciner pa en gang 858 14 86

Sammanfattningsvis visade projektet att bade forskrivning och konsum-
tion av lakemedel var mycket omfattande. De &ldre hade oftast manga
samtidiga sjukdomar diagnoser och darmed ocksa manga lakemedel som
medforde en rad olika svarigheter vid hantering och intag. Aven risker for
interaktion forekom. Studien visade ocksa pa svagheter nar det galler
dverensstammelsen av lakemedelslistorna pa vardcentralen och det egent-
liga intaget.

Slutsatsen var att manga av de problem som framkom kan avhjalpas med
olika typer av insatser. Dessa maste anpassas till individens behov och
forutsattningar. Saval lakare som sjukskoterska och vardbitrade har medi-
cinskt ansvar for att bevaka och dokumentera lakemedelsanvandningen och
patientens formaga till optimal lakemedelsanvandning. En optimal lakeme-
delsanvandning kraver ratt handlaggning hela vagen fran ordination till
intag. Att forskrivningen blir korrekt ligger i forskrivarens ansvar. Darefter
vidtar patientens ansvar, alternativt den som ar vardansvarig.

| detta avsnitt om &ldres lakemedelsanvandning har problemen beto-
nats. Det kan darfor vara pa sin plats att avslutningsvis erinra om det
betydelsefulla bidrag som lakemedlen utgor for manga aldres mojlighet att
trots sjukdom leva ett aktivt och sjalvstandigt liv.
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Policy och riktlinjer

Om é&ldre ménniskor ska kunna vélja att fortsatt bo hemma &aven vid
omfattande omsorgs-, omvardnads- och medicinska behov kraver det en
fungerande service med uppratthallen kvalitet dygnet runt. Personalen
behover da kunna méta situationer av olika svarighetsgrad i enlighet med
den lokala policy och de riktlinjer som finns fér verksamheten. Eftersom
det finns bade uttalade och outtalade krav pa att nationella 6vergripande
foreskrifter omsatts till den mer naraliggande lokala nivan ar det viktigt att
belysa detta.

Lagar och féreskrifter styr verksamheten

Utvecklingen inom aldreomsorgen har medfort att alla lagar och féreskrif-
ter som tillampas inom landstingens halso- och sjukvard numera ocksa
galler for kommunernas halso- och sjukvardsinsatser och den personal
som arbetar med aldre i deras hem. Det finns foreskrifter for bl.a. deleger-
ing, lakemedelshantering, dokumentation, dédsfall och kvalitetssystem i
halso- och sjukvarden.

I en kommun ska det enligt halso- och sjukvardslagen finnas en medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som svarar for att det finns rutiner for
saker och andamalsenlig vard och behandling. Hit hor bl.a. underrattande
av anhoriga nar tillstandet forsamras eller nar en person avlidit samt for
kontakter med léakare och annan hélso- och sjukvardspersonal. Den medi-
cinskt ansvariga sjukskéterskan har aven ansvar for att utarbeta och sakra
rutinerna for journalféring samt hur dokumenten férvaras och for att anvis-
ningarna foljs i verksamheten. Ett direkt ansvar ar ocksa att se till att
rutinerna for lakemedelshanteringen ar andamalsenliga och véal fungerande
under hela dygnet. Dessa rutiner ska vara noggrant och detaljerat utforma-
de. Den medicinskt ansvariga sjukskéterskan i en kommun ska ocksa svara
for att anmalan gors om en patient i samband med vard drabbats av — eller
utsatts for risk att drabbas av — allvarlig skada.

Legitimerad halso- och sjukvardspersonalen maste bedriva fortlopan-
de, systematiskt och dokumenterat kvalitetssakringsarbete i vilket ocksa
ingar uppfdljning. | ett allmant rad for kvalitetssystem inom omsorgerna
om aldre och funktionshindrade framhalls att "det &r viktigt att en gemen-
sam syn pa kvalitetssakrings- och kvalitetsutvecklingsarbetet kommer till
stand inom socialtjanstens och halso- och sjukvardens verksamhetsomra-
den”. Vidare star att "Kommunerna bor faststalla en 6vergripande inrikt-
ning och policy for verksamhetens kvalitet”.

Lokala riktlinjer ska komplettera lagar och féreskrifter

| flera studier har behovet av lokal policy och riktlinjer for vard och
omsorg framhallits. | en delstudie inom ramen fér uppféljningen av Stock-
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holms lans landstings utvecklingsplan konstaterades bl.a. att "skriftliga
gemensamma rutiner verkar vara ovanliga” och att de samverkansavtal
eller motsvarande som finns, oftast var daligt kdnda bland personalen
inom hemtjanst och hemsjukvard (41). | en av Socialstyrelsen initierad
studie av kost- och maltidsfragor, var en av slutsatserna att kommuner bor
ha 6vergripande policy avseende kvalitet i kost och maltidsverksamheten
samt riktlinjer for att systematiskt folja upp de boendes naringsstatus (42).

| samband med en enkat genomford av Socialstyrelsen till ett riksrepre-
sentativt urval kommuner besvarades bl.a. fragan om befintlig lokal skrift-
lig policy och/eller riktlinjer av betydelse for dldres omsorg och vard i
hemmet (26, 43) Alla kommuner besvarade fragan om forekomst av policy
och riktlinjer inom vissa efterfragade temaomraden. Knappt héalften sva-
rade att sddant material inte fanns utarbetat. Drygt héalften svarade ja och
bifogade sitt material. Utover detta efterfragades skriftliga policydoku-
ment och riktlinjer inom eventuella andra omraden.

Fa riktlinjer for omsorg och vard under kvéillar och nétter
Forekommande policy och/eller riktlinjer avsag framfor allt arbetet under
dagtid. Omsorg och vard under kvallar och natter namndes séllan. Flertalet
dokument vande sig explicit eller implicit till de sarskilda boendeformer-
na. Tydliggjord anknytning till insatser i ordinart boende, dvs. det egna
hemmet, saknades oftast. | dokumenten atergavs som regel de nationella
foreskrifterna, lokal bearbetning av dessa férekom i liten utstréckning.

De mest behandlade temaomradena var hanteringen av lakemedel, de-
legation och dokumentation samt vard i livets slutskBdklinjer i form
av sarskilt vardprogram framkom inom de tva omraden som sarskilt efter-
fragades, namligen vard i livets slutskede och demenstillstand, se tabell
19.
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Tabell 19. Férekomst av aktuell lokal skriftlig policy och/eller riktlinjer inom
temaomraden av betydelse fér hemvard.

Huvudman for hemsjukvarden

47 kommuners dokument Kommun Landsting Totalt
n n n
Efterfrdgade riktlinjer:
Akuta situationer 10 3 13
Delegation 8 16
Lakemedelshantering 9 18
Dokumentation 6 12
Demenssjukdom 2 6
Vard i livets slut 1 1 12
Avvikelser @) 3 2 5

a) Verksamhetsstatistik dver incidenter (avvikelser) skedde enligt uppgift i ca hélften av kommunerna.

Rehabilitering och sarvard var temaomraden som utdver de efterfrigade
forekom, likasa smittskydd, nutrition och smarta. Vidare trygghetslarm,
medicinsk-tekniska produkter, kvalitetsuppféljning samt utbildning av
personal.

| det material som analyserades har dokumenten i huvudsak sin ut-
gangspunkt i de sarskilda boendeformerna, men kan i delar anvandas aven
i hemvard. Nar omsorg och sjukvard i hemmet namndes, omtalas detta
oftast i form av en bisats. Materialet tyder pa att det egna hemmet som
insatsmiljo inte uppmarksammas speciellt, &n mindre kvalls- och nattetid.

Sammanfattningsvis visade resultatet av granskningen att drygt halften
av de 87 tillfragade kommunerna hade lokala riktlinjer inom nagot omrade,
men manga kommuner saknade sadana helt. Begreppsapparaten varierade.
Nar lokal policy och/eller lokala riktlinjer férekom, vande sig flertalet av
dessa till de sarskilda boendeformerna, anknytning till omsorg och vard i
hemmet med dess speciella forutsattningar, saknades i de flesta dokumen-
ten. Innehallet anknot framfor allt till arbetet under dagtid, men kunde gélla
aven andra tider pa dygnet. Kvallar och natter namndes mycket sallan. De
centrala foreskrifterna pa nationell niva atergavs som regel, medan en lokal
anpassning och praktisk anknytning varierade eller saknades helt.
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Sammanfattning

Andelen aldre som far insatser i det egna hemmet ar idag farre &an
tidigare, men de som far hjalp har storre medicinska och omvardnads-
massiga behov. Under 1990-talet har antalet vardplatser pa de svenska
sjukhusen minskat och medelvardtiderna reducerats kraftigt inom sa-
val somatisk akutsjukvard som psykiatrisk och geriatrisk vard. Det
innebar att ansvar overforts till kommunerna for aldre sjuka
svaga personer, nagot som de har haft svart att méta pga. otillrackliga
resurser, kompetens och organisation.
Flera vardgivare finns inblandade i hemvarden. Lékarnas insatser
ar mycket blygsamma. Distriktsskéterskornas insatser har 6kat/men
kommunens personal utfér merparten av arbetet. Avsaknaden av en
overgripande teoretisk referensram for hemvard — oavsett vardgjvare
— utgor problem vad géller samordning och planering av insatserna pa
den individuella handlingsnivan.
Det brister i samverkan mellan kommun och landsting. Skriftlig
lokal policy och/eller riktlinjer ar i mycket liten grad inriktad pa he
vard. For att kunna erbjuda vard och omsorg dygnet runt i hemmet med
samma kvalitet som den slutna varden kravs nya kunskaper, en annan
organisation och en ny typ av kompetens an den traditionella.
Lakemedel &r den vanligaste behandlingsinsatsen for aldre.
darfor angeléaget att uppfdljning av de aldres lakemedelsanvandning
ges hogsta prioritet.
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Varden mot livets slut

Aven om vi lever allt langre, undgar vi sjalvklart &nda inte risken att
drabbas av sjukdom och funktionsnedsattningar vid livets slut. Vad som
utgor den tidsmassiga gransen for denna period kan variera avsevart fran
individ till individ: frAn kanske nagra dagar och veckor till manader och
ar. Det som kannetecknar denna livsfas ar att man i allméanhet blir mycket
beroende av hjalp fran andra och av medicinska och omvardnadsmassiga
insatser. Ofta kan en akut akomma innebéra att situationen forandras sa att
man inte langre kan bo kvar hemma, trots utdbkade hjalpinsatser.

Ar 1997 avled i Sverige 93 815 personer, 46 954 mén och 46 861 kvin-
nor och av samtliga var 80 procent 70 ar och aldre. Socialstyrelsen har i
tidigare arsrapporter redovisat bearbetningar av registerdata fran dédsor-
saksregistret samt registret dver slutenvarden, betraffande personer 65 ar
och aldre som avled under aren 1992 till 1995. Resultaten gav vid handen
att andelen personer som Over huvud taget inte vardats pa sjukhus aret
innan de avled hade 6kat och andelen som avled pa sjukhus hade minskat.
Omvant hade andelen av dem som avled respektive ar i det egna hemmet
och/eller nagon form av sarskilt boende tkat successivt. Dessa trender var
patagliga bland de aldsta.

Varden i livets slutskede ar pa vag att flyttats ut fran sjukhuset till det
sarskilda boendet eller det egna hemmet. Detta ar en forvantad utveckling
och var ett av syftena med t.ex. Adelreformen. Manniskor flyttas ocksa i
allt mindre utstrackning till sjukhus det sista levnadsaret. | 6kande grad
ges omvardnad av gamla vid sjukhem eller i andra typer av sarskilda
boenden for aldre, men ocksa allt oftare av anhoériga och personal inom
hemtjanst och hemsjukvard i den egna bostaden.

Det ar en rimlig tanke att platsen for omvardnad i livets slut starkt
paverkar utformningen av densamma. Forhallandet mellan personal och
doende kan ocksa antas utvecklas olika beroende pa om varden ager rum
i den sjukes egna hem eller pd institution. Allt fler ur den kommunala
hemtjanstens personal kommer att méta och ge olika slags omsorger till
doende, och relationen mellan personal och anhériga kommer att fortsétta
vara betydelsefull vid vard infor livets slut.

Inom ramen fér en undersdkning av hemsjukvarden genomforde Lands-
tingsforbundet under 1997-1998 en inventering av dodsplatser ar 1996, dar
3 000 dodsfall kartlades (27). Materialet indelades i fem typer av dodsplat-
ser: sjukhus, ordinart boende, sarskilt boende, 6vrigt (géller framfor allt
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Figur 5. Fordelning av avlidna efter dodsplats (%).
a) Allman plats, utlandet, i ambulans, pa viss angiven adress osv.

plotsliga dodsfall foranledda av olyckor) samt okénd plats.

Som framgar av figur 5 avled 42 procent pa sjukhus, 31 procent inom
sarskilt boende, 20 procent i ordinart boende, ca 3 procent avled pa annan
plats och for ca 4 procent av de avlidna var dodsplatsen ok&nd. Populatio-
nen i studien var inte indelad efter alder, men Landstingsforbundet fann
vid en analys av dodsplatser for de allra aldsta (85 ar och aldre) att de
flesta, ca 50 procent, avled i sarskilt boeradeglelen som dog i hemmet
var ca 28 procent och ca 25 procent dog pa sjukhus.

Enligt slutsatserna var skillnaderna stora mellan olika landsting vad
galler fordelningen av dodsfall 6ver olika platser. Materialet ger inga sékra
slutsatser betraffande orsakerna till denna variation. Utformningen av
samarbetet mellan olika vard- och omsorgsgivande parter spelar dock
sannolikt stor roll. Antalet vardplatser i sluten vard respektive sarskilt
boende forefaller inte ha storre betydelse for férdelningen (27).

Inom ramen for den studie som tidigare redovisats betraffande hemvar-
den i ndgra kommuner i Ostergétland, kartlades ocksa dodsplatsen for
samtliga som avled 1997 i fem kommuner. Anyo framkom att majoriteten
avled utanfor sjukhus — 25 procent i ordindrt boende, 32 procent i sarskilt
boende, 3 procent pa annan plats — och aterstdende 40 procent avled pa
sjukhus. Sammanfattningsvis bekraftar dessa uppgifter att varden i livets
slut allt oftare sker utanfor sjukhus, i den kommunala varden och omsorgen.

| Landstingsforbundets rapport presenterades ocksa resultaten fran en
befolkningsenkat, som syftade till att fanga allméanhetens syn pa och in-
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stallning till vard i hemmet. Fragor stalldes om vilken vard de skulle vélja
om de sjalva eller en nara anhorig drabbades av en svar, obotlig och
vardkravande sjukdom. Resultaten bygger pa uppgifter fran 1 200 slump-
vis utvalda personer i aldrarna 25-74 ar.

Undersokningen visade att de allra flesta ménniskor ville ha tillgang till
hemsjukvard aven vid svara och vardkravande tillstdnd under forutsatt-
ning att varden ar likvardig den som ges pa sjukhus. 79 procent ville vardas
hemma vid vardkravande och obotlig sjukdom. Omkring 85 procent var
positiva till hemsjukvard for sina barn, sin make/maka eller sambo. 65
procent tyckte att hemsjukvard vore basta alternativet for deras foraldrar.
Varannan av dem som besvarade enkéten kunde ténka sig stélla upp och
hjalpa till med medicinering fér en narstaende. Drygt tre av fyra var
overtygade om att de skulle valja vard i hemmet om de faktiskt stalldes
infor denna situation. Vid valet av hemsjukvard var tillgang till erfaren
lakare och maijlighet till akut avlastningsplats viktigast.

| rapporten framhalls att det varken ar huvudmannaskap eller organisa-
tion som avgor vad som ar medicinskt omfattande hemsjukvard, utan
innehallet i varden avgor detta. Undersokningen visade alltsa att de allra
flesta vill ha tillgang till medicinskt omfattande hemsjukvard och att
manga ar beredda att stalla upp med enklare medicinska insatser for anho-
riga om de skulle drabbas av svar sjukdom. Man framhaller vidare att
hemmet som vardplats kommer att fa en allt storre betydelse och att allt
fler patientgrupper i framtiden kommer att vardas hemma. Utvecklingen
av modern teknik medfor ocksa 6kade majligheter till kommunikation och
anvandning av medicinsk utrustning i hemmen. Avslutningsvis framhalls
i rapporten att samverkan mellan patient, anhorig och vardpersonal &r den
avgorande faktorn for framgang i hemsjukvarden.

Aldre ménniskors tankar om varden i livets slut

Som konstaterats tidigare pagar en utveckling mot att allt fler avlider i det
egna hemmet eller i aldreboendet, i stallet for som tidigare pa sjukhus.
Denna utveckling uppfattas ocksa av manga som riktig, forutsatt att man
kan uppratthalla en god och séker vard. Men att som medelalders allméant
anse att det vore bast att kunna sluta sina dagar i det egna hemmet ma vara
en sak; hur ser daremot mycket gamla manniskor pa vard och omsorg i
livets slut? Har far fragan en helt annan skéarpa, da sannolikheten att man
inom en snar framtid kan hamna i en sadan situation ar mer pataglig och
aktuellt.

Med denna utgangspunkt genomférdes inom Aldreuppdragets ram en
serie djupintervjuer med mycket gamla manniskor hésten 1999 i Jonko-
pingstrakten. Syftet med arbetet var alltsa att studera hur mycket gamla
(men relativt friska) hemmaboende manniskor ser pa déden och hur man
vill vardas under sista delen av sitt liv — manniskor som av allt att doma
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bara har nagra fa ar kvar att leva. De aldre som medverkade, rekryterades
fran en annan intervjustudie och av de cirka 60 tillfragade personerna var
héalften villiga att stalla upp pa en intervju. Saledes kom 23 kvinnor och 7
man i aldern 86 till 94 ar att intervjuas.

Analysen av intervjuerna visade att man kunde sarskilja fem olika
monster eller grupper bland de svarande:

e "Bo hemma sé lange det gar och sedan sjukhus” (5 personer).
¢ "Till aldreboende”(10 personer).

¢ "Bo kvar hemma’(8 personer).

¢ "Inte jag som bestammer” (4 personer).

e "Dddshjalp” (3 personer).

Aven om underlaget &r ringa kan resultatet frAn intervjuerna ge vissa
inblickar i hur aldre manniskor funderar kring varden i livets slut. Uppen-
barligen finns en stor spridning i vad man uppfattar vara basta vardalter-
nativet, samtidigt som vissa inte vill eller har ndgon asikt om detta utan ser
helst att "andra bestammer”. Manga framholl att man inte var radd for
doendet eller doden, men daremot det lidande som kunde vara férknippat
med denna livsfas. Detta forklarar ocksa varfor nastan samtliga tog av-
stand till livsforlangande behandlingar och att man forlitade sig pa att
lakarna gjorde vad som var bast. Som en rod trad genom intervjuerna gar
en fortréstan pa den existerande varden — vare sig man nu énskade sluta
sina dagar pa sjukhus eller pa aldreboende, alternativt det egna hemmet.
Hur man ser pa varden i livets slutskede ar naturligtvis beroende av hur val
man kanner vilka alternativa majligheter som star till buds. Har aterkom-
mer ett moénster som aterfinns i tidigare arbeten, namligen att manniskor
maste ges mojligheter att fa diskutera igenom med personal — kanske
tilsammans med anhoriga — hur man skulle vilja ha varden. Med andra ord
kravs aven har, men kanske an mer uttalat an i andra vardsammanhang, att
varden och omsorgen byggs upp i en dialog med den som ar féremal for
varden (44).

Kan aldre valja var de vill d6?

I manga policydokument har framhallits betydelsen av att varden i livets
slut ska utga fran den enskildes dnskemal.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad "Informationsoverfor-
ing och samordnad vardplanering” (SOSFS 1996:32) anges féljande:

"Aven om patienten bedémts som medicinskt fardigbehandlad boér
han eller hon kunna f& kvarstanna pa sjukhuset, om detta &r patien-
tens dnskemal och det kan ge en 6kad livskvalitet for den enskilde.
Om patienten 6nskar att fa vardas i det egna hemmet eller i det
sarskilda boendet, bor halso- och sjukvarden och socialtjansten
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kunna bistd denna onskan. Flyttningar fran det egna hemmet eller
det sarskilda boendet till sjukhus bér endast erbjudas om sjukhus-
varden bedéms medfora en 6kad livskvalitet for patienten.”

| den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken framhalls bl.a. att

"Aldre ska fa avsluta livet med vardighet och frid. Varden i livets
slutskede ska vara av hdg kvalitet. Lindring av smérta och andra
obehag, karleksfull omvardnad och fridfull miljé ar viktiga inslag.
Hjélpen ska finnas déar man ar, ingen ska behdva flytta mellan olika
boenden och sjukhus i onddan. Ingen ska behéva dé ensam.”

Socialdepartementet (45) framhaller ocksa i sitt delbetankande att manni-
skors dnskemal ska vara avgorande vid val av vardplats i livets slutskede.
Man betonar ocksa vikten av att varden organiseras pa ett sadant satt att
patientens trygghet och sékerhet garanteras oavsett vardform. | studien
"Infor doden” sé visade resultaten att manga doende flyttades mellan olika
miljoer de sista dagarna i livet. Man kunde konstatera att val av plats och
vardform i livets slutskede inte i forsta hand styrs av den sjukes egna
onskemal, utan snarare av en mangd andra omstéandigheter som t.ex. be-
fintlig aldreomsorgsorganisation, de anhorigas asikter, den gamles héalsa
och sjukdomsforlopp och det sociala natverket kring den déende.

Grimby (46) har visat att aldre som vardas i livets slutskede har ett brett
register av bade fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Studien som
genomfordes under 1998 omfattade 30 konsekutivt utvalda patienter (77
procent=70 ar) inskrivna pa en geriatrisk avdelning med inriktning mot
palliativ vard. De flesta led av cancersjukdom och de vanligaste besvéaren
vid inskrivning pa avdelningen var dalig matlust/avmagring, illamaende,
smarta, trotthet och nervositet. Med hjalp av en individuell behovsanam-
nes fick patienterna sjalva beskriva vad som var mest angelaget. Det
framkom att fysik smarta och radsla for smarta éverskuggar allt annat och
kan minska aktualiteten av andra behov. Att fa tala om sin radsla for att fa
ont och fa bekraftelse att smartbehandling var garanterad var minst lika
framtradande som sjalva behovet av smartlindring. Nar inte smarta och
andra fysiska symtom dominerade kunde andra essentiella behov och
onskningar identifieras och tillfredsstallas.

| Socialstyrelsens rapport "Behandling @andivarig smarta” (1994:4)
anger man att 54 procent av samtliga som vardas i livets slutskede berak-
nas ha svar smarta under sista levnadsveckan. Vid avancerad cancersjuk-
dom berdknas férekomsten till ca 70 procent och under sista levnadsveck-
an upplever cirka 90 procent av cancerpatienterna perioder av svar smarta.
| rapporten anges dttden palliativa varden ar utebliven eller otillracklig
smartbehandling helt onédig och oacceptalddl7). | Socialdepartemen-
tets delbetédnkande lyfter man fram &aldre som en speciellt utsatt grupp och
betonar vikten av att smarta uppmarksammas och behandlas pa ett adekvat
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satt. Socialstyrelsen har sarskilt uppmarksammat smartbehandling i livets
slutskede genom allmanna rad, vilka ar under revidering.

Mycket talar for att familjen aterigen kommer att fa en allt storre roll i
varden av doende familjemedlemmar. En anledning &r att manga svart
sjuka vill do i sitt eget hem och en annan anledning ar de neddragningar
som gjorts i den offentliga varden. Det har bl.a. lett till att patienter skickas
hem efter kortare vardtider. Forvantningarna pa anhérigas delaktighet har
Okat och torde oka ytterligare i framtiden med tanke pa att de aldre blir fler
och fler. | Socialstyrelsens studie om de anhdrigas roll framhalls att en
viktig utgangspunkt for den palliativa varden, oavsett var den bedrivs, ar
att stodja den anhorige och den sjuke sa att de blir delaktiga pa sitt satt och
pa en niva som passar dem bada (48).

Studien bygger utifran resultaten fran flera delstudier upp antagandet
att kunskapen om den sjukes situation kan hjalpa den anhdrige att vélja pa
vilket satt han/hon vill vara delaktig i varden. | Socialdepartementets
delbetankande tar man upp problemet med att manga dor utan att en
diagnos har satts och utan att man kunnat identifiera brytpunkten mellan
botande och lindrande vard. Aven om diagnos ar faststalld forekommer att
patienten och narstaende inte ar inforstaddda med situationen. Grimby fann
t.ex. i sin studie att mer an halften av patienterna vid inskrivningen var
nagot osakra vad gallde sin diagnos och att han/hon skulle do, en tredjedel
var helt sékra, medan nagra fa var osakra. Bland de anhériga var nagot
farre sakra pa diagnos och utgang jamfort med patienten sjalv. | Socialsty-
relsens studie "Infor doden” kunde man konstatera att samtal infér doden
var ovanligt och att manga anhdriga inte forstod forran efter dodsfallet hur
nara doden verkligen var. Personalen visste eller anade néstan alltid nar
nagon var déende, men anhoriga informerades inte alltid om att vard i
livets slutskede inletts. Det forekom &ven en slags "dubbelvard” av de
doéende, dar palliativt inriktad omvardnad gavs parallellt med lakarordina-
tioner om rehabiliterande atgarder. Detta bidrog till att forsvara anhorigas
mdjlighet att tolka skeendet och 6kade deras oro. Efter dodsfallet angav
manga anhoriga doden som ovantad och att de saknat kommunikation med
personalen, liksom information om sjukdomsférioppet (49).

Personalens syn pa varden av déende personer

| den studie av personalens arbetssituation som refererades i arsrapporten
fran Aldreuppdraget 1997 (5) framkom nagra véasentliga problemomréa-
den. Personalen efterfragade forst och framst en klart uttalad och vagle-
dande gemensam malsattning med arbetet inom aldreomsorgen. Detta
behov blir sarskilt tydligt nar aldrevard och -omsorg bedrivs inom samma
kommun under olika huvudman, liksom nar delar av arbetet ar utlagt pa
privata entreprenorer. Personalen efterlyste ocksa mer kunskaper, battre
samverkan med andra personalkategorier liksom fran arbetsledningen.
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Man sdg tids-, personal- och lakarbrist som akuta problem och saknade en
fungerande planering av forhallandena kring gamla méanniskors doende
och dod.

Personalen berattade att de inte talar om sina upplevelser av eller tankar
om ddden utan att forst ha Gvervunnit ett visst inre motstand. Detta praglar
inte bara samtal mellan arbetskamrater utan ocksa kontakterna med anho-
riga till déende. De flesta kdnner sig ensamma och vanmaktiga infér de
svara arbetsuppgifterna. De allra flesta funderade kring etiska och existen-
tiella fragor som vacks av de konkreta arbetsforhallandena. Personalen
betonade vikten av en god livskvalitet infor doden, och fragan vad detta
egentligen ar var standigt aktuell for dem. Man saknar forum for samtal. |
brist pa saddana hanvisas man till att bearbeta sina erfarenheter pa egen
hand. Vid nagra fa sarskilda boenden for aldre fick personalen bade fort-
lopande handledning och utbildning i fragor kring varden i livets slut
liksom kring egna och anhérigas reaktioner. Manga saknade adekvat ut-
bildning fér arbetsuppgifterna. Detta géllde sarskilt personal inom hem-
tiansten. Denna personalgrupp var den som kande minst stod fran sin
arbetsledning.

Pa de arbetsplatser dar dessa och liknande fragor fortlopande ventilera-
des uttalades den gemensamma uppfattningen att en manniska i livets slut
behover narhet och varme. "Livskvalitet” uttrycktes ofta som en motsats
till den somatiska vard som man uppfattade som sin arbetsuppgift framfor
andra. Man oroades Over att svart sjuka och omsorgskravande gamla man-
niskor dvervardades medicinskt pa grund av personalens stravan att kom-
pensera sin tidsbrist. De déende befarades helt enkelt fa for litet av den
omsorg som lindrar &ngest. Nar tiden inte rackte till for att sitta ner och
halla en déendes hand, sékte man mildra hennes dngest med en lugnande
spruta. Personalen plagades av samvetsforebraelser till foljd av omstan-
digheter som de menade sig inte kunna paverka.

Anhdrigas narvaro och deltagande i omsorgen om den déende utgjorde
ofta en viktig kvalitet, men den kunde ocksa ibland skapa svarigheter for
personalen. Ett exempel pa det forsta var nar anhoriga och personal sam-
arbetade efter en Klar rollférdelning i det gemensamma syftet att ge den
déende en sa god omvardnad som mojligt. Som exempel pa det senare
uppgav personalen situationer dar anhdriga inte tycks inse att déendets
process ar oundviklig och dar den déende av fortvivlade anhériga forsla-
des ivag till akutmottagningen och fick ett kaotiskt sista dygn istéllet for
stillhet, smartlindring och de anhérigas omsorger.

Att d6 pa sjukhus, i dldreboendet eller hemma

Med tanke pa att det i manga avseenden saknas ingaende kunskaper om
innehallet i omvardnaden om gamla i livets slut vid olika dddsplatser
initierade Socialstyrelsen 1998 en studie pa detta tema (49). Syftet med
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denna studie var att 6ka kunskaperna om omstandigheterna kring déende
aldre genom att studera omvardnad vid livets slut for att 6ka kunskaperna
om de omstandigheter som paverkar eller avgor innehallet i varden. Hur
gestaltar sig doendet pa sjukhus, i aldreboende, hemma? Har platsen na-
gon betydelse for skeendet och i sa fall hur? Vilken betydelse har de
omsorgsgivande parterna och samverkan dem emellan?
Materialinsamlingen har framst gjorts med hjalp av intervjuer. Under-
sokningsgrupperna bestod dels av anhoriga/narstaende till avlidna perso-
ner som var aldre an 75 ar vid sitt franfalle, dels den personal som var
involverad i varden och omsorgen under den gamlas sista levnadstid. De
tre olika platser som denna studie &gnats &r ordinart hem, &ldreboende och
sjukhus. Studien visar inte pa ndgon given déendeplats fér en person med
vissa givna karaktaristika, trots att manga anhoriga angav att platsen for
vard och omsorg dikterats av den gamlas tillstand och vard- och omsorgs-
behov. Den enskilda manniskan valjer inte platsen for sin dod eller vard-
form den sista tiden. En mangd omstandigheter samverkar nar dessa av-
gors, till exempel befintlig aldrevardsorganisation, de anhdérigas asikter,
den gamlas halsa och sjukdomsférlopp, det sociala natverket kring den
doéende, hennes nskemal och formaga att fora fram och genomféra dem.
Sjukhuset ar en plats dar man har stérst chans att slippa ha ont; har
finns saval kunskap som resurser att relativt snabbt hava smarttillstand.
Insatsnivan ar hdg och tryggheten stor att man gor det som gar att gora.
Den gamlas autonomi krympte ofta i sjukhusmiljo. Detta beskrevs av
saval anhdriga som personal. Man véljer inte att vardas pa sjukhus, utan
tvingas av tva kraftfulla "agenter”: halsotillstand och sjukdomsforlopp a
ena sidan, kommunens organisering av aldrevarden & den andra.
Aldreboendet &r en plats dar de gamla ofta har bott en langre tid, en
trygg och invand miljé for den som inte klarar sig helt sjalv. Har ar
insatsnivan i regel lag. Tillspetsat kan man sédga att priset for att fa vara
kvar i en kand och lugn miljé kan vara att tvingas vélja bort medicinsk
tillsyn. Nar dodsfallen var vantade, anhoriga fanns dar och det fysiska
déendets forlopp var lugnt och stillsamt upplevdes déendet i aldreboende-
na som en nastan férvanande odramatisk handelse. Men problem uppstod
nar déendeprocessen inte forlopte sa lugnt och stillsamt som man 6nskade
och férvantade. Hastiga och ovantade férsamringar som medférde nya,
Okade behov av medicinska insatser kunde framtvinga en fard till ndrmaste
sjukhus. Personalen i aldreboendet saknade saval faktiska resurser (antal
medarbetare, mediciner och apparatur) som kunskap nog for att kunna
ingripa. Farden fran aldreboendet till sjukhuset medforde i dessa fall ofta
ett abrupt insteg i en frammande miljo for bade doende och de anhériga.
Det ordindra hemmet, slutligen, ar en plats dar den gamlas autonomi
kan bevaras och bevakas in i det langsta. Samtidigt utmanades den déen-
des autonomi i det ordindra hemmet av att hon var beroende av bade
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kommunen (att dar fanns en organisation borgade for en trygg vard) och
av de manniskor som kom dit. De vard- och omsorgsgivare som kliver
Over troskeln ar pa besok, i deras profession ingar (mer eller mindre
uttalat) ett underordnande av den gamlas vilja. Men de olika vardgivarna
behovde ha nagonstans att vanda sig med fragor eller begaran om hjalp nar
den ddendes behov forandras.

