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1 Sammanfattning

Den svenska vilfirden kommer ofrdnkomligen att sittas under press
ndr de dldre i befolkningen blir fler. Inom loppet av drygt tvd mandat-
perioder kommer en stor del av dem som foddes pad 1940-talet att be-
héva dldreomsorg. Det dr brittom att férbereda och férbittra systemen,
och dven om situationen inte dr unik kan den behtva hanteras med nya
grepp-

Det kan vara frestande att jamf6ra dagens utmaning med 199o-talets
ekonomiska kris. Aven d& tvingades vilfirdens verksamheter genom-
leva hardhdnta sparbeting och omstruktureringar. Varden och omsor-
gen lyckades i stort sett med sitt uppdrag da, trots en svar situation.
Men det reptricket later sig inte géras om. Vi har ett helt annat vard-
och omsorgssystem i dag.

En barande tes i denna rapport dr att vi mdste leta efter outnyttjade
reserver. Varden och omsorgen om dldre har sina brister och problem,
men verksamheten har i mdnga avseenden utvecklats positivt under
senare dr. Statliga satsningar har givit nya insikter. Det finns ett hogt
utvecklat kunnande inom svensk dldreomsorg. Mycket handlar om att
ta till vara den orealiserade potential som faktiskt finns dir ute, i en-
skilda kommuner. Goda exempel och erfarenheter kan anvindas i en
varsam och fullt méjlig forandring av organisation, ansvar och arbets-
satt. I rapporten skisseras tre férdndringar av dldreomsorgen med dessa
fortecken.

Ett huvudférslag ror bittre omvardnads-, sjukvdrds- och rehabili-
teringsinsatser i de dldres egna hem. Organisatoriska férindringar
foreslas, i syfte att mildra eller helst upphédva byrdkrati och samar-
betsproblem mellan huvudmin. Aldre personer som behéver omvérd-
nadsinsatser och 6vriga kvalificerade hemsjukvardsinsatser ska skrivas
in i en ny teambaserad vard i hemmet.

Det andra férslaget innebdr att regelverk och avgiftssystem kon-
strueras i en enlighet med en princip om att serviceinsatser i forsta
hand ska képas pd marknaden med RUT-avdrag. Forslaget medfor en
begransning av det offentligas ansvar for insatser som inte ror kvali-
ficerad omvardnad och vdrdinsatser. Enskilda personers privata betal-
ningsférmaga ska utnyttjas mer.

Ett tredje forslag tar sikte pd dldre personers méjligheter att leva ett
vdrdigt vardagsliv pa egna villkor, oavsett inkomster och 6vriga méj-
ligheter. En ny lag om sa kallade servicekonton foreslas, dar de olika
systemen med sa kallad forenklad bistandsbedémning formaliseras i

en ny lag.



2 Inledning

Under 2000-talet har det presenterats en strid strém av bedémningar
av demografin och en kraftigt 6kande efterfrdgan pa dldreomsorg. Ett
stort antal utredningar, rapporter och studier har forslagit dtgédrder och
reformer. Vi vet vilka problem som vantar runt hérnet, men ér trots det
inte forberedda att méta dem.

Nu dr stunden kommen dd vi kan utvirdera prognoserna i realtid.
Mellan 2013 och 2014 ¢kade kostnaderna for vard och omsorg till dldre
med néstan fyra procent. Detta dr bara bérjan. Ungefdr en fjardedel av
alla personer som far dldreomsorg finns i dldersgruppen 65-79 dr. Den
gruppen 6kar snabbt i antal.

Om bara tio ar forvantas kostnaderna fér dldres vard och omsorg ha
okat med 60 miljarder kronor. Det handlar om litet drygt tvda mandat-
perioder. I ett lingre tidsperspektiv, fram till 2050, sa kommer antalet
personer Gver 75 dr att fordubblas.! Med tiden kommer ocksd allt star-
kare krav pa hogre kvalitet, battre service och en hogre ambitionsniva.

Nar offentliga valfardssystem satts under press finns nagot férenklat
tva alternativ. Antingen sker generella besparingar och ambitionssank-
ningar, eller sa utnyttjas olika ekonomiska reserver. Under 1990-talets
krisar lyckades varden och omsorgen i huvudsak med det senare alter-
nativet. Slutna vard- och omsorgsformer gjordes om till 6ppna eller
lades ner. Vardtiderna pa sjukhusen minskades rejalt och hemtjansten
riktades mot dem som hade de allra stérsta behoven. Den tidens reserv
hette 6verkapacitet.

Komplicerade samhillsproblem karaktiriseras av att det inte finns
en enskild 16sning. Nar det giller dldreomsorgen — och snart sagt all
annan offentligt finansierad valfardsverksamhet — ar huvudfragan all-
tid skatteintikterna. En stor del av 16sningen ligger utanfér vard- och
omsorgssystemet. Det handlar om arbetsutbudet, socialférsikringarna
och om utbildnings- och skattesystemen. Men &dldreomsorgen maste
ocksa anpassa sig. I annat fall blir konsekvenserna sdmre verksamhet
och mer statlig och kommunal skuldsattning.

Det dr mojligt att vi kommer att f& mer privat finansierad &ldre-
omsorg, ungefir som inom halso-och sjukvarden. Aldreomsorg skiljer
sig dock fran hilso- och sjukvarden pa avgorande punkter. En plats pa
sdrskilt boende kostar dtminstone 600 0oo kronor per ar, ofta betyd-
ligt mer. Behovet av omfattande omsorg kan finnas dar under méanga
ar. For en dement person som tillbringar sina sista tio dr pa ett sdrskilt
boende handlar det alltsa om minst sex miljoner kronor. Mycket fa
privatpersoner har moéjlighet att sjilva betala rakningar i den storleks-
ordningen.

Varfor ar det sa svart for vilfardssystemen att hantera den demogra-
fiska utmaningen? Ett svar dr att efterfrigan ckar snabbare dn skat-

1. Hemtjinst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan? MYVA, 2015.



teintakterna. Ett annat svar ar att tjdnsteproduktionen inte kan héja
sin produktivitet i samma omfattning som annan produktion. Det sist-
namnda pastdendet dr dock bara delvis sant.

Nyvunna erfarenheter frin utvecklingsprojekt och péagdende in-
satser inom ndgra kommuner och landsting visar ndmligen att det
ar mojligt att kraftigt férbéttra resultaten av vardens och omsorgens
insatser for de mest sjuka dldre. Produktiviteten mitt i antal utforda
hemtjansttimmar ar kanske vad den 4r, men resultaten av insatserna
gdr att forbattra.

Aven om ildreomsorgen blir bittre pa att utnyttja denna kvar-
varande reserv kommer det i sig inte att racka. Fragan om ett preciserat
offentligt dtagande maste darfor ges ett tydligt svar. Allt fler ropar efter
klarare spelregler gillande vad det offentliga ska sta for och inte. Det
krévs ocksa ett starkare fokus pa dldre personers majligheter att kunna
leva ett "assisterat vardagsliv”. Dir finns viktiga kvalitetsaspekter, som
dldreomsorgssystemet fortfarande forsummar.

Fokus for denna rapport ligger pa en effektivare vard och omsorg,
ett preciserat offentligt dtagande och mer av eget ansvar, autonomi
och valfrihet for dldre. Fragan ar inte om samhallet ska satsa pd dldre-
omsorgen, utan hur. Det kommer att kosta att utveckla virden och om-
sorgen, och det giller d&ven med en bibehdllen ambitionsniva. Frdgan
ar varifrdn dessa resurser ska tas — ndgra konkreta forslag kommer att
framf6ras i den hir rapporten.



3 Ar dldreomsorgen bra eller ddlig?

Vissa valfardsomraden dr stindigt férknippade med brister och miss-
forhallanden. Aldreomsorgen ar ett sddant exempel. Den som liser
dagstidningar och ser pd nyheterna kan knappast fd en annan bild dn
att det rader stora problem. Aldreomsorgen framstills oftast som en
enda lang elindeskatalog priglad av missforhdllanden. Fragar man folk
om de tror att de kommer att fa en bra dldreomsorg sa svarar foljakt-
ligen en majoritet nej.”

Men hur ligger det egentligen till — har Sverige en bra eller dilig
dldreomsorg? Svaret pa den fragan beror pa vilka fakta man viéljer att
virdera, vdra férvintningar och jimforelser éver tid och med andra
linders dldreomsorg. Men varden och omsorgen om dldre ar hur som
helst en av den svenska vilfirdens mest omfattande utfistelser till
medborgarna. Du arbetar och betalar skatt efter formédga; kommuner-
na lovar att ta hand om dig ndr du blir gammal och skroplig. Du kan
fa hemsand mat, trygghetslarm, hemtjinst, hemsjukvdrd och sarskilt
boende. Landstingen ska vid behov ge dig sjukvard i akuta, 6ppna eller
slutna former. Om du &r en av de allt fler personer som dor i ett utdra-
get forlopp sd ska du fd stéd, smartlindring och virdighet till livets slut.

Sveriges storsta yrkeskategori — underskoéterskorna — finns dar till-
sammans med ldkare, arbetsterapeuter, dietister och sjukskéterskor for
att ta hand om de dldre som behéver vard och omsorg. Kommunerna
avsitter sammanlagt 109 miljarder kronor om aret till dldreomsorgen
(2014), vilket placerar Sverige i den absoluta virldstoppen.

