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SAMMANFATTNING

Nir dldreomsorgen ska sammanfattas dr det svért att sdga entydigt att det
har blivit battre eller samre.

Rapporten visar bade att dldreomsorgens andel av BNP har minskat
med cirka fem procent (1993 till 2011) och att antalet dldre i omsorgen
har minskat med drygt sju procent.

Men det finns ett gap mellan resurser och behov pd omkring 22 och 33
procent. Det hogre talet bygger pa en utveckling med svag hilsa for dldre
kvinnor. Den aterstdende livslaingden efter 30 har 6kat med 3,7 ar, men
bakom detta positiva genomsnitt doljer sig en ojamlikhet dér kvinnor &r
mycket skropligare i dag.

Rapporten visar att det ocksa finns ett missndje med kommunernas
tjanster. Tilltron till dldreomsorgen &r lag i forhallande till annan kommu-
nal verksambhet.

Nir det offentliga brister gar vi in som privatpersoner och ticker upp
for bristerna. Om din mamma dr sd dalig att hon inte helt kan klara sig
sjalv, men dnda inte fér tillracklig hjalp av hemtjdnsten, véljer ménga
ménniskor att sjdlva gora jobbet.

Detta leder till att firre mdnniskor arbetar. Mellan 70 000 och 120 000
anhoriga har gatt ned i tid for att varda anhoriga. 30 000 har helt limnat
arbetsmarknaden. Till allra storsta del handlar detta om kvinnor i lders-
gruppen 55-64. Sysselsdttningsnivdn dr nere pa samma niva som for 25 ar
sedan.

Det finns ocksa en annan ojamlikhet i detta; vi kan se att arbetarklas-
sen har borjat ta hand om sina dldre anhoriga sjdlva medan hogre tjanste-
min koper tjanster. Kommunerna fordelar inte langre resurser efter dldres
behov. Manga kommuner gar i praktiken 6ver till en kontomodell, fast
det kallas forenklad bistandsbedomning. De dldre forfogar tillsammans
med ett foretag for en budget, ett konto. De som har rad kan tillsammans
med hemtjdnstforetaget 6ka pa kontot (top — up) genom RUT-avdrag. Av-
draget motsvarar 5-7 procent av det totala antalet hemtjidnsttimmar och
okar i rask takt.

De som inte far tillgang till sirskilt boende far inte ménga timmar i
hemtjanst som ersittning. En forsiktigt hdllen kalkyl for perioden 2000-
2012 visar att omvandlingen fran sirskilt boende till hemtjdnst minskat
antalet timmar per person 80+ med 5-18 procent.

Det verkar sjdlvklart att om en dldre person beviljas hemtjansttimmar
av kommunen, kommer det ocksa att utféras. Men en betydande del av
beviljad tid i hemtjinsten realiseras inte.

Det tycks ocksa som att den privata varden i mindre omfattning dn
den offentliga varden fungerar som grindvakt och bromsar flytten av
kostnader till dyr sjukhusvard.

En konsekvens ér att antalet fallolyckor bland édldre 6kar starkt och
sarskilt i Storstockholm. En annan konsekvens dr att sjukhusbesoken for
de som dr 85 ar och dldre 6kar med cirka 12 procent mellan 2000 och
2012.@
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INLEDANDE BERATTELSE

Hosten 2012 konstaterade min husldkare att jag hade for hogt blodtryck och
blodtryckssinkande medicin sattes in. Jag fick balansproblem och vissa pro-
blem med rosten. Vid besok hos huslikaren i december skrev han ut remiss
for skallrontgen (datortomografi). 17 januari gjordes en sadan och da kon-
staterades att jag har haft en del smdproppar i hjidrnan (inte en stroke). Nu
kinde jag behov av att fa komma till ett dldreboende dir det finns personal.
Jag bor ensam i en stor, fin ldgenhet, har tvd séner som bor i stockholms-
omrddet. Den 12 mars 2013 avslogs min begiran av Kungsholmens stads-
delsforvaltning, bestillarenheten. Motiveringen var att mina behov kan
tillgodoses i det egna hemmet. Jag dr 90 dr och i mdnga avseenden en pigg
nittiodring. Men jag har stora problem med rorligheten. Gdr regelbundet
hos sjukgymnast for balanstrining och jag har sedan 2008 trygghetslarm.”

Gertrud Sigurdsen. F.d socialminister."!

Det d4r manga som kan kidnna igen sig i Getrud Sigurdsens berittelse. Den
vittnar ocksd om att det finns stora politiska utmaningar som vi gemen-
samt maste hantera.

Minniskor stréivar efter att kunna leva sjélvstindiga liv. En forutsatt-
ning for sjilvstindighet d4r mojligheten att utjamna sin formaga att betala
for nodvandiga tjanster och varor och utjamna sin konsumtion 6ver livet.