Jamforelser mellan olika parters uppfattning om vardens och omsor-
gens innehall ar svara att gora eftersom oandligt manga olika faktorer
tycks styra deras upplevelser och véarderingar av vad som skett. En vard-
form utmarkte sig i viss man, det géller de (visserligen fa) fall dar den
gamla vardats i det ordindara hemmet av anhoriga och personal fran lasa-
rettsanknuten hemsjukvard (LAH) och hemtjansten. De anhdriga uttryckte
stor tillfredsstéllelse med att varden och omsorgen under den sista tiden
utformades i samrad med henne och efter hennes nskemal. Anhoriga var
ocksa glada 6ver att sjalva ha kunnat gora insatser for den gamlas val. De
olika personalgrupperna beskrev ett arbete praglat av samverkan.

Ofta, men inte alltid, finns anhériga till hands fér dem som anslutits till
den lasarettsanknutna hemsjukvarden (LAH). | materialet fanns ensambo-
ende gamla utan anhoriga pa nara hall som periodvis fick vard av LAH.
"Men det maste finnas hemtjanst!” sa en LAH-sjukskoterska. | kommu-
nerna utan LAH fanns anhdriga involverade nar nagon vardades hemma.
Utan anhoriga som vard- och omsorgsgivande part hade dessa gamla
troligen inte avlidit hemma.

Det ar svart att i efterhand skildra déendets rum, inte bara for att
huvudpersonerna inte finns kvar att fraga. Mycket av det som dar sker,
tycks ske i tystheBristen pa samtalitgor ett monster som l6per genom
hela materialet. Det géller saval den gamlas sista livstid som forloppet
efterat. Personal och anhoriga yppar sallan tankar till varandra kring ex-
istentiella aspekter av liv, lidande och dod. Sadana samtal med ddende
tycks vara annu ovanligare.

Begreppet "vard i livets slutskede” antyder ett avgransat skeende som
sallan motsvaras av verkligheten. Att det pagaende doendet sallan artiku-
leras paverkar forloppet pa flera satt. Den déende lamnades ensam med
sina eventuella tankar kring det 6de som vantar. De anhdriga lamnades at
sina egna tolkningar, forhoppningar eller radslor. Personalen, som bade
ville skona anhoriga och déende fran smartsamma insikter och samtidigt
forbereda dem infor mojliga kommande hastiga forandringar, hade en
mycket svar balansakt att utféra. Praxis kring den sista tidens vard och
omsorg fungerade ofta utmarkt, sarskilt nar personalgruppen arbetat till-
sammans sedan lange. "Alla” hade samma mal: att félja den doéendes
onskemal sa langt det gick och att lindra lidande. Men det fanns delar av
vardens och omsorgens praktik som inte omfattades av de gemensamma
forhallningssatten. Har lamnades personalen, var och en, ensam att bedo-
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ma hur olika situationer skulle hanteras. Hur kan man svara den som
initierar samtal om ddendet och doden pa ett satt som hjalper och inte
forvarrar? Hur ska man forklara och motivera olika beslut i enskilda fall,
som fragan om vétsketillférsel i dropp, eller slemsugning av den déendes
luftvagar? Hur kan/far man tala om den déendes tillstand med henne och
anhdoriga?

De anhoriga yppade fa klagomal kring handelserna efter dodsfallet,
man sag inga alternativ till den ordning som bjods. Personalen visste att
rutinerna fanns beskrivna i en handbok eller parm pa arbetsplatsen, men
man behovde sallan lasa dem. Personalen berdrde ytterst sallan i ord till
de anhériga vad som gérs med den déda kroppen. Det var mycket ovanligt
att anhoriga visste det och ytterst fa av de anhoriga tog avsked genom att
ge den doda de allra sista omsorgerna: tvatta, kamma, kla. Dédens patag-
lighet besparades de anhdriga av valmenande personal som bad dem att
lamna rummet nar den déda skulle goras fin.

Tydliggorande av déendets olika faser ar viktiga fér manniskorna runt-
omkring, det framgar har och i andra material. Enligt atskiliga av de
anhoriga kom doden som en chock, trots att de foljt forloppet pa nara hall.
Manga skramdes av sina forestéallningar om déden, men personalen ut-
tryckte ofta att det var fint och inte skrammande alls att fa vara med om
gamla manniskors dod.

Overlag saknades forum for att utbyta erfarenheter och utveckla olika
aspekter av arbetet med vard och omsorg om gamla i livets slutskede. Pa
ett par arbetsplatser fanns frivilliga samtal att tillga, och blott i nagot fall
gavs sadant utrymme i handledning. Det var som om aspekter av arbetet
med dbende som saknade medicinska fértecken inte riktigt réknades till
personalens arbetsuppgifter, trots att de i manga fall upptog en betydande
del av deras tankar och tid. En slutsats fran denna studie ar att kommuner-
na behdver utforma lokala riktlinjer och rutiner fér arbetet med déende och
avlidna i allméanhet, och riktlinjer och rutiner for kommunikation med
anhdriga i synnerhet. Det ar viktigt att erbjuda kontinuerlig handledning i
arbetet med att ge vard och omsorg om déende och att méta och samarbeta
med anhdriga.

Kommunal handlingsberedskap

Inom ramen for Aldreuppdraget genomfordes under 1998 en studie vars
syfte var att beskriva kommunal handlingsberedskap for omsorg och véard
i livets slutskede med ett speciellt fokus péa kvallar och natter (26, 50). En
enkat skickades ut till aldreomsorgsansvariga i ett representativt urval av
landets kommuner. 87 av 94 kommuner inkom med svar, vilket innebar en
svarsfrekvens pa ca 93 procent. | studien gjordes en narmare granskning i
tio av dessa kommuner, betraffande omsorg och vard i eget hem under
kvallar och natter. Ett urval av hemvardspersonal med tjanstgoring kvallar
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och nétter (n=152) bevarade en enkat samt intervjuades i grupp. Av resul-
taten framgar att majoriteten av de aldreomsorgsansvariga ansag att de
kunde erbjuda en god vard i livets slutskede. Narmare 80 procent av de
kommuner som Overtagit hemsjukvarden kunde erbjuda tillfallig avlast-
ningsplats vid akut socialt behov en kvall eller natt, i mindre utstréackning
— 60 procent — om ett medicinskt omvardnadsbehov forelag. Nar lands-
tinget var huvudman for hemsjukvarden hade 56 procent majlighet till
tillféllig avlastningsplats vid akut socialt behov en kvall eller natt och i
samband med medicinska omvardnadsbehov och vid sociala behov 47
procent. | en akut situation hade 51 procent av kommunerna som sjalva
ansvarar for hemsjukvarden och 60 procent av kommunerna med bibehal-
let landstingsansvar inte mojlighet att fa lakare pa hembesok kvéllar. | den
forstnamnda kategorin av kommuner kan dock alla fa bestk av en sjuk-
skoterska och i den sistnamnda 77 procent. Hemvardspersonalen ansag
generellt att de hade tillrackligt med utrymme kvallar och néatter for att
kunna ge en god vard och omsorg infor livets slut. Av de kommentarer som
lamnats framgar dock att tiden inte riktigt racker till sena kvallar och tidiga
morgnar. Majoriteten av kommunernas aldreomsorgsansvariga ansag att
det fanns tillrackliga resurser, under kvallar och natter, for vard av de aldre
som Onskade do i sitt eget hem. En mer nyanserad bild framtrader i de
kommentarer som givits. Forutom ordinarie bemanning framhalls fran
manga kommuner att det inte finns ekonomiskt och personellt utrymme
for extra resurser i samband med vard- och omsorg i livets slutskede.

Studien visade ocksa att de flesta kommuner saknade skriftlig policy
och/eller riktlinjer for vard i livets slutskede. Nar sadana férekom inneholl
de i huvudsak ett atergivande av nationella foreskrifter. Av hemvardsper-
sonalen var det manga som inte kande till att skriftlig policy och/eller
riktlinjer existerade.
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Sammanfattning

Allt fler avlider i det egna hemmet eller i sarskilt boende i stéllet for,

som tidigare pa sjukhus. Denna utveckling uppfattas av manga
riktig, forutsatt att man kan uppratthalla en god och séker vard.

som

| 6kande grad ges omvardnad av gamla i sarskilda boenden for
aldre, men ocksa allt oftare i den egna bostaden av anhdériga tillsam-
mans med personal inom hemtjanst och hemsjukvard. Den kommuna-

la handlingsberedskapen ar bristféallig och det saknas ofta policy
riktlinjer for vard i livets slutskede.

och

Val av plats och vardform i livets slutskede styrs inte i forsta hand
av den sjukes egna 6nskemal, utan snarare av en mangd andra omstan-
digheter som t.ex. befintlig aldreomsorgsorganisation, de anhdrigas
asikter, den gamles halsa och sjukdomsfdorlopp och det sociala natver-

ket kring den ddende.

Efter dodsfallet anger manga anhdériga déden som ovantad och att

de saknat dialog med personalen, liksom information om sjukdg
forloppet.
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Aldreomsorg under omprévning

Omfattande behov prioriteras

Som tidigare konstaterats i Aldreuppdragets arsrapporter pagam-
strukturering av hjalpinsatsernmom hemtjansten. Aldre personer med
mer omfattande behov prioriteras framfor de med mer begrénsade behov
(5, 6). Denna utveckling, som accentuerats under senare ar, gor det bland
annat motiverat att tala om en alltmer selektiv fordelning av aldreomsor-
gens tjanster. Att kommunen formellt sett drar in hemhjalp fér den enskil-
de forefaller ytterst ovanligt (51).

Drivkrafter bakom omstruktureringen torde, pa ett 6vergripande plan,
bland annat hanga samman med krympande ekonomiska resurser parat
med tillvaxten i den aldre befolkningen. Pa ett lokalt plan bestams dock
hemtjanstens utformning och innehall i en komplex process dar flera fak-
torer samspelar: strukturella paverkansfaktorer, statligt initierat reformar-
bete, lokala traditioner, graden av politik- eller forvaltningsinflytande
samt olika professioners relativa styrka m.m. | en lokal studie (52) presen-
terad i arsrapporten 1998, omfattande atta strategiskt valda kommuner,
framstod inte utvecklingen som en explicit och genomtankt strategi for att
hantera en situation med fler hjalpbehdvande aldre parallellt med minska-
de ekonomiska resurser. Omstruktureringen féljde snarare av en rad sam-
verkande faktorer, dar ett mer restriktivt forhallningssatt vid bistandsprov-
ningen identifierades som inledande och vanligast forekommande faktor,
for att initiera processen dar aldre personer med mer begransade behov
stalldes utanfor det kommunala atagandet. Som sekundar faktor, med mer
begréansad férandringspotential, identifierades hdjda avgifter och avgifts-
forandringar. Forst i ett tredje led identifierades utbudsminskningar da
vissa tjanster exkluderades fran det kommunala atagandet, som verksam
faktor. Nar det galler omstruktureringeaffekter gjordes bland annat
iakttagelsen att i kommuner dar utvecklingen drivits langt, upplevde man
sig ha en otydlig bild av behoven i stort bland de &ldre. Till foljd av detta
togs olika slags initiativ till en formaliserad uppsokande verksamhet. Ifraga
om omstruktureringens kostnadseffekter konstaterades att omstrukturer-
ingen inte kunde motiveras utifran den finansiella nettobesparingen, vilken
var mycket ringa.
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Sociala kvaliteter ges liten uppmarksamhet

Ett annat centralt drag i utvecklingen areaitkvalitativ forandring skett
ifrdiga om synen pa de sociala inslagdmemtjansten, liksom i synen pa
den enskildes valfrihet, i mer restriktiv riktning. | en studie (53) som
presenterades i arsrapporten 1997 framgick bland annat att &ldre som
behovde hjalp med maltider nastan uteslutande erbjods denna hjalp i form
av matlada. Aldreomsorgsforvaltningarnas policy var mycket restriktiv
vad det galler mojligheterna att fa hjalp med féljeslagare vid promenader,
att fa folja med till livsmedelsaffaren i samband med ink6p av dagligvaror
och att fa vélja affar for dessa inkdp. En an mer restriktiv hallning dekla-
rerades ifraga om bistand i form av social samvaro — oavsett om samvaron
avsag tid for spontana samtal och umgange eller mer planerade insatser i
syfte att bryta isolering och ensamhet.

Insatsen matlada &r mer &n bara leverans av mat

Under senare ar har matladan blivit en allt vanligare insats som erbjuds
aldre som behdver hjalp med maten. For att ta reda pé vilka konsekvenser
matladan bar med sig ifrdaga om det dagliga sociala innehallet for de aldre
har en kvalitativ studie genomférts (54).

39 aldre med insatsen matlada intervjuades. De intervjuade bodde i sex
olika kommuner vilka representerade var sin typ av matlada. Studien
formedlar en bred och nyanserad bild av insatsen matladda och dess konse-
kvenser utifran ett brukarperspektiv, men ger inte ndgot matt pa hur van-
liga matladans olika mojligheter och tillkortakommanden &r.

Matlddan innebar olika saker for olika individer

En tydlig bild som vaxte fram i denna studie var att métet med insatsen
matlada kan te sig mycket olika beroende av vem det ar som far matlada.
Motet utmarktes dock inte alltid av att det var en statisk produkt som méter
manga olika individer, utan ibland visade sig matladan vara en — inom
vissa granser — flexibel insats.

For flera av de intervjuade fungerade insatsen matlada bra. Det handla-
de om brukare som var otvivelaktigt ndjda, om aldre som med matladans
hjalp lyckades halla hemtjansten pa distans och darmed ocksa slog vakt
om sin integritet eller individer som valde att ta matlada endast nar den
upplevdes vara prisvard. Andra hade svarare att acceptera matladan. Den
ansags vara dyr, av dalig kvalitet eller sa irriterades man av att leveransen
skedde vid olika tidpunkter fran dag till dag. Insatsen matlada kunde
forsatta individerna i situationer de sjalva inte hade nagon mdjlighet att
paverka.

En risk med matladan &r att den anvands alltfor standardiserat. Matla-
dan fungerar bra for nagra, for andra fungerar den bra forst i kombination
med andra insatser och for en tredje kategori ar den en omgijlig insats. For
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aldre judar som ater koschermat — vilka i studien utgjorde ett exempel pa
en minoritetsgrupp — var den ordinarie matlada aldreomsorgen erbjod en
oacceptabel insats.

Studien understryker att det inte finns bra eller daliga matlador, utan
istallet snarare manga olika individer, vilket staller hoga krav pa bade
bistdndsbedomningen och mojligheterna till rimliga alternativ.

Matladans mojligheter och tillkortakommanden

Den traditionella husmanskost som manga av de intervjuade féredrog, tar
ofta lang tid att laga. Flera av de intervjuade trodde inte att hemtjanstens
unga — och standigt tidspressade — personal kunde laga denna typ av mat.
Dessa matratter visade sig dock vara mojliga att fa via matlada.

Den organisation som skulle garantera att matladan kom fungerade.
Bestalld mat kom. Flera av de aldre framholl att matladan var bekvam.
Den inneholl en genomtéankt och varierad mat som man kande igen och
darfor ofta kande tillit till.

Matladan svarade inte upp mot de aldres hela dagsbehov av mat. Det
innebar att insatsen matlada darfor inte helt trangde undan insatsen att
handla hem mat. Fran brukarens perspektiv betydde det en mojlighet att i
viss man fa mer individuella 6nskemal ifrdga om 6vrig mat tillgodosedda.

Matlador vars mat gar att lagra medfdrde vissa mojligheter. Flera upp-
gav att de valde ut de basta matladorna och delade upp maten sa att den
rackte i flera dagar. Darmed kunde individen aterta en viss kontroll Gver
sina matkostnader, samt maximera sina val. Denna frinet var dock bara
moijlig om portionerna var tillrackligt stora och talde att lagras.

Det var fa som var rejalt missndjda med maten i matladorna, men
darmed var inte missngjet ett mindre problem for dem som drabbades.
Maten som kommer med matladan kan alltsa aldrig forvantas passa alla.

Matladan for med sig negativa konsekvenser genom att de aldre frantas
mojligheten att ha insyn och ta ansvar i matproduktionen. De mest drab-
bade var nagra av de aldre kvinnorna vars erfarenheter och kunskaper om
mat inte alls efterfrdgades nu. De blev berévade en roll som varit mycket
viktig och central fér dem under livet.

Ett irritationsmoment for flera var att matlddan inte levererades vid
samma tid dag efter dag. Nagra tvingades oroa sig 6ver om det skulle
komma nagon mat, medan andra upplevde sig vara lasta i den situation
som uppstod. En annan irritationskalla var matsedlar med namn de &ldre
inte kande igen. Det skapade distans och darmed minskat fortroende for
dem som producerade maten.

En annan avigsida med insatsen matldda visade sig vara att den vande
de aldre vid snabba hemtjanstinsatser. Overlamnandet av maten gick ofta
fort. Mdjligheten for brukarna att traffa och utveckla en narmare relation
till personalen var liten, samtidigt som de aldres forvantningar pa samhal-
lets aldreomsorg riskerade att bli allt lagre.
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Insatsen matldda riskerar att urholka det sociala innehallet

En fara med matladan &r att den tenderar att utvecklas till en renodlad
serviceinsats. Ambitionen stracker sig darmed inte langre an att tillgodose
aldre personers behov av mat. For nagra framstar denna service som bra,
men for andra fungerar den samre. | och med att matlagningen forflyttas
bort fran hemmet mister de aldre mojligheten till insyn 6ver maten, att ta
ansvar, att anvanda sina kunskaper och erfarenheter, att réra pa kroppen
samt att under acceptabla former fa mojlighet att prata med en annan
manniska. Den enskildes delaktighet och aktivitet som ar en viktig kom-
ponent for vardagens sociala innehall riskerar att ga om intet.

Entreprenader och andrad
forvaltningsorganisation

Ytterligare ett centralt drag under 90-talet &r att det blivit allt vanligare att
kommunerna Overlater driftsansvar for aldreomsorg till privata foretag
Dartill att kommunernas forvaltningsorganisation pa sina hall tudelats sa
attbistandshandlaggning organisatoriskt skiljts fran verkstalligbeider

1999 tog Aldreuppdraget darfor initiativ till en aktuell kartlaggning av
forekomsten av delad organisation, entreprenadernas nuvarande omfatt-
ning m.m. (10).

Delad organisation vanligast idag

Av kartlaggningen framgick att férvaltningsorganisationen inom aldreom-
sorgen genomgatt en dramatisk forandring vad det galler foreteelsen att
sarskilja handlaggarfunktionen fran ansvaret for det faktiska utforandet av
hjalpinsatserna. Under perioden 1995-99 mer an fyrfaldigades antalet
kommuner med sadan organisation, fran omkring 40 kommuner 1995 till
170 kommuner 1999. Det innebar ocksa att delad organisation idag ar
vanligaste organisationsformen for handlaggarfunktionen inom aldreom-
sorgen i Sveriges kommuner. Aven om organisationsformen ar mer fre-
kvent forekommande i stader och forortskommuner har skillnaderna i
spridning minskat mellan olika kommuntyper. Specialiserade handlaggare
forefaller nu vara ovanligt endast i glesbygdskommuner. Organisations-
forandringen ar endast i begransad omfattning belyst i olika studier.

Entreprenader och kép av platser fortsétter att 6ka

Ar 1993 var andelen personer som erhéll vard och omsorg fran en privat
vardgivare 3,5 procent, i den har aktuella kartlaggningen uppskattades
andelen till omkring 9 procent for ar 1999, dvs. andelen hade néra trefal-
digats 6ver en sexarsperiod. | 1993 ars inventering uppskattades den privat
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drivha verksamhetens kostnadsandel av kommunernas totala bruttokost-
nader for aldre- och handikappomsorg till ca 2 miljarder, eller 4 procent
av de totala bruttokostnaderna. | denna kartlaggning uppskattades kostna-
derna for entreprenader och kép av platser inom aldreomsorgen till sam-
mantaget 4,6 miljarder for 1999. Uppgifterna ar inte riktigt jamforbara da
aven handikappomsorgen inkluderades i 1993 ars inventering, men indi-
kerar mer an en fordubbling av kostnaderna i I6pande priser éver en
sexarsperiod. Relaterat till kommunernas bruttokostnader for vard och
omsorg till aldre (inklusive fardtjanst) utgjorde entreprenader och kdp av
platser sammantaget ca 7,3 procent ar 1999.

Bredare verksamhet, fler foretag, kontinuitet

Tydligt ar att entreprenadernas verksamhetsinnehall forandrats. Nu avser
entreprenader vanligen drift av sarskilt boende och drift av hela hemtjanst-
distrikt. Delentreprenader avseende specifika tjanster ar jamférelsevis
ovanliga, aven om de anda har stérre omfattning idag &n 1993. Utveckling-
en kan beskrivas som att entreprendrerna gatt djupare in i aldreomsorgens
karnverksamhet, i omsorgen och varden om de aldre. Tidigare var entre-
prenérerna mer synliga som leverantorer av mer praktiskt inriktade servi-
ce- och hushallstjanster (stadning, matdistribution m.m.).

Jamfort med forhallanden 1993 finns idag fler och storre privata foretag
verksamma som entreprendrer. Sett ur ett kommunalt perspektiv finns ett
storre utbud och en storre mangfald entreprendrer att valja pa. Nar det
galler avtalstider framgar av kartlaggningen att de idag mest frekventa
avtalstiderna ar tre respektive fem ar. | uppfoljningar som gjorts av entre-
prenader har uppmarksammats att upprepade byten av entreprenérer kan
aventyra kontinuiteten, samtidigt som kontinuitet ar en hogt varderad
kvalitetsegenskap i aldreomsorgen. Av kartlaggningen framgéar dock att
det nastan ar dubbelt sa vanligt att entreprenaden fortsatter med samma
entreprendr. Kontinuitet dominerar saledes framfor byte av entreprenor
inomden entreprenaddrivna verksamheten. Om ocksa mangden nyetable-
rade entreprenader vags in i bedémningen, har istallet de berdrda brukarna
i flertalet av de aktuella entreprenaderna upplevt, vad som kan kallas
regibyte antingen i form av ny entreprendcr eller att verksamheten dvergatt
fran kommunal regi till privat regi. Entreprendrsbyten ar alltsa annu inte
nagon dominerande foreteelse, &ven om den har viss omfattning. Betraf-
fande omfattningen av entreprenaddriven verksamhefsengatti kom-
munal regi visar kartldggningen att i sammanlagt 16 procent av samtliga
forvaltningar dar entreprenaddrift varit aktuell under de tre senaste aren,
fanns erfarenhet av att verksamhet atergatt i kommunal regi. Skalen var
huvudsakligen att egenregiverksamheten beddmts vara dverlagsen den
entreprenaddrivna.
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Kop av platser och kundvalssystem

Nar det galler entreprenader i forhallande till foreteelsen med kop av
enstaka vardplatser for aldre visar kartlaggningen att proportionerna ar
80/20 med antalet berdrda aldre personer som matt, respektive 65/35 med
kostnader som matt ar 1999. | nastan hélften av landets aldreomsorgsfor-
valtningar forekommer kop av enstaka platser. Jamfért med entreprenader
ar kop av enstaka vardplatser en geografiskt och sett till antalet verksam-
ma kommuner avsevart mer utbredd foreteelse. Aven ifrdga om mangden
verksamma aktdrer finns betydande skillnader gentemot entreprenader,
likasa med avseende pa forekomsten av mangden mindre foretag. Likheter
ar dock att bade ifraga om entreprenader och kop av platser dominerar ett
antal storre aktorer, ifrdaga om kop av platser ar manga av dessa stiftelser.
Mangden aktorer forefaller vara stdrre mot slutet av 90-talet &n vid dess
borjan.

S.k. kundvalssystem med den administrativa innebdrden att den enskil-
de via s.k. servicecheck (ett konstruerat betalmedel) ges mdjlighet att valja
utforare, har fatt en nagot stérre omfattning mot 90-talets slut. Fortfarande
ar det dock en mycket marginell foreteelse, begréansad till omkring 2 pro-
cent av landets kommuner. | samtliga omfattades endast tjanster inom
hemtjansten i april 1999.

Utvecklingen under 90-talet

Om den kartlaggning som ovan presenterats ska sammanfattas ar ett hu-
vudresultat att anlitandet av privata foretag for verksamhet i aldreomsor-
gen kontinuerligt expanderat under 90-talet. Entreprenaderna har i prakti-
ken blivit en etablerad foreteelse som ocksa ar i stabil tillvaxt. 1993 fick
tre av 100 &ldre med vard och omsorg frdn kommunen dessa samhallsin-
satser fran ett privat foretag som arbetade pa uppdrag av kommunen. Idag
far narmare var tionde aldre vard och omsorg fran ett privat féretag som
arbetar pa uppdrag av kommunen. Sett dver hela 90-talet ar utvecklingen
an kraftigare. Detta tillsammans med att en storre mangfald av tjanste-
foretag etablerats, att politiska meningsskiljaktigheter i praktiken avtagit
m.m., gor det motiverat att tala om en alltmer etablerad mix av offentlig
egenregi och entreprenaddrift inom svensk aldreomsorg av idag. Ett annat
huvudresultat ar att aldreomsorgens forvaltningsorganisation genomgatt
en radikal forandring. Vid 90-talets mitt var det fortfarande vanligast att
en och samma tjansteman ansvarade for beslut och verkstallighet av beslut
om hjalp till &ldre. Idag ar det istdllet vanligast att kommunerna skiljt
ansvaret for beslut om hjalp fran ansvaret for utférandet av insatserna. For
det senare ansvarar idag en annan person. Sett ur den enskildes perspektiv
innebéar det bl.a. kontakter med fler personer nar ett hjalpbehov uppstar
eller forandras. Utbredningen av denna féréandring med delad organisation
har inte tidigare varit kand. Det finns ocksa fa studier som belyser dess
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effekter. Vissa studier tyder pa att férandringen kan medféra flera negativa
effekter sett ur den enskildes perspektiv: mer byrakrati och en mer restrik-
tiv hjalptilldelning. Andra studier tyder istéllet pa att de formella hand-
laggningsrutinerna forbattrats och att de bistandsbedémningar som nu
gors ar mer enhetliga. Fragan ar om inte den delade organisationen tillsam-
mans med det utokade anlitandet av entreprendrer utgor tva av de storsta
organisatoriska forandringarna inom svensk aldreomsorg under 90-talet,
vid sidan av Adelreformen. Den férstnamnda férandringen har dock i
mycket skett i det tysta och &r n&stan inte alls studerad och utvarderad.

Komplement for aldre i landsbygd

Den pagaende utvecklingen med neddragningar och begransningar i den
offentliga aldreomsorgen, tillsammans med utflyttningen fran landsbyg-
den, ger anledning att uppmarksamma situationen for aldre som &ar i behov
av omsorg och som bor utanfor de urbana regionerna. | perspektiv av
denna utveckling finns bland annat anledning att fraga sig om insatser fran
ideella organisationer och frivilliga riktade mot aldre vuxit i omfattning pa
landsbygden, om sadana initiativ i huvudsak utgér komplement till den
offentliga omsorgen eller om de t.o.m. kan utgdra alternativ och om nya
former av omsorg om aldre uppkommit ur dessa initiativ.

Studie i Vastra Gotaland

Med en explorativ ansats har en kartlaggning genomforts pa landsbygden
i Vastra Gotalands lan i syfte att fanga omfattning och slaget av verksam-
het hos lokala grupper och féreningar, utanfor den offentliga omsorgen,
med verksamhet riktade mot aldre (55). Grupper och féreningar har sam-
manforts till fem Gvergripande kategorier: pensionarsforeningar, kyrkliga
och humanitéra organisationer, lokala utvecklingsgrupper, grupper i sam-
verkan och 6vriga grupper. Studien tyder pa att de dominerande aktorerna
huvudsakligen utgors av eller har anknytning till etablerade stdrre organi-
sationer. Narmare halften av aktérerna utgors av pensionarsforeningar,
vilka numerért foljs av kyrkliga och humanitéra organisationer tillsam-
mans med s.k. lokala utvecklingsgrupper. De sistnamnda, med en anknyt-
ning till den s.k. landsbygdsrérelsen, utgdér dock en i sammanhanget sér-
skild kategori. Den verksamhet som de olika aktérerna sammantaget ut-
vecklar for aldre galler huvudsakligen traffpunktsverksamhet, underhall-
ning, social besdksverksamhet och trygghetsringningar samt viss opini-
onsskapande och intressebevakande verksamhet. Mellan aktérerna finns
variationer vad det géller tyngdpunkt for verksamheten och i motivbilden
for engagemanget. Studien gor tydligt att verksamheten hos de grupper
och foreningar som patraffats huvudsakligen bor betraktas som komple-
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ment till den offentliga aldreomsorgen pa landsbygden. | mycket begran-

sad omfattning utgor den alternativ. Det ar ocksa den uppfattnin

g som

tydligast framtréder i de intervjuer som gjorts med frivilligarbetare. Av
materialet framkommer att flertalet grupperingar tillkommit under de sista
tva decennierna, med en tyngdpunkt pa 90-talet. Denna uppgift, tillsam-
mans med intervjuer med frivilligarbetare i studien, ger visst stod for
uppfattningen att frivilligarbete riktat mot aldre 6kat under senare ar.

Sammanfattning

rats framfor dem med mer begransade behov.

promenader, att folja med till affaren eller social samvaro ges allt
séllan.

Aven om manga &r tillfreds med den mat de far, riskerar samt

samt &ga inflytande att underbetonas genom insatsen matlada.
Det har blivit allt vanligare att kommunerna éverlater driftsans
for aldreomsorag till privata foretag. 1993 fick tre aldre personer av

kommunen. Idag galler det narmare var tionde &ldre.

Aldreomsorgens forvaltningsorganisation har genomgatt en
andring. Vid 90-talets mitt var det fortfarande vanligast att en
samma tjansteman ansvarade for beslut och verkstallighet. Idag
istallet vanligast att kommunerna skiljt ansvaret fér beslut om h
fran ansvaret for utférandet av insatserna. Sett ur den enskildes
spektiv innebar det bl.a. kontakter med flera personer nér ett hja
hov uppstar eller forandras.
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Ett annat centralt drag i utvecklingen ar att synen pa de sociala
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Aldreboendets utveckling

Benamningen sarskilt boende inférdes med Adelreformen som samlings-
beteckning for de boendeformer, avsedda fér @ldre och funktionshindrade,
som kommunerna ansvarar for. Benamningen inkluderar t.ex. boenden
som benamns servicehus, servicelagenheter, alderdomshem, gruppboende
och sjukhem (56). Som framgar av den tidigare redovisade verksamhets-
statistiken (Aldreomsorgen i siffror) &r andelen 65 &r och &ldre som erhél-
ler omsorg i sarskilt boende idag stérre an andelen aldre som erhaller
omsorg i ordinart boende. Inte sedan 50-talet har den "institutionsférlag-
da” omsorgen haft lika stor omfattning i landet (57). Var tids sarskilda
boende skiljer sig dock i vasentliga delar fran datidens institutioner.

Sjukhemmen — fran boende till vard?