Motsvarar det offentligas utfastelser den verklighet som dldre per-
soner sedan mater i dldreomsorgen? Vi ska aterkomma till den fragan
mer i detalj senare, men vi kan konstatera att ambitionerna ar hoga och
att de dldre sjdlva verkar néjda nar de tillfrdgas. Internationella beds-
mare brukar i allmidnhet ge svensk dldreomsorg toppbetyg.

Vi har ett av virldens mest generésa system for offentligt finansie-
rad dldreomsorg. S& varfér dr och uppfattas svensk dldreomsorg som
ett problem? Foérklaringen kan vara en blandning av vinklade nyheter,
systemfel och orealistiska foérvantningar.

Kommunerna har i uppdrag att ge omsorg, socialtjanst och skola
inom samma budgetram. Om resurser tryter, eller andra omraden prio-
riteras hogre i den kommunala politiken, far dldreomsorgen néja sig
med mindre. Lagstiftningen, som vi nog litet till mans uppfattar som
rittighetsbaserad, forandras stegvis och automatiskt efter tillgingliga
resurser.

Ett reellt och tydligt problem &r att virden och omsorgen inte fun-
gerar som den ska for de allra dldsta och mest sjuka dldre. Dar ar be-

visen for ett systemfel 6vervildigande. Samarbetet mellan kommuner

2. http://www.svt.se/nyheter/val2o14/bara-2-av-100-trygga-med-att-aldras

3. Reviews of Health Care Quality: Sweden, OECD 2013.



och landsting fungerar inte, vare sig pa makronivd mellan huvudman-
nen eller mellan de individer som rent praktiskt ar inblandade i varden
och omsorgen om den enskilda dldre.

Samtidigt har vi hir en komplicerad forvantningsproblematik, dar
héga ambitioner paradoxalt nog leder till en negativ bild av vard- och
omsorgssektorn. Allt fler dér allt hogre upp i dldrarna. Viraddar livet pa
déende go-aringar gdng pd gdng. Konsekvensen dr fler akutvardsbesok,
mer intensivvard och upprepade ambulansfarder. I den hir varden kan
mycket bli battre — i sjdlva verket dr det kanske en av den svenska val-
firdens simst fungerande delar. Men vara medicinska och organisa-
toriska framsteg kan dven ha gjort det svarare for oss att acceptera att
livet har runnit ur dessa gamla kroppar. Det dr enklare att klaga pa
bemanningen dn att diskutera ménniskans virdighet och det utdragna
déende som blir konsekvensen nir dldre personer nira nog forhindras
att d6 en naturlig dod.

Hundratusentals dldre far hjilp av dldreomsorgen varje dag. Med sa
manga méinniskor inblandade innebar den manskliga faktorn oundvik-
ligen att misstag begds. Systemen foérsoker pa olika sitt minimera dessa
misstag, men de kan inte undvikas helt. Och som alla goda talare — och
journalister — vet paverkar kdnslor mer dn sakliga resonemang.

Den hir blandningen av systemfel och svikna férvantningar bru-
kar métas med ett standardrecept pa forbattringar: mer pengar och
ett storre offentligt atagande. En central tes i denna rapport ar att de
brister som finns i hogre utstrackning beror pd grundliggande ineffek-
tivitet, och att 16sningen ligger i organisatoriska férdndringar, ansvars-
granser och nya arbetssitt.

Potentialen ligger frimst i frigérandet av kompetens, samarbete, ny
teknik, riskhantering och nya integrerade satt att ge vard och omsorg.
Det handlar om férstaelse for dldres behov, och om realistiska férvant-
ningar pa vilka resultat som kan uppnas.

Aldreomsorgen maéste férindras nu och snabbt bli dnnu bittre, ef-
tersom dldreomsorgen snart kommer att gd in i ett svarare, kanske kri-
tiskt, lage. For den som har foljt debatten om vird och omsorgen om
dldre dr den demografiska utmaning vi star infér ingenting nytt. Skill-
naden ir att framtiden nu alldeles strax ar hir, och det behdvs bittre
svar pa hur dldreomsorgen ska anpassas och férandras for att méta de
vaxande behoven.

Har vi en bra dldreomsorg eller inte? Svaret ar att den har héga am-
bitioner, i flera avseenden hég kvalitet, men ocksa en hel del problem.
Det finns en bra grund att bygga vidare pa. Svenskt dldreomsorgskun-
nande ir i virldsklass, men vi far inte alltid ut det i form av resultat i

verksamheterna.



4 Aldreomsorgens utveckling

Inte sdllan finns nog uppfattningen att dldreomsorgens utveckling dr
statisk och att verksamheten ser ut som den alltid har gjort. Ingen-
ting kunde vara mer fel. Omvilvande férindringar har skett under
2000-talet. Férdelningen mellan olika typer av omsorgsinsatser — hem-
tjdnst och sirskilt boende — genomgdr fortfarande en betydande om-
strukturering. Halso- och sjukvarden genomgar en liknande omstruk-
turering ddr slutna vardformer 6vergdr i 6ppna. Till dessa férandringar
kommer ocksd demografiska fluktuationer och férindringar vad giller
dldres hilsa och vardbehov, som kan férdndra forutsattningarna.

4.1 Demografin

Sverige har en av virldens dldsta befolkningar. Svensken har lingst
dterstdende livslingd efter 65 dr inom hela EU.* En 6kande medellivs-
lingd kommer leda till en férandring av befolkningsstrukturen mot ett
storre antal dldre. Om mindre dn fyra dr kan de f6dda ar 1940 fira sin
8o-drsdag och da borjar antalet i den dldsta dldersgruppen att 6ka. Nu
finns drygt en halv miljon personer som dr 8o &r eller dldre; i mitten av
2040-talet berdknas de vara 6ver en miljon till antalet.’

Ett storre antal dldre leder ocksa till att andelen personer i yrkes-
verksam dlder minskar. Det dr hér, i granssnittet mellan demografi och
antalet arbetande personer i sambhillet, som valfirdens finansiering
och form avgérs. Den sd kallade forsorjningskvoten, alltsa antalet per-
soner i befolkningen i férhallande till antalet personer i yrkesverksam
dlder, kommer att 6ka kraftigt.

Tabell 1: Forsorjningskvoten 2005-2030, prognos
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4. Researchsamtal med Marten Lagergren, Aldrecentrum

5. Statistiska meddelanden, Sveriges framtida befolkning 2016-2060, SCB 2016
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Sverige har i dag en forsorjningskvot pa drygt 73. Det betyder att per
100 personer i de mest forvarvsaktiva dldrarna 20-64 dr finns det 73
personer som dr yngre eller dldre dn sd. 2060 antas siffran ha stigit till
hela 93.

Det ar vart att notera att de senaste dren andd har varit demogra-
fiskt gynnsamma. En relativt lag andel dldre och hyggligt sma barnkul-
lar har gett dldreomsorgen visst andrum. Men nu har det sa kallade
kéttberget, for att citera den tidigare finansministern Par Nuder, borjat

rora pa sig.

4.2 Aldre personers hilsa och omsorgsbehov

Ar 2014 var medellivslingden 84 &r for kvinnor och drygt 8o ar for
mdn. SCB berdknar att den 2060 kommer att ha stigit till 89 ar for
kvinnor och nidstan 87 dr for man, alltsd en 6kning med fem &r for
kvinnor och sex ar fér min.® Det 4r frimst den minskade dédligheten i
hjart- och karlsjukdomar som har bidragit till en 6kad medellivslingd.”
En tvistefrdga inom forskningen har varit om denna utveckling inne-
bér att vi lagger fler friska ar till livet eller om sjuklighet och omsorgs-
beroende sprids ut 6ver en lingre dlderdom. Ny forskning visar att den
6kade medellivslingden, de ar vi far ytterligare i livet, dr ar med hilsa
utan funktionsnedsittning som leder till vard- och omsorgsbehov.®

For niarvarande finns det ungefar 160 0oo personer med demens-
sjukdomar i Sverige och varje ar insjuknar drygt 25 0oo personer. Atta
procent av alla som dr 65 dr eller dldre och nistan hilften av alla som
ar 9o ar eller dldre har en demenssjukdom. Fram till ar 2050 férvintas
antalet personer med demenssjukdommar néstan férdubblas.’ Dédlig-
heten i demenssjukdomar har ékat och dr nu drygt fyra gdnger hogre
an 1987. Sambhillskostnaderna fér vard och omsorg fér personer med
demenssjukdom berdknas uppga till drygt 5o miljarder kronor, varav
85 procent av kostnaderna faller pd kommunerna, 5 procent pa lands-
tingen och resterande 10 procent pa anhériga eller andra nérstdende.

Den viktigaste faktorn for att halla nere omsorgskostnaderna blir
formodligen férebyggandet av nedsatt funktionsférmaga hos édldre per-
soner, det vill sdga dtgirder som kan férhindra att behov av dldreom-
sorg ens uppstar.