En annan forutsittning for sjdlvstandighet dr ett samhille som kan
varda och bevara ekonomiska virden over lang tid. Det dr en forutsatt-
ning for trygghet. Det kan ske antingen via marknader eller via offentligt
administrerade system. Privata system innebér ndgon form av sparkonto
eller forsakringar som regleras i lag och offentliga 16sningar anviander
sociala forsikringar eller reserverar i budgeten f6r omfordelning till
individen over livscykeln. Oavsett val av system forutsitter det en kedja
av ansvar och att beslut och atgarder kan verifieras, fran inbetalningar
av medel frdn individer till leveranser av tjinster. Plikter och réttigheter
madste hdllas samman.

Under perioden 1960 till ar omkring dr 2000 var skattekvoten i Sverige
hogre dn i andra lander, rimligtvis inte pa grund av en extra generds eller
solidarisk gen i befolkningen i Sverige. Betalningsviljan maste tolkas som
det fanns en mojlighet for individer att omfordela resurser 6ver livet till
sig sjdlva. Denna rapport visar att dldre har svarigheter att fa tillgang till
omsorg med skilig eller god kvalitet. Rapporten visar att kommunerna
inte lever upp till ambitionen att vara stallforetradare for dldre med behov
och att svara upp mot det fortroende som allmédnheten visar for kommu-
nen. For att tjansten ska kunna levereras maste det finnas resurser och en
organisation som svarar mot uppdraget som ska genomforas. Det dr nod-
vandigt ocksa for att undvika negativa effekter for andra som anhoriga,
personal eller sjukvarden. Forsamringen av omsorgen bor ses som resultat
av ett ofullkomligt kontrakt mellan generationer.

Rapporten ger en beskrivning av tillstindet i dldreomsorgen. Den visar
att forandringarna av omsorgen de senaste dren inte dnnu har funnit en

1 Dagens Nyheter. 2013 10 18.



lamplig form. Det gar inte sdkert att visa att kvaliteten forbattras eller att
verksamheten ir effektiv det vill siiga att malen uppnds. Aldreomsorgen
utvecklas mot en marknad, men utan priser och med fi byten. Dessutom
brister informationen om en sa komplex tjanst vars kvalitet det dr svart
att utvdrdera.

I brist pd priser och byten av utforare utvirderas effektiviteten ge-
nom enkiter till dldre om hur néjda de dr. Ar subjektiva omdémen frén
dldre, som har begriansad mojlighet till byte pd grund av hoga kostnader,
godtagbara som bevis pd att verksamheten utvecklas mot uppstéllda mal
och blir mer ”innovativ’? Eller 4r den &ldre fornojsam med sina villkor
och anpassar sina svar till en ny referensram — simre eller béttre och som
de inte kan paverka? En omfattande verksamhet fungerar inte vl utan
“ofirdsminimering” av objektiva faktorer. det vill sdga mata det som inte
fungerar och minimera till exempel fallskador och andra olyckor.

Aldreomsorg handlar ocks&d om maktférhéllanden mellan min och
kvinnor och mellan yngre och éldre. Det handlar inte minst om kvin-
nors sjdlvstandighet 6ver livet. Tjdnster som vard, utbildning och omsorg
finansieras av individerna sjdlva via skatter. Individer betalar 3,5 miljoner
kronor for offentliga tjdnster, mestadels for konsumtion under senare de-
len av livet. Det sker en glidning i det offentliga ansvaret for dldre genom
tva olika "kanaler” till de offentliga kassorna, bdde till kommunerna via
bestandsbedomning och till staten via RUT-avdraget. RUT-avdraget ger
genom avdrag fran statskassan mojlighet till tilliggstjanster for dldre som
har resurser.

Problemen i dldreomsorgen dr inte smd och det finns numera ett stort
mdtt av undantag frdn en generell och god standard i vilfirden. De lagre
ambitionerna for vilfirden visas extra tydligt i omsorgen. Omsorgen om
aldre, liksom omsorgen om barn, var en del av den kommunala expansio-
nen, fran slutet av 60-talet och framdt vilket resulterade i ett okat arbets-
utbud for kvinnor. Niar ambitionerna, fran 90-talet och framat sjunker for
omsorgen, sd minskar sysselsittningen for kvinnor i dldersgruppen 55-64
ar. Det dr tvirtemot den allmint omfattande 6nskan om fler i arbete och
hogre pensionsalder.

Det finns ett stort gap mellan resurser och behov. Det mirks genom att
for fa dldre far stod och genom att de som fér stod beviljas for fa timmar,
samt i att en stor del av de beviljade timmarna inte utfors. Detta dr exem-
pel pa att kedjan av verifieringar inte fungerar. Konsekvenserna kan métas
i att olyckor och fallskador pétagligt okat.