Med Adelreformen 6verfordes ett stort antal sjukhem och sjukhemsplatser
fran landstinget till kommunerna och 6vergick darmed, i juridiskt och
administrativ bemarkelse, fran att ha varit vardanlaggningar till att primart
vara en sarskild boendeform. Samtidigt dvertog kommunerna ansvaret for
halso- och sjukvardsinsatser i dessa anlaggningar till och med sjukskoters-
keniva. Under 1998 genomforde Aldreuppdraget en rikstackande uppfolj-
ning av utvecklingen vid sjukhemmen efter Adelreformen (58).
Uppfdljningen visade att verksamhet bendmnd sjukhem eller sjukhems-
platser minskat i omfattning under senare ar. | det befintliga bestandet
kunde samtidigt en utveckling mot mindre enheter skénjas. | flera anlagg-
ningar hade boendestandarden forbattrats efter det kommunala 6vertagan-
det, huvudsakligen vad det géller hygienutrymmen samt genom fler enkel-
rum. De fysiska miljoforbattringarna som astadkommits var dock inte av
sadan omfattning att anlaggningarna, med avseende pa nuvarande boen-
destandard, 6verlag kan sagas ha omvandlats till att primart vara bostader.
Uppfdljningen visade ocksa att en okad specialisering skett inom verk-
samheten med sarskilda platser for t.ex. avlosning, vaxelvard, rehabiliter-
ing och vard i livets slutskede. En markant okning hade skett av antalet
korttidsboende och boende- resp. vardtiderna hade avsevart forkortats. En
allt stérre andel vistades kortare tid &n ett ar vid boendet. Av uppféljningen
framgick att de boende vid sjukhemmen hade avsevart storre omvardnads-
behov och medicinska behov &n de personer som vistades vid dessa an-
laggningar fore Adel. Samtidigt kunde kostateras att tillgangen p& medi-

86



cinskt kvalificerad personal i form av sjukskoterskor minskat, likasa att
lakarnas direktkontakt med de boende minskat. | det sistnAmnda avseendet
konstaterades dessutom en drastisk minskning, en halvering under de
senaste fyra aren. Ifraga om tillgdngen pa ovrig vardpersonal framgick att
denna varit oférandrad eller marginellt 6kat. En vasentlig skillnad mot
tiden fore Adel var dock att huvuddelen av 6vrig vardpersonal utgjordes
av underskoterskor.

Under 1998 genomfordes @ven en studie av kost och maltidsrutiner vid
ett urval sjukhem (42). Studien indikerade bland annat att systematiska
rutiner for att folja enskildas naringsintag inte fanns vid flertalet sjukhem.
Dock framgick att arbete pagick kring kost- och maltidsfragor pa manga
hall. Jamfért med forhallanden fore Adelreformen forefoll samtidigt ingen
forandring ha agt rum ifrdga om enskildas mojligheter att valja tidpunkt
for maltider och det Ianga maltidsuppehallet mellan kvallsmal och frukost.
Likasa var mojligheterna att valja matratter mycket begransade. | dessa
avseenden kan en "institutionskultur” sédgas ha fortlevt vid sjukhemmen.

Flyttningsstudierna i Sundsvall

| en serie av studier sedan slutet av 1970-talet har aldreomsorgen i Sunds-
vall studerats (59). Bland annat har man studerat orsakerna bakom aldres
flyttningar till sarskilt boende for att fa en bild av vardkedjan och hur olika
delar av denna fungerat. De forsta flyttningsstudierna i bérjan pa 1980-
talet hade som framsta syfte att ge underlag for olika férandringar och
forbattringar. Ett annat syfte har dock med aren blivit att ge en bild av hur
den svenska aldreomsorgen utvecklats 6ver tid t.ex. férandringar och ut-
vecklingstendenser i en kommun néar det galler utvecklingen inom sarskil-
da boendeformer. Men ocksa att 6ver tid fa en bild av vad det ar som gor
att aldre manniskor inte kan bo kvar i sin ursprungliga bostad. Var gar
gransen mellan ett "ordinart” boende och sarskilda boendeformer?

Sammanfattande slutsatser fran flyttningsstudierna ar foljande:

e Mycket fa flyttningar till sarskilt boende i Sundsvall 1999 skulle ha
kunnat forhindrats eller skjutits upp. Huvudmannen har i allt storre
utstrackning forsokt satta in ytterligare insatser for att mojliggora ett
kvarboende. Men nu har det inte langre gatt. Resultaten talar for att det
nuvarande antalet platser i sarskilt boende inte kommer att racka till
om antalet mycket gamla i befolkningen fortsatter att 6ka.

e FOr vissa av flyttarna har samboende anhériga svarat for merparten
eller till och med hela omsorgsansvaret. Dessa flyttare har i manga
avseenden varit mer vardtunga an de som bodde ensamma innan flytt-
ningen. Flera av de anhoriga har av olika skal vare sig velat eller orkat
fortsatta och darfor tackat nej till att fa ytterligare hjalp och avlastning
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fran huvudmannen. For att anhdriga i storre utstrackning ska acceptera
hjalp och avlastning krévs sannolikt att nya former av samarbete utfor-
mas och satts in tidigare.

e VAardtyngden har okat drastiskt dver tid for samtliga former av sarskilt
boende. Under senare ar verkar detta framfor allt ha paverkat service-
husen och gruppboenden fér dementa.

e Inneborden i begreppet "sarskilt boende” ar oklart for manga av flyttar-
na och deras anhdériga. Atminstone hélften vet till exempel inte vad de
flyttar till i den meningen att de inte bestdkt boendet innan. Flera av de
blivande flyttarna och/eller anhériga bér uppmuntras att géra ett besok
innan flyttningen. Aven i évrigt bor informationen om boendet och
flyttningen forbattras.

e Bradskan fran beslut om flyttning till sjalva flyttningen, bor diskuteras.
Forutom i de fall dar ett akut behov av omhéndertagande ligger bakom
den snabba flyttningen, finns skal att diskutera hur hart ett strikt ekono-
miskt tankande ska fa styra. De aldre flyttarnas och de anhérigas behov
av att forbereda sig for flyttningen borde i stérre utstréckning kunna
stallas mot de kommunalekonomiska argumenten.

Vardtyngsmétningar i Sundsvall

Aldre personers behov av vard och omsorg, uttryck i s.k. vardtyngd, har
matts vid fem tillfallen 1978-1999 inom aldreomsorgen i Sundsvall (60).
Aldreomsorgen och sjukvarden i Sundsvall har under denna period ge-
nomgatt stora strukturfoérandringar. Det har skett en kraftig satsning pa
vard och omsorg i ordinart boende samtidigt som antalet platser inom
sluten sjukhusvard minskat. Boendet i sarskilda boendeformer har ocksa
forandrats patagligt da antalet platser pa alderdomshem minskat kraftigt
samtidigt som det skett en utbyggnad av gruppboende fér dementa. Antalet
personer aldre &n 80 ar har 6kat med 69 procent och relativt sett har antalet
platser i sarskilda boendeformer per 1000 personer 80 ar och aldre minskat
fran 445 till 311 platser.

Ar 1999 undersoktes totalt 1 223 personer: 248 i eget boende med
hemsjukvard och hemtjénst, 94 pa servicehus, 221 pa alderdomshem, 134
i gruppboende for dementa, 429 péa vanliga sjukhemsavdelningar, 82 pa
demensavdelningar och 7 personer med enbart anhériginsatser samt 8
"Gvriga”.

Jamfort med 1978 hade vardtyngden 1999 okat patagligt inom hela
aldreomsorgsorganisationen. Vardtyngden pa servicehus ar 1999 var hég-
re an pa sjukhem 1978. Den storsta vardtyngden fanns ar 1999 inom
vardformer dar dementa utgér huvuddelen av de boende: gruppboende,
speciella demensavdelningar och sjukhemsavdelningar. Enligt en metod
som anvants sedan 1993 gjordes ocksa en bedomning huruvida pensionar-

88



erna bor inom "ratt” eller “fel” omvardnadsform i aldreomsorgsorganisa-
tionen. Andelen "felboende” var med denna metod 13 procent ar 1999
jamfort med 23 respektive 24 procent 1993 och 1996, alltsa en minskad
andel "felboende”. Samtidigt angav de &ldre sjilva och deras anhdriga i
mindre utstrackning att boendeformen var "fel”.

| studien problematiseras aven begreppsanvandningen ifraga om aldre-
boendet. Forfattarna patalar att de gamla kategorierna servicehus, alder-
domshem, gruppboende och sjukhem, ar en i flera avseenden, bracklig
terminologi for att idag sarskilja olika boendeformer och vardnivaer. Stu-
dien presenterar ett forsok att nivagruppera olika boendeformer utifran ett
antal parametrar: personaltathet, kompetens, byggnad och medicinsk tek-
nik.

Lakarinsatser i aldreomsorgen

Socialstyrelsen har i arbetet med att félja och utvardera aldreomsorgen
(bland annat i Adelutvarderingen och tidigare arsrapporter fran Aldre-
uppdraget), liksom inom ramen for sitt tillsynsarbete, vid aterkommande
tillfallen pekat pa brister i de medicinska insatserna i aldreomsorgen,
framforallt betraffande lakarinsatserna. Kritiken har sarskilt fokuserat pa
brister inom det sarskilda boendet. Bristerna har t.ex. avsett den ringa
direktkontakten lakare—patient och svarigheterna for de boende att fa hem-
besok. Ur personalens perspektiv saknas méjligheterna till Iakarkonsulta-
tion (framst under jourtid), lakarmedverkan vid individuell vardplanering
samt lakarledd handledning.

Hosten 1999 genomfdrde Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter i
Malmo respektive Jonkoping regionala enkater kring lakarmedverkan i
sarskilt boende (61, 62). Undersokningen fran Malmo, vilken baserar sig
pa en enkat bland medicinskt ansvariga i 49 kommuner i den sodra sjuk-
vardsregionen, utmynnar i att "verksamheten inte till alla delar &r anpassad
till det faktum att en mycket stor del av de boende &r svart sjuka” och
efterlyser forbattringar framst ifrdga om tillgangen pa medicinsk kompe-
tens. Det géller da omvardnadspersonalens kunskaper, tillgangen till sjuk-
skaterskor, tillgang till lakarmedverkan och lakare med geriatrisk specia-
listkompetens samt forbattrad samverkan medan olika vardgivare. | under-
sokningen fran Jonkoping, i vilken verksamhetschefer inom primarvarden
(33 st.) och medicinskt ansvariga sjukskéterskor i kommunerna (37 st.)
tillfragats, bedomer de lakarmedverkan som i huvudsak tillracklig nar det
galler direkt sjukvardande insatser, men otillracklig nar det galler konsul-
tation for omvardnad och rehabilitering liksom ifrdga om medverkan vid
individuell vardplanering. | rapporten gors ocksa bedomningen att den tid
som &ar avsatt for lakarmedverkan sallan racker till fér besok hos enskilda,
istallet forsiggar denna kontakt indirekt via sjukskoterskan.
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Nar det galler att beddma lakarinsatsernas utveckling 6ver tid inom
primarkommunal vard och omsorg finns fa arbeten som maojliggor jamfo-
relser dver tid — om an en uppsjé av kritiska studier och rapporter. En
studie som mojliggor jamforelser dver tid utgor den tidigare namnda sjuk-
hemsstudien fran 1998 (58), av vilken framgar att tiden for lakarnas direkt-
kontakt med de boende halverats under perioden 1994—-98, samtidigt som
de boende uppvisar 6kade medicinska och omvardnadsmassiga behov.
Aven om det aktuella mattet inte inrymmer indirekta lakarinsatser, ger
resultatet en indikation pa en forsvagad lakarnarvaro vid sarskilda boen-
den med dygnet-runt-omsorg.

Varen 1998 riktade Kommunférbundet en enkat om lakarmedverkan i
kommunal vard och omsorg till 85 av landets medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor (63). En liknande enkét riktades under varen &r 2000 av Aldre-
uppdragettill ett riksurval om 185 av landets medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor (64). Vissa jamforelsemdjligheter finns mellan de bada studierna.

I Kommunférbundets studie redovisades att vid drygt 80 procent av de
séarskilda boendena med dygnet-runt-omsorg (definierat som sjukhem,
gruppboende, alderdomshem och liknande &ldreboendeformer) fanns en
sarskilt utsedd lakare med fast ansvar for samtliga boende. Den motsatta
situationen radde betraffande 6vrigt aldreboende: dar var fler lakare invol-
verade samtidigt. | Aldreuppdragets studie uppgav omkring 80 procent att
principen for organisering av lakaransvaret vid sérskilda boenden med
dygnet-runt-omsorg (enligt tidigare definition) var att det fanns en sarskilt
utsedd lakare med ansvar for lakarinsatserna vid boendet. Ifrdga om 6vrigt
aldreboende dominerade istéllet huslakarprincipen. En jamforelse av re-
sultaten tyder inte pa nagon namnvard forandring ifrdga om hur lakaran-
svaret ar organiserat gentemot det sarskilda boendet under de senaste tva
aren.

I Kommunférbundets studie uppgav narmare 70 procent av de medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskorna att lakarna regelbundet varje vecka be-
sokte sarskilda boenden med dygnet-runt-omsorg. | Aldreuppdragets stu-
die lamnade drygt 75 procent av sjukskoterskorna motsvarande uppgift.
Aven med hansyn tagen till andra aspekter i svarsbilden, tyder resultatet
pa en nagot mer frekvent lakarnarvaro vid de aktuella boendena under de
tva senaste aren.

I Kommunférbundets studie fick sjukskéterskorna aven gora bedém-
ningar av lakarnas tillganglighet for konsultation, dagtid respektive jour-
tid, vid vard i livets slut i sarskilt boende. Narmare 80 procent gjorde
beddmningen mycket bra/bra under dagtid, medan omkring 60 procent
gjorde en séddan bedémning for jourtid. | Aldreuppdragets studie tillfraga-
des sjukskodterskorna om tillgangligheten for telefonkonsultafiver
huvud taget det sarskilda boendet. Drygt 80 procent gjorde bedémningen
mycket bra/bra och det saval ifraga om mojligheterna under dagtid som
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under jourtid. Med reservation for fragestallningarnas och bedémningar-
nas nagot skiftande syftning, forefaller dock resultatet knappast indikera
en férsamring av mojligheterna till Iakarkonsultation. Det forefaller mind-
re troligt att mojligheterna till lakarkonsultation vid vard i livets slut skulle
vara samre an de allmanna konsultationsmdjligheterna.

Sammantaget tycks en jamfdorelse mellan de bada studierna inte indike-
ra en forsamrad lakarmedverkan under de tva senaste aren inom primar-
kommunal vard och omsorg — med referens i de medicinskt ansvariga
sjukskoterskornas bedomningar. Samtidigt kan inte bortses fran att forand-
ringar i beddmningar av detta slag mer kan forklaras av varde-/opinions-
forskjutningar &n verkliga foréandringar.

Nar det galler Aldreuppdragets studie kan tillaggas att studien visade
pa mer kritiska bedémningar av lakarnas tillganglighet och medverkan av
medicinskt ansvariga sjukskéterskor utanfor storstadsomradena. Samti-
digt var samverkansavtal mellan primarvard och kommun mer vanligt
forekommande utanfor storstadsomradena. | storstadsomradena var det a
andra sidan vanligare att principen med en sarskilt utsedd lékare som
ansvarade for lakarinsatserna till samtliga boende, dominerade som orga-
nisationsprincip for lakarinsatserna i det sarskilda boendet.

Sammanfattningsvis ger ovan namnda arbeten inte ndgon entydig bild
av utvecklingen under de tva senaste aren vad galler lakarmedverkan i
aldreomsorgen. Tillsammans kan de dock tolkas som att direktkontakten
lakare—patient knappast forbattras, men att en forbattring skett ifrdiga om
lakarnas indirekta medverkan i primarkommunal vard och omsorg. Detta
betyder givetvis inte att situationen ser sa ut 6ver hela landet och exempel
finns pa orter dar man kommit Iangt betraffande samverkan och lakarmed-
verkan i den kommunala é@ldreomsorgen.

Sammanfattning

En uppféljning under 1998 av verksamheten vid sjukhem visade att de
boende hade avsevart stérre omvardnads- och medicinska behov &n
fore Adelreformen. Tillgdngen pa medicinskt kvalificerad personal i
form av sjukskoterskor hade samtidigt minskat, liksom lékarnas di-
rektkontakt med de boende. Andelen korttidsboende hade Okat|/mar-
kant och vardtiderna hade blivit allt kortare.

En serie studier i Sundsvall visar att vardtyngden Okat drastiskt
over tid for samtliga former av sarskilt boende. Mycket fa flyttningar
till sarskilt boende skulle ha kunnat forhindras eller skjutits upp. Inne-
borden i begreppet "sarskilt boende” var oklar for manga av flyttarna
och deras anhtriga. Halften hade inte besdkt boendet innan flytten.
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Det ar angeléget att utveckla terminologin for att kunna sarskilja olika
boendeformer och vardnivaer inom det sarskilda boendet.

De fa studier som finns om lakarmedverkan kan tolkas som att
direktkontakten lakare—patient inte forbattrats under de senaste tva
aren, men att en forbattring skett ifraga om lakarnas medverkan som
konsulter. Den senaste studien tyder pa att problemen med lakarmed-
verkan ar storre ute i landet an i storstadsregionerna.
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Ytterligare omraden
att uppmarksamma
Inom aldreomsorgen

Trots att Aldreuppdraget spanner 6ver manga fragestalliningar, finns det
manga aspekter pa vard och omsorg om &ldre som inte finns angivet inom
uppdragets ramar. Socialstyrelsen har darfér anammat en vidare tolkning
av uppdraget och tagit upp ytterligare omraden och fragor som av skilda
skal inte fatt den uppmarksamhet de fortjanar. | detta ligger ocksa en
kunskap om hur val man inom aldreomsorgen formar att uppmarksamma
den aldre befolkningens behov av vard omsorg i olika former.

Aldre med psykiska besvar

Under Aldreuppdragets gang har Socialstyrelsen fatt manga signaler om
att psykiska besvar eller sjukdomar bland aldre ofta inte har uppmarksam-
mats tillrackligt. Socialstyrelsen initierade darfér en kunskapsoéversikt,
"Psykisk sjukdom bland aldre”, dar det bl.a. framgar att bland de drygt 1,5
miljoner aldre i Sverige finns det uppskattningsvis 150 000 med depres-
sion, ca 100 000 med angesttillstand och 100 000 med psykotiska till-
stand. Raknar man med dem som inte fyller strikta kriterier pa psykisk
sjukdom men som anda &r i stort behov av stéd och behandling blir det
annu fler (65).

Ett stort problem &r att funktionshindret ofta felaktigt ses som en del av
det naturliga aldrandet. Orsakerna till detta ar flera, dels saknas grundlagg-
ande kunskaper om psykiska sjukdomar hos &ldre bland stora delar av
vard- och omsorgssystemet, dels saknas resurser. Ofta innebar psykiska
besvar och sjukdomar hos éldre problem inom den kommunala varden och
omsorgen eftersom det ar en grupp som kan férorsaka svara vardsituation-
er. Det kan ocksa finnas brister i samarbetet mellan olika vardgivare.
Diagnostiken kompliceras av att de aldre ofta har kroppsliga sjukdomar,
funktionshinder och demenssjukdomar. Behandlingen fordrar speciella
hansyn till de aldres storre kanslighet for olika paverkan, bl.a. storre kans-
lighet for biverkningar av mediciner. Psykiska sjukdomar hos aldre &ar
behandlingsbara. Manga kan fa symtomlindring och tillfriskna bl.a. ge-
nom stodsamtal, psykoterapi och mediciner.

For att fA en fordjupad kunskap om vardpersonalens uppfattning om
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aldre med psykiska besvar har en serie intervjuer gjorts med ett 60-tal

personal i sex kommuner under 1998. Syftet med studien var att fanga upp
vad personal fran socialtjanst och primarvard som arbetar eller har kontakt

med aldre personer, har for kunskaper om aldres psykiska halsa/ohalsa,
hur vanligt forekommande det &r med psykiska besvar, vilka atgarder som

vidtas om man observerar tecken pa psykisk ohalsa m.m. (6).

Nastan samtliga intervjuadérdbitraden och underskoterskansag
att aldre med psykiska besvar inte far tillrackligt med hjalp. Som orsak
angavs brist pa tid och resurser, bristande kunskaper hos dem sjalva och
andra, och att aven om man rapporterar till arbetsledaren sa tar det for lang
tid innan de far nagon hjalp. Nagon namnde att dldre med psykiska besvar
antagligen inte blir tillrackligt utredda — nadgot som kan bero pa brister i
kommunikationen mellan kommun och landsting. Vardpersonalen angav
ofta att det var "jobbigt” att arbeta hos personer med depression, angest
och oro. Majoriteten av vardbitradena/underskoterskorna 6nskade mer
utbildning/information om aldres psykiska halsa och ohalsa.

De kommunalt anstélldsjukskéterskornangav att den vanligaste ty-
pen av psykiska besvér bland aldre var depressioner, paranoida psykoser,
forvirring, oro, angslan, angest och nedstamdhet. Mer an halften angav att
man alltid vid vardplanering tar upp hur pensionarerna mar psykiskt. Pa
fragan om det hander att lakare kontaktas nar det galler pensionarernas
psykiska hélsa svarade tva tredjedelar att det sker ganska ofta. Betraffande
information och utbildning angaende psykiska besvar hos aldre var studie-
cirklar vanliga. | 6vrigt nAmndes tillféllen i samband med rapportgivning
och andra samtal i gruppen/teamet. Handledning angavs som ett annat
exempel. Samtidigt angav néastan alla att de har behov av att lara sig mera
om aldres psykiska besvar.

Tre fjardedelar av de intervjuadéstandshandlaggarnansag att de
hade tillracklig kunskap for att observera om nagon aldre har psykiska
besvar. Likasa uppgav tre fiardedelar att det &r ganska vanligt att psykiska
besvar eller sjukdomar ar huvudorsak till att vederboérande far bistand.
Nastan samtliga bistandshandlaggare ansag att det finns aldre som far
psykiskt illa pa grund av att de sjalva inte soker hjalp eller att personer i
omgivningen inte ar tillrackligt observanta pa den sjukes behov.

Vid tecken pa psykiska besvar hos en aldre som inte tidigare haft kontakt
med sjukvarden kontaktas vanligtvis psykiatrin, psykteamet, vardcentra-
len, kommunskoterska eller distriktsskoterska. Halften av handlaggarna
ansag emellertid att de ganska séllan eller mycket séllan hade behov av att
radfraga annan sjukvardspersonal nar det géller pensionarernas psykiska
halsa. Nastan alla angav att de hade aterkommande sammankomster med
personal for att diskutera hur vardtagarna mar och hur deras tillstand ut-
vecklas, t.ex. i form av vardplanering, vardlagstraffar och gruppmaten.
Bistandshandlaggarna var inte néjda med insatserna fran psykiatrin, bl.a.
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uppgav man att rapporteringen till socialtjansten fran sjukvarden fungera-
de daligt och har framholls att psykiatrin hanvisar till sekretessen. Psyki-
atrin kraver remisser och systemet uppfattas som krangligt. Man moéts av
liten forstaelse, kanske pa grund av skilda referensramar.

Tva av de fentistriktslakarnaansag att det ar ganska vanligt, medan
tre det ar mindre vanligt att aldre patienter stker for psykiska besvar. Det
ar dock dverlag vanligt att aldre patienter uppger psykiska besvar "vid
sidan om” det som &r huvudorsaken till bestket. Distriktslakarna uppgav
att de vanligaste psykiska besvaren/sjukdomarna som aldre patienter stker
for var somnsvarigheter, oro, nedstamdhet och koncentrationssvarigheter/
glémska. Flera angav att det &r mindre vanligt att de noterar en psykiatrisk
diagnos i journalen. En anledning till att man inte noterar i journalen ar att
det finns tveksamhet om diagnosen. Det framholls ocksa att "om flera
andra sjukdomar féranleder bestket och psykbesvar tas upp vid sidan om
sa glommer jag det vid journalféringen”. Samtliga uppgav att de hade
maojlighet till kontakt med specialist i psykiatri for radfragning och kon-
sultation, vilket dock séllan utnyttjades.

Samtliga tillfragade distriktslakare ansag att det finns manga éldre som
lider av psykiska besvar pa grund av att de inte diagnostiseras och far
erforderlig behandling. Bland orsakerna ndmndes:

¢ aldre patienter uppger inte psykiska besvar spontant
e de har ofta manga kroppsliga besvar och talar framst om dem

o det kommer inte till vardens kannedom eller felbedéms som aldrandet
i sig
o tidsbrist vid lakarbesok och

¢ bristande resurser for uppsokande verksamhet.

Sammantaget bekraftar intervjuer att vardpersonalen uppfattar aldre med
psykiska besvar som en eftersatt grupp. Samtidigt gar som en réd trad
genom praktiskt taget alla intervjuer att vardpersonalen anser sig ha for lite
tid for denna grupp. Det framskymtar ocksa att det finns brister i kunskap-

en om psykiska besvar hos éldre och vad som ar mdijligt att behandla eller
hjalpa den aldre med. Genomgaende anser personalen att en flyttning till
sarskilt boende ar en dalig 16sning pa denna typ av hjalpbehov. Den bild
som tonar fram ar att "man gor sa gott man kan” for att hjalpa denna

patientgrupp, men att man ocksa ar varse att detta ar langt ifran tillrackligt.

Samtidigt framgar det att man tror sig om att kunna géra mycket mer med
enkla medel, om man bara hade tid.
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Aldre personer med reumatiska sjukdomar

Uppskattningsvis finns i Sverige ca 1 miljon personer med nagon form av
reumatisk sjukdom. Ett stort antal av dessa (ca 35-40 procent) ar éver 65
ar. Sjukdomen debuterar ofta i 45—65 arsaldern. For att fa en bild av aldre
med uttalade funktionshinder tog Socialstyrelsen i samarbete med Reuma-
tikerforbundet initiativet till en understkning av &ldre reumatiker varen
1998 (66). Fragor stalldes inom omradena funktionsnedsattning, hem-
tjanst, hjalp av anhdoriga, fardtjanst, bostadsanpassning, hjalpmedel, halso-
och sjukvard, rehabilitering och fritid. Resultatet baseras pa enkatsvar fran
2 591 personer 6ver 65 ar med nagon form av reumatisk sjukdom (valda
fran Reumatikerforbundets medlemsregister). Majoriteten av de svarande
var i aldern 65-74 ar.

Narmare 60 procent av de svarande ansag sig ha ett ganska gott eller
mycket gott halsotillstand. Drygt hélften anser sig ha ganska eller mycket
stora funktionsnedsattningar pa grund av sin reumatiska sjukdom. Mer an
halften uppgav ytterligare funktionsnedsattningar, vanligast syn- eller hor-
selnedsattningar. En grupp pa ca 300 personer (12 procent) anger att de har
det mycket svart, eller inte alls klarar av, att utfora vardagsysslor som att
kla pa sig, tvatta klader, bada och duscha, ga i trappor, komma ur sangen
etc.

Aldre reumatiker soker ofta kontakt med sjukvarden pa grund av sin
reumatiska sjukdom. Nar det galler kontakt med lakare sker det oftast vid
vardcentralen. Var femte person sager att de efter pensioneringen har blivit
hanvisade fran reumatologisk klinik till att i fortsattningen besoka vard-
centralen (eller i vissa fall till nAgon annan klinik). Det forefaller vanligare
att patienter som gar kvar pa reumatologkliniken ofta moter ett helt team
av personer, med olika kompetenser, medan de som besoker vardcentralen
oftare traffar en ensam lakare.

Overflyttningen av patienter fran reumatologiska kliniker till vardcen-
tralen staller okade krav pa kompetens hos personalen nar det galler att
behandla och beméta patienter med reumatiska sjukdomar. Nastan var
femte svarande anser att vardpersonalen inte har tillrackliga kunskaper om
reumatiska sjukdomar och lika manga anser sig inte fa tillracklig informa-
tion om hur de ska skéta sin sjukdom.

Trots de tata lakarbesdken ar det 67 procent som vid undersokningstill-
fallet inte har ndgon pagéende rehabilitering/behandling. Anda "konsume-
rar’” gruppen mycket sjukvard. De gar relativt ofta till Iakare och 85 pro-
cent av de svarande medicinerar med anledning av sin reumatiska sjuk-
dom. Drygt 17 procent anser att de fatt samre rehabiliteringsinsatser sedan
de blivit pensionarer medan drygt 3 procent anser att det blivit battre. Mer
an en tredjedel av de svarande har ndgon gang fatt behandling vid rehabi-
literingsanlaggning eller sa kallad kurort de senaste fem aren. Ytterst fa
personer soker klimatvard, vilket kan ha olika forklaringar. Man kanske
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vet att det ar nastan omajligt att fa ansdkan beviljad, patienten eller Iakaren
kanske inte kanner till mgjligheten. Av dem som soker far cirka 80 procent
avslag. Det ar belagt att aktiva rehabiliterings- och behandlingsatgarder i
hog grad minskar smarta och leder till ett Iangsiktigt minskat vardbehov.
Aktiv behandling/rehabilitering &r ofta ocksa en forutséattning for att pa-
tienten ska kunna bibehalla de funktioner som finns kvar och sadan be-
handling férhindrar eller fordréjer ofta en férsamring av sjukdomsbilden.
Att enbart medicinera kan visserligen ta bort eller minska sméartor, men
enbart medicinering leder sallan till férbattringar.

Var tionde tillfragad person anger att de har avstatt nodvandig behand-
ling pa& grund av fér hoga kostnader. Ungefar var femte person ansag att
de inte far den medicinska behandling de behover och 17 procent har
tidigare fatt en behandling som upphort efter att de fyllt 65 ar. Nar det
géaller fardtjanst, bostadsanpassning och narmiljo uppger en majoritet att
det mesta fungera bra. Tva tredjedelar av de svarande har fatt hjalpmedel
och svaren visar att de ocksa anvands regelbundet och att anvandaren bade
far information om hjalpmedlet och kan paverka valet av hjalpmedel.
Nastan var tionde person uppger dock att de har avstatt fran hjalpmedel av
kostnadsskal.

| det langsta forsoker de flesta klara sig sjalva. Det aterspeglas av att
endast 16 procent har hemtjanst. En tredjedel angav att de avstatt helt eller
delvis fran hemtjanst pa grund av kostnaderna. Ytterligare en tredjedel
uppgav att de klarar sig sjalva och varken behover hjalp av hemtjanst eller
anhoriga. For de 6vriga tacks hjalpbehoven av anhoriga, grannar eller nara
vanner. Av dessa anser sig 17 procent vara mycket eller helt beroende av
anhdrigas hjalp. Som reumatiker och aldre ar man dubbelt beroende av att
hemtjansten fungerar eller att anhdriga kan rycka in. Det kan ocksa vara
svart for den enskilde att efterfraga nagot man inte vet sa mycket om (och
dar ingen kédnner ansvar for att informera om vilka méjligheter som finns).
Det kan vara en forklaring till varfor sa fa efterfragar t.ex. klimatvard, vard
pa dagavdelning och rehabilitering och behandling. For individen kan
detta sammantaget leda till ett féorsdmrat sjukdomsforlopp, 6kad smarta
och ett stort behov av medicinering.

Att vara reumatiker och bli aldre skapar en ny situation, dar den reuma-
tiskt sjuke riskerar att inlemmas i ett aldrekollektiv dar den aktiva rehabi-
literingen och behandlingen gradvis upphdr. De speciella behov som ar
relaterade till den reumatiska sjukdomen riskerar att inte bli tillgodosedda.
En anledning till det kan vara att den personal inom vard och omsorg man
moter som aldre, saknar kompetens eller inte riktigt uppmarksammar aldre
reumatikers behov. Det tycks finnas en tendens att aldre reumatiker tappar
kontakten med specialistvarden och istéllet hanvisas till en vard som ofta
gar ut pa att hitta lamplig medicinering, men mer sallan innehaller aktiva
atgarder for att minska smarta och paverka sjukdomsforloppet.
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Naringsproblem hos aldre

En fullvardig kost ar forutsattning for att uppratthalla halsan. Naringsinta-
get bor vara sa sammansatt att det tillgodoser det individuella och aktuella
energi- och naringsbehovet, nagot som i sin tur paverkas av bade sjukdo-
mar och forandrad aktivitetsniva. Kosten skall ocksa rusta den aldre for att
battre klara de sjukdomar som ofta foljer med aldrandet. Att &ta och dricka
och samvaron vid matbordet utgor ocksa en rik kélla till gladje och trevnad
av stor betydelse for aldre. Eftersom kommunerna under 1990-talet har
fatt ansvaret for allt sjukare och omvardnadskravande aldre har nutritions-
aspekterna kommit att bli ett vixande kommunalt ansvar. Mot denna bak-
grund har Socialstyrelsen inom ramen for Aldreuppdraget sett det som
angelaget att studera hur de aldres nutritionssituation ter sig i olika former
av boende, service och vard.

| tre studier har aldres nutritionsstatus bedémts med hjalp av en sarskild
skattningsskala — Mini Nutritional Assessment (MNA) — som utvecklats
speciellt for bedémning av aldres nutritionsstatus. Skattningarna komplet-
terades med uppgifter om diagnos, aktuell medicinering, vissa funktions-
matt samt data om hjalpinsatser.

Den forsta studien fokuserade &ldre som bodde i olika tyssrakil-
da boendeformer(67). | tre slumpvis valda kommuner undersdktes samt-
liga aldre (872 personer) i sarskilt boende. Av samtliga personer bedémdes
71procent pa sjukhemmen, 39 procent pa gruppboenden for dementa, 33
procent pa alderdomshem och 21 procent pa servicehus som "undernarda”.