Myndigheten fér Vardanalys (MYVA) har simulerat funktionsfor-
magan hos en genomsnittlig 78-dring under varierande omstindig-
heter. Den ursprungliga sa kallade funktionsnivan och dédligheten
over tid bestims i hog grad av den ursprungliga funktionsformagan.
Till exempel har en 78-drig kvinna som saknar funktionsnedsattning

Léangtidsutredningen 2015, SOU 2015:104
Socialstyrelsen, Oppna jamforelser 2014

Scandinavian Journal of Health 1-7, Healthy life years in old age. M Lagergren m.fl. 2015
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Nationell utvardering: Vard och omsorg vid demenssjukdom 2014, Socialstyrelsen, 2014



goda mojligheter att klara sig undan en svarare funktionsnedsattning
under de nirmaste fem aren."

Insatser for att undvika svarare funktionsnedsattningar dr avgéran-
de. Kommunerna har enligt lag ett rehabiliteringsansvar (18 b § Halso-
och sjukvardslagen). Studier, bland annat fran Ostersund, visar att en
storre satsning pa rehabilitering kan vara kostnadseffektiv och 16nsam
for kommunerna'. Anda bedrivs férebyggande arbete i allt for & kom-
muner.

Okningen av dldre personer de kommande decennierna kan nog
inte helt och héllet vagas upp av fortsatta hilsoférbattringar, men med
ratt insatser och preventiva dtgarder kan pafrestningarna mildras.

4.3 Hemtjanst och sdrskilt boende och 6vriga
insatser

I dag far drygt 300 ooo éldre personer ndgon form av hemtjanst- eller
boendeinsats. Ndstan 220 0oo personer fran 65 ar och uppat hade
hemtjanstinsatser i oktober 2013. Hemtjinst inkluderar hir samtliga
personer som har bistindsbeslut om trygghetslarm eller matdistribu-
tion.

Ungefir 88 ooo personer bor pé sirskilt boende (SABO). Gar vi
tjugo ar tillbaka i tiden fanns 130 ooo platser i sarskilt boende (vilket
da omfattade ungefir hilften av alla personer som fick insatser frin
aldreomsorgen). Kapaciteten att ta hand om dldre med heldygnsom-
sorg under stindig tillsyn har minskat kraftigt. Utvecklingen under
2000-talet, och dven tillbaka till mitten av 1990-talet, har inneburit en

kraftig omstrukturering av dldreomsorgens organisation.

Tabell 2: Boende i sarskilt boende och hemtjinst
2000-2014

Antal boende i sarskilt boende och antal
personer med hemtjanst 2000-2014
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Killa: Socialstyrelsens verksamhetsstatistik.

10. Hemtjinst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan? MYVA, 2015.

11. Aldre brukare som séker hjilp fér att tvitta sig - En jimférelse av effekter mellan arbetste-
rapeutiska insatser och hemtjinstinsatser, Zingmark, 2009.
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Till denna tabell kan ocksa antalet vardplatser inom geriatrisk vard lag-
gas. Det matt som anvinds — disponibla vardplatser i geriatrisk vard,
antal/1 ooo invanare — visar att det ar 2000 fanns 0,31 sddana vardplat-
ser per 1000 invanare; 14 ar senare fanns bara 0,13.”? Antalet dldre p&
korttidsboenden har under samma period minskat fran g 781 till 7 391
aldre. Vad giller minskningen av platser pa sarskilt boende generellt,
sd kan det noteras att det i stor utstrdckning ar sa kallade serviceboen-
den som har férsvunnit. Samma typ av utveckling — en koncentration
av insatserna till de allra mest behévande — kan alltsd ses bdde inom
hemtjdnsten och inom de sarskilda boendeformerna.

Att extrapolera utvecklingen och dirmed sia om framtiden &r
egentligen meningslost som prognosunderlag. Mycket kan hinda, och
kommer att hinda, med dldreomsorgens struktur. Men om vi for ett
ogonblick tanker oss att den pagdende utvecklingen skulle fortsitta de
nirmaste decennierna sa kommer antalet dldre i sdrskilt boende att
uppga till cirka 40 ooo dr nagonstans efter 2030. Det skulle krdva en
ndrmast otrolig hilso- och teknikutveckling av vdrden och omsorgen.
Mer sannolikt dr darfor att allt farre i gruppen dldre kommer att bo
lingre tider pa sdrskilt boende. I synnerhet sirskilda boenden kom-
mer formodligen att fortsitta att ersittas av palliativ vard (alltsd vard
i livets slutskede) och renodlad demensvard. Samtidigt kan inte de ut-
vecklingstendenser som vi har sett under 2000-talet fortsitta utan att
atgarder vidtas.

Vissa bedomare menar att antalet vard- och omsorgsboenden fér
dldre maste ka med minst 20 procent fram till 2025, bara for att be-
halla dagens nivd. Det handlar i sa fall om 19 ocoo platser som behover
byggas inom tio ar."”” Andra bedémare talar om betydligt fler, upp till
50 000 boendeplatser fram till 2030. Tv och en halv mandatperiod ar

i det ssmmanhanget en mycket kort planeringsperiod.

4.4 De mest sjuka dldre

Politiska beslut maste fokusera pd omraden dér vi vet att resurser for-
slosas, ddr dldre personer inte far sina behov tillgodosedda eller rent av
far en direkt skadlig och dyr vard och omsorg. Ett omrade med tydliga
problem dr varden och omsorgen om de dldre som har flera sjukdomar,
hog alder och en komplex ohédlsoproblematik. Gruppen brukar beskri-
vas som de mest sjuka dldre.

Den mest aktuella satsningen pa de mest sjuka dldre ar alliansreger-
ingens atgardsprogram som pdgick mellan aren 2011 och 2014. Malet
var att fa hemsjukvard, dldreomsorg, vardcentraler och sjukhusvard att
samverka bittre. SKL samordnade insatserna som omfattade vird och
omsorg till dldre i alla kommuner, landsting och regioner. Flera utveck-

lingsomraden ingick i satsningen: god demensvérd, god likemedels-

12. Kolada.se, 2015.

13. Hemtjinst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan? MYVA, 2015.



anviandning, god vard i livets slutskede, sammanhallen vard och om-
sorg, riskférebyggande arbetssitt.

Metodologiskt, resurs- och genomférandemassigt holl satsningen
allra hogsta klass. Tydliga forbéttringar gjordes pa minga omrdden,
bland annat en minskning av oldmpliga likemedel och bittre vard i
livets slutskede. Aven riskhantering och demensvérd forbattrades. Men
pa ett omrade — den sammanhdllna vdrden och omsorgen — var genom-
slaget begransat, anstrangningarna till trots.

Sverige Kommuner och Landsting (SKL) menar sjdlva att det ater-
star att sikra det systematiska och strukturerade arbetssitt som leder
till battre vard och omsorg fér dldre i ordinért boende. Fragan dr varfor
ett sd centralt omrdde inte uppnddde bittre resultat trots goda yttre
forutsattningar.

Svaret pd den frdgan kan formuleras ungefar sa hér: I takt med att
de riktigt gamla blir fler, far dldreomsorgen ta hand om allt skérare och
mer vardbehévande personer. Varden och omsorgen balanserar redan
pa en knivsegg nir det giller att undvika komplikationer, felbehand-
lingar och dyra sjukhusvistelser.

Det kommer aldrig ricka med hogre samverkanskrav och nya pro-
jekt. Det mdste till en storre omstédllning av hur medarbetarna i orga-
nisationen arbetar och samarbetar. Detta var ocksa en av projektets
viktigaste slutsatser. De kommuner som lyckades bést var de som hade
gjort férandringar som inbegrep hela vardkedjan: primarvard, sjukhus,
hemsjukvard och hemtjinst**.

Att samverkan, inom ramen for ett i Ovrigt orort system, ar en ater-
vandsgrand dr kanske inte sa konstigt. Varden och omsorgen om en
enda dldre person kan involvera ett tiotal verksamheter och ordkne-
liga anstdllda. Omvdrdnad ges av olika personal for dag, kvill och natt.
Andra verksamheter svarar f6r mat, hygien, stidning och inkép. Hélso-
och sjukvardsinsatser ges av vardcentraler och av hemsjukvarden, ofta
uppdelade mellan olika team.

Till detta kommer besok i specialistvard, och inte sillan i sluten-
vard. Sjukgymnaster, arbetsterapeuter och dietister deltar i omvard-
naden och delegerar dessutom uppgifter till andra. Att {3 till en fun-
gerande samverkan kring dessa aldrande och skéra personer, som har
individuella behov och ofta inte klarar av att administrera ndgra kon-
takter sjdlv, dr extremt komplicerat.

De mest sjuka dldre dr ocksa minst néjda med den vard och omsorg
som tillhandahdlls®. Denna grupp svarar fér betydande delar av den
totala kostnaden f6r hilso- och sjukvarden.