Den andra studien genomférdes i form av en kartlaggning av hemma-
boende &ldre meltemsjukvard (68). Attio patienter i tvA hemsjukvéards-
distrikt i Stockholm (medelalder 84 ar) undersoktes. Flertalet hade for-
utom sjukvard i hemmet aven hemtjanst, narmare halften hade mattjanst,
dvs. att maten levererades hem till den &ldre vanligtvis i "matlador”. Har
beddmdes 3 procent som undernarda, samt 62 procent befinna sig i risk-
zonen. Over hélften drack mindre &n en liter vatska per dag. Nastan hélften
av de valnarda hade mattjanst, medan drygt hélften av de som befann sig
i riskzonen eller var undernard inte hade mattjanst fran kommunen.

| den tredje studien studerades naringstillstdndet hos hemmaboende
aldre mechemtjanst (69). Den genomfordes i nio hemtjanstdistrikt i fem
slumpvis valda kommuner. Totalt kom 356 personer med hemtjanst (65 ar
och aldre) att intervjuas och bedémas med hjélp av skattningsskalan. Re-
sultaten visade att 6 procent bedémdes vara undernarda, medan 43 procent
hamnade i riskzonen for att betraktas som undernarda. Kannetecknande for
dessa grupper var bl a att de hade tugg- och svaljproblem eller dalig matlust.
Likasa skattade de sitt halsotillstind som samre och de kéande sig oftare
nedstdmda &n de andra. Det fanns inget samband mellan diagnos och fore-
komst av néringsproblem bland de undersokta, vilket talar for en lagre grad
av sjuklighet i denna grupp jamfort med de andra studierna.
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N&r man varderar resultaten av dessa studier ar viktigt att poangtera att
begreppet "undernaring”, inte skall tolkas som ett matt pa vardens kvalitet
eller vanvard. Tecken pa undernéring betyder heller inte att de aldre i t.ex.
sarskilt boende inte far den mat de behéover eller att man "svalter”. Dar-
emot kan det ofta forklaras av att vissa aldre pa grund av sjukdom har stora
svarigheter att tillgodogora sig fodan.

Sammantaget ger de tre studierna en fordjupad bild av det mangfacet-
terade problemet med malnutrition inom aldreomsorgen. Det faktum att de
andelen malnutrierade var storst inom det sarskilda boendet, pekar mot att
naringssituationen delvis &r kopplad till vardtyngd och sjuklighet. Samti-
digt ger studierna uppslag pa vad som kan forbattras inom aldreomsorgen.
Ett exempel ar att en stor andel av de aldre — drygt hélften av de som bodde
i sarskilt boende — intar tva eller farre "hela” maltider per dag, vilket inte
sjalvklart ger en tillfredsstallande naringstillférsel. Ofta forekommer mel-
lanmal som substitut, nagot som kan fungera hyggligt, men som kanske
alltfor ofta blir "kaffe och en bulle”. Aldre manniskor dricker alldeles for
lite Drygt halften av alla hemsjukvardspatienter och aldre med hemtjanst
drack mindre an en liter vatska per dag, medan detta gallde fér ca en
tredjedel av alla som bodde i sarskilt boende. En allmén forklaring kan
vara att aldres torstkénsla ar nedsatt vilket ofta leder till ett minskat vats-
keintag. Detta problem kan ibland forstarkas vid vissa sjukdomstillstand,
vilket leder till 6kade svarigheter att uppratthalla vatskebalansen, vilket i
sin tur kan medfora intorkning med bl.a. forvirringstillstand som foljd.

Sammantaget pekar dessa tre studier pa att det forekommer nutritions-
problem inom aldreomsorgen. Aven om det &r en minoritet som kan sagas
vara undernarda eller "felnarda”, talar resultaten for att dessa problem
maste ges storre uppmarksamhet. Lokala riktlinjer for nutritionsfragor,
utbildning av personal, rutiner for identifiering av personer i riskzonen for
undernaring, uppfoljning och dokumentation av naringsproblem &ar nagra
forslag till atgarder som vore vasentliga att préva i aldreomsorgen.

Tandvard for aldre

Inom ramen for Aldreuppdraget har behovet att uppmarksamma fragor
rérande de aldres tandhalsa lyftas fram. | detta syfte initierades en kun-
skapssammanstallning angaende tandvard for aldre, vars huvudsakliga
innehall kan sammanfattas pa foljande satt (70).

Till det normala aldrandet hor en forsamrad motorik som leder till att
det blir svarare att ta vissa grepp med handerna likaval som att gora de sma
rorelser som t.ex. kravs for en effektiv tandborstning. Risken &r alltsa stor
att manga aldre far allt svarare att pa egen hand klara av sin munhygien.
Eftersom munhalans komplicerade muskulatur forslappas, slemhinnorna
blir skérare och saliven tunnare blir ocksa sjalvrengoringen av tanderna
allt samre med aren. Belaggningar fastnar darfor allt lattare. Problemet
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med belaggningar forvarras ocksa av att manga aldre har hunnit fa manga
lagningar och ingrepp i tdnderna, dar beldggningarna fastnar. Forutsatt-
ningarna for aldre att halla munsjukdomar som karies, tandkottsinflamma-
tioner och tandlossning borta kan alltsa sagas vara samre an for den yngre
befolkningen. Vid sidan av att ha ont i tanderna och munnen, samt riskera
att tanderna forstors, kan @ven andra delar av kroppen paverkas negativt,
saval fysiskt, psykiskt som socialt av en eftersatt munhygien.

| SCB:s undersotkning om svenskarnas levnadsférhallanden (ULF)
1995 framkom att bland 55-64-aringar hade narmare 90 procent kontakt
med tandvarden. Fér dem mellan 65 och 74 ar, dar behoven av tandvard
inte ar lagre, hade siffran sjunkit till ca 77 procent. Orsakerna till en
minskad tandvardskontakt hogre upp i aldrarna ar flera. Ett problem kan
vara att tandlakaren har gatt i pension och en yngre kollega har tagit Gver
verksamheten. De éldre kan kénna sig radda for att moéta en ung tandlékare
ur en annan generation som dessutom kanske har andra varderingar. Istal-
let vill de hora sig for med nagon annan tandlakare och tidsbestallningen
skjuts upp tills akuta besvar intraffar. Ett annat problem kan vara rorelse-
hinder, vilket innebar att den gamle maste ha ledsagare med sig, vilket kan
kannas genant at bada hall for den aldre. Ett forsamrat allmantillstand kan
ocksa ligga till grund for att instélla tandlakarbesok. Diverse krampor
upptar tid och uppméarksamhet medan tandvarden far std at sidan. En
kategori som ocksa forsvinner fran tandlakaren ar de som drabbats av
demenssjukdom och i ett forsta stadium inte vet om — eller nar — de varit
hos tandvarden. Nar sedan demensen fortskridit och den aldre kommit in
pa nagon form av aldreboende finns ibland ingen anhorig att fraga om vem
tandlakaren ar, och om anhoriga finns vet de inte alltid nagot om den
gamles tandvardskontakter. Det ar heller inte sjalvklart att de anhoriga
kanner till den aldres tand- och munhalsa. Till detta kan laggas att tand-
vardskostnaderna kan vara en utgift som manga i det langsta vill undvika.

| en studie utford i Vasterds — bland 364 personer som arbetade inom
aldreomsorgen — svarade 42 procent att det var ackligt att borsta de aldres
munnar. Vid en rangordning av olika omvardnadsaktiviteter bedomde de
tandborstningen som den besvarligaste. En psykologisk sparr finns ocksa,
omradet kanns valdigt privat. Aldreomsorgens personal drar sig for syss-
lan. Attityderna skiftar givetvis, men munhygienen blir séllan tillgodo-
sedd. Undersokningar visar att aven om tiden finns, finns inte lusten hos
personalen. Blojor byts med tillhérande hygienskotsel men munnar gléms
latt bort och tanderna borstas inte efter maltider. Ett aterkommande svar
fran personalen ar att man inte, mer an nédvandigt, ska ta uppgifter ifran
de dementa. Till dessa uppgifter hér tandborstning. Resultatet blir att den
gamla — med sina manga ganger daliga férutsattningar — sjalv far borsta
sina tander. Nagon kontroll pa att tandborstningen ar ordentligt gjord gors
oftast inte. Det &ar dessutom svart att bedéma vad som &r godtagbar mun-
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hygien. Bakteriebelaggningar ar svara att upptacka for ett otranat 6ga.
Darfor ar skillnaden mellan vad som ar godtagbanmgygien stor mellan
vad tandvardspersonal och dldreomsorgens personal tycker.

Fragestallningarna runt tandvard har forandrats for aldreomsorgens
personal under de senaste artiondena. Forr handlade det om vems tandpro-
teser som lag i vattenglas. Nu vet ingen langre vad som &r eget eller
konstgjort, I6stagbart eller fastsittande, och nar den aldre behéver komma
till tandlakaren blir pressen stor pa personalen. Tidsutrymmet for att ndgon
ska kunna félja de aldre och darmed vara borta en langre stund finns inte,
vilket inte forbattrar situationen.

For att forbattra de aldres tandhélsa och for att hjalpa de aldre att
uppehalla basta mojliga tandstatus, genomférdes 1999 en andring av
Tandvardslagen betraffande det statliga stodet for vuxna. Ett vasentligt
inslag i reformen var att landstingen skall svara for uppstkande verksam-
het bland boende i olika former av sarskilt boende, samt att de boende vid
behov erbjuds nédvandig tandvard. Den uppsokande tandvarden ar av-
giftsfri for den enskilde medan kostnader for eventuell nbdvéandig tand-
vard betalas med avgifter enligt halso- och sjukvardslagen.

| en uppfdljning av tandvardsreformen for 1999, konstaterar Lands-
tingsforbundet (71) att pa grund av diverse ekonomisk-administrativa skal
samt den korta forberedelsetiden, har tandvardsreformen inte natt full
verkan under 1999. Det foreligger ocksa stora skillnader mellan lands-
tingen hur langt man har kommit i implementeringsarbetet. Den uppso-
kande verksamheten bestar i att patienten erbjuds en munhalsobedémning
av tandvardspersonal, individuell instruktion om hur munhygienen ska
utféras samt vid behov kontakt med tandlakare eller tandhygienist for att
fa nodvandig tandvard utford. Vard- och omsorgspersonal erbjuds infor-
mation om betydelse av den dagligzetiyggande varden for patienternas
mun och tandhalsa samt individuell handledning, nér en patient pa grund
av sjukdom eller funktionshinder inte sjalv kan skdta munhygienen.

Den uppstkande verksamheten riktar sig till personer som har kommu-
nal vard eller omsorg. Antalet personer som ar aktuella for den uppsokande
verksamheten har uppskattats till 195 000 personer. Under 1999 har ca.
33 000 personer blivit uppsokta av tandvardspersonal. Personer som blir
foremal for uppsokande verksamhet, har ocksa ratt till att fa nodvandig
tandvard utford (inom ramen for den 6ppna héalso- och sjukvardens av-
giftssystem). Det finns emellertid inget krav pa att personen ifrdga har
erhallit en munhéalsobedémning for att fa den nddvandiga tandvarden ut-
ford. Detta forklarar ocksa att antalet personer som fatt tandvard pa dessa
grunder — 56 000 personer under 1999 — dverstiger antalet individer som
fatt ta del av uppsokande verksamhet. Sammantaget ar det dock for tidigt
att vardera effekterna av Tandvardsreformen for de &ldre och vilken bety-
delse den har for den enskilde och for aldreomsorgen.
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Aldre som drabbas av stroke

Stroke, eller med ett annat ord, slaganfall, ar en av vara stora folksjukdo-
mar. Varje ar insjuknar ca 30 000 svenskar i stroke varav ca 20 000 &r
forstgangsinsjuknande. Stroke drabbar framst de aldre i befolkningen. Ca
80 procent av dem som insjuknar ar aldre an 65 ar. Medelaldern vid
insjuknandet &r ca 75 ar. Stroke ar var tredje vanligast dodsorsak, efter
kranskarlssjukdom och tumdrsjukdomar och ca 8 000 patienter avlider
arligen i stroke.

Risken att drabbas av stroke Okar starkt med stigande alder, vilket
innebar att det totala antalet personer som insjuknar starkt paverkas av
forandringar i befolkningens aldersstruktur. Ar 2010 kommer den dkade
andelen aldre i befolkningen att medfdra att ca 30 procent fler patienter
insjuknar jaAmfort med i dag om incidensen blir oférandrad.

Stroke ar den enskilda somatiska sjukdomsgrupp som svarar for flest
varddagar inom svensk sjukvard. | en studie som Landstingférbundet
gjorde fore Adelreformen beraknades det totala antalet varddagar for pa-
tienter med stroke uppga till 3,8 miljoner per ar. Efter Adelreformen har
det totala antalet varddagar minskat till knappt en miljon, vilket innebar
att merparten av vard(dags)behovet nu tillgodoses i kommunerna. Antalet
sjukhusvardade personer med stroke har 6kat de senaste aren. Under aren
1987 till 1995 okade antalet med 37 procent, samtidigt som antalet vard-
dygn for akut strokesjukhusvard minskade med 23 procent till foljd av
kortare vardtider. Medelvardtiden minskade under denna tidsperiod med
44 procent och har sedan dess minskat nagot ytterligare och var for 1998
12,6 dagar.

Med detta som bakgrund kan man samtidigt se omhéndertagandet av
strokedrabbade som en mycket tydlig markor for kvaliteten i varden och
omsorgen om de &ldre och den kommunala aldreomsorgen. Detta har
utgjort utgdngspunkten for Aldreuppdragets intresse for strokevéarden.
Syftet med denna studie var att belysa konsekvenserna av strokesjukdo-
men over tid (72). Studien handlar om att forsoka fa ett svar pa hur
tillvaron ter sig for manniskor, nagra ar efter det att man insjuknade.
Studien inriktar sig speciellt pa funktionsférmaga och hjalpbehov, vard,
omsorg och behandlingsinsatser, vardering av vardens brister och fortjans-
ter, konsekvenser av sjukdomen for livskvaliteten

Studiepopulationen bestod av de personer som nagon gang under varen
1997 insjuknade i stroke. Tidpunkten for uppfoljningen valdes utifran att
tva ar bedomdes vara en tillrackligt 1ang tid for att kunna belysa de mer
manifesta langtidseffekterna av sjukdomen och den vard och omsorg som
erhdllits. Ett enkatformular konstruerades pa basis av de fragor som
anvands for den s.k. tremanadersuppféljningen inom Riksstrokeregistrer-
ingen. Dessa fragor kompletterades med fragor rérande funktionsformaga,
rehabilitering samt halsostatus, hamtade fran andra enkatstudier pa omra-
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det. Av de drygt 5 000 personer som fick enkaten, svarade drygt 4 000, dvs.
en svarsfrekvens pa nastan 80 procent. Uppgifter av detta slag och med
detta omfang har aldrig tidigare sammanstallts i Sverige.

Ett av huvudresultaten i studien ar att de hjalpbehov som finns i tva ar
efter slaganfallet ar mycket omfattande och handikappande foér den enskil-
de. Det faktum att var fjarde person behévde hjalp med av- och pakladning
eller daglig hygien, pekar mot mycket stora omsorgsbehov. Aven om dessa
funktionsnedsattningar samvarierar med aldrandet ar de betydligt mer
omfattande an bland aldre i allméanhet.

Att behdva hjalp med t.ex. toalettbesok eller av- och pakladning, stéller
krav pa en regelbunden daglig insats som forutsatter endera omfattande
samhaéllsinsatser eller mycket stora insatser av anhdriga. Funktionsnedsatt-
ningar av olika slag ar relaterade till varandra, vilket innebar att en person
som uppger sig inte klara av att ga pa toaletten oftast ocksa har svarigheter
att klara av t.ex. av- och pakladning. Narmare 20 procent av alla svarande
var i behov av hjalp med tre eller fler ADL-sysslor. Aven om en stor andel
av dessa personer vistades pa aldreboenden av olika slag fanns det bland de
hemmaboende 17 procent som uppgav att de behdvde hjalp med tre eller
fler ADL-sysslor. Ungefar tva tredjedelar angav dessutom behov av hjalp
med sekundar ADL dvs. i detta fall hjalp med matlagning, stadning och
matinkop.

Av samtliga tillfragade svarade drygt 40 procent att de inte behtver
nagot stod och ytterligare dryga 45 procent att hjalpbehoven &r tillgodo-
sedda. Drygt var tionde svarande angav att deras hjalpbehov inte var
tillgodosett. Den bild som framkommer &r att merparten avdem som anger
att de behdver hjalp med t.ex. personlig hygien, ga pa toaletten och av- och
pakladning ocksa far denna hjalp. Kvar finns dock en mindre grupp som
inte far hjalp i den utstrackning som den enskilde skulle 6nska. Detta tycks
till viss vara relaterat till 6kad alder, men med tamligen jamn konsfordel-
ning och betraffande boendeform tycks de otillfredsstallda hjalpbehoven
finnas framst bland boende pa servicehus.

Som framsta skal till att hjalpbehoven inte var tillgodosedda angav var
fiarde svarande att man avstatt fran hjalpen pa grund av kostnaden var for
hdg. | denna grupp var det cirka tjugo procent som hade omfattande
ADL-behov. Andra skél som férekom var brist pa information om vem
man skulle kontakta, att man uppfattade det som att det inte fanns nagot
stod att tillga eller att man tyckte att stodet var av dalig kvalitet.

En mycket viktig resurs for dem som drabbas av slaganfall utgérs av de
anhoriga. Pa en allméan fraga om "man ar beroende av hjalp/stéd av anho-
rig/narstaende” svarade drygt tva tredjedelar att man var helt eller delvis
beroende av stdd fran anhoriga. Av dessa uppgav samtidigt nastan 60 pro-
cent att de var beroende av hjalp med tre eller fler ADL-sysslor. Manniskor
som drabbas av slaganfall, har ofta behov av efterféljande rehabilitering
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och funktionsuppehallande traning. Bland dem som svarat i denna under-
sbkning uppgav mer an halften att de inte behévde rehabilitering och
dartill nastan 15 procent att man fick den rehabilitering man behévde.
Kvar fanns en tredjedel av de svarande som angav att ansag sig behéva
rehabilitering 6ver huvudtaget eller en pabyggnad av den hjéalp man redan
erholl.

Trefjardedelar av alla svarande skattade sitt halsotillstdnd som "mycket
gott” eller "ganska gott”. Nar man relaterar detta till graden av hjélpbehov
forandras dock successivt omdémena till att bli mer negativa med 6kande
hjalpbehov. En stor andel av de medverkande i studien tillstod dock att de
hade besvar av olika slag som ar vanligt férekommande bland dem som
drabbats av slaganfall. Drygt 40 procent sager att de "ofta” eller "standigt”
kénner sig trétta, narmare 30 procent anger nedstamdhet, drygt 10 procent
angest och oro och slutligen 20 procent att de ofta eller standigt kanner
smarta.

Vidare uppgav var fjarde svarande att de hade svarigheter att tala, drygt
var tredje person har svarigheter att lasa och nastan halften uppger att de
har svarigheter med att skriva. Konsekvenserna av de funktionsnedsatt-
ningar och de symtom pa ohalsa som kan relateras till insjuknandet i
slaganfall satter ocksa sina spar i den sociala funktionsférmagan. Drygt 40
procent uppger t.ex. att de inte langre kan utdva de intressen de hade innan
man drabbades av slaganfall. Ett annat exempel ar att drygt var tredje
person som innan slaganfallet kdrde bil, inte langre kan goéra detta.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att gruppen som drabbats av
slaganfall ofta uppvisar stora hjalpbehov, oavsett om detta uttrycks i funk-
tionsnedsattningar, symtom pa ohalsa eller livskvalitetsforluster. Ett andra
intryck ar det mycket stora beroendet av anhdriga och narstaende. Att i sa
stor utstrackning, bade sett ur den enskildes och gruppens perspektiv, vara
beroende av anhoriga géar langt utéver vad som kan uppfattas vara rimligt
for en anhorig. Omvant ar det heller inte sarskilt 6nskvart for den sjuke att
kanna att man dagligen lagger ett sa stort ansvar och arbetsborda pa sin
nasta. Det tredje intrycket handlar om den frekventa forekomsten kogniti-
va skador med efterféljande psykosociala konsekvenser. | allmanhetens
och ofta nog ocksa vardapparatens perspektiv ar de fysiska konsekvenser
de som lattast identifieras bland dem som drabbas av slaganfall. Hur de
kognitiva skadorna, som bl.a. kan stéra kommunikationsférmagan och ge
upphov till nedstdmdhet och personlighetsférandringar, ska bemotas foku-
seras alltfor sallan.

Det finns inga tecken pa att risken for att insjukna i slaganfall forandras.
Den forandrade aldersstrukturen innebéar dock fler slaganfall totalt i be-
folkningen, om inte de férebyggande atgarderna blir mer framgangsrika.
Ett troligt framtida scenario ar att antalet personer som haft slaganfall
kommer att 6ka, samtidigt som dodstalen sjunker och antalet personer med
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stora hjalpbehov sjunker mattligt. Slutsatsen blir att behovet av stod i
hemmet till dem som drabbats av slaganfall, deras anhoriga, liksom beho-
vet av ytterligare preventiva insatser kommer att 6ka i framtiden.

Vard och omsorg av dementa

Demens ar en folksjukdom som drabbar en stor andel av den aldre befolk-
ningen. Demenssjukdomen &r starkt aldersrelaterad, vilket innebar att an-
del dementa i befolkningen okar i takt med att andelen aldre 6kar. Aven
om svensk forskning om demenssjukdomarna och demensvarden ligger i
internationell toppklass, fortjanar omradet kontinuerlig uppmarksamhet.
Med tanke pa att diagnostik, behandling och omsorg om de dementa,
kraver ett nara samarbete mellan landstingens hélso- och sjukvard och
kommunernas aldreomsorg, kan demensvarden bli lidande pa grund av de
problem som bevisligen existerar betraffande samverkan mellan huvud-
mannen, vardformer och professioner. Framtida behandlingsmojligheter
med lakemedel av demenssjukdomen, innebar ckade ansprak pa kommu-
nala vardinsatser samt ett 6kat atagande for anhoriga. Omvant innebar en
sviktande kommunal omsorg att sjukhusen far ta emot fler dementa, ett
omhandertagande som inte sjélvklart gagnar den demenssjuke.

For att belysa utvecklingen inom omradet har Socialstyrelsen initierat
en kunskapssammanstéllning av vard- och omsorgsrelevanta utvecklings-
trender pa demensomradet (73). Av denna sammanstéallning framgar att
1980-talets demensvard framst praglades av en satsning pa gruppboende
som en ny vard- och boendeform fér dementa samt en 6kad medvetenhet
om de dementas och de anhdrigas situation. Under 1990-talet introducera-
des ldkemedel som kan lindra symptomen hos dementa och dessutom &gde
de stora huvudmannaskapsreformerna inom aldreomsorgen rum. Under
bagge dessa decennier 6kade dessutom antalet dementa kraftigt samtidigt
som omstruktureringen av aldreomsorgen fortsatte med en 6kad satsning
pa vard och omsorg i ordinart boende och en "utflyttning”av vard och
omsorg fran institutionerna till den 6ppna varden.

Nya kunskaper ger ocksa nya perspektiv pa demenssjukdomen, dess
uppkomst och majligheter att paverka sjukdomen med férebyggande in-
satser. Varen 2000 publicerades svenska forskningsron som pekar mot att
aldre som bor ensamma och har svag eller dalig kontakt med anhériga eller
andra narstaende I6per en 6kad risk for att drabbas av demens, jamfort med
aldre som inte ar socialt isolerade. Har dppnas mdjligheten till férebygg-
ande insatser och samtidigt illustrerar dessa resultat det ndra sambandet
mellan "kropp och sjal”. En ytterligare reflektion ar att studien ger belagg
for vikten av insatser fran aldreomsorgens sida som syftar till att bryta
isoleringen for vissa aldre. De nedskarningar som genomforts pd manga
hall i aldreomsorgen de senaste aren och som framforallt har drabbat
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insatser av servicekaraktar, kan ocksa fa till foljd att fler insjuknar i de-
mens i befolkningen.

Den 6kning av antalet dementa som pagatt de senaste decennierna kom-
mer att fortsatta &ven om oOkningstakten tillfalligt kommer att mattas av,
men nar sedan 40-talskullarna aldras 6kar demensprevalensen ytterligare.
Detta innebéar att ar 2000 finns det ca 130 000 dementa i befolkningen 6ver
65 ar; en grupp som kommer att oka till ca 140 000 personer fram till ar
2010. Prognoser ar dock vanskliga av tva skal: dels har sadana prognoser
alltid underskattat 6kningen av antalet aldre, speciellt de s.k. aldre-aldre
(vilket skulle medfdra att antalet dementa blir annu fler), dels vet man inget
om halsoutvecklingen hos de aldre och framtida mdjligheter att med pri-
mar-, sekundar-, och tertiarpreventiva atgarder behandla demenssjukdomar
(vilket skulle medfora att prognosen dverskattar antalet dementa).

Kopplat till férandringarna i demensprevalens ar naturligtvis kostnad-
erna for demensvard, vilka ocksa ar beroende av hur vard och omsorg av
dementa ar organiserad. 1991, dvs. aret fére Adelreformen, beraknades att
varden av personer med demenssjukdom kostade ca 30 miljarder kr brutto
(inklusive annan sjuklighet och s.k. hotellkostnader i sarskilda boenden)
och ca 20 miljarder kr netto. En uppdatering (tabell 20) av denna studie
visar att bruttokostnaden ar 2000 blir ca 40 miljarder kr (ca 21 miljarder
netto).

Tabell 20. Bruttokostnader for demensvard ar 2000 (miljarder kr).

Brutto Andel brutto
Kommun 30,0 75%
Landsting 4,1 10%
Informell vard 5,8 15%
Produktionsbortfall dementa (indirekt kostnad) 0,1 <1%
Summa 40,0 100%

S.k. Cost-of-illness-berakningar ar alltid vanskliga. Betraffande dementa
ar det speciellt svarigheten att berakna vad som ar den egentliga nettokost-
naden samt hur den informella varden(som oftast utférs av make/maka,
barn, grannar etc.) ska kostnadsberdknas som ar problematiskt.

Att den informella varden ar av stor betydelse ar val kant. Daremot har
det i Sverige tidigare saknats studier som belyser omfattningen av den
informella varden till dementa. Nu borjar dock sadana studier komma. |
en studie, som ingick i ett EU-projekt visades att den informella varden till
dementa ar 4-5 ganger storre an den formella varden betraffande ADL/
IADL aktiviteter och ca 8-9 ggr stérre om aven tillsynsbehov rdknas med
(tabell 21).
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Tabell 21. Omfattning av formell och informell vard till hemmaboende dementa
(n=92).

Tim./man./pers. Andel (%)
Offentligt vard 35 10,5
Informell vard 299 89,5
Varav |ADL @ 106
PADL P) 42
Tillsyn 151
Totalt 334 100,0

a) instrumentella aktiviteter i dagliga livet, t.ex. att handla, att laga mat, att tvétta etc.
b) personliga aktiviteter i dagliga livet, t.ex. att kla sig, att dta, att g& pa toaletten.

En mycket stor del av demensvarden, vare sig den sker i hemmet med hjalp
av anhoriga eller i nagon form av sarskilt boende, handlar alltsa om tillsyn.
Vad tillsyn mer konkret handlar om ar tamligen outforskat, men insatserna
spanner over allt ifran att hindra personen fran att skada sig sjalv eller
andra till att bara "finnas till hands” for séakerhets skull. Demensvard ar i
manga avseenden en mycket kontaktintensiv verksamhet mellan den som
vardar och far vard. | Sverige har man jamfort med andra lander kommit
langt nar det galler att ge ett positivt innehall i demensvarden. Men for att
kunna ge en god demensvard kravs ocksa att personalen ges goda forut-
sattningar att sa gora. Under 1990-talet har &ven demensvarden drabbats
av forsamrade arbetsvillkor, vilket i langden hotar den kvalitet, innehall
och arbetstillfredsstéllelsen. For att sla vakt om och &ven kunna utveckla
kvaliteten i demensvarden kravs en kontinuerlig utveckling av personalen.

De tre monster som redovisas i rapporten — en 6kad férekomst av
dementa i befolkningen, kostnaderna och omfattningen av den informella
varden — gor en diskussion nédvandig om hur den framtida demensvarden
och omsorgen ska utformas. Speciellt med tanke pa de ekonomiska pro-
blemen som kommunerna och landstingen har och den kommande perso-
nalbristen inom &ldreomsorgen. Nya lakemedel skulle kunna underlatta
situationen, men idag finns inga lakemedel tillgéangliga som pa ett patag-
ligt satt paverkar sjukdomsforloppet
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Aldre invandrare

Socialstyrelsen har under den senare delen av 90-talet inte bevakat omra-
det aldre invandrare. Daremot har omradet ront ett allt storre intresse i
media och i viss man ocksa bland forskare. Ofta beskrivs de aldre invand-
rarna vara speciellt utsatta i form av isolering, psykisk ohalsa och sprak-
problem i motet med samhéllets offentliga vard och omsorg. En vard och
omsorg som ofta tycks ha svart att anpassa sig efter dem vars behov inte
alltid éverensstammer med vad som erbjuds. Risken finns att en stor del
av den aldre befolkningen som idag utgérs av aldre invandrare kommer i
klam och inte far sina behov tillgodosedda i den omfattning de borde.

Framfor allt i storstadsomradena har det borjat vaxa fram en och annan
verksamhet som vander sig till ngra av de storre grupperna. Tillhor indi-
viden en storre spraklig, etnisk eller religios grupp och bor pa ratt plats kan
det finnas ett alternativ eller komplement till den ordinarie offentliga
aldreomsorgen. Men for den stora majoriteten aldre invandrare utgors
anda det enda alternativet till den offentliga omsorgen av att forlita sig till
anhoriga.

Begreppet aldre invandrare inbegriper ingen homogen skara méanni-
skor, utan manga grupper och individer som bor utspridda i landet. Med
ambitionen att ater borja folja omradet aldre invandrare och samtidigt soka
kunskap fran ett brett perspektiv har aldreuppdraget under det gangna aret
genomfort en studie som utgatt ifran SCB:s befolkningsstatistik (74). Syf-
tet har varit att skapa en demografisk beskrivning av aldre fodda utom-
lands och att diskutera begreppet aldre invandrare.

Aldre fédda utomlands — en demografisk beskrivning

De aldre fodda utomlands uppgick vid ingangen av 1999 till drygt 130 000
personer och utgjorde 8,6 procent av landets personer 65 ar och aldre.
Tillsammans representerade dessa personer 146 olika lander.

Statistiken visade att de aldre fddda utomlands kommer att 6ka fram-
over i takt med att landets befolkning aldras. Det géller bade for aldre (65
ar och aldre) och de sa kallade “aldre-aldre” (80 ar och aldre). Antalet
fodelselander som Sveriges aldre befolkningen representerar kommer att
oka. Den offentliga varden och omsorgen stalls infér méten med en alltmer
mangfasetterad aldre befolkning ifrdga om mojliga sprakliga, etniska, kul-
turella och religitsa tillhdrigheter.

Nastan halften av de aldre fodda utomlands visade sig vara fodda i ett
nordiskt grannland, fyra av tio hade ett europeiskt land (exkl. Norden) som
fodelseland, och drygt var tionde person var fodd i ett land utanfér Europa.
De vanligaste utomeuropiska fodelselanderna var Chile, Iran, Irak, Tur-
kiet, USA, Kina (folkrep), Syrien, Libanon och Indien. Majoriteten av de
resterande — ca 100 — utomeuropeiska landerna representerades av relativt
fa aldre personer.
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| och i narheten av landets tre storstadsomraden samt i delar av Berg-
slagen finns en i jamforelse med riksgenomsnittet hog andel &ldre med ett
annat fodelseland &n Sverige. Samma sak gallde ocksa nagra kommuner
som gransar till grannlanderna dar en vasentlig del av den aldre befolk-
ningen utgjordes av personer fédda i Finland, Norge respektive Danmark.
En majoritet av landets kommuner hade dock en lagre andel aldre fédda
utomlands &n vad som gallde for landet som helhet.

| rapporten fors ocksa en begreppsdiskussion. Begreppen &ldre fodda
utomlands och aldre invandrare dverensstammer inte med varandra. De
aldre invandrarna ar farre till antalet. Exempel pa aldre som kan réknas
bort fran kategorin aldre fodda utomlands ar t.ex. aldre fodda i USA som
till storsta delen bestar av attlingar till svenska emigranter och i sprakligt
hénseende de ca 7000 &ldre finlandare som ar fédda i Finland med svenska
som modersmal. Bland de utomlands fodda finns ocksa ett okant antal
personer fddda av svenska foréldrar under en utomlandsvistelse, t.ex. barn
till missiondrer och ambassadpersomaén inte heller det snavare be-
greppet aldre invandrare formar tacka in alla aldre vars sprakliga, etniska
eller religitsa tillhdrighet innebér andra férvantningar &n vad den offent-
liga varden och omsorgen i regel formar leva upp till. Det finns aldre fodda
i Sverige av svenska foraldrar vars behov inte sjalvklart harmoniserar med
det utbud svensk aldreomsorg erbjuder.

Koschermat till dldre

Ett exempel pa en minoritetsgrupp som kan foérhalla sig valdigt olika till
maten ar de aldre judarna som belysts i den tidigare refererade studien om
matlador (54). En av de intervjuade — fodd i Tyskland — var helt neutral
vilket innebar att hon at koschermat likaval som annan mat. De Ovriga var
mer "strikta” och for nagra framstod koschermat som det enda mgjliga
alternativet. Bland de strikta judarna fanns aldre som var fédda i Sverige
av svenska foraldrar. Det askadliggor problemet med att anvanda begrep-
pet aldre invandrare for att planera vard och omsorg fér grupper med andra
etniska, sprakliga, religiosa och kulturella tillhorigheter.

Koschermat ar ingen sarlosning fran brukarens perspektiv. Att erbjuda
aldre andra alternativ som 6verensstammer med deras behov pa grund av
t.ex. etnisk eller religiosa tillhdrighétder garna in tankarna mot sarlos-
ningar, men intervjuerna inom ramen for matlddestudien visade att ordet
sarlésning ar missvisande. Fran ett brukarperspektiv handlade maten —
oberoende av om det handlade om traditionell husmanskost till de dvriga
intervjuade eller koschermat till aldre judar — i bada fallen om att fa den
mat man ar van vid, satter tillit till och ager erfarenhet och kunskap om att
det &r bra och halsosam mat. | bada fallen handlar det om att fa den mat
man atit under livet.

Flera av de aldre judarna berattade att de under livet kontinuerligt hade
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haft kontakt med den judiska férsamlingen. Kontakten hade dock med
aren blivit allt svarare att uppratthalla, t.ex. med besok i synagogan. Mat-
lddan med koschermat — som organiserades av férsamlingen och som
dessutom stod for leveransen genom frivilliga volontarer — fungerade som
en bibehallande lank till forsamlingen och darmed det judiska. Det innebar
att matladan vid sidan av maten ocksa inneholl naring for identiteten.
Genom att fa koschermat kunde de aldre fortsatta leva judiskt.

Anhdrigrollen visavi &ldre nyanldnda invandrare

| underlagsrapporten till bemétandeutredningen — "Invandrare i vard och
omsorg” — patalas behovet av mer kunskap om den sociala situationen for
familjer som ar narstdende till &ldre invandrare (75). Med avsikten att
belysa de anhorigas situation till aldre invandrare har Skondalsinstitutet pa
uppdrag av Socialstyrelsen genomfért en studie (76).

Bland aldre invandrare finns det en kategori som har invandrat relativt
nyligen och darigenom aterférenats med sina barn och slaktingar. Utmark-
ande for dessa aldre personer ar att de har levt hela eller stora delar av sitt
liv i ett annat land. | och med aterféreningen har de kommit nara sina
narstaende, men ocksa hamnat i ett helt nytt och okant sammanhang. For
dem &r nastan allt nytt. Det staller speciella krav pa de anhoriga. | den
studie som genomfdrts har anhdriga till sju aldre — representerande fodel-
selanderna Afghanistan, Libanon, Iran, Irak, Kina, Somalia och Israel —
intervjuats. De intervjuade skoter omsorgen av de aldre helt pa egen hand.

Studien visar att i flertalet av fallen var de aldres emigration till Sverige
mer eller mindre oplanerad. Ans6kan om uppehallstillstand hade ofta
gjorts i mer eller mindre akuta situationer. Det kunde t.ex. handla om att
den aldre blivit akut sjuk eller att situationen i hemlandet radikalt hade
forandrats under besoket i Sverige, varfor en aterresa bedomdes vara
omdjlig och i vissa fall ocksa vara en fara for livet.

Anhorigomsorgen visade sig foretradesvis ges av kvinnor. Aven om
flera gav uttryck for gladje over att fa stotta, hjalpa och vara tillsammans
med de aldre, utmarktes ocksa situationen av att den som gav omsorg var
starkt bunden och belastad i sin anhorigroll, och darmed hade sma mojlig-
heter att 6ver huvud taget agna sig at nagot annat. Studien belyser risken
for framfor allt kvinnorna i familjerna att hamna i en isolerad tillvaro som
de har sma majligheter att ta sig ur.

Eftersom dessa aldre personer inte beharskade spraket skottes alla kon-
takter med myndigheter och med aldreomsorgen av de anhgriga. Det inne-
bar att &ldreomsorgens kontakter med de aldre inskrankte sig till kontakter
med deras anhériga. Aldreomsorgen formadde inte heller avlasta dessa
anhoriga. | de fall nar nagon av de aldre haft insatser fran hemtjansten eller
under en kortare tid bott i sarskilt boende hade det inte i ndgot av fallen
fungerat.
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Sammanfattning

En stor andel av den aldre befolkningen drabbas av psykiska besvar,
nagot som ofta sammanblandas med aldrandet i sig. Idag identifieras
inte dessa hjalpbehov, hjalpméjligheterna ar begransade aven om

mycket skulle kunna goras med sma medel.

Studier av aldre med reumatisk sjukdom visar att en majoritet anser

att de har ett ganska gott liv, trots funktionshinder av olika slag.
finns dock en mindre grupp som anser att omhéndertagandet
pensioneringen har blivit samre, betraffande mojligheten att fa
gang till specialistvard.

Manga av de som drabbas av stroke far bestdende skador och

Det
efter
till-

funk-

tionsnedsattningar och blir starkt beroende av hjalp av andra. For att
hjalpa den sjuka maste darfor varden, omsorgen och behandlingsmoj-

ligheterna efter den akuta vardinsatsen férbattras.

Sjukdom eller funktionshinder kan leda till att aldre far problem
med tandhalsan. Att hjalpa dldre med tandhygienen innebar en mycket

stor omvardnadsuppgift i aldreomsorgen. Den uppsokande verk

sam-

heten bekréftar att det finns ett stort behov bland aldreomsorgsmotta-

garna att f4 hjalp med tandhygienen.

Bland aldre som far vard och omsorg i olika former finns tecken pa

undernéaring. Aven om detta vanligtvis kan relateras till bakomligg
de sjukdom och ohalsa, finns tydliga indikationer pa att nutritions

gorna inom aldreomsorgen maste ges en storre uppmarksamhet.

an-
fra-

Angelagna insatser inom demensvarden, ar att forbattra allman-

hetens kunskaper om demenssjukdomen, att utveckla vard- oc
handlingsmojligheterna, att utveckla diagnostiken och ge den ens
"rétt till en utredning” och att kontinuerligt stddja personalens kom
tensutveckling.

h be-
kilde

pe-

De aldre fédda utomlands kommer att 6ka — bade ifraiga om antal

personer och antal representerade fodelselander — i takt med &
folkningen aldras. Varden och omsorgen kommer darfoér att st
infor moten med en alltmer mangfasetterad aldre befolkning ifrags
sprakliga, kulturella, etniska och religiosa tillhorigheter.

Anhoriga vars aldre kommit till landet relativt nyligen riskerar
hamna i en pressad och belastad situation. Det ar framfor allt kvir
na i familjerna som star for omsorgen av de gamla. Det stod
samhadllet bidrar med fungerar inte.
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Uppfoljning av den
nationella handlingsplanen
for aldrepolitiken

Kompetensforsorjning

Manga huvudman har problem att behalla och rekrytera personal med
adekvat kompetens idag och problemen férvéantas bli stdrre framéver.
Kompetensforsdrjning rymmer en kvantitativ och en kvalitativ aspekt.
Formagan att behalla och rekrytera personal till verksamheten ar grund-
laggande, men lika viktigt ar vilka fardigheter och kunskaper personalen
har. | detta avsnitt redovisas lage och framtidsbedémningar vad géller
personalfoérsorjning.

Vardkommissionen
Den statliga vardkommissionen lamnade 1999 sitt slutbetankande "Den
ljusnande framtid ar vard” (77). Uppgiften var att kartlagga rekryterings-
behoven, analysera villkoren och foresla atgarder for att klara personalfor-
sorjningen. Kommissionen foreslog bl.a. 6kad dimensionering av vard-
och omsorgsutbildningar, forbattring av innehall i dessa samt mer flexibla
villkor for tilltrade till hdgskoleutbildning. Vidare foreslogs att parterna pa
arbetsmarknaden ska verka for att heltidsanstéliningar erbjuds deltidsar-
betslésa och en minskning av antalet timanstéllda. Kommissionen fore-
slog ocksa att arbetsmarknadsatgarder riktas for att framja rekrytering
inom vard- och omsorg samt en satsning pa ledarskapsutbildning.
Regeringen har i budgetpropositionen infor ar 2000 foreslagit att anta-
let platser pa lakarutbildningen 6kas med 200 senast hostterminen 2002.
En 6kning av antalet platser pa sjukskéterskeutbildningen planeras ocksa.
Flera av kommissionens forslag i 6vrigt genomfors av berérda organisa-
tioner och myndigheter.

Rekryteringsléget

Behoven av att rekrytera personal till vard och omsorg ar stora. | kommu-
nerna slutar drygt 8 procent av de anstéallda varje ar. Den héga medelaldern
bland de anstallda gor att pensionsavgangarna okar. Den forbattrade kom-
munala ekonomin innebar ocksa att mer personal kan anstallas.
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Svenska Kommunfoérbundet har beddmt rekryteringsbehovet inom
vard och omsorg till aldre och funktionshindrade till 180 000 arsarbeten
mellan 1997 och 2010, varav 120 000 &r bitradespersonal (14). For narva-
rande ar rekryteringsbehovet ca 15 000 arsarbeten per ar, varav drygt
10 000 ar bitradespersonal (78). Landstingsférbundet bedémer att ca
7 000 sjukskoterskor behover rekryteras per ar. Utbildningskapaciteten i
saval gymnasieskolans omvardnadsprogram som i hogskoleprogrammen
som utbildar for vard och omsorg téacker inte rekryteringsbehoven.

Arbetsmarknadsstyrelsens bedomning av arbetsmarknaden bygger pa
intervjuer med arbetsgivare och egna bedémningar. Fér ar 2000 bedéms
rekryteringslaget for sjukskoterskor forsvaras ytterligare och brist forutses
i narmare 90 procent av kommunerna. Infor sommaren 2000 forvantas
stora svarigheter att rekrytera sommarvikarier.

For bitradespersonal med omvardnadsprogram eller motsvarande (un-
derskoterskor) bedoms att det kommer att fattas personal under ar 2000 i
drygt 60 procent av kommunerna. Arbetsgivarna maste rekrytera personal
med kortare vardutbildning eller utan utbildning. For denna kategori be-
doéms brist uppkomma i 20 procent av kommunerna, medan knappt 40
procent har dverskott.

Arbetslosheten bland vard- och omsorgspersonal minskar, men deltids-
arbetslosheten ar fortfarande hdg. Bland underskéterskor och vardbitraden
ar hosten 1999 16 000 arbetslosa och fortfarande hela 39 000 deltidsar-
betslosa (79).

Socialstyrelsen genomforde i mars ar 2000 telefonintervjuer med fore-
tradare for kommunernas vard och omsorg till aldre i 30 kommuner. Re-
sultatet av studien bekraftar svarigheterna att rekrytera sjukskoterskor
medan rekryteringslaget for vardbitraden/underskoterskor inte framstar
lika alarmerande.

Tabell 22. Rekryteringslaget for personal inom kommunernas vard och omsorg
till &ldre i mars 2000 (procent).

Mycket Ganska Inga storre  Létt att

svart svart problem rekrytera
Underskoéterskor/vardbitraden 0 40 53 7
Sjukskaoterskor 50 33 10
Bistandsbedomare/arbetsledare 17 14 59 10
Rehabiliteringspersonal 21 14 44 21

Det &r vart att notera att en femtedel av kommunerna har mycket stora
rekryteringsproblem aven for bistdndsbedomare, arbetsledare och rehabi-
literingspersonal. Dessa uppgifter avser fasta tjanster. Det ar avsevart sva-
rare att rekrytera korttidsvikarier.
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Pa langre sikt kommer rekryteringssvarigheterna att tillta. De narmsta
tva till tre aren bedémer tva av tre att man kommer att klara uppgiften, men
pa langre sikt uppger 70 procent att man tror det blir mycket eller ganska
svart att klara personalférsorjningen.

Tva tredjedelar av landstingen uppger varen 2000 stort behov av att
rekrytera specialistlékare, framst inom allmanmedicin, anestesi, geriatrik
och psykiatri (80). Vid borjan av aret saknades fast bemanning till drygt
600 allmanlakartjanster. En del av dessa tjanster var helt obesatta, medan
andra uppratthélls med vikarier och inhyrda lakare. En kartlaggning bland
landets primarvardschefer visade att 90 procent ansag det vara "svart”
eller "mycket svart” att rekrytera allmanlakare. Dessa svarigheter finns i
sa gott som hela landet, men problemen &r storst i glesbygden (81).

Ar 1998 fanns ca 4 300 heltidsarbetande allménlakare i primarvarden,
vilket innebar 2 250 invanare per allméanlakare. Vid en internationell jam-
forelse ar detta ett Iagt tal. Detta ska ses mot bakgrund av att Sverige hor
till de lander inom EU/EES-omradet som har den hogsta lakartatheten och
att denna forvantas oka fran dagens 315 invanare per lakare till 300 ar
2005. Pa langre sikt minskar dock antalet lakare pa grund av stora pen-
sionsavgangar.

I madnga kommuner och landsting har atgarder vidtagits for att forbattra
personalforsorjningen. Av Socialstyrelsens undersokning framgar att tva
av tre kommuner gjort egna berékningar 6ver framtida rekryteringsbehov.

I manga fall genomférs lansgemensamma projekt for att framja rekry-
tering. Undersdkningen visar att 70 procent av kommunerna uppger att
s&dan projekt finns i deras lan. Over halften har ocksa egna kommunala
rekryteringsprojekt.

Huvudmannens mojligheter att klara sin personalférsorjning ar bl.a.
beroende av vilka arbetsvillkor som erbjuds. Arbetstider, I6nevillkor, ar-
betets innehall och organisering samt utvecklingsmajligheter har stor be-
tydelse foér mojligheterna att rekrytera kompetent personal. | halften av
kommunerna finns personalpolitiska program som behandlar rekrytering
och kompetensutveckling inom aldreomradet. Manga kommuner har ock-
sa vidtagit specifika atgarder inom en rad omraden. De atgarder som flest
kommuner vidtagit ar att stimulera fler att soka utbildningar, forbattring
av arbetstiderna, battre kontakt mellan verksamhet och utbildningsanord-
nare, 6kning av utbildningskapaciteten samt férbattring av arbetsmiljon.

Flera kommuner anstéaller ocksa "ambassadorer” eller "vardguider”
och utvecklar informationen pa kommunens hemsida.
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Tabell 23. Kommunernas atgarder for att underlatta rekrytering av personal till
vard och omsorg till aldre (procent).

Ja, i hog Ja, i viss Knappast Inte alls

grad man alls

Okar utbildningskapaciteten 40 40 17 3
Stimulerar fler sdka utbildning 56 34 10

Satsar pa battre kontakt skola/arbetsliv 53 34 13 0
Battre I6ner 47 30 3 20
Battre arbetstider 63 23 7 7
Béttre arbetsmiljo 47 33 17

Utvecklar nya okonventionella 36 17 17 30
rekryteringsvagar

Forbattrar informationen 40 34 10 16

om verksamhet och utbildning

Kompetensutveckling

Grundutbildning

Grundlaggande yrkesutbildning for den uppgift personalen ska fullgéra ar
den plattform fran vilken en kontinuerlig fortbildning och utveckling i
arbetet ska ske. Inom vard och omsorg i kommunerna saknar en betydande
del av vardbitraden/underskoterskor sddan utbildning. Aven om forbatt-
ringar har &gt rum under 1990-talet saknar fortfarande (ar 1998) 37 procent
av fast anstallda vardbitraden/underskéterskor adekvat utbildning. Bland
timanstallda och vikarier &r sannolikt andelen med adekvat grundutbild-
ning lagre.

Tabell 24. Grundutbildning bland fast anstéllda inom kommunernas aldre- och
handikappomsorg. Procentuell andel av samtliga.

1991 1996 1998
Gymnasial eller eftergymnasial utbildning 81 86 85
Vardinriktad gymnasial utbildning 56 63 63

Kélla: Svenska Kommunférbundets personalstatistik for resp. ar.

En lang praktisk yrkeserfarenhet i forening med kortare utbildningar knut-
na till arbetsplatsen kan i nAgon man kompensera brister i grundutbildning.
For att klara nya och vaxande krav inom verksamheten ar dock kravet pa
adekvat yrkesutbildning for uppgiften nodvandigt att uppratthalla.
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Bland arbetsledare/bistandsbedémare har 76 procent en eftergymnasial
utbildning och 73 procent har en vard- och omsorgsinriktad utbildning.
Den vanligaste utbildningen ar férestandare i social service, vilken 35
procent har genomgatt.

Generell fortbildning

SCB redovisar forekomst av fortbildning av personal inom olika verksam-
hetsomraden. Den fortbildning som kartlaggs ar sadan som arbetsgivaren
helt eller delvis bekostar. Det kan vara fraga om introduktion, konferenser,
seminarier, studiedagar och liknande. Det generella monstret ar att fort-
bildning har stérre omfattning inom offentlig an privat verksamhet. Inom
offentlig verksamhet &ar den andel av den totala arbetstiden som agnas at
personalutbildning storst inom vard och omsorg under forsta halvaret
1999. Genomsnittligt &gnade personalen 4,1 procent av sin totala arbetstid
at denna uppgift. Motsvarande uppgifter for byggverksamhet ar 1,5 pro-
cent och utbildning/forskning 3,8 procent.

For att ytterligare belysa fortbildningens omfattning har Socialstyrel-
sen latit Statistiska Centralbyran genomféra en specialbearbetning dar
forekomsten av fortbildning for underskoterskor, sjukvardshbitraden, vard-
bitraden, personliga assistenter och motsvarande i kommunerna har be-
lysts.

Bearbetningen visar att drygt tva av tre anstallda inom bitradesgruppen
inte har deltagit i nagon fortbildning alls under 1997-1999. Den vanligaste
omfattningen av fortbildning for dem som fick del av sddan var 1-2 dagar
(13 procent ar 1997 — 18 procent ar 1998) och darefter 3-5 dagar (8-9
procent samtliga ar).

Av de anstéllda som deltog i fortbildning hade 80 procent hogst tvaarig
gymnasial grundutbildning. Den helt dominerande kursanordnaren var
kommunen sjalv, som svarade for 80 procent av fortbildningen. Nast van-
ligast var att ett externt foretag svarade for den.

Andelen som deltagit i fortbildning under forsta halvaret 1999 ar direkt
relaterad till hur lange personen ifraga varit anstéalld. Stérst andel som far
del av fortbildning hade de som varit anstallda i 11 ar eller mer. Daremot
hade de som varit anstéllda mellan 3 och 5 ar storst andel personalutbild-
ningstid i forhallande till total arbetstid, 6,3 procent, jamfort med genom-
snittet pa 3,6 procent. Denna andel utgor f.0. &ven genomsnitt for anstallda
i samtliga samhallssektorer. Det hdgre genomsnittet, 4,1 procent av arbets-
tiden for personal inom vard och omsorg generellt, torde bero pa att
personal i landstingen ar den grupp som i hogst grad far del av personal-
utbildning.

Sammantaget fick 86 000 vardbitraden/underskoterskor under forsta
halvaret 1999 nagon form av personalutbildning bekostad av arbetsgiva-
ren. Innehallet i utbildningen kunde for drygt 50 000 av dessa hanforas till
"medicin, halsa, vard”, fér 14 000 till "arbetsmiljo, arbetarskydd” och
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9 000 vardera inom "arbetsliv, kvalitet, arbetsmetodik och gruppsamver-
kan” samt "samhéllsvetenskap, information och journalistik”.

Dessutom finns sadan fortbildning som bekostas av arbetsmarknads-
organen och den enskilde sjalv. Inom ramen for kunskapslyftet och inom
den kommunala vuxenutbildningen bedrivs omfattande utbildning for per-
soner inom kommunernas vard och omsorg till &ldre. | kunskapslyftet kan
dessa studier finansieras genom olika typer av studiefinansiering.

Den intervjuundersokning Socialstyrelsen genomfort med foretradare
for 30 kommuner i mars manad 2000 visar hog aktivitet for att utveckla
kompetensen bland de anstéllda. S& gott som samtliga "ordnar utbild-
ningsdagar” (97 procent), "satsar pa att alla ska fa adekvat grundutbild-
ning” (97 procent), "ordnar profilerade fortbildningar, exempelvis de-
mens” (97 procent), medan nagot farre "ger handledning” (80 procent) och
"ger tid och stod till larande pa arbetsplatsen” (77 procent).

Fortbildning av arbetsledare inom aldreomsorgen

En del i den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken som riksdagen
beslutat om, ar ett tidsbegransat stdd till fortbildning av arbetsledare inom
aldreomsorgen. Bidraget utgar med sammanlagt 208 miljoner kronor under
aren 1999-2001. Bidraget ska anvandas for fortbildning av arbetsledare,
bistdndsbeddmare och personer i motsvarande stéllning. Fortbildningsin-
satserna ska uppfylla samma kvalitetskrav som grundlédggande hogskole-
utbildning och darmed berattiga till hdgskolepoang.

Socialstyrelsen har kartlagt det forsta arets aktiviteter dels genom en
enkat riktad till samtliga kommuner, dels en enkat till varje anstalld i
kommun eller hos privat utférare som slutfort fortbildning under 1999
(82).

Kommunenkaten har besvarats av 228 av landets kommuner (78 pro-
cent), varav nastan hélften uppger att de inte paborjat nagon fortbildning
under 1999. Sannolikt har manga bland de kommuner som inte besvarat
enkéten inte heller kommit igang med fortbildningen under 1999. | drygt
100 kommuner som besvarat enkéten har dock fortbildningssatsningen
kommit igang och 1350 anstallda har paborjat utbildning som helt eller
delvis finansieras med stimulansbidraget fran staten. De vanligaste inrikt-
ningarna pa utbildningarna ar ledarskap (49 procent), dokumentation/
handlaggning (16 procent), kvalitetsutveckling (10 procent) och pedago-
gik/handledning (8 procent).

Av de 78 mkr som utbetalats till kommunerna for denna uppgift under
1999 har endast 12,3 mkr anvants under aret. Fortbildningarna har senare-
lagts i manga kommuner da behovsinventeringen dragit ut pa tiden, upp-
handlingen av utbildningar tagit Iang tid och universitet och hogskolor har
inte haft kapacitet att med kort varsel utdka utbildningen. Det ar forst
under &r 2000 som manga kommuner inleder sin fortbildningssatsning.
Kommunerna redovisar i Socialstyrelsens kartlaggning av fortbildnings-
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insatser under 1999 en totalkostnad om 17,2 mkr. Av dessa kostnader
avsag 54 procent kurskostnader och 25 procent vikarie- och andra perso-
nalkostnader. Kostnaderna for fortbildningen har till 73 procent finansie-
rats med stimulansbidraget och kommunerna har svarat for resterande
kostnader.

Aven om manga inte riktigt kommit igdng med utbildningssatsningen
under 1999 uttrycks ofta en stor uppskattning av det statliga stimulansbi-
draget. Det majliggor en satsning pa arbetsledare och bistadndsbedémare
som annars inte hade kommit till stand.

Enkaten till kursdeltagare som slutfért kurs som genomfért med stod av
stimulansmedlen har besvarats av 457 personer som slutfort kurser omfat-
tande sammanlagt 1700 poang. Den huvudsakliga inriktningen pa slutfor-
da kurser ar ledarskap, kvalitetsutveckling och arbetsmiljé/arbetsorgani-
sation.

Halften av arbetstagarna som slutfort kurser har varit verksamma inom
aldreomsorgen i mer &n 11 ar och nastan 4 av 10 ar 50 ar eller aldre. Nastan
halften av deltagarna ar arbetsledare, medan bistandsbedémarna endast
utgor 9 procent och personer med ansvar for bada uppgifterna 13 procent.
Resterande ar enhets- och omradeschefer, sjukskoterskor, utvecklingsan-
svariga och liknande.

Den vanligaste utbildningsbakgrunden ar social omsorgslinje/alder-
domshemsférestandarutbildning (51 procent) och 20 procent ar sjuksko-
terskor. Var tionde deltagare har annan gymnasial eller postgymnasial
utbildning an alderdomshemsforestandare.

Genomgaende varderar kursdeltagarna utbildningen hogt. Med en ska-
la fran 1-4, dar 4 innebar att kursdeltagaren instammer helt och hallet, ger
foljande pastaende de hdgst medelvardena: "varit inspirerande”, "givit
mig ny kunskap” och "givit mig nya tankar om utveckling av mitt arbete”.

Av tabell 25 framgar bedémningarna.

De omdémen som avviker frAdn monstret ar att kursdeltagarna inte i sa
hog grad instammer i att de kunnat paverka utbildningen och inte heller i
sa hog grad gjort dem sakrare i sin yrkesroll. Dessutom instammer manga
i viss man i att det blivit mer stressigt att klara ordinarie arbetsuppgifter
genom fortbildningen.
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Tabell 25. Vardering fran kursdeltagare av genomgangen utbildning som
genomforts med statliga stimulansmedel for fortbildning av arbetsledare 1999
(medelvéarde for svarsalternativ 123

Medelvérde i beddmning

Positiva pastaenden

Haft hdg niva pa det teoretiska innehallet 3,0
Givit mig ny kunskap 3,3
Varit inspirerande 3,4
Givit mig nya tankar om utvecklingen av 3,2
mitt arbete

Varit vardefull genom utbyte av erfarenheter 3,1
med nya kollegor

Gjort mig mer séaker i min yrkesroll 2,7
Varit mojlig att paverka for deltagarna 2,4

Negativa pastdenden

Inte varit relevant for mitt arbete 15
Varit alltfér svar 1,3
Gjort det an mer stressigt att klara ordinarie 2,2
arbetsuppgifter

Knappast gjort mig mer kompetent i mitt arbete 15
Inte varit vard den tid som jag satsat pa utbildningen 1,3

a) | s&val de positivt som de negativt utformade pastdendena ar svarsalternativen foljande och har givits
dessa varden: 1. Instammer inte alls. 2. Instammer i viss man. 3. Instammer i huvudsak. 4. Instammer
helt och hallet.

Kalla: Socialstyrelsen, Meddelandeblad 2000.

Utveckling av stdod till anhdriga

Stimulansbidraget fér utveckling av anhérigstod

Inom ramen for den nationella handlingsplanen (1) utges ett sarskilt sti-
mulansbidrag, 100 miljoner kronor per ar i tre ar (1999-2001) till kommu-
nerna for att bygga ut stdd till aldres, funktionshindrades och langvarigt
sjukas anhdriga, "Anhdrig 300”. Bidraget betalas ut till kommunerna for
att de i samverkan med frivilligorganisationer, ska utveckla stodet till
anhoriga. Inriktningen pa arbetet ska vara att astadkomma en varaktig
kvalitetshojning i det stdd som kommunerna erbjuder anhdriga.

Av det arliga stimulansbidraget fordelas 96 miljoner kronor till kom-
munerna utifran antalet invanare som &r 65 ar och aldre. For att erhalla
medlen ska kommunerna, i samverkan med frivilligorganisationer, ta fram
en tredrig handlingsplan. Planen ska innehalla mal, malgrupper som kom-
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munen vill rikta sig till, genomférande samt hur man tanker félja upp
arbetet. Handlingsplanen ska vara antagen av ansvarig namnd.

Enligt regeringsbeslutet ska kommunerna avsatta ett visst belopp for
sammanhallen lansorganisation och alla lan har utsett lanssamordnare.
Samordnarnas roll ar framfér allt att stétta och stimulera de enskilda
kommunerna och vara ett bollplank for de personer i kommunen som
arbetar med att utveckla anhorigstodet. Inom flertalet lan har ocksa lans-
natverk bildats for arbetet med anhérigstod. Socialstyrelsen far genom
nationella natverket information om utvecklingsarbetet utéver vad som
framkommer av den arliga uppfdljningen.

Medel for sarskilda initiativ

Av stimulansmedlen foér utveckling av anhérigstdd disponerar Socialsty-
relsen tre miljoner kronor for att initiera projekt i vissa kommuner med
specifika behov, samt nio miljoner kronor avsedda for uppféljning och
utvardering samt vissa utbildningsinsatser. Projekten ska vara nydanande
och skilja sig fran redan befintliga inslag av anhorigstod. For att halla en
god kvalitet pa studierna utformas och utvarderas dessa i samarbete med
nagon FoU-enhet, hdgskola eller nagot universitet. Da det galler de ca 30
projekten som paborjats eller &r under utformning har dessa en geografisk
spridning samtidigt som kommuner med specifika eller unika behov har
beaktats.

I de hittills initierade projekten som &r riktade till specifika malgrupper
fokuseras anhériga vars anforvant har ett funktionshinder eller en sjukdom
som demens, stroke, cancer, psykisk ohélsa och psykisk utvecklingsstor-
ning. Bland dessa kan namnas ett projekt: att utvardera reminiscence,
"hagkomst”, som en metod for anhorigstod. Ett annat exempel handlar om
att folja nyinsjuknade personer med stroke och deras anhériga for att se
eventuella férandringar i familjens natverk. Ett tredje projekt ar att utveck-
la metoder for att stodja anhoriga som i hemmet vardar en cancersjuk
anforvant i livets slut. Nagra projekt som paborjats ar fokuserade pa pro-
blematiken att vara invandrare och anhérigvardare.

Studier som inte ar riktade mot nagon specifik malgrupp ar t.ex. stod
for anhdriga i glesbygd, halsokontroll och friskvard for anhorigvardare,
kartlaggningsstudier, anhdrigas upplevelse av hemtjanst och andra former
av avlosning samt ett antal studier av narstdendes upplevelser av att vara
vardgivare. Ytterligare ett projekt handlar om att ta fram en sammanstall-
ning av instrument med vars hjalp man kan studera anhérigomsorg i olika
avseenden. Tanken ar ocksa att bygga upp en kunskapsbank nar det géller
anhorigfragor.

Sammanfattningsvis kan namnas att ovanstadende studier ar av kun-
skapsgenerande och/eller interventionskaraktar. Med kunskapsgenereran-
de projekt avses har kunskapssammanstallningar vilka kan anvandas i
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framtida planering inom omradet, i utbildning och som handledningsin-
strument for personal och/eller anhériga. Projekt av interventionskaraktar
har som syfte att belysa en eventuell férandring i anhérigas situation.

Uppfélining av stimulansbidraget

| januari manad 2000 besvarade landets kommuner en enkat avseende
anvandningen av stimulansbidraget for utveckling av anhdrigstod. Dess-
utom gick en enkét till samtliga lanssamordnare for "Anhdrig 300”. Samt-
liga lanssamordnare har besvarat enkaten och alla kommuner utom fem
har svarat. Redovisningen omfattar saledes uppgifter fran 284 kommuner.

Det forsta aret med "Anhdrig 300" har enligt enkéatsvaren framfor allt
praglats av planering av utveckling av anhérigstod. Kommunerna har
arbetat med att ta fram sina treariga handlingsplaner. Ett trettiotal kommu-
ner kom in med handlingsplan fore sommaren 1999 medan de 6vriga
lAmnade in sina planer under hosten. Detta medforde att de flesta kommu-
nerna erholl bidraget under oktober—november 1999. Eftersom forsta aret
i huvudsak bestatt av planering har mycket lite av 1999 ars stimulansbi-
drag anvants under aret och medel har forts éver till ar 2000. | genomsnitt
har kommunerna anvant 21 procent av bidraget for 1999.

| allmanhet har kommunerna ansett det nédvandigt att nagon ar utsedd
att ta ansvaret for att utveckla anhorigstddet och ofta har kommunerna
utsett en sarskild person. Detta uppges av 268 kommuner. Det ror sig oftast
(117 kommuner) om att man har tillsatt en projektledare. | sex av tio
kommuner finansieras dessa tjanster helt eller delvis med stimulansbidra-
get.