Stockholms lins landsting bestdllde 2009 en rapport om vard-
konsumtionen bland sa kallade virdtunga patienter. (not) Rapporten
visade att cirka tio procent av befolkningen inom SLL (200 ooo per-

14. Fyra &r med fokus p& de mest sjuka dldre, Socialdepartementet, 2014.

15. Sa tycker de dldre om dldreomsorgen 2015 — En rikstickande undersokning av dldres upp-
fattning om kvaliteten i hemtjinst och dldreboenden, Socialstyrelsen, 2015.
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soner) under 2008 stod fér uppskattningsvis 79 procent av den sjuk-
vardskostnad pa cirka 22 miljarder kronor som genom interna data-
baser gar att koppla samman med ett visst vardtillfille. Omkring en
procent av befolkningen (cirka 20 0oo personer) stod foér 33 procent av
kostnaderna. Om man bara tittar pd den slutna somatiska varden stod
en liten de av patienterna fér en dnnu storre del av resursinsatsen; en
procent (20 ooo individer) stod for 48 procent, eller knappt 6 miljar-
der kronor, av den totala slutenvdrdskostnaden om cirka 12 miljarder
kronor. Medianéldern var 71 ar."® Det dr dock inte bara organisationen
och den narmast oméjliga samverkan som utgér ett problem. Svarig-
heterna sitter djupare in si. Aldreomsorgens ursprung, arbetssitt och
rutiner skiljer sig frdn hilso- och sjukvdrdens. Det férsvirar samarbetet
men ger ocksd verksamheten en slagsida mot omsorgstinkande, nar
det helt uppenbart ér ett starkare hilso- och sjukvardsperspektiv som
maste till. Socialtjanstlagens fokus pa att uppnd en skilig levnadsniva
behover bytas ut mot en verksamhet som lutar sig mer mot hélso- och
sjukvardslagens behovsinriktade angreppssitt.

4.5 Finansieringsgapet

Kommunernas sammanlagda kostnader for vard och omsorg om dldre
ldg 2014 pd 109 miljarder kronor. Den stérsta delen, 62,7 miljarder kro-
nor, avsag vard och omsorg om dldre i sdrskilt boende. Kostnaderna for
vard och omsorg om &ldre i ordinart boende uppgick till 44,8 miljarder
kronor.

Aldreomsorgens problem ar kommunernas ansvar, men dldreomsor-
gens forutsittningar bestams av betydligt fler faktorer. Det handlar om
hur linge vi lever och arbetar, om arbetsutbud och sysselsittning, om
sparande och konsumtion. Finansieringen av dldreomsorgen gar allde-
les snart in i en mer anstréingd fas. Det har ropats varg i ratt manga ar,
men nu dr verkligheten snart ikapp debatten. Om fem ar kommer den
stora 40-talistgenerationen att behéva allt mer dldreomsorg, samtidigt
som den stora go-talistgenerationens barn kommer att behéva forsko-
leplatser.

Till detta kommer en socialtjanst som redan ar hdrt pressad. Den
omfattande asylinvandringen kan pa sikt leda till en bittre demogra-
fisk balans och, om ritt atgarder vidtas, fler skattebetalare. Men innan
dess kommer kommunerna att klimmas mellan hoga kostnader for dld-
reomsorg, barnomsorg, skola och férsorjningsstéd under en tid nar de
demografiska pafrestningarna dr som storst.

SKL bedémde 2009 att det skulle kravas en skattehojning pa 13 kro-
nor fram till 2035, enbart {6r att uppratthalla samma niva pa vélfards-
tjdnsterna. Fem ar senare kunde SKL konstatera att underskotten i de
offentliga finanserna hade blivit ldgre dn vad den tidigare prognosen

16. Utveckling av innovativa och fokuserade bestéllarstrategier fér bittre hantering av vard-
tunga patienter, Landstinget i Stockholm lan och Scandinavian Health Partner, 2009.



visade, trots ldgre skatter. Forklaringen lag dels i en battre utveckling
av sysselsittningen," dels i en mycket gynnsam demografisk utveck-
ling 2009-2014.

En forsiktigt positiv och dnda realistisk prognos dr att det kommer
att behovas betydande resurser under en lingre tidperiod fram till at-
minstone 2050 for att hantera situationen. For att klara demografiska
utmaningar har samhallen i alla tider anvant “reserver”.'® Sa var det
aven under 1900-talets senare del, nir de svenska vilfirdssystemen
byggdes ut. Da bestod dessa reserver bland annat av rationaliserat jord-
bruk, kvinnors intrdde pa arbetsmarknaden och ett kraftigt 6kande
skattetryck. De reserverna kan inte anvdndas pa nytt, och fragan ar
alltsa vilka reserver som existerar i dag.

Sanningen ar att en stor del av l6sningen férmodligen ligger ut-
anfér vard- och omsorgssystemet. Det handlar om arbetsutbudet och
socialférsikringarna, och om utbildnings- och skattesystemen. Men
dldreomsorgen mdste ocksa anpassas sig efter dndrade forutsittningar.
Det kommer krdvas mer privat ansvar och finansiering och en hégre
effektivitet i verksamheterna. Aven innovationer, ny teknik och béttre

ldkemedel kan ge vdsentliga bidrag.

4.6 Effektiviseringspotentialen

Statliga utredningar, den sa kallade Borg-kommissionen och enskilda
debattérer har forsokt att gissa hur framtiden kommer att se ut och
vad som kommer att krédvas i form av politiska beslut. Den hir typen av
prognoser dr viktiga som diskussionsunderlag, men som framtidsprog-
noser dr de osdkra.

Framtidens dldreomsorg kommer inte bara att formas utifrdn de-
mografi (ddr prognoserna ofta ar mer osikra dn vad manga tror) utan
kan dven paverkas av tekniska sprdng, innovationer, prioriteringar och
skeenden som vi i dag inte vet ndgonting om. Men vi behéver inte ex-
akta underlag, vi behéver bara ha ritt pd ett ungefar. Da talar allt for att
vi gdr mot en stérre pafrestning pd vara system.

Under 1990-talets ekonomiska kris lyckades vilfirdens verksamhe-
ter spara sig ur pafrestningarna. Slutna vard- och omsorgsformer gjor-
des om till 6ppna eller lades ner. Vardpersonal fick gd hem, vardtiderna
pa sjukhusen minskade och hemtjinsten riktades allt mer in pa dem
som hade de allra stérsta behoven. Vilfirdens omfattning minskade i
snabb takt, men fungerade dnda eftersom det fanns éverkapacitet att
ta av. Naturligtvis fick besparingarna negativa f6ljdverkningar, men pd
det hela taget lyckas varden och omsorgen dndd med sitt uppdrag.

Infér den demografiska pafrestning vi nu stdr infor finns ingen tyd-
lig motsvarighet till denna Gverkapacitet. Nagon reserv av utbytbara

slutenvérdsformer finns till exempel inte denna gédng. Nya besparingar

17. Den svarforutsigbara framtiden, SKL, 2014

18. Arbetet — vilfirdens grundval, Gunnar Wetterberg, 2004
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skulle med storsta sikerhet fa svirare konsekvenser nu dn pa nittiotalet.
Hur Sverige lyckas pd andra omrdden - sysselsittning, arbetsmarknad,
integration, utbildning — kommer att spela stor roll f6r dldreomsorgen.
Inom sjilva dldreomsorgen handlar de flesta kvarvarande 16sningar om
effektivisering.

Sa vad vet vi om potentialen inom varden och omsorgen, och hur
kan vi ta reda pa mer? Ett sdtt dr att studera skillnaderna mellan olika

kommuner. De skillnaderna dr ndmligen ratt stora.

+ Kostnaden fér dldreomsorgen per invanare 65 dr och dldre i
vissa kommuner 4r mer 4dn dubbelt sd h6g som i andra kommu-
ner.” I Ljusnarsbergs kommun kostar en plats pa sirskilt boende
483 681 kr per dr, i Mullsjé kommun kostar motsvarande insats 1
571 647 kr.?°

+ Kostnad per brukare inom hemtjanst varierar mellan 119 573 och
513 053 kr.?!

+ Antalet fallskador varierar stort mellan kommunerna, med
30-84 fallskador per 1 000 personer som dr 8o ar och dldre®.

Det bér ndmnas att det inte finns ndgra undersékningar som definitivt
och sdkert pekar ut ett samband mellan resurser och kvalitet.

Mainga av dessa skillnader méste delvis betraktas som resultat av
matfel och olika foérutsittningar — som graden av glesbygd och om-
sorgsbehov — for olika kommuner. Men dven om vi rensar f6r matpro-
blemen, sd kvarstar ett faktum: Skillnaderna dr betydande och antyder
att det finns en stor potential om bara de dyraste kommunerna narmar

sig de mer effektiva.

4.7 Kostnader for avsaknad av kvalitet

Vérden och omsorgen om &ldre 4r en komplicerad verksamhet som
kraver kunskap, samordnade processer, kontinuitet, flexibilitet och hog
reaktionsférmdga i akuta situationer. De dldre sjdlva dr skora och svaga,
vilket innebar att behandlingsalternativen ofta dr en fraga om att kal-
kylera mellan olika risker.

Ett exempel pa potentialen for battre riskhantering dr fallolyckor.
Varje dag dor minst fyra dldre till foljd av en fallolycka. Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap (MSB) har visat att 48 662 dldre 6ver
65 ar fick sluten sjukhusvard pé grund av fallolyckor 2013. Varje vecka
liggs drygt 9oo personer, 65 ar och éldre, in pa sjukhus till f6ljd av en
fallolycka.