Varen 1999 fanns ett tiotal anhorigkonsulenter i landet. | den nu ge-
nomfoérda uppfoljningen anger 34 kommuner att man har en anhdrigkon-
sulent som ansvarar for utveckling av anhorigstodet. Detta tyder pa att
antalet anhdrigkonsulenter har dkat kraftigt under aret. Av kommentarerna
framkommer att flera kommuner kommer att utse anhdrigkonsulent eller
anhorigombud som nagra hellre vill benamna befattningen.

Kartldggning/inventering av behov

Manga kommuner har bdrjat arbetet med att genomféra nagon typ av
kartlaggning av hur situationen ser ut nar det galler anhorigvardare och
deras behov. Man har befarat att det finns manga anhériga som man inte
kanner till och har da inte heller kannedom om vilka eventuella behov
dessa personer har.

Bade av handlingsplanerna och av enkatsvaren framkommer att 6 av 10
kommuner har genomfort eller haller pa att genomféra nagon typ av kart-
laggning. Av dessa uppger 117 kommuner att man har anvant sig av flera
metoder for att genomfora kartlaggningen av anhorigas behov. Nagon
form av uppsokande verksamhet har genomférts av 83 kommuner.
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Malgrupper

Betraffande malgrupper for anhorigstodet uppger de allra flesta kommu-
nerna att man riktar hela eller stoérre delen av stédinsatsemitatdinho-

riga oberoende av alder, oberoende av sjukdom och oberoende av boende-
form.

Nar det galler insatser till vissa aldersgrupper anger nastan 60 procent
av kommunerna att alla insatser riktas till alla anhdriga oberoende av alder.
Totalt anger 17 kommuner att man riktar vissa stodinsatser specifikt till
anhoriga till barn upp till 18 ar och 34 kommer anger att vissa insatser
riktas till anhoriga till personer som ar 19-65 ar. Totalt har 115 kommuner
svarat att vissa insatser riktas till personer som ar 65 ar och aldre.

I de fall man riktar vissa insatser till anhdriga till personer med viss
sjukdom/funktionshinder ar det oftast demenssjukdom som namns. Detta
anges av drygt halften av kommunerna. Vidare anger 54 kommuner att
vissa insatser riktas till anhoriga till personer med stroke och 48 kommu-
ner anger att vissa insatser riktas till anhoriga till personer med psykisk
sjukdom. Halften av kommunerna riktar alla insatsealiti oberoende av
sjukdom eller funktionsnedsattning.

Uppfdljningsenkaten omfattade en frdga om insatser riktade till anho-
riga vars anforvant ar aldre invandrare och 33 kommuner anger att man
har vissa insatser riktade specifikt till aldre invandrares anhériga. En av
fyra kommuner anger att man erbjuder visst stdd riktat specifikt till perso-
ner vars anforvant bor i sarskilt boende.

Samverkan fér utveckling av anhdérigstod

Enligt regeringsbeslutet &r samverkan med frivilligorganisationer en for-
utsattning for att bidraget ska betalas ut. Samverkan ska framga av kom-
munernas handlingsplaner. Av dessa kan tolkas att kommunerna samver-
kat pa olika satt och att man menar olika med att samverka. Vissa kommu-
ner har informerat i det kommunala pensionarsradet medan andra kommu-
ner redovisar hur man tillsammans, kommun och flera organisationer, har
arbetat fram en handlingsplan. Det &r dock mindre an halften av kommu-
nerna som beskriver att handlingsplanen arbetats fram tillsammans med
organisationerna.

Nar det galler samverkan med organisationer uppger 237 kommuner
samverkan med Rdda Korset, 244 uppger pensionarsorganisationer och
214 kommuner anger samverkan med kyrkan. Cirka 250 kommuner har
kommenterat eller gjort et tillagg i svaret pa den har fragan och har fram-
kommer att det forekommer samarbete eller samverkan med en mangd
olika lokala organisationer eller foreningar.

Drygt halften av kommunerna uppger att man samarbetar med primar-
varden nar det galler utveckling av anhorigstod. Med slutenvard samarbe-
tar 40 kommuner och 35 kommuner anger att man samarbetar med privata
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vardgivare. Ett 80-tal kommuner uppger annan samarbetspartner och vid
genomgang av kommentarerna framkommer att det anda ar fraga om
verksamhet som oftast ryms inom priméarvarden eller inom den slutna
sjukhusvarden. Nagra fa uppger samarbete med andra kommuner.

Knappt 30 procent av kommunerna har enligt enkatsvaren samarbete
med hogskola eller FoU-enhet nar det galler utveckling av anhorigstod. Av
dessa har tre kommuner haft sddant samarbete nar de utarbetat handlings-
planen, 17 vid genomférandet av utvecklingsarbetet och 59 uppger att man
planerar att samarbeta i samband med uppfdljning av arbetet. 75 kommuner
anger ovrigt samarbetet och av kommentarerna framgar att detta framst
innebar samarbete for kartlaggning av behov.

Utveckling under 1999

Ekonomisk ersattning till anhérigvardare fanns enligt enkatsvaren i 189
kommuner innan 1999. Av dessa har nio kommuner dragit ner pa ekono-
misk ersattning och 30 har utokat detta under aret. Sju kommuner som
tidigare inte gav ekonomisk erséttning har under 1999 bdrjat med detta.

Dagvard for stod till anhoriga erbjuds i drygt 80 procent av kommuner-
na. Under aret har en okning skett i ett 70-tal kommuner.

Korttidsvard/vaxelvard for stod till anhoriga ar mycket vanligt och 274
kommuner uppger att man har detta. Under aret har dessutom en utékning
av korttidsvard/véaxelvard skett i 62 kommuner och sex kommuner har
paborjat detta som ny form av anhorigstod. En minskning har skett i fyra
kommuner.

Avldsning i hemmet erbjuds i tre av fyra kommuner och 36 kommuner
har under 1999 uttkat mdjligheten till avidsning i hemmet. Vidare har 18
kommuner som tidigare inte erbjudit avliésning i hemmet paborjat denna
form av anhorigstod.

Stodsamtal till anhdriga kan erbjudas saval enskilt som i grupp. Det ar
dock vanligast att detta ges enskilt. Ungefar halften av kommunerna erbju-
der enskilda stddsamtal och knappt en tredjedel erbjuder gruppsamtal. Den
har typen av stod har okat kraftigt under aret. Av de kommuner som inte
tidigare kunde erbjuda stddsamtal har ett 50-tal borjat med enskilda samtal
och ett 50-tal har startat gruppsamtal. Ocksa inom kommuner som tidigare
erbjudit stddsamtal har utdkning skett.

Utbildning for anhériga fanns i 70 kommuner redan innan 1999. Under
aret har 22 kommuner uttkat denna form av anhérigstdd, 50 har pabérjat
utbildning for anhdriga som ny form och tva anger att man minskat pa
utbildning fér anhériga. Totalt sett &r det, enligt enkatsvaren, drygt halften
av kommunerna som erbjuder nagon form av utbildning till anhériga.

Anhdrigcentral fanns innan 1999 i sju kommuner. 18 kommuner har
startat central under aret. 244 kommuner uppger att man inte har anhorig-
central. Av kommentarerna framgar att man har andra typer av traffpunkter
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for anhoriga. Exempel pa sadana traffpunkter ar frivilligcentral, 6ppen
dagverksamhet och pa anhorigkonsulentens arbetsplats. Nagra kommuner
anger att man haller pa att planera for nadgon typ av central dit man som
anhorig kan vanda sig for att fa stod och rad.

I mars 1999 genomforde Dalarnas forskningsrad en studie (83) avseen-
de kommuners och frivilliga organisationers stdd till anhériga. Den visar
att det skett en mycket liten utveckling eller utdkning av det stéd som
erbjuds anhoriga som vardar. Detta resultat kan stallas emot uppféljningen
av stimulansbidragets forsta ar som pekar pa tydliga tendenser till utok-
ning av olika former av anhdorigstod.

De viktigaste effekterna

Enligt kommunerna har anhérigmedlen betytt att anhérigfragorna har fatt
uppmarksamhet och satts i fokus. Anhorigvardare och problematiken av
att vara anhorigvardare har synliggjorts. Det har tagits upp i massmedia
framfor allt lokalt och har kommit till allmé&nhetens kannedom.

Bidraget har gjort det majligt att fa prova idéer man lange burit pA men
som fatt valjas bort beroende pa snav ekonomi. Det har blivit mojligt att
tillsatta en person som tagits sig an problemet och som har paborjat ett
utvecklingsarbete. En annan positiv effekt av stimulansbidraget enligt
manga kommuner, ar att man har fatt till stand ett samarbete med frivillig-
organisationer och med foreningar av olika slag.

Kommunerna och lanssamordnarna anser enligt enkatsvaren att det ar
for tidigt att peka ut nagot lyckat projekt. De flesta sager att det finns goda
idéer och bra initiativ som man tror pa, men man vill ha lite mer tid. Det
framgar tydligt att de kommuner som kommit langst, ar de som tagit
initiativ till att bygga upp ett anhorigstdd redan innan 1999. Dessa kom-
muner har klarat av startstrackan och ar i gang. Exempel pa kommuner
som kommit en bra bit pa vag ar Helsingborg, Falun, Solna, Skellefted och
Varberg.

Nar det galler dagvardsverksamhet och korttidsvard, som redan tidigare
var vanligt i ett stort antal kommuner, har en kraftig 6kning skett. | de
siffror som angetts i enkatsvaren kan dock dagvards- och korttids-
vardsplatser som inte enbart avses vara stod for anhoriga vara inkluderade.
Aven mojligheten att f& avlosning i hemmet har okat. Har finns ocksa
kommentarer som pekar pa att man forsoker arbeta mer flexibelt och med
mer okonventionella metoder for att pa sa satt tillgodose den enskilda
personens behov.

En tendens kan ockséa skonjas att kommunerna vill skapa fora for anho-
riga att f& information och mojlighet att samtala om sin situation. Okning-
en av gruppsamtal och utbildning for anhoriga tyder p& detta. Den nu
genomfdrda uppféljningen visar inte om antal samtalsgrupper man haft
eller hur systematiserat man borjat arbeta med denna form av anhdérigstod.
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Nagra kommuner har 6ppnat nagon form av central dit anhériga kan
vanda sig for att fa stalla fragor och fa information och for att traffa andra
som man kan prata med om sin situation. Dessa motesplatser bendmns
olika, som exempelvis anhdrigcentral eller frivilligcentral och kan vara
placerad pa en dagcentral eller ett medborgarkontor. Antalet kommuner
som har den har typen av stod till anhoriga ar inte stort men 6kningen ar
mycket kraftig.

Forebyggande hembesok

Bakgrund

Inom ramen fér den Nationella handlingsplanen och som ett led i férnyelse
av aldrepolitiken har regeringen avsatt stimulansmedel fér uppstkande
verksamhet bland aldre. Syftet med férstksverksamheterna ar att bygga
upp kunskap om hur man férebygger ohalsa och vardbehov bland aldre.
Forsoken sker Over hela landet och genomfors pa orter med skiftande
sociodemografiska och strukturella forutsattningar. Erfarenheter fran
Danmark har visat att "férebyggande halsobestk” har givit goda resultat
nar det galler 6kad livskvalitet for de aldre och minskad intagning pa
akutsjukhus (84).

Foljande villkor ska uppfyllas av de huvudméan som beviljats stimu-
lansmedel for detta andamal:

e Verksamheten ska genomféras gemensamt av kommunens &ldreom-
sorg, hemsjukvarden och priméarvarden oavsett huvudman.

e Den uppsokande verksamheten ska ske pa individniva. Basen i verk-
samheten ska vara regelbundna hembesok.

¢ Hembesoken ska genomfoéras regelbundet under perioden 1999-2001.

e Hembesoken ska goras av saval personal med medicinsk kompetens
som personal med social kompetens. Exempel pa yrkesgrupper med
kvalifikationer for denna arbetsuppgift ar bistandshandlaggare, sjuk-
skoterska, arbetsterapeut och lakare.

o FoOrsoksverksamheterna ska féljas upp och utvarderas.

| foljande forteckning Over de orter dar forsoksverksamhet bedrivs anges
det totala antalet invanare i respektive kommun samt andelen invanare 65
ar och aldre (siffrorna baseras pa uppgifter fran ar 1997).
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Kommun Antal invanare Andel invanare 65-w

Gnesta 9714 15,7 %
Gavle 90 308 17,3 %
Harryda 29131 11,6 %
Hassleholm 49 261 19,6 %
Jokkmokk 6412 20,2 %
Jonkdping 115 510 18,3 %
Kristianstad 73794 18,6 %
Kumla 18 900 16,9 %
Lidingd 39834 19,0 %
Malmo 251 408 19,5%
Nordmaling 7934 21,4 %
Norrtélje 51 266 18,7 %
Osby 13281 20,6 %
Stockholm 727 339 17,7 %
Stromstad 10 891 21,0%
Strémsund 14 825 24,5 %
Trosa 10 023 13,3 %
Umed 103 151 119 %
Uppsala 185971 13,0 %
Vaxholm 8528 13,1%
och Osteraker 33 064 9,2%
Vannas 8 667 18,6 %
Genomférande

Samtliga 21 forsoksverksamheter genomfors i samarbete mellan kommun
och landsting. Vanligtvis har kommunen initierat projektet och star som
huvudman med landstinget som samarbetspartner. | Trosa och Jonk6ping
ar det daremot landstingets primarvard som ar huvudman med kommunen
som samarbetspartner. | Hassleholm har projektet initierats av Norddstra
Skanes sjukvardsdistrikt, divisionen for psykiatri och rehabilitering, som
genomfor det i samarbete med kommunen. Aven pensionars-, frivillig-
och anhdrigorganisationerna finns med som samarbetspartner i respektive
projekt.

Det som ar gemensamt for alla forsoksverksamheterna ar att de baseras
pa regelbundna hembesok och att personalen som arbetar med projekten
har saval medicinsk som social kompetens. Forsoksverksamheterna doku-
menteras, foljs upp och utvarderas dels inom respektive projekt och dels
alla férsbksverksamheterna tillsammans i samarbete med Socialstyrelsen.
Samtliga projekt riktar sig till de hemmaboende aldre som inte har regel-
bundna insatser i form av hembhjalp eller hemsjukvard. Ca 200 personer
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har visat sig vara vad projekten i genomsnitt anser sig ha kapacitet att
arbeta med. Nar det sedan géller hur man gjort urvalet av individer och hur
man valt arbetssatt ar det daremot skillnader mellan projekten.

De flesta projekt har valt dem som ar 75 ar och aldre som sin malgrupp.
| vissa fall har urvalet gjorts genom att man avgransat projektet geogra-
fiskt i kommunen. | andra fall har man anvéant sig av nagon form for
slumpmassigt urval. Nagra projekt vander sig till sarskilda aldersgrupper,
t.ex. alla 75-aringar samt alla 80-aringar. | en kommun har man valt att
erbjuda alla som ar 70 ar att ingd i forsoksverksamheten. | en annan
kommun har man kontaktat alla som &r 65 ar och aldre och erbjudit dem
hembesok. | tva projekt ar malgruppen aldre fodda utomlands.

Begreppet regelbundenhet har tolkats olika i projekten och hur ofta
varje pensionar kommer att fa besok varierar mellan ett besok i kvartalet
och ett bestk om aret. | fem av projekten gor en distriktsskoterska och en
hemtjanstassistent hembesoken tillsammans. Men i 6vrigt far pensionaren
besdk av en person och behovet av den dubbla kompetensen tillgodoses
genom att bada kompetenserna finns representerade i projektets arbets-
grupp. Saval pensionarens fysiska halsa som det psykiska véalbefinnandet
och mojligheterna att uppratthalla sociala kontaktnat &r samtalsamnen
som ar aktuella under hembesoken.

Uppfdljining utvardering

Forsoksverksamheterna foljs upp och utvarderas pa individniva, projekt-
nivad och sammantaget for alla forsoksverksamheterna. | de flesta projekt
har den forsta omgangen hembesok avslutats senvaren ar 2000. Det ar
darfor annu for tidigt att redovisa resultat baserade pa de frageformular
som utvecklats som utvarderingsinstrument.

Nagra allménna reflektioner kan anda redovisas fran dem som genom-
fort besoken. Huvudintrycket ar att pensionarerna uppger att de mar bra
och att manga &r fysiskt aktiva med praktiska géromal som t.ex. hushalls-
arbete eller tradgardsarbete och regelbundna promenader. De flesta har
tata sociala kontakter och kanner sig néjda med tillvaron i stort. Det ser
alltsa ut som om de pensionéarer som fatt hembesok dverlag har det ganska
bra. | det sammanhanget ar det viktigt att komma ihag att urvalet till
forsoksverksamheterna har gjorts bland dem som inte har regelbundna
insatser i form av hemhjélp eller hemsjukvard och alltsa borde tillnéra den
ganska friska gruppen av pensionarer.

| vissa fall — det &r annu oklart hur ofta — har besdkaren gjort nagon form
for praktisk intervention i anslutning till bestket. Ibland har det handlat
om att vara behjalplig med att bestalla en tid pa en vardcentral dar det ar
svart att komma fram per telefon. | andra fall har det gallt att forebygga
fallolyckor i badrummet genom att t.ex. hjalpa till med att skaffa ett enkelt
hjalpmedel.

127



Nagra av besokarna har beskrivit att de kanner oro for de aldre par dar
den friskare maken &r ensam om ansvaret for att varda den andra som &r
sjuk. Det behdvs bade kunskaper och finkanslighet for att komma in med
stdd i dessa familjer. Har kan hembestken anvandas for att successivt
bygga upp en kontakt och ett fértroende med den berérda familjen.

Det rader delade meningar om mdojligheterna att uppna effekter med
forebyggande hembesdk nar det galler aldres fysiska funktion, psykoso-
ciala funktion, fallskador, inflyttning till vardboende och ddédlighet. | en
nyligen publicerad artikel i den ansedda tidskriften British Medical Jour-
nal (85) diskuteras de metodologiska svarigheterna och endast ett fatal
studier anses halla tillracklig vetenskaplig kvalitet for att resultaten ska
anses hdllbara. De danska utvarderingarna har fatt gott betyg och den
positiva effekten nér det galler minskad inflyttning till sarskilt boende
anses vederhaftig.

Forsoksverksamheterna har annu inte pagatt i ett ar. Det ar alltsa for
tidigt att veta nagot om utfallet. Om man kommer att lyckas med att visa
positiva effekter beror pa manga faktorer bl.a. hur man lyckas med att féra
ut och implementera de kunskaper som redan finns om t.ex. nyttan av
fysisk aktivitet for aldre (86). Resultatet av férséksverksamheterna kom-
mer delvis att vara avhangigt i vilken utstrackning hembesoken kan inspi-
rera och stimulera till fysiska aktiviteter fér dem som sitter fér mycket
stilla eller bryta isoleringen fér dem som kénner sig ensamma. Férebygg-
ande arbete handlar alltsa i stor utstrackning om vilka krafter i samhallet i
stort, bland frivilligorganisationer och féreningsliv, som kan mobiliseras
for att skapa lampliga arenor for saval fysiska som kulturella och sociala
aktiviteter, aktiviteter som attraherar samhallets seniorer.

Ett viktigt resultat som flera av besdkarna rapporterat ar att de fore-
byggande hembesdken erbjudit en nyttig perspektivférskjutning for de
erfarna distriktsskoterskor och hemtjanstassistenter som annars traffar
mest sjuka aldre. Att fa traffa pensionarer i deras egna hem, se deras
resurser och formagor och samtala omkring "friskfaktorer” har varit laro-
rikt och vidgat vyerna. Pensionarerna har ocksa delat med sig av allt fran
djupare livsvisdom till konstruktiva forslag om ett mer tillgangligt lokal-
samhalle. | nagra av férsokskommunerna har férslagen redan resulterat i
flera parkbankar att vila pa nar man ska ta sig uppfor stadens branta backar
och ett I6fte om battre sandade promenadstrak nasta vinter.

FoU-centrum inom aldreomradet

| enlighet med den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken stodjer

regeringen under aren 1999-2001 uppbyggnad och utveckling av regiona-
la FoU-centra inom aldreomradet. Under varen 1999 inbjods landets kom-
muner och landsting att i samverkan anstka om ekonomiskt bidrag for att
bygga upp en gemensam FoU-verksamhet. Syftet med stodet ar att fa till
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stand en langsiktig kunskaps- och kompetensuppbyggnad for att framja
hdg kvalitet och effektivt resursutnyttjande.

Av 25 stkanden erhéll 15 enheter bidrag ur den sammanlagda budgeten
pa 37 mkr. Flera olika kriterier anvandes for att bedéma de s6kande varav
sarskild vikt lades vid forutsattningarna for langsiktig 6verlevnad, dvs.
dels pa att verksamheten planerades i samverkan med berérda kommuner
och landsting, dels att olika kompetensmiljder inom forskning, social
praktik och utbildning fordes samman. En lokalt férankrad och praktik-
nara kunskaps- och verksamhetsutveckling skulle efterstravas for att fa till
stand nya kopplingar mellan teori, analys och praktiskt arbete.

Foljande 15 huvudman beviljades stimulansbidrag till regionala FoU-
centra.

Huvudman Summa
Dalarnas forskningsrad 3200 000
FoU-Kronoberg 1200 000
Kommunférbundet Hallands 1éan 2500 000
Kommunférbundet J6nkopings 1an 3500 000
Kommunférbundet Uppsala lan 3200 000
Landstinget Ostergétlands lan 3500 000
Vasterbottens lans landsting 3500 000
Pited sjukvardsforvaltning 1200 000
Nordvastra sjukvardsomradet, Stockholms lan 2200 000
Landstinget Gavleborg 2 000 000
Goteborgsregionens Kommunalférbund 2100 000
Sjuhéradsbygdens Kommunalférbund 2 000 000
Kommunférbundet Orebro 1an 2300 000
Stockholms stad 2 200 000
Malmd stad 2 400 000
Summa 37 000 000

De medel som satsas pa regionala FoU-centra bygger pa samverkan mel-
lan kommuner och landsting. En geografisk spridning har efterstravats. Ett
krav fran regeringen var ocksa att huvudmannen sjélva satsar minst lika
mycket finansiellt som stadsbidragets storlek. Pa flera stallen ar den egna
finansieringen betydligt stdrre an det statliga bidraget.

Intresset fran landets kommuner och landsting kan sagas vara stort for
detta initiativ, dvs. att driva forsknings- och utvecklingsarbete nara de
verksamheter som bedriver den dagliga aldrevarden- och omsorgen. | den
inventering som Dalarnas forskningsrad genomfort (87) ser man det 6kan-
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de engagemanget och intresset som borjan pa en utveckling dar kommuner
och landsting blir allt viktigare aktorer.

Hittillsvarande utveckling

Socialstyrelsen har i uppdrag fran regeringen att ge stod till de regionala
FoU-centra som beviljats stimulansmedel och att arligen redovisa hur
verksamheterna utvecklas. Under det gangna aret har dock flertalet FoU-
centra annu inte kommit igdng med sina aktiviteter. Anledningarna kan
variera men det som kan sagas generellt &r att planeringsarbete och férank-
ring hos olika intressenter tar tid. Vid ansokningstillfallet var ndgra FoU-
centra redan i startgroparna medan de flesta i stort sett var skrivbordspro-
dukter. Det innebar att manga forst efter regeringens beslut pa allvar kunde
ta itu med sin uppagift.

De flesta beviljades betydligt mindre pengar &n de sokt och fick darfor
bdrja med att revidera, och i vissa fall, omférhandla sina verksamhetspla-
ner. Manga har under det gangna aret varit engagerade i att rekrytera
kompetent ledning till FoU-centra, skaffa lampliga lokaler fér sin verk-
samhet samt engagerat sig i att organisera diverse styr- och arbetsgrupper
etc. | nagra fall har man stétt pa mer omfattande problem som organisa-
tionsforandringar dar personal i ansvarsstallning avgatt. Varen 2000 har
dock samtliga kommit en bit pa vagen. | de fall dar aktivitetsgraden varit
lag under det gangna aret har heller inte budgetmedlen tagits i ansprak som
planerats.

For att f& en hallbar utveckling av FoU-centra ar det viktigt att de som
ger det finansiella stbdet sjalva kanner att de kan motivera verksamheten.
Det handlar ocksa om att f& personalen inom vard- och omsorgsarbete att
vilja ge sig in i utvecklings- och forskningsprojekt. | de fall dar personalen
visar intresse stoter andra hinder till som t.ex. personalbrist och mdjlighe-
ter att tillsatta vikarier vid den ordinarie personalens projektmedverkan.
Personalens lojalitet mot arbetskamrater och arbetsstélle ar ocksa ett hin-
der.

| april manad anordnade Socialstyrelsen en konferens for aktiva FoU-
aktorer. Denna konferens var den fjarde i ordningen av de moéten som
Socialstyrelsen tidigare anordnat for FoU-centra inom socialtjansten. | ar
var det forsta motet for de FoU-centra som beviljats stimulansmedel. Efter-
som de har speciella problem, &ar nystartade och har huvudman fran saval
kommuner som landsting, planeras att under hdsten inbjuda till ett nytt
mote dar dessa FoU-centra bl.a. far mojlighet att utbyta "starterfarenheter”
och far tillfalle att knyta kontakter och bilda natverk med likasinnade.

Malséttning och arbetssétt

Det 6vergripande syftet med bildande av FoU-centra &r ofta att skapa en
arena eller moétesplats for att stérka banden mellan forskning, utbildning
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och verksamhetsnara utveckling inom aldreomradet. | FoU-enheten fors
olika kompetensmiljoer samman for att fa till stand nya kopplingar mellan
teori, analys och handling. | beskrivningar av syfte lyfts ocksa fram med-
borgarnas och de aldres majlighet att kunna vélja ett individuellt anpassat
stod saval i sociala insatser som i sjukvarden.

I malbeskrivningarna anlaggs olika perspektiv. Flera FoU-centra later
olika perspektiv brytas mot varandra utan nagon starkare betoning till
forman for nagot, medan andra mer lagger betoningen pa ett sarskilt per-
spektiv. Kunskapsutveckling och kompetenshéjning av personalen ses
som en viktig malsattning. Andra anger en vidare malsattning genom att
vilja engagera medborgarna i allméanhet for aldrefragor, att uppmuntra till
anhorigmedverkan och samarbete med ideella och andra privata aktorer.

For att uppna den malsattning som FoU-verksamheterna foresatt sig
uppvisas en mangfald tillvagagangssatt och verksamhetsformer. Arbets-
former gentemot personalen ar bl.a. forskningscirklar, seminarier, hand-
ledningsstdd i utvecklingsprojekt och utvarderingar, metodkurser, produ-
cerapopulartutformat material om &ldreforskning samt i ovrigt medverka
till att sprida och formedla resultat fran utvecklingsarbete och forskning.
For att fA personalen delaktig anvands ibland idéseminarier dar idéer fran
personalen tas tillvara for att de sedan under handledning ska kunna bedri-
va forsknings- och utvecklingsprojekt i vardagsarbetet. Nagon anger pro-
jekt som syftar till kompetensutveckling inriktade mot att utveckla ett
"samkulturellt” synsatt genom att dverskrida de nuvarande huvudman-
nens kompetensomraden. Aktiviteter som riktar sig till en bredare allman-
het ar utstallningar, féreldasningar m.m.

FoU-centra ska vara en motesplats dar forskare och praktiker mots pa
lika villkor for att 6verbrygga den vanliga uppdragsforskningens dilem-
man: att fa resultatet av forskningen formedlad och anvand. Utmaningen
bestar i att utveckla kunskap i ett handlingssammanhang samt att bygga
upp en langtgaende samverkan dar forskare och praktiker samarbetar i alla
faser av FoU-arbetet.

Flera FoU-centra visar i sina aktivitetsplaner upp exempel pa samar-
betsformer dar olika yrkeskategorier och aven studenter fran olika vard-
och omsorgsutbildningar ges majlighet att utbyta erfarenheter och kunska-
per. Man har gemensamma projekt, ger forelasningar och kurser. Det finns
ocksa exempel pa projekt som riktar sig till aldre i allmanhet for att de
"skall ges sjalvfortroende och verktyg for att i avsevart stoérre omfattning
kunna styra sitt nyttjande av vardresurserna och goéras mer oberoende av
vardstrukturernas formella organisering”.

Aktiviteter

Trots den fordrojda starten av planerad verksamhet uppvisar manga en
diger lista av pagaende och igdngsatta aktiviteter. De flesta tar sin utgangs-
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punkt i de férutsattningar som de egna samarbetande parternas kompeten-
ser medger. Det var ocksa en medveten strategi fran regeringens sida att
satsa pa FoU-centra som bl.a. sinsemellan kunde uppvisa olikartade spets-
kompetenser och speciella forutsattningar for att pa det sattet kunna préva
saval olikheter i arbetsformer som innehallsligt. Exempel pa teman som
finns representerade i FoU-centra:

Informell och frivillig omsorg samt anhérigmedverkan, aldres levnads-
villkor, ledarskap, arbetsorganisation och arbetsledning, samverkan i
vardkedjan, vardplanering och dokumentation, IT-stod i varden, etiskt
forhallningssatt, egenvardens betydelse, aldikenedelsanvandning,
aldre i glesbygd, telemedicin, brukarnas totalupplevelse av den samman-
tagna vardprocessen, den "sdmltsa organisationen”, arbetslivsutveckling,
utveckling av kombinationstjanster for utbildning, forskning och praktiskt
vard- och omsorgsarbete, nya former for larande i arbetet, anpassat stod
till aldre med frammande kulturell bakgrund.

Utvérdering

| Socialstyrelsens uppdrag ingar att utvardera regeringens satsning pa
FoU-centra inom aldreomradet. Det utvarderingsarbetet ar for narvarande
under planering och pabdrjas under hosten 2000.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det tagit tid att planera och
forankra starten av FoU-verksamheten. Det forsta halvarets budgetmedel
ar inte anvant fullt ut. De flesta har nu kommit igang, anstallt kompetent
personal och etablerat sig i sina lokaler. Verksamheten praglas av en livlig
aktivitet med organisering av styr- och arbetsgrupper samt natverksbygg-
ande med samarbetsmoten. Flera projekt har startats och nagra har aven
hunnit avslutas. Under varen har flera arbetat fram informationsmaterial
om sin verksamhet, haft konferenser och idéseminarier.

Rehabilitering/Hjalpmedel — Utvecklingslage

I Nationell handlingsplan for aldrepolitiken anges att tillgangen till reha-
biliteringsinsatser och hjalpmedel i den kommunala dldreomsorgen maste
fa forstarkande insatser (1). Darfor har Socialstyrelsen genomfort tva stu-
dier (88) vars avsikt &r att ge en bild av hur det star till ifrdaga om rehabili-
tering respektive hjalpmedel i den kommunala aldreomsorgen. Det inne-
bar att den rehabilitering som sker i landstingets regi inte har belysts i arets
rapportering.

Bakgrund

Med Adelreformen fick kommunerna ansvaret fér halso- och sjukvard i

sarskilda boendeformer och mdjlighet att efter éverenskommelse med
landstinget erbjuda halso- och sjukvard i ordinart boende. Det innebar nya
ansvarsomraden for kommunerna, bland annat ansvar for rehabilitering
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och "enkla hjalpmedel”. Rehabiliteringspersonal fordes over till kommu-
nerna for att svara upp mot de nya atagandena enligt halso- och sjukvards-
lagen.

Under uppféljningen av Adelreformen visade sig bade hjalpmedelsfor-
soOrjning och rehabilitering vara problemomraden (89). Det fanns parallel-
la halso- och sjukvardsorganisationer mellan vilka ansvarsférdelningen
var oklar och 6ppen for tolkningar. T.ex. vid gransdragningen for kommu-
nernas ansvar ifrdiga om enkla hjalpmedel var variationerna stora over
landet, allt fran att gransen satts vid rollatorer, via manuella rullstolar till
att i vissa avtal galla ocksa eldrivna rullstolar (90). Vidare papekades
brister i informationsdverféring i samband med att medicinskt fardigbe-
handlade fordes 6ver till kommunen och utvecklingen av gemensam
vardplanering gick langsamt. Tva ar efter reformen avsatte darfor rege-
ringen sarskilda stimulansmedel — Rehab 300 — for att paskynda utveck-
lingen av rehabilitering och samverkan mellan huvudmannen.

Utvecklingsldge — kommunal rehabilitering

For att fanga tendenser i utvecklingen betraffande rehabilitering i kommu-
nal aldreomsorg har Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum pé uppdrag
av Socialstyrelsen genomfort en studie i 30 kommuner (88). Den forsta
kontakten med kommunen/kommundelen togs via den medicinskt ansva-
riga sjukskoterskan som fick ange vem som hade den basta dverblicken
och storst mojlighet att besvara fragorna. | halften av kommunerna gjordes
intervjun med &ldreomsorgschef, MAS eller MAR (medicinskt ansvarig
for rehabilitering). | de 6vriga kommunerna intervjuades chefen for den
kommunala rehabiliteringen eller ndgon av rehabiliteringspersonalen.
Forst besvarades en minienkat och darefter gjordes en telefonintervju.

De personer som intervjuades visade sig ha ett brinnande intresse for
omradet. Det fanns enligt rapportforfattarna eldsjalar som forsokte utga
fran den enskildes behov och hantera situationen trots resursknapphet,
oklara granser mellan huvudméannen och snabba utskrivningar fran sluten-
varden.

Synen pa rehabilitering av aldre ansags radikalt ha forandrats under
90-talet. Det fanns bland de intervjuade en pafallande samsyn om att
"vardagsrehabilitering” ar en viktig del av rehabiliteringsarbetet. Rehabi-
literingen har flyttat ut fran institutionerna och sjukgymnastens tranings-
rum till hemmet. Handledning av vardpersonal framstar idag, enligt de
gjorda intervjuerna, som en sjalvklar del av arbetet for de kommunalt
anstéllda sjukgymnasterna och arbetsterapeuterna.

Socialstyrelsen, Kommunférbundet och Landstingsférbundet har i olika
sammanhang betonat att fokus maste vara instéllt pa den aldre sjalv och
dennes behov. Trots Rehab 300 visar studien att huvudmannaskapsfra-
gorna alltjamt ar ett problem, i vissa kommuner ett dominerande problem.
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Samtliga intervjuade menade att de enbart kunde se fordelar om alla
resurserna for rehabilitering vore samlade hos en huvudman. De som re-
presenterade kommuner med ansvar for hemsjukvard i ordinart boende
uppgav inte i ndgon mindre utstrackning problem med gransdragningsfra-
gor an de kommuner som enbart hade ansvaret for halso- och sjukvard i
sarskilda boendeformer. Ett exempel var dagrehabilitering som séllan fanns
i primarvarden och som kommuner med enbart hélso- och sjukvardsansvar
i sarskilt boende ogarna ville driva om de inte fick medfinansiering av
landstinget. Vissa av dessa kommuner drev dagrehabilitering anda, efter-
som de menade att kommunen hade de storsta vinsterna, andra hade av-
vecklat sin dagrehabilitering och ett fatal namnde att de drev sin dagreha-
bilitering under mer informella former. Kommunens ansvar for hemsjuk-
vard har flyttat gransdragningsdiskussionerna, inte tagit bort dem.

Studien visar att nar ratt personer &r involverade kan det ga att komma
runt problemen. De intervjuade menar dock att dagens lagstiftning och de
granser den skapar mellan huvudméannen inte understddjer samverkan
eller underlattar att se till den enskildes behov.

De tva lagarna, socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen, kan i
sig leda till att ingen ser helheten, att insatserna till den enskilde blir
splittrade och utan inbordes samordning, och att vardbitradet far motstri-
dig information via bistdndsbeslutet respektive via handledningen fran
sjukgymnasten eller arbetsterapeuten. Som tidigare namnts behdver inte
lagstiftningen vara nagot hinder, men den understddjer dock inte en hel-
hetssyn. Intervjuerna visade att i en del kommuner anvands lagstiftningen
som argument for att bistandsbedémning kunde ske frikopplad fran medi-
cinska aspekter och rehabiliteringsaspekter. Risker med detta som fors
fram av forfattarna bakom studien ar att:

o vardbitradet inte far den tid som kravs for att arbeta med ett rehabilite-
rande forhallningssatt

¢ bistandsbedomningen fokuserar pa hjalp i stallet for pa hjalp till sjalv-
hjalp

e personen beviljas sarskilt boende utan att ha fatt ordentlig hjalp i sin
hemmiljo

e personen beviljas korttidsboende utan genomtankta mal for vistelsen.

Rapportforfattarna menar att nar de allt kortare vardtiderna inom sluten-
varden mots av att aldre far vard och rehabilitering i hemmet eller i miljcer
nara hemmet, ar det en utveckling i ratt riktning. Men for att utvecklingen
inte ska innebara samre rehabilitering for de aldre staller det dock krav pa
att personalresurser och kompetens foljer med patienterna ut. Sa var enligt
de gjorda intervjuerna inte fallet. Rehabiliteringsresurserna hade inte 6kat
i samma takt som vardtiderna inom slutenvarden kortats, och den spets-
kompetens som fanns i specialistsjukvarden formadde inte fungera som ett
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nara stdd och ge handledning till rehabiliteringspersonalen ute i kommu-
nerna.

| stérre arbetslag uppgavs det finnas mdjligheter for sjukgymnasterna
och arbetsterapeuterna att specialisera sig. Ett stérre rehabiliteringsteam
visade sig ocksa ge battre mojligheter att knyta till sig andra specialister,
som t.ex. logoped, en uppenbar bristvara i den kommunala aldrerehabili-
teringen. Sma enheter visade sig daremot vara sarbara.

I manga kommuner hade de projekt som finansierats med Rehab 300-
medel lett till en stérre samsyn pa rehabiliteringens mal, och vikten av
vardagsrehabilitering. Fortbildning av vardbitraden och underskaoterskor i
"ett rehabiliterande forhallningssatt” ar dock en process som maste paga
kontinuerligt. Endast i ett mindre antal kommuner fanns det nagon strategi
for hur denna kompetens- och metodutveckling skulle leva vidare efter att
projektmedlen tagit slut.

I vissa kommuner visade sig den platta organisationen vara ett patagligt
hinder for att utveckla nya arbetsmetoder. Vardbitradena uppgavs vara
stallda utan arbetsledning och handledning.

Aven anhoriga har ett stort behov av stod vad galler deras roll i rehabi-
literingen. Ingen kommun hade tagit med detta i sin plan foér "anhoérig
300", daremot uppgav flera kommuner att detta kommit upp som en del av
det anhérigkonsulenten — finansierad med "anhérig 300-medel” — skulle
arbeta med.

Korttidsrehabiliteringen ar en mer eller mindre synliggjord del av kom-
munernas korttidsboenden. Studien visade att manga kommuner brottades
med att det pa korttidsboendet var en omgijlig blandning av personer med
helt olika behov. Korttidsrehabilitering har i stort sett i hela landet ersatt
delar av den rehabilitering som tidigare gavs inom lanssjukvarden. Endast
i ett mindre antal kommuner deltog dock landstinget i finansieringen.

Kundval ar ett begrepp som bdrjar bli allt vanligare inom aldreomsor-
gen. Ur det perspektivet kan det verka anmarkningsvart att det i s& begran-
sad utstrackning visade sig vara den aldre sjalv som kontaktade den kom-
munala rehabiliteringen. Vid narmare eftertanke ar detta dock naturligt.
Kommunens rehabilitering ansvarar fér de skropligaste aldre. En rad stu-
dier visar att dessa personer behover en samordnad vard, omsorg och
rehabilitering. Att rehabiliteringspersonalen i sa stor utstrackning uppgavs
komma in via den kommunala sjukskoterskan eller vardbitradet pekar ut
att det finns ett fungerande team eller i vart fall natverk kring den aldre.

Den bild av utvecklingslaget som férmedlas utifrdin kommunernas per-
spektiv ar att den kommunala rehabiliteringen — trots en rad olika problem
i form av det dubbla huvudmannaskapet, lagstiftningen, och en resurstill-
delning vilken inte upplevs ha f6ljt med i utveckling déar alltmer ansvar
hamnar pa kommunerna — uppratthalls mycket tack vare en engagerad
personal som arbetar pa gransen av sin férmaga. Kunskapen om rehabili-
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tering uppges ha okat vasentligt i den kommunala organisationen, men i
praktiken sker rehabiliteringen utifran krangliga forutsattningar och ar
darmed sarbar.

Utvecklingslage
— hjdlpmedel och hjalpmedelsférsérining i kommunen

For att fAnga tendenser i utvecklingen betraffande hjalpmedel i kommunal
aldreomsorg har Hjalpmedelsinstitutet pa uppdrag av Socialstyrelsen ge-
nomfort en studie (88). 20 kommuner och fem hjalpmedelscentraler valdes
ut. Kommunerna valde sjdlva via medicinskt ansvarig sjukskoterska ut en
person som hade bra insikt i respektive kommuns hjalpmedelshantering.
De utvalda, i huvudsak arbetsterapeuter och sjukgymnaster, besvarade
forst en minienkat och medverkade darefter i en telefoninterviju.

Undersotkningen formedlar en bild dar hjalpmedlen alltmer anses ha
blivit en integrerad del i den rehabilitering, vard och omsorg som ges till
aldre. Tillgangligheten till hjdlpmedel i den kommunala aldreomsorgen
upplevdes ha 6kat. Bl.a. hade antalet forskrivare tkat i 16 av de 20 med-
verkande kommunerna. De "flaskhalsar” som fanns infann sig dels hos
hjalpmedelscentralerna, dels i kommuner dar personalresurserna var for
sma. "Flaskhalsarna” bestod framfor allt av langa leveranstider fran leve-
rantérer och vantetider pa specialanpassningar. Vantetiden for bedémning
av hjalpmedelsbehovet var ca en vecka vilket fanns beskrivet i flera kom-
muners rutiner.

Ansvaret for hjalpmedel i den kommunala dldreomsorgen ar delat mel-
lan sjukvardshuvudmannen och fordelningen av ansvaret for hjalpmedel
hade enligt undersokningen inte namnvart forandrats sedan Adelreformen.
De fyra kommuner dar férandringar skett fanns inom Region Skane och
Vastra Goétalandsregionen. Samverkan mellan kommunerna och lands-
tingen uppgavs i stort fungera bra. Gemensamt regelverk for hjalpmedel
fanns for kommunerna och landstinget, men i Region Skane hade varje
kommun dessutom ett eget regelverk. Huvuddelen kommuner samverkade
ocksa genom avtal med landstingets hjalpmedelscentral. Hjalpmedel kun-
de i de flesta fall forskrivas 6ver huvudmannaskapsgranser och den admi-
nistrativa forandringen av betalningsansvaret som foljde ansags sallan
drabba brukarna.

Grénsdragningsproblem finns

Det delade ansvaret for hjalpmedel skapade dock otydlighet for berérda och
ledde till gransdragningsproblem, dubbelarbete och 6kad tid fér dverrappor-
tering for att halla varandra informerade. Dar den organisation som forskrev
hjalpmedlet ocksa bar kostnaden kunde det for brukaren innebéra att flexibla
I6sningar inte var mdjliga, vilket kunde leda till dubbla bestk av arbetstera-
peut eller sjukgymnast. | den kommun dar en huvudman hade ansvar for
samtliga rorelsehinderhjalpmedel ansags inte dessa problem finnas.
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Gransdragningsproblemen handlade framfor allt om de produkter som
kunde ha olika betalningsansvar beroende pa om de var personligt hjalp-
medel, arbetstekniskt hjalpmedel eller utrustning. Dar man nyligen lost
problemet personligt hjalpmedel kontra arbetstekniskt hjalpmedel hade
gransdragningsproblemet flyttats till att omfatta personligt hjalpmedel
kontra utrustning. Mycket tid gick at for att diskutera vem som skulle
betala. Bland intervjuerna gavs dock exempel dar samverkansavtal och/
eller speciella detaljerade hjalpmedelslistor fanns vilket gjort att grans-
dragningsproblemen eliminerats.

Behoven av hjdlpmedel uppmérksammades oftast av dem som var nar-
mast brukaren, dvs. vardbitrade, underskoterska eller sjukskoterska. Nar
hjalpmedelsbehovet uppmarksammades var det ofta kopplat till problem i
arbetsmiljon. Rehabiliteringspersonalens roll var foretradesvis att utreda
och atgarda uppmarksammade hjalpmedelsbehov. De som uppmarksam-
mar behovet uppges behéva 6kad kompetens for att upptacka och formed-
la behovet i ett tidigt skede. Idag har man ofta l6sningen klar i form av ett
hjalpmedel. Att brukaren redan blivit "lovad” ett visst hjalpmedel ansags
kunna forsvara den utredningen som skulle ta vid och t.ex. inverka nega-
tivt pa mojligheten att motivera brukaren for rehabiliterande insatser.

Behovet av hjalpmedel for bade brukare, personal och i viss man anho-
riga, uppmarksammades aven vid vardplanering. | de flesta kommuner
deltog vid behov arbetsterapeut och/eller sjukgymnast i vardplanering. |
13 av de 20 medverkande kommunerna uppgav man att behov av rehabi-
litering/hjalpmedel uppmarksammades och aktualiserades vid bistandsbe-
domning. Behovet lAmnades déarefter vidare till rehabiliteringspersonalen
for fortsatt utredning. | drygt hélften av de medverkande kommunerna
uppgavs att samarbetet mellan bistdndsbedémare och rehabiliteringsper-
sonal inte fungerade tillfredsstallande.

Okad kunskap om hjdlpmedel, men kunskapsluckor finns
Kunskaperna om hjalpmedel och dess betydelse i den kommunala aldre-
omsorgen ansags ha tkat de senaste aren. Det var rehabiliteringspersona-
len som svarade for kunskapsspridning till berérda personalgrupper som
t.ex. vard- och omsorgspersonalen och sjélva holl de sig "ajour” framst via
hjalpmedelscentralerna. F& uppgav dock att det fanns rutiner for hur kun-
skapen om hjalpmedel skulle uppdateras.

Trots att kunskaperna om hjalpmedel 6kat fanns ett fortsatt behov av
kompetensutveckling. Det géllde framfor allt kunskaper i ett rehabiliteran-
de synsétt i alla led i organisationen, men &ven hur man t.ex. handhar
hjalpmedel och betydelsen av att de forskrivs till enskilda personer och
darfor inte kan flyttas mellan olika brukare i sérskilt boende.

Hjalpmedel i varden och omsorgen av personer med demens uppgavs
vara en grazon och har behoévs mer kunskap bade om sjukdom och hjalp-
medel. Manga &ldre har flera olika funktionsnedsattningar och kunskaper
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for att uppmarksamma behov av syn- och hérhjalpmedel ansags av manga
vara eftersatt. Heminstruktorer — dar sadana finns — har kompetens, men
aven rehabiliteringspersonal uppgavs ha behov av dessa kunskaper.
Manga av de intervjuade menade ocksa att det saknas spetskompetens for
personer med grava hjarnskador, vilket det finns behov av eftersom en
ansvarsforskjutning till kommunerna upplevdes ha skett. Mdjligheten att
aga specialkompetens visade sig bero mycket pa om man tillhérde en stor
enhet dar vissa kunde specialisera sig eller om man arbetade i en liten
enhet med sma majligheter till specialisering.

Trots att flertalet kommuner uppgav att tillgangligheten hade okat an-
sags resursbristen i form av personal, tid och pengar vara ett stort problem.
Vardtyngden hade 6kat men personalresurser upplevdes inte ha tillforts i
motsvarande grad. Rehabiliteringspersonalen upplevde sig vara otillrack-
lig, vantetiderna kunde bli langa och uppféljningar gjordes inte i den
omfattning de borde. Lidande ansags ocksa utbildningen och handledning-
en av personalen bli, liksom kvalitetssakringsarbetet. | ndgra kommuner
menade man dock att rehabilitering och hjalpmedel var prioriterade omra-
den. De statliga stimulansmedlen ("Rehab 300-pengar”) hade bidragit till
den positiva utvecklingen.

Manga uppgav att forrad av de mest frekventa hjalpmedlen var av stor
betydelse for tillgangligheten. Vantetider fér service och avsaknaden av
service under helger upplevdes som ett problem. Aven sortimentsforand-
ringar paverkade tillgangligheten. 11 av 20 kommuner hade tagit bort
hjalpmedel och lika manga hade tillfért nya. Det som tagits bort var t.ex.
sittdynor, saxar och matbestick medan de som tillkommit var mer avance-
rade hjalpmedel som t.ex. begavningshjalpmedel och larmmattor.

Specialanpassningar — ombyggnader av ett hjalpmedel for att passa en
individ — ansags ta mycket lang tid att fa utforda. Nagot exempel pa att
omradet specialanpassningar losts utan langa vantetider framkom inte i
undersdkningen.

Flera kommuner efterlyste ett bra datorstod for att halla reda pa vilka
hjalpmedel brukarna har, samt for att géra det mdjligt att séka hjalpmedel
i kommunens samtliga forrad. Ett bra datorstod ansags ocksa kunna for-
battra informationsoverféringen mellan sjukvardshuvudmannen. Rutiner
for informationsoverforing fanns, men de uppgavs manga ganger fungera
for daligt for hjalpmedel och rehabilitering.

Vid hjalpmedelscentralerna angavs rollen gentemot kommunerna allt-
mer ha kommit att handla om konsultationer, att svara for specialistkun-
skaper om hjalpmedel samt utbildning av férskrivare. | stort bekraftade
hjalpmedelscentralerna det som framkommit i intervjuerna med kommun-
personalen. De var medvetna om att vantetider ofta uppstod vid hjalpme-
delscentralen och arbetade aktivt for att |0sa dessa problem. Personalfor-
starkningar hade skett samtidigt som man arbetade med kvalitetssakring
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som bland annat inneburit 6versyn av rutiner. Samarbetet med kommuner-
na fungerade i huvudsak bra och man menade att samma service gavs till
forskrivare inom kommunen som inom landstinget.

Den bild av utvecklingslaget som formedlas utifran kommunernas per-
spektiv ar att kunskapen om hjalpmedel i kommunerna alltmer har integre-
rats som en del i rehabiliteringen, varden och omsorgen av de aldre. Trots
att det finns en rad problem som i hdg grad 6verensstammer med problemen
ifrdaga om kommunernas rehabiliteringsinsatser uppges anda tillgangen till
hjalpmedel ha forbattrats. Samtidigt ar det viktigt att ha i atanke vilken
betydelse som laggs i regeringspropositionens skrivning om en god tillgang
till hjalpmedel. En god tillgang till hjalpmedel ska inte innebara att mycket
hjalpmedel forskrivs utan att hjalpmedel forskrivs och blir tillgangliga for
de aldre som har behov av hjalpmedel utifran en professionell bedomning.
Risken finns alltid att hjalpmedel forskrivs istéllet for andra kanske mer
relevanta insatser i form av behandling och/eller rehabilitering. Exempel pa
denna risk pavisas i den uppfoljning av Lakemedelsreformens effekter pa
inkontinensomradet som pa uppdrag av Socialstyrelsen har genomforts av
Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum (91) varifran féljande tva referat
ar hamtade:

Fa landsting och kommuner hade sarskilda medel avsatta for utbild-
ningsinsatser. Den information och den utbildning som stod till buds var i
de flesta fall producentproducerad. En fara med detta ar att hjalpmedel
riskerar att betonas pa bekostnad av alternativa behandlingsmetoder.

Intresset for — och kunskapen om — inkontinensfragor visade sig vara
sarskilt svagt inom de sarskilda boendena. Hjalpmedel skrevs ut utan
egentlig personkdnnedom och utan att utredning eller mdjlighet till alter-
nativ behandling hade prévats. | praktiken genomfordes fa individuella
utprovningar och uppféljning av insatser skedde ytterst sallan.

Dessa bada iakttagelser gallande inkontinenshjalpmedel understryker
vikten av att i kommande studier inte skilja de bada omradena rehabilite-
ring och hjalpmedel at, utan att studera dem tillsammans med alla de
insatser enskilda brukare har. Det &r ocksa viktigt att fokusera en del av
intresset till de rehabiliteringsinsatser som sker inom landstinget.
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Sammanfattning

Nio av tio landsting har svarigheter att rekrytera allmanlékare och
flertalet har stora rekryteringsbehov inom geriatrik och psykiatri som
pa manga hall ar svara att tillgodose.
Bristen pa sjukskoterskor ar akut i stora delar av landet och allt fler
kommuner har svart att fa tag i personal med adekvat yrkesutbildning
till vardbitrade/underskoterska. Samtidigt finns flera deltidsarbets|osa
vardbitraden/underskoterskor. Av den fast anstallda bitradespersona-
len saknar fortfarande nastan fyra av tio adekvat yrkesutbildning/ Sti-
mulansbidraget for fortbildning av arbetsledare har under 1999 framst
hunnit anvandas for planering och upphandling av kurser.
Det forsta aret med "Anhorig 300" har varit en startstracka. Kom-
munerna har tagit fram handlingsplaner och mer an halften av kom-
munerna har gjort nagon form av behovsinventering. Framfor allt har
det skett en 6kning av olika typer av stédgrupper och utbildning for
anhdriga, men det har ocksa skett en viss 6kning nar det géller mojlig-
heter att fa avlosning.
Det ar annu for tidigt att redogora for resultat fran forsoksverksam-
heterna med forebyggande hembesok. Nagra forsta allmanna intryck
kan anda redovisas. Huvudintrycket ar att pensionarerna mar bra, ar
fysiskt aktiva, har tta sociala kontakter och ar ganska nojda. Bespokar-
na beskriver en oro for de aldre par dar den friskare maken ar ensam
om ansvaret for att varda den andra. Har kan hembestken anvéndas
for att successivt bygga upp en kontakt och ett fortroende.
Det har tagit tid att planera och forankra starten av regionala FoU-
centra. De forsta halvarets stimulansmedel har darfor inte anvants fullt
ut. Varen 2000 har de flesta kommit igang, organiserat styr- och ar-
betsgrupper samt startat projekt.
Nar det galler rehabilitering och hjdlpmedel har problemen med
samverkan, informationsoverforing och parallella organisationer &nnu
inte dvervunnits.
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Diskussion

| denna rapport sammanfattasfarenheterna fran Aldreuppdraget

samt det forsta arets iakttagelser betraffasheie nationella handlings-
planen for aldrepolitiken. Starkt férenklat kan detta ses som ett forsok
att gora ett bokslut dver utvecklingen och att ge ett omdoéme om varden
och omsorgen av aldre under 1990-talet. Eftersom uppdraget ytterst syftar
till att vara ett underlag for fortsatt utveckling, tar denna rapportering fasta
pa brister och behov av fortsatt utveckling inom varden och omsorgen om
de aldre.

Med denna utgangspunkt finns det skal att diskutera mojligheterna att
ge en sammanfattande bedomning av utvecklingen. Med tanke pa den
komplexa verklighet som svensk @ldreomsorg utgoér, minskar verklighets-
anknytningen i takt med strdvan att gora beskrivningarna av aldreomsor-
gen allméngiltiga. Det innebé&r att om man forsoker ge ett helhetsomddme
om kvaliteten pa aldreomsorgen i Sverige, har det omdémet ringa relevans
for den som bor i Tornedalen, pa Kungsholmen i Stockholm eller i Svedala
i Skane. Omvant galler att om det uppdagas brister i ett aldreboende i en
kommun, innebér detta darmed inte att samma brister forekommer i reste-
rande drygt 4 000 aldreboendeenheter i landet. En annan aspekt ar oaktat
vad omdomet galler (ett aldreboende, kommunens hemtjanst som helhet,
eller i aldreomsorgen i ett nationellt perspektiv) kommer alltid skiljaktiga
meningar att uppsta eftersom vi tolkar verkligheten olika beroende pa vilket
perspektiv vi valjer eller vilken part vi representerar. For de flesta har detta
ingen betydelse, men daremot for den aldre som inte far den hemtjanst han
anser sig behova eller som far vanta i manader pa den starroperation han
behover for att kunna bo kvar hemma. Dessa forbehall maste vagas in nar
resultatet av detta uppféljnings- och utvarderingsarbete varderas.

Ett annat bekymmer som ocksa forsvarar majligheten att beskriva ut-
vecklingen inom aldreomsorgen ar avsaknaden av data. Socialstyrelsens
uppfdljnings- och utvarderingsarbete nér det galler aldreomsorgen bygger
i hog grad pa sarskilda studier som initierats for andamalet. Detta medfor
att underlaget blir mycket ofullstandigt nar det galler att sammanstélla
beskrivningar av aldreomsorgen som bade har bredd och djup. For att
kunna folja utvecklingen inom en samhallssektor som beror s& manga
manniskor och sa stora varden, ar det angelaget att fa till stand ett system
som kan forse ansvariga parter, hjalptagare, anhériga och allmanheten
med fortlopande information om innehall och kvalitet.

141



| Sverige har en stor andel av befolkningen uppnatt mycket hog alder,
vilket i sin tur innebéar att de samlade behoven av vard och omsorg ar
omfattande. P& senare tid har uppgifter presenterats som pekar i riktning
mot att speciellt de yngre aldre blir allt friskare och att man darmed skulle
kunna justera ned tidigare prognoser betraffande framtida resursansprak.
I denna rapport har dock presenterats nya data som till viss del motsager
en entydig utveckling i denna riktning. De prognoser som pekar mot
minskade behov, maste samtidigt stallas jamte det faktum att &ven om de
samlade resursanspraken minskar jamfoért med tidigare antaganden, utgor
uppgiften att tillgodose den aldre befolkningens behov av vard och omsorg
en mycket stor samhallelig utmaning. Det ar ocksa viktigt att komma ihag,
att utvecklingen av servicenivan i aldreomsorgen under 1990-talet, snarast
har "halkat efter” befolkningsutvecklingen. Med detta menas att i relation
till befolkningen, nar den offentliga aldreomsorgen allt farre personer.

Nu &r det inte bara vad som skulle kunna kallas for objektiva behov av
vard och omsorg som styr utvecklingen pa omradet. Stor betydelse har
ocksa hur den aldre befolkningens ansprak pa vard och omsorg utvecklas
over tid. Anspraksnivan paverkas i sin tur bland annat av vad som ar
mojligt att astadkomma néar det géller vard och omsorgsinsatser fér den
aldre befolkningen. Det &r nog inte en alltfor djarv forutsagelse att anspra-
ken pa vard och omsorg successivt kommer att 6ka i takt med att nya
generationer av aldre nar de aldrar da hjalpbehov ger sig till kdnna. Man
kan ocksa forutse att utvecklingen inom medicinen aven fortsattningsvis
kommer att flytta nuvarande aldersgranser for en lyckad behandlingsin-
sats. Kommande generationer av aldre kommer ocksa att vara mer ekono-
miskt resursstarka, ndgot som sannolikt ytterligare kommer att bygga pa
anspraksnivan.

Det &r ocksa av betydelse i detta sammanhaktpegtra karaktéaren
av hjalpbehoven bland de aldrel jamférelse med yngre personer, kan-
netecknas de aldres hjalpbehov av att de ofta &r sammansatta, komplexa,
snabbt foranderliga och langvariga. Det betyder att t.ex. manga aldre inte
bara har en akomma eller sjukdom utan flera samtidigt, att de berér flera
vitala organsystem och inte bara ett enstaka, att dessa samtidiga akommor
snabbt kan forandras till det samre och man olikt yngre i ett langre per-
spektiv gar mot en nedsatt funktionsférmaga och forsamrad halsa. Denna
bild av de aldres hjélpbehov ska inte uppfattas som en motsagelse av
namnda iakttagelser betraffande tendenser till minskad ohélsa bland yngre
aldre; bada bilder ar lika sanna men ror olika delgrupper av den aldre
befolkningen. Resultaten fran Socialstyrelsens intervjustudie med aldre
som bor hemma, visar pa en oforandrad funktionsférmaga cver tid, nagot
forbattrad sjalvskattad halsa samt en Okad rapportering av besvér och
Okade behov av hjalp med vardagslivets sysslor.
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Nu forhaller det sig sa att manniskan inte enbart &r en biologisk orga-
nism eller att behov av vard och omsorg enbart grundar sig i ohalsa eller
nedsatt funktionsforméaga. Alla har behov av sinnesstimulans, fysisk akti-
vitet, att uppratthalla roller och relationer till andra, att delta pa social
arenor och utvecklas psykisk och existentiellt. Dessa behov ar lika viktiga
och betydelsefulla som de medicinska. Otillfredsstallda sociala behov kan
ocksa leda till uttalade medicinska problem, nagot som aktuell forskning
rorande konsekvenserna av understimulering betraffande uppkomsten av
demens visar. Utvecklingen under 1990-talet k&nnetecknas emellertid av
en "medikalisering” av aldreomsorgen. | férlangningen av denna utveck-
ling finns en risk for en torftig och utarmad tillvaro som hjéalpbehdvande
aldre. Behov av olika karaktar kan inte och ska inte stéllas mot varandra.
De brister som pétalas inom ramen for Aldreuppdraget av de medicinska
insatserna i dldreomsorgen ska inte tas som intékt for att de sociala behov-
en ska nedprioriteras. Att identifiera hur hjalpbehoven gestaltar sig olika i
grupper av den aldre befolkningen ar saledes en grundlaggande utgangs-
punkt nar det galler uppbyggnaden och utvecklingen av den offentliga
aldreomsorgen.

Samhallets svar pa eller satt att méta behoven av vard och omsorg
bland de aldrei befolkningen har under 1990-talet varit att koncentrera
insatserna till de mest hjalpbehévande aldre. Som en konsekvens av Adel-
reformen och andra reformer, samt den férandrade samhallsekonomin, har
alltmer av ansvar och arbetsuppgifter forskjutits fran landstingen och sjuk-
husvarden till primarvarden och den kommunala aldreomsorgen. Foljder-
na av denna utveckling har belysts och analyserats i en rad arbeten fran
Socialstyrelsen och dar den aterkommande slutsatsen har varit att det har
skett en utveckling fran en mer generell till en mer selektiv inriktad valfard
for de aldre. Utvecklingen ar dock mangfacetterad och bjuder pa bade
positiva och negativa sidor. Som ett positivt exempel kan framhallas det
faktum att det numera inte existerar nagra absoluta aldersgranser for avan-
cerade operativa ingrepp bland aldre. Vare sig man ar 80 eller 90 ar fyllda
kan man fa en ny hoftled eller hjartklaffar och darmed en avsevard battre
livskvalitet &ven som mycket gammal. For ytterligare andra har de senaste
arens utveckling inneburit att man kan fa den noédvandiga varden och
omsorgen i sig eget hem, istallet for att vara hanvisad till institutionsvard.

Men sett ur ett befolkningsperspektiv innebar den alltmer selektiva
inriktningen av svensk aldreomsorg att allt farre far del av den offentliga
varden. Troskeln in till systemet har kommit att bli allt "hogre” — det ar
svarare att fa hjalp. Det kravs mer omfattande, specifika behov for att
komma ifraga, alternativt att man drabbats av en av en viss typ av sjukdom
eller att man bor pa ratt stalle i landet. Samtidigt finns det kvarstaende
kvalitetsbrister i varden av de mest hjalpbehtvande. Med andra ord har
utvecklingen under 1990-talet inneburit allt stérre svarigheter att leva upp
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till malsattningen "vard pa lika villkor utifran behov”. Denna utveckling

ar sarskilt bekymmersam i ett system som det svenska, som bygger pa en
gemensam skattefinansiering och dar risken ar att systemet forlorar i legi-
timitet, nar allt farre aldre far ta del av valfarden.

Utifran de uppgifter som sammanfattas i denna rapport framtonar en
bild av ett vard- och omsorgssystem i forandring. Platsreduktionen inom
den somatiska och geriatriska sjukhusvarden har haft en avgérande bety-
delse nar det géller den omstallning som aldreomsorgen genomgatt under
1990-talet. Minskningen av vardplatser drabbar inte bara aldre, utan aven
yngre. Mycket av denna utveckling kompenseras genom férbattrad diag-
nostik och vard- och behandlingsmetoder som mojliggér god och saker
vard i polikliniska former eller vard i det egna hemmet. Aldres mojligheter
att komma i fraga for operativa insatser har heller inte forsamrats de
senaste aren utan tvartom blivit battre. Konsekvenserna av platsreduktio-
nen inom sjukhusvarden ar att vardtiderna fortsatter att krympa, vilket
innebar att omfattande och kvarstaende behov av vard och omsorg i 6kan-
de omfattning maste tillgodoses av primarvarden och den kommunala
aldreomsorgen.