19. Produktivitetsskillnader i dldreomsorgen - Variationer, férklaringsfaktorer och utvecklings-
behov, MYVA, 2013

20.Kolada, 2015.
21. Vard och omsorg om éldre — jimférelser mellan kommuner och ldn, Socialstyrelsen, 2016.

22. Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och socialtjinst — Lagesrapport, So-
cialstyrelsen, 2015.



Manga av dessa olyckor kan férebyggas, vilket skulle spara bade li-
dande och miljardbelopp.” Den stora méjligheten ligger i att ritta till
vardens och omsorgens uppenbara brister. Socialstyrelsens bearbetade
2012 uppgifter ur patientregistret och kunde konstatera att drygt 133
ooo virdtillfillen i slutenvard av dldre hade kunnat undvikas. Kost-
naderna fér dessa undvikbara slutenvardstillfallen uppgick till cirka 5
miljarder kronor**.

Vérden och omsorgen om de riktigt gamla och mest sjuka kommer
alltid att kosta pengar. Det handlar trots allt om ndgra av de mest om-
sorgs- och virdbehovande personer som finns i vart samhalle. God kva-
litet och mer hanterliga kostnader kan dock hir gd hand i hand. SKL ldt
gora en studie i samband med satsningen pa den tidigare nimnda sats-
ningen pa de mest sjuka dldre. Studien omfattade 298 personer, fran 75
ars alder och uppat, och deras anhoériga. Flera av resultaten dr mycket
intressanta:*® Primdrvard utgjorde endast tre procent av den totala re-

sursinsatsen medan slutenvdrden utgjorde 58 procent.

+ I genomsnitt gjorde de tillfrigade endast fyra likarbesok inom
primarvarden under perioden. Under samma tid hade de lika
manga sjukhusinlaggningar. Kostnaden for varje sjukhusinlagg-
ning motsvarar 56 likarbesok inom primédrvarden eller 106
hembesok av en distriktsskoterska.

+ Fyra sjukhusinldggningar under 18 manader motsvarar alltsa 224
ldkarbesok (drygt ett lakarbesok var tredje dag) inom primér-
varden eller 424 hembesok av distriktsskoterska.

+ Kostnaden f6r varden och omsorgen for de 298 personerna under

de arton mdnaderna uppgick totalt till 123 miljoner kronor.

23. https://www.msb.se/sv/Om-MSB/Nyheter-och-press/Nyheter/Nyheter---Aldres-sakerhet/
Fallolyckor-orsakar-flest-antal-dodsolyckor-bland-aldre/

24. Aldreutredningens rapport (S2014:02).

25. Bittre liv f6r sjuka idldre - en kvalitativ uppféljning av multisjuka dldre, SKL, 2012.
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5 Vad bér goras?

Ett stort antal rapporter och offentliga utredningar har under
2000-talet f6rsokt beskriva vilken situation som vantar och vilka dtgar-
der som behéver vidtas. Bara att sammanfatta allt som har tankts och
foreslagits kraver en egen utredning. Nagra huvudlinjer i rapportfloran
kan dnda ses.

Hur ska vdrden och omsorgen om de mest sjuka dldre bli béttre? Over-
gdngen fran kvantitet till kvalitet, frin boende till hemtjinst, har inte
fungerat f6r de mest sjuka dldre. Omsorgen mdste ta hand om allt sju-
kare personer. Primdrvardens roll i virden dr underordnad och nir
sjukhusens vardplatser for dldre sjuka patienter har hyvlats ner till ett
minimum uppstar ett systemfel som maste hanteras.

Vem ska betala for dldreomsorgen framéver? Flera rapporter pekar pa
behovet av att begrinsa det offentliga dtagandet och hitta annan finan-
siering for sddant som staten och individerna sjilva bor sta for. Men
forsoken att precisera vad som ska ingd i en basmeny, och vad som i
stillet mdste kopas for egna medel, brukar sluta med allmédnna och till
intet férpliktigande formuleringar.

Hur ska det offentliga systemet méta kraven pd hégre kvalitet? Lagen
om valfrihetssystem har inneburit ett genombrott for dldre som vill
vilja utférare. Men stodet till ett assisterat och fungerande vardagsliv
behover fortfarande bli bittre. Aldre personers behov av autonomi och
valfrihet maste tillgodoses pa ett bittre sitt. Kraven pa hogre kvalitet
och bittre tjanster kommer att oka.

Vem ska bekosta de investeringar som mdste goras? Staten och kom-
munerna har redan i dag kroniskt ont om pengar. Egen privat finan-
siering via avgifter, tilliggstjanster och statliga bidrag kan till viss del
avhjdlpa pressen, men det gér inte fullt ut. Fler sdrskilda boenden och
nya boendeformer maste byggas. En nédvandig omstéllning av varden
och omsorgen om &ldre méste till. Men vilka principer bér forandring-
en bygga pa?

5.1 Skutan maste styras - inte driva for vinden

Varfor lyckas inte alla kommuner ta till vara den kunskap som finns
och férbittra sig mer? Ett svar dr att vard- och omsorgssystem dr kom-
plexa och kréver ett langsiktigt och strukturerat tinkande. Ett annat,
sannolikt viktigare, svar ar att det operativa genomférandet brister.
Det krivs ett enormt arbete for att dndra arbetssitt ute pd filtet.
Det racker inte med att kommunfullméktige, socialnamnden och soci-
alchefen ar 6verens om vad som ska goras. Aven landstingsfullmaktige,
halso- och sjukvdrdsnamnden och hilso- och sjukvérdsdirektéren mas-
te vara med pa tdget. Dessutom kravs att samtliga verksamhetschefer
och enhetschefer har samma uppfattning om syfte och mal. Till sist
galler det att fa till konkreta forandringar ute i verksamheterna. Dar



befinner sig underskéterskor och annan vardpersonal som ofta stills
infor flera, ibland motstridiga, styrsignaler i en redan stressig vardag.

Det dr ocksa en trolig férklaring till varfér innovationer och nya ar-
betssitt sprids for lingsamt i Kommun-Sverige. Kanske dr det ocksd en
viktig forklaring till varfér privata utférare kan bedriva vard och om-
sorg med vinstmarginal och hogre kvalitet. De dr helt enkelt battre pa
att operativt férandra och styra verksamheten ner pd medarbetarniva.

Bilden dr naturligtvis inte entydig. I vissa kommuner pagar en spin-
nande utveckling. Huvudintrycket 4r dnda att mdnga kommuner &r ett
16 for vinden nir det géller dldreomsorgen. De styr inte sin tillvaro,
utan later sig styras.

Ett genomgdende problem inom vilfirdens verksamheter dr att
politiker, statliga myndigheter och kommunledningar ndstan alltid
underskattar svarigheterna att inféra nya arbetssitt. Inte ens lagand-
ringar garanterar forbattringar. Trots ndstan fyra decennier av an-
strangningar ar resultaten for svaga nir det géller samarbete mellan
medarbetare och huvudmin. Fér manga misstag gors och det tar for
lang tid att komma 6verens.

En verksamhet maste sjdlvklart ledas och styras. Intrycket frdn ald-
reomsorgen ar att styrningen ar splittrad och svar att tillimpa pa faltet.
Aldreomsorgen méste snegla mer pé sjukvirdens sitt att delegera an-
svar och 6verlata till professionella medarbetare att fatta beslut.

5.2 Sluta samordna och boérja organisera

Under vilka férutsittningar fungerar varden och omsorgen om &dldre
riktigt bra? I svaret pa den frdgan finns dven en rimlig utgangspunkt
for reformer. Att rent organisatoriskt minimera glappen mellan alla
inblandade verksamheter har visat sig fruktbart. Alla atgirder maste
strdva efter ett sd sammanhallet omhdndertagande som mojligt.

Vi kommer naturligtvis aldrig att kunna konstruera ett system
helt befriat frdn glapp och samarbetssvarigheter. Det som giller ar
att forsoka bygga och reglera en organisation dar kommunikation om
och samarbete kring den dldre personen underlittas i storsta mojliga
utstrackning. Kommuner och landsting har forsokt laga och utveckla
inom rddande system. Samverkansprojekt, satsningar och lokalt ut-
vecklingsarbete har inte givit tillrickligt goda resultat. Darfér behéver
svarigheterna preciseras.

En grundlaggande fragestillning, som dr for omfattande for att be-
handla hdr men som vi kommer att behova aterkomma till, hanger ihop
med de stindiga krockarna mellan kommuner och landsting. Fragan ar
om vi ndgonsin kommer att kunna bygga upp en effektiv och modern
vard- och omsorgskedja sd linge ansvaret dr uppdelat mellan tva skilda
politiska nivaer som bada har alla incitament i varlden att skjuta 6ver
arbete och kostnader till varandra.
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5.3 Lat oss ta nagra obekvima beslut

Aldreomsorgen méste betalas. Det spelar ingen roll om vi upprittar ett
nytt forsdkringssystem — pengarna maste in via premier (som kan hojas
ndr behoven kriver det). Ett skattefinansierat system &r effektivt i den
meningen att det saknar en komplicerad administrativ 6verbyggnad.
Problemet ar att pengarna inte racker till andd. Héjda skatter utgor
ingen ldngsiktig 16sning i sammanhanget, bland annat eftersom de slar
mot andra faktorer som dr avgérande for vilfirdens kvalitet och om-
fattning.

Det ligger i korten att staten tillfdlligt kommer att behéva ta ett
storre ansvar for kostnaderna, men staten har manga och dyra atagan-
den, och Sverige stdr redan infér stora ekonomiska utmaningar fram-
over. Kvar som alternativ finns dd den privata betalningsférmagan,
som kommer att 6ka relativt kommunernas resurser.

Det dr dags att vilja och vélja medvetet och 6ppet. Ett 6kat inslag
av privat finansiering leder till stérre ojimlikhet mellan dem som har
och dem som inte har resurser. Men alternativet, om man betraktar
verkligheten sd som den faktiskt ser ut, dr en dn storre ojamlikhet. En
skattefinansierad dldreomsorg som enbart baseras pa skatter och sma
avgifter kommer leda till en simre verksamhet, och det snart. Om sys-
temet da inte tilliter mer privat finansiering sd kommer i stallet an-
hérigvardens omfattning att behéva oka. Kvaliteten pé dldreomsorgen
kan bli sd forsamrad att det underminerar det starka stod som den of-
fentliga verksamheten i dag har.

5.4 Minska pa administration och byrakrati

I dag kan det ga upp till 20 ar mellan tillsynsbesoken pa dldreboenden
fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Hemtjinstverksamheten
i kommunerna synas i praktiken aldrig.*® Det saknas dock inte rikt-
linjer, allménna rad, forfattningar, anmélningsskyldigheter och krav
pa ledningssystem. Bistdndshandldggarna har, som namnts ovan, en
administrativ borda som ar svar att hinna med och som avskracker ny-
utexaminerade socionomer frdn att soka sig till socialtjansten.

Staten och dess myndigheter har inte legat pa latsidan nar det giller
krav pd kommunernas verksamheter och medarbetare. Till detta kom-
mer forstds ocksa kommunernas egna beslut och riktlinjer. Resultatet
dar en Gvervildigande byrdkratisk karusell ddr olika organisationer sét-
ter varandra i administrativt arbete.

Det finns dock sansade motkrafter. Madnga kommuner har infért
former for forenklad bistandsbedémning. Tillimpningen av sd kallade
rambeslut vixer ocksd i omfattning. Det innebér att bistandsbeslut for
hemtjanst och sirskilt boende utformas efter en samlad tidsram och

med delegering. Medarbetarna kan da pa ett mindre administrativt

26. Aldreutredningens rapport (S 2014:02)



betungande sitt justera hjdlpen till de dldre som &r sjuka och hjilp-
behovande.

Den totala regelbérdan inom socialtjansten har vuxit, bland annat
som ett resultat av att ansvariga pa alla nivder dr radda for att gora fel.
Det finns en mélkonflikt mellan kontroll och rittssikerhet & ena sidan
och mojlighet till flexibilitet, kontinuitet och kvalitet & andra sidan.
Hittills har kontrollargumenten gatt vinnande ur kampen om mer eller

mindre administration.

5.5 En kulturférindring behovs

Sjalva idén med 290 kommuner dr att mangfalden ska ge uppslag och
16sningar pa komplicerade problem. Det vill sdga: om mdnga aktorer
funderar 6ver samma problematik sd ckar chanserna att smarta 16s-
ningar uppstdr. Inom &dldreomsorgen gar denna utveckling lingsamt.
Spridningen av innovationer och ny teknik tar tid.

Lat oss dterigen jamfora dldreomsorgen med hilso- och sjukvérden.
Bada verksamheterna dr inblandade i vdrden och omsorgen om ildre,
men utifrdn olika perspektiv och bakgrunder. En biarande tanke i denna
rapport dr att sjukvardens sitt att arbeta och tanka kring patienterna
behdover spridas till dldreomsorgen. Det skulle forbdttra verksamheten
och underlatta for dldreomsorgen att rekrytera och behdlla medarbe-
tarna. Men det finns ocksa andra aspekter pd fragan. Nar det giller
spridningen av nya metoder och innovationer har sjukvarden med sin
kultur av forskning och utveckling ett forsprang jamfért med kommu-

nernas mer férvaltningsbaserade kultur.
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6 Nagra forslag for en effektivare
vdrd och omsorg om dldre

Kraven pd kommunerna att leverera en god dldreomsorg 6kar, och den-
na utmaning kommer att tillta. Vi har nu gatt igenom ett antal av de
reserver kommunerna har méjlighet att utnyttja. Enkelt uttryckt maste
varden och omsorgen bli effektivare nir det giller kvalificerade om-
vardnads- och sjukvards- och rehabiliteringsinsatser i de dldres egna
hem.

Men inte ens det ricker. Det maste till ett avgransat och tydligt
offentligt atagande som stracker sig 6ver nuvarande huvudmanna-
skapsgranser, och upphéaver eller i alla fall mildrar samarbetsproble-
men. Privat betalningsférmdga bor tas i ansprdk, men utan att skapa
orimliga skillnader i den offentliga omsorgens utbud. Nedan skisseras
en mojlig reformering med dessa fortecken. Reformen bygger pd tre
atgarder.

1. Hemtjinsten delas organisatoriskt upp i dels hemsjukvard- och
omvardnadsinsatser och dels serviceinsatser. Aldre personer som
behéver omvardnadsinsatser och 6vriga kvalificerade hemsjuk-
vardsinsatser, skrivs in i en ny teambaserad vard i hemmet, med

hjilp av rambeslut.

2. Serviceinsatser och sociala insatser kops i forsta hand pa mark-
naden med RUT-avdrag.

3. For de dldre som inte har ekonomisk méjlighet eller inte kan el-
ler vill ansvara for kop av tjanster ges kommunerna majlighet att
inrdtta servicekonton, som bygger pa systemen med férenklad

bistandsbedémning.

6.1 Lag om teambaserad for vard av dldre i
hemmet

Forslag: Hemtjanst (personlig omvardnad) och hemsjukvirden
organiseras i multiprofessionella team med ett samlat ansvar for
vard- och omvdrdnadsinsatser, f6r rehabilitering och koordinering.
Personlig service inom hemtjinsten ska ligga utanfér teamets an-

svar. Lagen om valfrihetssystem ska gilla.

Hemsjukvarden blir en allt viktigare del i vard- och omsorgssystemet
ndr fler dldre personer bor kvar hemma med komplexa och langvariga
hélsoproblem. Hemsjukvarden 6vergick under férra mandatperioden,
efter statligt stod, fran landstingen till kommunal regi utom i ett lands-
ting (Stockholm). Bakgrunden var att en kommunal huvudman pa ett

bittre satt formodades kunna erbjuda kontinuitet och flexibilitet.



Det hir var en av utgingspunkterna i den si kallade Aldreutred-
ningens arbete (S 2014:02). Utredningen hade planer pd att ligga ett
forslag som delade upp dldreomsorgen i dels serviceinsatser och sociala
insatser och dels omvardnads- och hemsjukvardsinsatser. Den rod-
gréna regeringen lade dock ner utredningen efter tilltradet 2014.

Den storsta utmaningen i virden och omsorgen om dldre handlar
om samverkan och kommunikation mellan de aktérer som 4r inblan-
dande i varden. Nar samverkan inte fungerar sjunker resultaten. Den
viktigaste lirdomen 4r denna: Integrering, kontinuitet och individuell
anpassning maste fungera bittre och det dstadkommer man genom or-
ganisatoriska forandringar och arbetssitt. De verksamheter som sam-
lar sig i multiprofessionella team eller arbetslag som innehaller en s&
stor del av vardkedjan som mojligt lyckas bast.

Det finns flera exempel pd hemvérdsliknande verksamheter i lan-
det, bland annat i Skaraborg, som har minskat behovet av sjukhusvard
kraftigt. Den teambaserade organisationen forefaller ocksd ha battre
mojligheter att utveckla nya arbetssitt. Ett exempel dr konceptet Trygg
hemgang som utvecklades i Ronneby, dir ett hemgangsteam méter den
aldre i hemmet i samband med utskrivningen. Bistdndshandlaggaren
beslutar redan pa sjukhuset om trygg hemgang, och direfter anpassas
stodet i hemmet under en tid — upp till 14 dagar — utifrdn den &ldres
behov. Detta skapar trygghet och minskar riskerna f6r pafrestande och
kostsamma dterinlaggningar.

Notera ocksd att den sedvanliga bistandsbedémningen egentligen
inte tillimpas. I praktiken blir detta en utvirderande provotid som i en
praktisk mening definierar vard och omsorgsbehovet i hemmet. Pa det
sittet kan bade kommuner och landsting rikna med betydande kost-
nadsminskningar till foljd av farre slutenvardsdygn, kraftigt minskat
behov av korttidsboenden och minskat administrativt arbete med be-
talningsansvarsfragor.

Mycket talar for att en grupp av kvalificerade medarbetare som ar-
betar under eget delegerat ansvar far en bittre och mer flexibel arbets-
miljo, som i sig leder till god kvalitet. Dessutom finns hir en intressant
mojlighet att erbjuda ett mer utvecklade och mer kvalificerat vird- och
omvardnadsarbete, vilket i sin tur kan gora dldreomsorgen till ett att-
raktivare yrkesval.