Svensk sjukhusvard har kommit att bli alltmer hart trimmad, viket har
inneburit att tempot inom akutsjukvarden har drivits upp. | detta samman-
hang far manga aldre allt svarare att "passa in”. Mojligheterna till fysisk
och psykisk aterhamtning innan det ar dags att lamna sjukhuset, & manga
ganger mycket sma. Manga av de aldre som skrivs ut fran sjukhus har
kvarstaende behov av vard och omsorgsinsatser, ibland kan dessa vara
omfattande bade i tid och komplexitet. Ett samlat intryck darvidlag ar, att
trots att kommunerna och landstingen gor stora anstréangningar, har man
betydande svarigheter att svara upp mot de tkade behoven av vard, reha-
bilitering och omsorg i befolkningen.

Hemmet som vardplatsutgér allt oftare den framsta arenan for vard
och omsorg om saval unga som gamla, i vissa fall svart sjuka och omvard-
nadskravande manniskor. | takt med utbyggnaden av hemvarden utvecklas
ocksa ett prioriteringsproblem for huvudmannen. En langt driven specia-
lisering av hemvarden for vissa patientgrupper —t.ex. cancersjuka — inne-
bar en risk for att andra grupper — t.ex. multisjuka aldre — far sta tillbaka.
Utgangspunkten maste vara att kunna erbjuda vard och omsorg med sam-
ma kvalitet och sdkerhet som inom den slutna varden dygnet runt, men
ocksa bygga pa de unika kvaliteter som det egna hemmet oftast bjuder.
Detta maste kunna gélla oberoende av alder och diagnos. Uppgiften hand-
lar dels om att kunna svara upp mot akuta behov av sjukvardsinsatser och
att samtidigt med hjalp av anhoriga och vard- och omsorgspersonal bygga
ett trygghetsskapande natverk runt den enskilde. Mot den bakgrunden
finns det skal att ifrdgasatta om man idag kan erbjuda vard i det egna
hemmet med den kvalitet som de flesta férvantar sig.

144



En forandring kraver bade nya kunskaper, en annan organisation och en
annan typ av kompetens. De nya kunskaperna handlar om att veta vad som
kravs for att skapa en trygg vardsituation i hemmet for manniskor med
olika behov. Kunskapen om nar och hur man kallar pa hjalp nar den egna
kompetensen inte langre racker ar har av central betydelse. Den nya orga-
nisationen maste byggas upp for att kunna erbjuda vard och omsorg dygnet
runt — inte bara pa kontorstid. Slutligen behovs en annan typ av kompetens
i den vaxande hemvarden som sjalvstéandigt kan hantera de alltmer kom-
plexa vard- och omsorgssituationer som man moter i hemmen idag. Kon-
kret handlar det t.ex. om en betydligt forstarkt lakarmedverkan som till-
sammans med annan sjukvardspersonal maste finnas tillganglig dygnet
runt, vilket i sin tur forutsatter en helt annan uppbyggnad av jour- och
beredskapsverksamheten pa detta omrade. Skall dessutom det séarskilda
boendet fungera som ett nav i den kommunala é@ldreomsorgen och som en
"back-upresurs” for hemvarden, verkar det rimligt att stélla krav pa en
utokad tillgang till sjukskoterskor dygnet runt. Pa motsvarande satt maste
man ifrdgasatta om man inte inom den kommunala aldreomsorgen maste
inratta mobila resurser, som med kort varsel kan rycka in och stédja en
person som nyligen blivit utskriven fran sjukhus som medicinskt fardig-
behandlad, men som fortfarande behdver mycket stéd och hjalp.

Kvaliteten och tryggheten i varden mot livets sluthar beskrivits
ing&ende i en rad arbeten inom ramen foér Aldreuppdraget. Vad som kan
slas fast ar att en majoritet av dem som arligen avlider i vart land, avlider
utanfor sjukhus, i det egna hemmet eller i det kommunala aldreboendet.
Att olika aspekter pa den enskildes autonomi respektive medicinsk trygg-
het i livets slutskede tillgodoses pa olika sétt i olika miljcer: pa sjukhuset,

i aldreboendet respektive det egna hemmet, tycks vara ett givet monster
vilket forstarker intrycket att formerna for och kvaliteten i varden i livets
slut ar mycket skiftande. | studierna framtonar olika perspektiv pa brister

i varden i livets slut: ett problem utgor bristen pa kommunikation kring
ddden och ddendets villkor mellan olika personalkategorier, avsaknaden
av ett forum for denna kommunikation samt en oférmaga till narvaro och
stdd i kontakten med de anhdériga. En annan grundlaggande brist &r att man
inte sjalvklart kan erbjuda smartlindring eller symtomkontroll éverallt i
varden. Sammantaget finns stora brister nar det géller vardpersonalens
kompetens och sattet att organisera varden for den déende manniskan.
Detta skall inte lastas enskilda vardarbetare, utan framforallt maste huvud-
mannen rusta vardpersonalen och skapa saddana arbetsvillkor att de kan ge
en trygg och saker vard i livets slut. Har kan delbetankandet fran kommit-
tén om vard i livets slutskede, tjana som en viktig utgangspunkt i utveck-
lingsarbetet. Socialstyrelsen arbetar ocksd med nationella riktlinjer for
vard i livets slut vilka skall fungera som ett stod i att utveckla kvalitet och
sakerhet i varden. Riktlinjerna kommer att publiceras ar 2001.
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Nar man betraktaéldreomsorgen ur brukarnas perspektivfram-
kommer ofta mycket skilda synpunkter. Bade de aldre sjéalva och an mer
deras anhoriga framfor ofta kritiska synpunkter pa aldreomsorgen dven
om de positiva omdémena dominerar. Att det offentliga ska sorja for vard
och omsorg har en djup férankring i befolkningen och utgdr en vasentlig
del av det svenska valfardssystemet. | tider av aterkommande resonemang
om att "vi maste spara”, "aldre maste ocksa dra sitt stra till stacken nar det
galler att sanera ekonomin”,” vi maste alla dra ned pa vara ansprak”, kan
man samtidigt forsta att anspraken pa servicen rattar sig darefter. Detta
tilsammans med 6kade avgifter for vard och omsorg, ger ytterligare per-
spektiv pa drivkrafterna bakom utvecklingen med allt farre omsorgstaga-
re. Inte osannolikt ar att nedgangen under 1990-talet, i hogre grad an
tidigare, forklaras av minskade ansprak bland de aldre och att aldre und-
viker att soka hjalp. Den kritik som aterkommer fran brukarna handlar
framst om en bristande anpassning av insatserna till individuella behov, att
verksamheten ar regelstyrd och att det finns alltfér sma majligheter att
paverka det satt som hjalpen ges pa. Betraffande mojligen att fa inflytande,
paverka eller rikta kritik mot den vard och omsorg som man far, maste man
komma ihag att det inte sa latt later sig goras nar man ar i en beroendestall-
ning.

Det kravs ocksa ork, kunskaper och vana att for att komma till tals med
myndigheterna, nagot som langt ifran alla aldre med aldreomsorg har.
Ytterst fa, i forhallande till antalet aldre som far hjalp, formar och/eller
vill, trots information om mojligheten, 6verklaga bistandsbeslut. Besvars-
ratten omfattar inte verkstallighet av insatserna utan inskranker sig till
mojligheten att i domstol besvara sig 6ver vad som ska utforas (det formel-
la beslutet om hjalp), men inte 6ver vad som faktiskt utférs (det faktiska
handlandet). Den studie som tidigare relaterats, visar att det inte finns
nagon entydig koppling mellan beslutet om hjalp och den hjalp man fak-
tiskt far. Ett tecken pa den rattosakerhet som ocksa finns i systemet ar att
sjalva besluten om bistand, alltfér sallan innehaller utforlig information
om vad beslutet galler. Med tanke pa att nya och mer resursstarka genera-
tioner &r pa vag in i aldreomsorgen, dar ett rattighetsperspektiv har ett
annat fotfaste, kommer detta framtvinga en annan aktualitet for fragor
betraffande brukarinflytande. Inte minst av detta skal ar det angelaget att
redan nu, pa ett helt annat satt an for narvarande, ta initiativ till kraftfulla
utvecklingssatsningar for att starka brukarnas moéjligheter att paverka och
tillvarata sina rattigheter.

I en krympande valfard, framtonar ocksa forutsattningarnetfdkat
brukarinflytande i annan dager. Vilket utrymme finns det for ett tkat
brukarinflytande — och déari 6kade individuella h&nsynstaganden — i en
jdmfort med tidigare beskuren och selektiv dldreomsorg? Studier visar att
saval innehall som formerna for brukarinflytande ar tamligen outvecklade

146



och lite utvecklingsarbete pagar i syfte att oka brukarinflytandet inom
aldreomsorgen. Erfarenheterna visar att fraigan om att utveckla brukarin-
flytande saknar sarskild aktualitet och har fa drivande aktérer pa det lokala
kommunala planet. Studien av de lokala pensionarsraden och landstingens
pensionarsrad speglar svarigheterna med att fa till stand ett reellt inflytan-
de. Dessa fora tenderar att framst utgora en mdjlighet till 6msesidig infor-
mation om fragor som ror aldre i kommunen/landstinget, ibland fungerar
de ocksa som remissinstans och som forhandlingspart till kommunen.
Vardet av dessa motesplatser verkar framst vara avhangigt kommunens
respektive landstingets vilja att ta till sig pensionarernas asikter och i vad
man pensionarsforetradarna ar val "palasta” och har mojligheter att tranga
in i de aktuella fragestallningarna.

Utodver detta som namnts, saknas i stort utvecklingsinsatser, saval ifraga
om representativa och direkta som kollektiva och individuella former for
paverkan. Daremot kan man konstatera att de traditionella formerna for
engagemang — via patient-, pensionars- eller frivilligorganisationer — i
vaxande grad kommit att utgora fora for bade brukarinflytande och direkt
hjalp till andra aldre. | det sammanhanget utgor den tidigare presenterade
studien betraffande omsorger av och till &ldre pa landsbygden en illustra-
tion.

De anhdrigas och néarstdendes roll och betydelsér det galler var-
den och omsorgen om de aldre har fatt sin rattméatiga uppmarksamhet de
senaste aren. Initiativ har ocksa tagits for att stimulera kommuner till att
bygga ut ett mer genomténkt och omfattande anhérigstdd. Men, i perspek-
tivet av dels en krympande offentlig dldreomsorg och dels att vard och
omsorg i 6kad omfattning sker i det egna hemmet, finns skéal att varna for
att ytterligare lagga omsorgsansvar pa de anhoriga. Att sa sker har fram-
kommit i Socialstyrelsens intervjustudie, som visar pa ett 6kat ansvars-
tagande for anhériga. Ofta tas det for givet — sarskilt nar det galler sam-
boende eller makar — att anhériga kan, vill och orkar stélla upp for sin
nasta. Detta kan leda till att man alagger de anhdriga en oméansklig uppgift.
Det ar darfor av stor vikt att de anhorigas atagande ar frivilligt och att den
offentliga omsorgen sétter sig in i de anhdrigas situation och gemensamt
dverenskommer pa vilka villkor anhdriginsatsen skall ske. | detta sam-
manhang bor ett starkare lagstdd for att sékra anhérigas ratt till stod
komma till stdnd, genom att i bistandsutredningen inféra en skyldighet att
utreda den narstaende behov av stod.

Mot bakgrund av den tidigare helt dominerande skattefinansieringen av
aldreomsorgen hale senare arens avgiftsutvecklinghineburit en orien-
tering mot ett bade skatte- och avgiftsfinansierat system. Avgifter inom
aldreomsorgen har dels den funktionen att de styr undan viss efterfragan
samtidigt som de utgor en kalla till finansieringen av varden och omsor-
gen. Avgifternas bidrag till finansieringen av aldreomsorgen bedéms dock
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i ett narliggande tidsperspektiv vara ringa. Det ar forst om 10-15 ar som
en storre andel av de aldre omsorgstagarna har sddana inkomster att av-
giftsuttaget kan utgora nagon storre finansieringskalla. Med tanke pa kom-
munernas ekonomi och prognoser om framtida samhalleliga resurser och
behov av vard och omsorg bland &ldre, vore det angelaget att starta en
forutsattningslos diskussion om den framtida finansieringen av aldreom-
sorgen.

Sett ur den enskildes perspektiv kan man uppfatta det sa att man "far
betala tva ganger” for aldreomsorgen — en gang via skattesedeln och en
gang via avgiftsuttaget. | Socialstyrelsens tidigare kartlaggningar fokuse-
ras tva problem ifrdga om nuvarande avgiftssystem: dels finns idag ingen
sakerhet att den enskilde garanteras att ha "medel kvar till egna behov”
efter det att hyra, vard och omsorgsavgifter ar betalda. Ett exempel pa det
bekymmersamma laget ar att manga aldre med aldreomsorg sager att de
ser sig nodsakade att avsta fran tandvard pa grund av att det ar for dyrt. Det
andra problemet rér den motsatta situationen, namligen att det heller inte
finns nagot skydd mot orimligt htga vardavgifter — stallt mot vad man far
for pengarna. Ett ytterligare problem &r de stora avgiftsskillnaderna mel-
lan landets kommuner. Efter att foljt kommunernas satt att ta ut avgifter
inom aldreomsorgen under sju ars tid kan konstateras att det inte finns
nagra tecken till att kommunerna sjalva skulle atgarda ovan namnda pro-
blem. Av dessa skél ar det angelaget att skapa ett lagfast skydd mot fér
hdga avgifter och att den enskilde verkligen garanteras att ha medel kvar
for egna behov. Vidare bor den enskildes mojligheter att klaga pa avgifts-
uttaget rimligen sakras i lag.

| rapporteringen fran Aldreuppdraget hidreboendets utveckling
efter Adelreformen ocksé berorts. Om man utgar fran vad som kanneteck-
nar dessa boenden med avseende pa miljo, de boendes hjalpbehov och
verksamhetens innehall och karaktar m.m., finns anledning att diskutera
om de framst ar "boenden” eller om de snarare ar vardinrattningar. Det kan
konstateras att de boende blivit allt samre med avseende pa fysisk och
mental funktionsformaga. Som framgatt av den tidigare redovisningen av
vardtyngdsutvecklingen i aldreomsorgen i Sundsvall samt den likasa uni-
ka 20-ariga rapporteringen av skalen till varfor aldre flyttar till sarskilt
boende, visar med stort eftertryck att t.ex. sjukhemmen efter Adelrefor-
men i allt hogre grad kommit att befolkas av aldre med allt stérre omvard-
nads- och medicinska behov.

Med tanke pa de forkortade vard-/boendetiderna, tendensen till mer av
komprimerade vard-/boendetider (utredning, rehabilitering, vaxelvard
m.m.) och det relativt omfattande inslaget av sarskilda platser for vard i
livets slut talar mycket for att behoven av medicinska insatser vid speciellt
sjukhemmen snarare 6kat &n minskat. Det ar darfor orovackande att till-
gangen till medicinskt kvalificerad personal minskat under senare ar. Det
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kan diskuteras om den forandrade terminologin och omrubriceringen av
sjukhemmen till "boende”, liksom forhallandet att dar ofta vistas personer
som ar "medicinskt fardighehandlade”, har bidragit till en minskad eller
otillracklig lakarmedverkan. Av sprakbruket foljer ju att det a priori inte
langre handlar om héalso- och sjukvard — saledes primart ar en "angelagen-
het” for lakare. Ett betydligt allvarligare problem ar dock om neddragning-
en av kvalificerade medicinska resurser vid sjukhemmen medfér att aldre
manniskor inte far den medicinska uppsikt och omvardnad som deras
halsotillstand erfordrar.

Nar det gallede medicinska insatserna i aldreomsorgehar fram-
forallt brister ilakarnas insatserch medverkan i den kommunala hélso-
och sjukvarden dokumenterats i rapporter och studier vid upprepade till-
fallen under senare ar. Trots initiativ pa central och lokal niva, har det varit
svart att fa till stdnd en snabb andring till det battre. Nya studier som
presenterats i denna rapport ger dock en mer nyanserad bild. Uppenbarligen
har de allra flesta @ldreboendeenheter som svarar for vard- och omsorg
dygnet runt en bestamd lakare knuten till sig. Det ar dock svart att pavisa
att detta medfort en pataglig 6kning av den direkta patient—lakarekontakten.
| stallet har den indirekta kontakten forbéattras, dvs. lakarna har en battre
kannedom om de &ldre via sjukskoterskorna, som star for den direkta pa-
tientkontakten och som utgor lakarens "férlangda arm”. Daremot tycks
situationen pa de aldreboende som inte erbjuder dygnet-runt-omsorg (fram-
for allt det tidigare servicehusboendet) vara samre, betraffande lakarkon-
takten. Har tycks det vara val sa vanligt att lakarinsatsen organiseras enligt
huslakareprincipen(dvs. enligt patientens eget val). Med tanke pa att det
heller inte &ar vanligt med dygnet-runt-bemanning av sjukskoterskor pa
dessa stéllen, forsvarar detta for lakaren.

Lakarnas insatser i hemvarden av de aldre ar fortfarande mycket blyg-
samma. Mojligheterna for en av alder och sjukdom handikappad &ldre att
t.ex. fa hembesok av en lakare ar i allmanhet mycket sma. Likasa saknar
manga ett vidgat engagemang fran lakarnas sida betraffande samverkan
med annan vardpersonal vid handledning, utbildning, vardplanering och
rehabiliteringsinsatser for aldre. For att fa till stand en forbattring dverlag,
kravs att lakarinsatserna dmsesidigt preciseras och att l&karnas ersattning
utformas pa ett sadant satt att de beframjar en 6kad lakarmedverkan i
aldreomsorgen. Sammantaget finns alltsa kvarstaende brister betraffande
lakarinsatserna, samt en i manga stycken alltfér dalig bemanning sjuk-
vardskompetent personal i aldreomsorgen. Har kvarstar saledes det omdo-
me som gavs redan i 1997 &rs rapport fran Aldreuppdraget, namligen att
"landstingen har inte levt upp till sitt halso- och sjukvardsansvar fér den
aldre befolkningen” ... "aldres behov av hjalp av lakare, sjukskoterskor
och rehabiliteringspersonal, liksom tillgang till den samlade sjukvardens
resurser maste sakras”.
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Den nationella statistiken kring volymutvecklingen inom hemtjansten
visar att utvecklingen under 1990-talet innebaritkraftig ompriorite-
ring av resurser i riktning mot de mest hjalpbehévande Stora grupper
av aldre, uppskattningsvis 100 000 personer, far inte langre hjalp fran
hemtjansten. Det offentliga atagandet har annars, med producerad volym
i timmar som mattstock, varit oférandrat. En rad faktorer samspelar som
drivkrafter bakom denna utveckling. Sjalvfallet utgor resursknapphet och
ekonomiska motiv en faktor. Under 1990-talet har ekonomiska dvervagan-
den fatt en alltmer framskjuten position, vid planering av aldreomsorgen.
Indikationer finns ocksa pa att denna omorientering avsatt sig i férandring-
ar i synen pa ledarskap inom aldreomsorgens verksamheter. Detta har pa
sina hall inneburit en betoning av ett ledarskap med ekonomisk och admi-
nistrativ inriktning, snarare &n ett fokus pa kunskaper om och véarderingar
av den aldre befolkningens behov. Ledningen och utvecklingen av aldre-
omsorgen har darfor fatt en mer resursstyrd snarare @n behovsstyrd inrikt-
ning.

Drivkrafterna bakom den allt oftare forekommande uppdelningen av
forvaltningen i bestéllare—utforare funktioner samt den tilltagande kon-
kurrensutsattningen inom aldreomsorgen har varit bade ekonomisk- och
ideologiska. Detta far direkt och indirekt en rad negativa konsekvenser for
vardpersonalen och ytterst vardtagarna. Verksamheterna kannetecknas allt
oftare av mycket stora arbetsenheter, en starkt uttunnad arbetsledning samt
darmed okad distans mellan arbetsledning och vardens frontpersonal. En
annan effekt av den "ekonomism” som préaglat aldreomsorgen de senaste
aren ar att det har skapat en stress i varden som forsamrat vardpersonalens
mojligheter att utveckla en god omsorgsrelation till ldre.

Utfallet av omstruktureringen, dar en ékad andel av resurserna riktas
mot dem med stora behov, medan de med mer begransade behov stélls
utanfor det offentliga, far sin belysning i ett arbete som redovisades i 1998
ars rapport fran Aldreuppdraget. Utifr&n kortsiktiga ekonomiska éverva-
ganden framstar atgarder som medfér neddragning av s.k. serviceinsatser
knappast motiverade. Av studien framgar att de mojliga ekonomiska be-
sparingarna av en sadan utveckling torde vara mycket begransade. Med
tanke pa de tendenser till kade behov av hjalp med t.ex. stadning och
matlagning som framkommit i Socialstyrelsens intervjustudie, ter sig denna
utveckling an mer bekymmersam. | de fall dar utvecklingen drivits langt i
denna riktning, forefaller risken vara att man forlorar kontakten med stora
grupper av aldre.

Inom ramen for Aldreuppdraget har Socialstyrelsen uppmarksammat
vissa vard- och omsorgsbehov som tenderat att komma i skymundan,
vilket samtidigt ger nya bilder av hur aldreomsorgen fungerar. Till exem-
pel har det handlat om studier&idre med psykiska besvar, aldre med
reumatiska besvar, dldre som drabbats av stroke, undernéring bland
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aldre, demenssjukdomar, tandvard for aldre samt &ldre invandrares
situation. Nar det géller psykisk ohéalsa bland aldre tyder studier pa att
man ofta inte formar skilja mellan vad som beror pa alder och vad som &r
psykisk ohélsa. Risken finns att aldres psykiska besvar uppfattas som en
naturlig del av aldrandet. Detta innebar tiotusentals aldre varken far sina
behov uppméarksammade, @n mindre nagon hjalp. Betraffande aldre med
reumatiska besvar, tycks inte vara ovanligt att nar man gar i pension, har
man allt svarare att komma ifrdga for specialistvard. En annan foreteelse
som skymtar fram, bade vad galler aldre med reumatiska och psykiska
besvar, ar att deras besvar i allt hdgre grad — med stigande alder — tenderar
att hanteras med hjélp av mediciner. Nér det géller studien kring de &ldre
och tandvarden framkommer uppgifter som tyder pa att aldre — i takt med
stigande alder — alltmer séllan besoker tandlékare. Detta trots att forutsatt-
ningarna for aldre att sjalva klara av sin tandvard manga ganger forsamras
med aldern. | dessa studier framskymtar att vissa grupper av aldre inte
atnjuter samma villkor som den yngre och arbetsfora delen av befolkning-
en. Uppféliningen av de som drabbats av stroke visar att manga stroked-
rabbade har kvarstaende behov av rehabilitering, vard och omsorg, nagot
som langt ifran sjalvklart uppméarksammas och &n mindre atgardas. Om-
handertagandet av strokedrabbade i det akuta skedet &r oftast mycket
avancerat och professionellt, men nar det galler den langvariga rehabili-
teringen och att uppehalla funktionsformagan, lamnar dagens situation
mycket dvrigt att dnska.

Inom ramen foden nationella handlingsplanen for aldrepolitiken
har ett stort antal initiativ tagits for att stimulera utvecklingen av olika
delar av svensk aldreomsorg. Nar man forsoker avlasa effekter av dessa
initiativ efter drygt ett ar kan man konstatera att det annu ar for tidigt for
att kunna dra nagra slutsatser. Overhuvudtaget ar “startstrackan” eller
implementeringsfasen ofta en langdragen historia. Betraffande forsoks-
verksamheten med uppstkande verksamhet bland tidigare ej kdnda aldre
som bor hemma pagar ett intressant utvecklingsarbete pa ett 20-tal orter,
med lokala variationer i upplaggning och tillvagagangssatt. Det som kan
konstateras redan idag ar att arbeta forebyggande uppfattas som nagot nytt
och inspirerande stallt mot den gangse ansatsen i aldreomsorgen. Detta ar
ett av de "tidiga resultaten” av denna satsning. Pa snarlikt satt kan man
havda att satsning pa stimulera kommunerna till att bygga ut stodet till
anhoriga, har ett stort policyvarde, i det att man lyft upp fragan om anho-
rigstdd hogt pa den kommunala dagordningen. De kommuner som har
kommit langst med att bygga ut anhorigstodet har i forsta hand satsat pa
forbattrade avldsningsmojligheter for anhériga, att utveckla samarbetet
med anhdrig-, frivillig- och pensionarsorganisationerna samt att tillskapa
nagon form av samordnande funktion (person) for utveckling av anhorig-
stbdet i kommunen.

151



Inom handlingsplanen avsattes ocksa sarskilda medel till stod for upp-
byggnaden av centra for forsknings- och utvecklingsarbete inom varden
och omsorgen om de aldre. Femton orter beviljades medel och har pagar
nu ett uppbyggnadsarbete av verksamheten. Att forankra dessa verksam-
heter, att rekrytera personal och att bygga upp aktiviteter har tagit langre
tid an beréknat, varfor nagot resultat darav inte gar att avlasa varen 2000.
Det gehor som denna satsning fatt, pekar dock pa en pataglig attitydfor-
andring i positiv riktning, nar det galler kommunernas instélining och
intresse for forsknings- och utvecklingsinsatser inom aldreomsorgen.

Ett initiativ i handlingsplanen som Socialstyrelsen foljt upp i sarskild
ordning handlar om ett det statliga stodet till kommunerna for fortbildning
av arbetsledare. Aven har framtonar samma bild som tidigare: dvs. majo-
riteten av kommuner har inte hittills inte nyttjat givna resurser pa grund av
att det tagit mycket langre tid att organisera fortbildningen av arbetsledare
an planerat. Ett vidhdngande problem har varit att ordna vikarier for de
personer som deltar i utbildningen. Sammantaget visar dessa exempel pa
de svarigheter som ligger i att med sarskilda stimulansmedel snabbt astad-
komma en forandring i 6nskvard riktning. Ett omvant problem uppstar
forstas nar de sarskilda medlen inte langre finns; man har da ofta kommit
igdng med verksamheter som man i avsaknad av extra medel inte langre
kan driva. Risken &r att utvecklingen av aldreomsorgen pa detta séatt far en
Ad-hoc-karaktar.

Erfarenheter fran Socialstyrelsens studier av utvecklingslaget betréaff-
ande rehabiliteringsinsatser och hjalpmedel inom den kommunala &aldre-
omsorgen ger ytterligare underlag for att vardera effekter av sarskilda ut-
vecklingsinsatser i aldreomsorgen. Uppenbarligen har insikten av vikten av
erbjuda aldre rehabilitering och hjalpmedel férankrats i kommunerna. Ef-
fekter fran tidigare satsningar pa omradet, bl.a. av "Rehab-300", gar att
spara i form av en mer engagerad och samstamd syn pa behoven av rehabi-
litering och hjalpmedel bland vérdpersonalen. Overlag pagér en uppbygg-
nad av rehabiliteringsmojligheter i kommunerna — ibland koncentrerade till
sarskilda rehabiliteringsenheter och hemrehabiliteringsteam — men manga
kommuner signalerar anda svarigheter att svara upp mot dkade behov.
Neddragningen av specialistresurser inom landstingen innebadr tillsammans
med de komprimerade vardtiderna inom akutsjukvarden att ansvar och
uppgifter forskjuts fran landstingen over till kommunerna. Det finns alltsa
ett patagligt behov av att fortydliga ansvarsforhallandena betraffande reha-
bilitering av aldre. Ibland forstarks dessa problem av ett daligt fungerande
samarbete med primarvarden, dar bland annat ett kontinuerligt lakarstod
efterfragas. Manga kommuner och landsting har svarigheter att bygga upp
de resurser, kompetenser och organisation som kravs for att svara upp mot
behoven av rehabilitering bland de aldre i befolkningen.

Utvecklingen underl990-talet har ocksa inneburit mycket stora
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omsvangningar i de samhallsekonomiska forutsattningarna for att
bedriva en god aldreomsorgNagot forenklat kan man saga att 1990-ta-
lets forsta halft kdnnetecknades av vaxande problem betraffande finansie-
ringen av den valfard som befolkningen forvantade sig. Statens budget-
sanering har haft stor inverkan pa landstingens och kommunernas ekono-
miska forutsattningar. Olikt tidigare, har aldreomsorgen utsatts for direkta
nedskarningar eller planerad expansion har lagts pa is. Verksamheter har
lagts ned och personal har fristallts. Den senare halvan av 1990-talet
ké&nnetecknas av en allt forbattrad samhéllsekonomi, men samtidigt en
fortsatt svag utveckling av de offentliga omsorgerna om de aldre.

De skiftande forutsattningarna under 1990-talet att tillgodose de aldres
behov av vard och omsorg och de arbetsmarknadsmassiga konsekvenser
detta medfort, har inneburit att kompetensforsorjningen framstar som en
huvudfraga infor framtiden. Prognoser 6ver det framtida personalbehoven
uppvisar en skrammande diskrepans med de senaste arens erfarenheter att
rekrytera folk till varden. Kommunerna behover rekrytera personal mot-
svarande ca 15 000 arsarbeten de narmsta aren som en foljd av vaxande
pensionsavgangar. Redan idag ar problemen manifesta; 80 procent av
landets kommuner uppger varen 2000 att de har svarigheter med att rekry-
tera sjukskoterskor, 40 procent uppger motsvarande problem nar det galler
att locka underskoterskor och vardbitraden till den kommunala varden.
Manga kommuner kan tvingas sanka sina kvalifikationskrav och anlita
dyra personaluthyrningsforetag for att temporart klara situationen. En
annan indikation pa allvaret betraffande situationen for de yrkesverksam-
ma inom vard och omsorg att en avsevard andel av den dkande sjukfran-
varon ror kvinnor i vardyrkena. Detta ar ett av flera skal till att varden som
yrke har mist mycket av sin tidigare attraktionskraft och att det féreligger
patagliga problem att locka ungdomar till gymnasieutbildningen.

Den situation som nu rader med tilltagande rekryteringsproblem, 6kan-
de sjukfranvaro, omvardnadsprogrammets bristande dimensionering och
attraktivitet och brister i kompetensutveckling bland de anstéllda inger
stark oro for framtiden. | ett lage med fortsatt god konjunkturutveckling
kan rekryteringsproblemen forvantas besta och foérvarras. For att varna
kompetensforsorjningen framdver kravs en rad férandringar i verksamhe-
ten och inom forskning och utbildning.

Personalférsorjningsproblemen har alltsa en vidare koppling till aldre-
omsorgens innehall, kvalitet och utveckling. Budskapet i verksamheterna
under 1990-talet har snarast varit att "halla budgeten” &n att se till vad de
aldre behover hjalp med. Aldreomsorgen har till sin karaktar blivit resurs-
styrd snarare &n behovsstyrd. Den "ekonomism” som préaglat verksamhe-
ten riskerar att skapa en reduktionistisk syn pa manniskors liv och behov.
Nya teknologier — matladan ar ett sddant exempel — kan ibland oreflekterat
fa ersatta mansklig kontakt och relationer. Detta har sin tur bland annat
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medfort att behov av mer social natur har trangts undan. Mycket av aldre-
omsorgens insatser for den enskilde har handlat om att se till att de &ldre
vardtagarna ar "torra, inte har trycksar eller ar uttorkade”. Att kanna yrkes-
stolthet i denna aldreomsorg eller att i en utbildnings- och yrkesvalssitua-
tion kanna sig lockad av vardyrket kan bjuda pa motstand.

Aldreomsorgen och dess brister, fortjanster och utvecklingsbehov mas-
te analyseras utifran i ett samlat socialpolitiskt perspektiv. En fortsatt
reduktion av den generella valfarden for de aldre riskerar att i férlangning-
en spoliera mdjligheterna till en god aldreomsorg. Om aldreomsorgen och
dess personal inte ges forutsattningar att kunna ge en god vard, kommer
aldreomsorgen aldrig att kunna attrahera de medarbetare som i 6kad
mangd kravs i framtiden. Om inte aldreomsorgen praglas av utveckling av
innehall och kvalitet, kommer den heller inte att baras upp av medarbetare
som har den kompetens och engagemang som kannetecknar en god vard.
For att utveckla aldreomsorgen i framtiden maste vardpersonalen vara
befriade fran att bara ansvaret for att i kontakten med den aldre vara de
som ytterst skall effektuera en krympande offentlig aldreomsorg. Fragan
om aldreomsorgens framtida finansiering maste darfor lyftas fran vardper-
sonalens axlar och |dsas i annan ordning och former.
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