I dag dgnar sig hemtjanstens underskoterskor at att handla mat och
jaga dammrattor, samtidigt som de ska bedriva en avancerad omvard-
nadsverksamhet och samverka med annan vardpersonal och anhériga.
Har bor en uppdelning av arbetsuppgifter och ansvar genomforas.
Visst kan det finnas vissa svdrigheter att skilja mellan en service- och
en omvardnadsinsats, men det dr trots allt stor skillnad pa stidning
och kvalificerad omvardnad. En ny lagstiftning bor darfor precisera att
teamen ska dgnas sig at just personlig omvardnad och sjukvard, och de
uppgifter som féljer av detta ansvar.
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Nyligen presenterade den nationella samordnaren for effektivare
resursutnyttjande inom hilso- och sjukvarden sitt slutbetinkande
(S 2016:2). Utredningen har gjort en mycket gedigen och genomarbe-
tad genomgdng av hadlso- och sjukvardens effektivitetsproblem. Utred-
ningens analys av varfér omsorgen om dldre multisjuka ar ineffektiv
skiljer sig inte pa avgorande punkter fran den som presenterats har.

Den innehdller dock ndgra férslag om varden och omsorgen om
dldre som sirskilt behover kommenteras hir. Utredningen foreslar att
landstinget ska organisera en riktad primdrvard till dldre med omfat-
tande behov sd att den utférs gemensamt med kommunens hilso- och
sjukvard och socialtjanst.

Den riktade primarvdrden ska, enligt utredningen, undantas fran
skyldigheten att organisera primdrvarden i form av vardvalssystem.
Landsting och kommun far — men maste inte — organisera den gemen-
samma verksamheten s att den enskilde kan vilja en helhet av utférare
av sammanhdllen hdlso- och sjukvard och socialtjinst. I férslaget beto-
nas att kommun och landsting maste vara 6verens om att erbjuda valfri-
het.

En sddan f6rdndring kan i praktiken innebdra ett hart slag mot val-
friheten, eftersom valfriheten for kommunernas och landstingens del
blir frivillig. Om en kommun inom ett landsting trilskas, sa kommer
det att innebdra ett betydande merarbete for det enskilda landstinget.
Risken ar att valfrihetssystemet helt undantas frdn den riktade primér-
varden. Dessutom finns det forstds gott om enskilda landsting som inte
star bakom lagen om valfrihetssystem och vill bedriva verksamheten
utan den valfrihet som garanteras genom Lagen om valfrihet, LOV.
Utredningen menar vidare att den malgrupp som den gemensamma
verksamheten tar sikte pa sannolikt &r liten. Vi vet dock att den 6kar
i omfattning, och i viss mdn lamnas huvudménnen att avgéra person-
kretsens storlek.

Utredningens forslag dr i de flesta avseenden vdrda att ta vidare.
Men att med ett penndrag kraftigt forsvara — och férmodligen i ménga
fall avskaffa — den valfrihet som garanteras alla dldre ar fel vig att ga.
Valfriheten &r inte bara viktig fér enskilda méanniskor, den har ocksa
en underskattad systemfunktion genom att ett klart och 6verhidngande
hot riktas till alla utférare inom systemet: Skoter du dig inte sa kan du
bli bortvald. Effekten pa utférarna ska inte underskattas.

Det finns andra alternativ till utredningens forslag. Ett sadant alter-
nativ vore att bygga en ny tydlig lagstiftning kring teambaserad vard i
hemmet, en som innebdr att privata utférare kan delta i den teambase-

rade varden.



6.2 RUT raddar dldreomsorgen

Forslag: Hemtjdnstens serviceinsatser ska i forsta hand képas pri-
vat med RUT-avdrag. For de dldre som inte har tillrdckliga inkom-
ster eller inte klarar av att skéta kontakterna med utférarna utnytt-
jas kommunens servicekonton (se 6.3). Ett nytt avgiftssystem for
dldreomsorgen bor utredas och inféras. Avdraget inom RUT hojs

for att skapa forutsittningar f6r en breddning av serviceutbudet.

Hushéllsnidra tjanster med skatteavdrag har pd kort tid vuxit fram som
ett alternativ till formell dldreomsorg. RUT-avdrag dr redan vanligast
bland &dldre personer. En av sju personer dldre dn 75 ar anvinder RUT-
avdrag.”” Om man delar upp personer 6ver 65 ar i flera aldersgrupper
sd ar det de aldsta, 85 ar och dldre, som i storst utstrackning gér RUT-
avdrag. Sannolikt dr siffran i praktiken dnnu hégre eftersom barn fir
kopa RUT-tjanster dt sina foraldrar, ndgot som statistiken inte fangar.

Socialstyrelsens rapport Avgifter inom dldreomsorgen (2014) byg-
ger delvis pd intervjuer med dldre personer. I rapporten framgar att
dldre ofta anvander RUT-tjdnster i de fall de endast har behov av hjilp
med serviceinsatser. Timkostnaden f6r RUT-tjanster dr i manga fall lag-
re dn kommunens hemtjénsttaxa. De dldre sjdlva menar ocksd att det ar
lattare att pdverka insatsernas utformning nér tjansterna képs in privat
dn via kommunens hemtjinst. Det blir framf6r allt férdelaktigt att vilja
RUT-tjanster framf6r hemtjansten i kommuner som har avgiftssystem
ddr de dldre kommer upp till maxavgiften jamforelsevis snabbt.?

Nagon tydlig och samlad bild av utvecklingen finns inte. Kommu-
nernas avgifter ar ett nara nog ogenomtréingligt system, med varia-
tioner mellan huvudméannen. Det nuvarande systemet inférdes 2002
och hade som ambition att skapa mer enhetlighet. Det malet har inte
uppnatts. Socialstyrelsen har i sin uppfdljning identifierat sju olika av-
giftstyper inom kommunerna, dar sd kallad timavgift 4r den vanligaste
(med stora variationer av sjilva timavgiften).

Fragan &r vilka fordelar som ett sd disparat system egentligen har,
bortsett fran den allmdnna principen om stérsta mojliga kommunala
sjalvstyre. Avgifterna inom dldreomsorgen styr inte dldre till ratt vard-
nivd sdsom patientavgifterna inom vdrden gor. Systemet kraver stor
administration i varje kommun och leder knappast till effektivare dld-
reomsorg. Dessutom borde mer enkelhet och begriplighet rdda i ett sys-
tem som paverkar dldre personers livssituation.

Hemtjinstavgifternas ticker mindre &n fyra procent av kostna-
derna.?” Over tid har hemtjinstavgifternas andel dessutom minskat.
Kommunerna har i stillet hojt eller infért andra avgifter for dldre per-
soner. Néagra exempel dr avgifter for portionsférpackad mat, distribu-

27. Ekonomifakta.se

28. Avgifter inom dldreomsorgen — Kartliggning och analys av kommunernas avgiftssystem,
Socialstyrelsen 2014

29. Hojt avgiftstak for avgift enligt socialtjanstlagen (2001:453), Ds Socialdepartementet
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tionsavgift fér sddan mat, installation av trygghetslarm och avgift for
utryckning till f6ljd av larm. Socialstyrelsen konstaterar att “sjuka och
skora dldre med stora behov av vard och omsorg fran bdde kommun och
landsting kan fa ganska stora utgifter som inte tacks av de olika hog-
kostnadsskydden och som inte ingdr i kommunens avgiftsberdkning”.

Trots komplexiteten i avgiftssystemen sd kan man anta att de flesta
kommuner har en god uppfattning om hur deras avgiftssystem paver-
kar de dldre. Det finns alltsa tydliga tecken pa att mdnga kommuner
ligger sina avgifter s att det I6nar sig att anvinda RUT-tjdnster for
serviceinsatser. For narvarande ar taket f6r avgifter inom dldreomsor-
gen 1 780 kronor i manaden (regeringen hojer taket med 211 kronor till
1 991 kronor i manaden frdn 1 juli 2016). Fér den summan kan en dldre
person utan problem fd médnga av sina servicebehov tillgodosedda via
tjanster med RUT-avdrag.

Kopplingen mellan kommunernas avgifter och RUT-avdraget har
intressanta foljder f6r den diskussion som férs om hur vi ska ha rad med
dldreomsorgen. I praktiken Gverfors ansvar fran kommunen till den
enskilde (och staten), det kommunala offentliga atagandet avgrinsas
— nagot som efterfragas av allt fler bedomare (se till exempel Langtids-
utredningen 2015). Den dldre personen ges vasentligt stérre mojlig-
heter att styra 6ver det stod som ges, och far pd képet mer autonomi
och valfrihet.

Hemtjansten brukar delas in i personlig service och personlig om-
vardnad. Med service avses till exempel praktisk hjilp med bostadens
skotsel, hjilp med inkdp, drenden pé post och bank, tillredning av mal-
tider samt distribution av fardiglagad mat. Med personlig omvéardnad
avses bland annat hjilp med fysiska, psykiska och sociala behov sdsom
intag av maltider, forflyttning, personlig hygien och viss ledsagning. I
hemtjdnsten ingar ocksd avlosning av anhérigvardare.

Hur mycket av dldreomsorgen ar personlig service respektive om-
vardnad? Enligt tidigare statistik, som inte lingre inhdmtas, fran den
sd kallade SNAC-studien bestod ungefir 38 procent av hemtjinsttim-
marna av personlig service.’® Tabellen nedan dr uppgifter himtade
fran Stockholms dldreférvaltning som visar hur timmarna fordelar sig
bland de dldre med dldreomsorg.

30. Researchsamtal med Mérten Lagergren, Aldrecentrum



Tabell 2: Fordelning av personer med hemtjinst
grupperade i timnivaer

Antal personer grupperade i timnivaer

8000
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H .
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10-59 60-99 100-134  135-169  170-199 200-

Kalla: Stockholms stads dldreforvaltning

Aldreforvaltningen riknar med att samtliga brukare som har nio tim-
mar eller mindre per minad uteslutande far serviceinsatser. Med litet
sakerhetsmarginal kan man hdvda att serviceinsatserna utgor 35 pro-
cent av timmarna i hemtjénsten. Det dr troligt att dessa siffror dr gan-
ska lika for all dldreomsorg 6ver landet.

Allt talar for att mojligheterna att fa hjalp till ett “assisterat vardags-
liv” via egna kép av tjdnster kommer att 6ka i framtiden. Aldre personer
kommer fa ett storre konsumtionsutrymme, och méjligheterna att ta
mer eget ansvar for service och andra insatser kommer att 6ka.

Avgiftssystemet inom &dldreomsorgen behover, bland annat mot
denna bakgrund, géras om. Ambitionen maste vara att skapa mer en-
hetlighet och transparens nir det giller tillimpning och péaverkan pa
dldres livssituation. Framfor allt kravs en tydligare uppdelning mellan
den enskildes och det offentligas ansvar.

En konkret dtgard inom RUT-systemet skulle kunna vara att koppla
det till kommunernas bistandsbedémning. En person som har bedémts
vara i behov av hemtjénst skulle samtidigt kunna anses kvalificerad for
ett kraftigt forstairkt RUT-avdrag. Allt tyder pa att staten kommer att
behdva oka stodet till kommunernas verksamhet. Det finns ingen an-
ledning till varfor det inte skulle kunna ske via ett rejilt dldre-RUT, i
stallet for via ytterligare statsbidrag. Tvartom skulle en sddan variant
pad samma gdng stimulera hemservice-branschen, och ddrmed jobbtill-
vixten, och garantera att pengarna anvinds som avsett. (Hojda stats-
bidrag kan teoretiskt sett lika gérna ga till andra kommunala dtagan-
den av mer eller mindre angeldgen karaktar.)
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6.2 Infor en lag om servicekonton for dldre

Forslag: Ett servicekonto infors for de dldre som inte vill eller kan
ta over ansvaret for servicetjansterna. Forslaget innebar en lagreg-
lerad men flexibel modell fér férenklad bistandsbedémning. Kravet
pa kommunerna att inféra ett servicekonto bor omfatta service-

insatserna inom hemtjénsten.

For den som behover dldreomsorg krivs en bistdndsbedémning. Pro-
cessen vid bistdindsbedomningen syftar till att avgora vilka behov som
ska tillgodoses, pd vilket sitt och med vilken resursitgang. Det dr ty-
pisk myndighetsutévning och i regel en starkt byrakratiserad process.
Inte séllan upplevs bistandsbedémningen som of6rutsdgbar och tids-
6dande. Bistandsbeddmarna hamnar ofta i svdra situationer nir kom-
munernas prioriteringar pressas ut i organisationens kapillarer. Det ar
ett administrativt betungande arbete och det arbete som liggs ner pa
processen borde kunna anvindas pa ett annat sitt.

Allt fler kommuner infér olika former av férenklad bistdnds-
bedémning. Myndigheten for virdanalys genomforde 2013 en kartligg-
ning som visade att vanlig bistdndsbedémning enligt socialtjanstlagen
alltjamt var den vanligaste metoden; cirka 150 kommuner tillimpade
enbart denna modell. Ungefir 110 kommuner erbjod den dldre en
mojlighet att ansoka om vissa tjanster genom ndgon typ av férenklad
hantering. Ett 30-tal kommuner utredde om ett system med férenklad
bistdndsbedomning skulle inféras. MYVA konstaterade att det finns
betydande skillnader mellan kommunerna, och att en enhetlig modell
saknas.™

Ett hinder for férenklad bistindsbedomning dr att ansvariga myn-
digheter har markerat att det kan strida mot lagen. Socialstyrelsen har
pekat pd att behov inte utreds och dokumenteras pa ett sadant sitt att
rattssikerheten uppfylls. Systemet med férenklad bistindsbedomning
bygger mer pa tillit och lyhérdhet dn pa byrakrati och myndighetsbe-
slut. Man kan hévda att Socialstyrelsen driver en onédigt rigid linje,
men sanningen 4r nog att myndigheten gor en riktig bedomning av de
krav som lagen stéller pd kommunerna. Linképings kommun — en av
foregdngarna pa omradet — har 6verklagat tillsynsmyndighetens (IVO)
foreldgganden om att individuella socialtjanstinsatser ska utredas och
bedémas av kommunens bistandshandliggare. Kommunen har dock
inte lyckats 6vertyga domstolarna. Alltsa kravs hir ndgon form av lag-
andring.

Om fler kommuner kunde inféra férenklad bistandsbedomning
kunde ocksd administrativt 6verbelastade bistandsbedémare i stillet
dgna sig at en viktigare uppgift: Det uppfoljningsansvar for varje dldres

vard och omsorg som kommunen har. Bistandsbedémarna skulle till

31. Kartliggning av kommunernas arbetssitt for férenklad hantering och 6kad flexibilitet i
hemtjinsten, MYVA, 2013.



exempel kunna dgna sig at en arbetsuppgift som sillan férekommer i
deras vardag, namligen oanmailda inspektioner i privat och offentligt
driven verksamhet.

Vilka dr dd invindningarna? Risken fér kostnadsexplosion ar en,
men de kommuner som har infort férenklad bistdndsbedémning ger
inga bevis for den tesen. Det finns fa tecken pd att dldre 6verkonsume-
rar insatser frdn dldreomsorgen. Stidning, tvittning och saromlagg-
ning dr inte hett eftertraktade tjdnster, nar val det grundliggande be-
hovet ir tillgodosett. Den har slutsatsen styrks ocksa av studier kring
ndr och hur édldre ”debuterar” inom dldreomsorgen. Intradet till dldre-
omsorgen i allmédnhet sker vid hog alder. Livets slutskede dr dessutom
forhallandevis kort.** Det 4r dags att dra nagra definitiva slutsatser av
de forsok och projekt som pagatt pa detta omrade. Ett lagreglerat ser-
vicekonto bér inféras som innebér en lagreglerad modell f6r férenklad
bistdndsbedémning. Kravet pd kommunerna att infora ett servicekonto

bor i férsta hand omfatta serviceinsatserna inom hemtjansten.

32. Aldreomsorgens debutanter, SNAC-k rapport nr 21, 2013.
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7 Avslutande diskussion

Ingen reform eller atgard kan dndra pa det faktum att dldreomsorgen
kommer att kosta stora summor under de ndrmaste decennierna. Vart
lands svar pa utmaningen maste vara ett flertal dtgarder som samspelar
mot de mal som dldreomsorgen har. Men vad hinder om kombinatio-
nen av alternativ visar sig vara otillracklig?

Ett troligt utfall ar att privat finansiering uppstar pd omraden dar
den ekonomiska méjligheten finns. Vi ser redan en kraftig tillvixt nar
det giller RUT-avdrag for servicetjanster. P4 litet lingre sikt kommer
anpassade boenden att vara ett intressant alternativ fér manga fler ald-
re. Som tidigare ndmnts finns dock en grins fér hur omfattande helt
privatfinansierade l6sningar kan komma att bli. Viss dldreomsorg ar
omajlig att betala for de allra flesta av oss. D maste var och en forsoka
klara sig sjalv, utan de insatser som utlovats men inte levereras.

Anhérigvdrden kommer i ett sddant lage att oka kraftigt. Kvalitets-
bristkostnaderna kommer att leda till ytterligare kostnader och pa-
frestningar i andra system, sa som slutenvarden. Nar problemen dr som
allra stérst finns férmodligen inte utrymme eller tid att reformera detta
valdiga system i grunden. Dd 6kar 6verbeliggningarna i sjukhusens
korridorer och ambulansfirderna till akuten med skoéra dldre personer
som borde ha fatt vaird hemma. Aldreomsorgen och hilso- respektive
sjukvdrden dr ndra férknippade med varandra, och dven smd stérning-
ar kan fa svdrl6sta konsekvenser f6r nira nog all sjukvard och omsorg.

Forberedelserna de allra nirmaste dren och formdgan att ta tag i
malkonflikterna kommer att visa sig avgérande. Det beh6ver inte hand-
la om omvilvande strukturreformer, som vinder upp och ner pd det
aldreomsorgssystem som pa manga satt fungerar vil, och som svensken
i allmédnhet gillar. Men att fa ut mesta mojliga av den potential som

varden och omsorgen om dldre faktiskt har — det mdste vara uppgiften.
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