Aldreomsorgen har rétter i fattigvarden och regleras enligt Social-
tjianstlagen som anger att de dldre ska forsikras skiliga levnadsvillkor, vil-
ket motsvarar villkoren for ekonomiskt bistand. Skattebetalarnas vilja att
finansiera vilfarden beror pa dess kvalitet. Om omsorgen blir allt snalare
och bara motsvarar de mest basala behoven, om ens det, ger det 1dg vilja
att betala hos medborgare som far allt hogre inkomster och forvintar sig
mer. Aldreomsorgen behéver en ny legal ram som siktar pé idldres goda
levnadsvillkor. Forutsittningen dr professionalisering och legitimation
hos personal som utfor tjanster som giller individen som person och inte
dennes bostad.

arenaidé



8|

arenaidé

Det finns ett missndje med kommunerna och det dr forknippat med de
nya styrformerna, marknadsmodellen och New Public Management. All
ekonomisk verksamhet maste ha ndgon form av kontroll av insatta resur-
ser och av forbrukning. En omfattande offentlig tjanst kan bara fa tilltro
och didrmed betalningsvilja om hela kedjan av verifieringar dr ordenligt
utférd. Aldreomsorgen ndr vil upp till syftet att hilla nere kommunernas
kostnader men kommunen har svért att kontrollera resten av kedjan. @



HUR MANGA? HUR MYCKET?

Aldreomsorgen kan ses som en frdga om livets allra sista fas och den ska
priglas av trygghet och virdighet inte av ensamhet och oro. Aldre ir ocks3
ofta fordldrar och kvaliteten i deras omsorg, eller brist pd omsorg, paver-
kar arbetsmarknaden och sirskilt paverkas kvinnor. Inraknat anhoriga till
de édldre som berors av ndgon form av insats dr det ca 900 000 individer
som berdrs. Om man tar hinsyn till dem som skulle vilja ha eller behova
omsorg kan det vara ytterligare 200 000 personer. Rapporten handlar dar-
for om specialiseringen i ekonomin, vem som ska gora vad och nir. For
omsorgen om dldre paverkas ocksa av hur sjukvarden forandras och den
paverkar belastningen pé virden. Omsorgen dr darfér ssmmanvavd med
andra delar av samhallet.

De totala kostnaderna, med en bred definition f6r vard och omsorg,
av dldre, varmed avses 65+, var ar 2012 181,7 miljarder kronor. Kostnaden
motsvarar 5,1 procent av BNP ar 2012.7

Haller dldreomsorgen och varden av dldre pa att trainga undan allt annat
i samhillet? Nej, sedan &r 2003 har hilso- och sjukvérd for édldre (en sma-
lare definition med mindre av vdrd) som andel av BNP 6kat marginellt,
och socialtjanstens andel har knappt okat alls. Vard och omsorg om dldre
i kommunerna utgor en allt mindre andel av kommunernas verksamhet.

I den kommunala vardagen konkurrerar dldreomsorgen, som stdr for
53 procent av den sociala budgeten, med utgifter for funktionsnedsatta
som dr 27 procent av kakan samt 20 procent som &r barn och familje-
omsorg. ”Sedan 2002 har dldreomsorgens andel av socialtjdnsten minskat
med 4,5 procentenheter.”®) Aldreomsorgens resurser minskar siledes
fortlopande och mellan dren 2008 och 2012 har omsorgens resurser, nir
hénsyn tagits till inflationen och reallonernas, 6kning minskat med ndgra
procent.

2012 fanns 330 000 personer i kommunernas dldreomsorg, med olika
grad av insatser.

Den breda definitionen av omsorg for 65+ innefattar hemtjanst, sar-
skilt boende, korttidsboende, personlig assistans, samt daglig verksamhet.
I denna rapport behandlas bara hemtjanst och sarskilt boende. Vid sidan
om utbildning och sjukvard dr detta en av samhillets mest omfattande
aktiviteter. @

2 Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvérd och socialtjinst. Lagesrapport. Socialstyrelsen 2014.
3 Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvérd och socialtjinst. Lagesrapport. Socialstyrelsen 2014.
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SJU LAGESBILDER FRAN VARD OCH
OMSORG OM ALDRE

1. Kostnaderna dr redan hir

Att fler dldre kommer att generera mer kostnader dr ingen fraga for
framtiden, andelen éldre har redan borjat stiga.!*! Ett matt dr andelen 65+
i forhallande till befolkningen &dr som lagst just ar 2014 for att sedan raskt
stiga. Ett annat mdtt visar att andelen i befolkningen som var 85+ 6kade
fran 2,1 procent r 1993 till 2,9 procent ar 2010. Ar 1970 var det bara 0,9
procent av befolkningen som var 85 ar eller dargver.””! Diagrammet nedan
visar en 6kning av andelen 85 + perioden 1993-2010 samt utgifter for
dldre som andel av BNP. Ar 1970 var det bara 0,9 procent av befolkningen
som var 85 dr eller dirover.'® Diagrammet visar en 6kning av andelen

85 + perioden 1993-2010 samt utgifter for dldre som andel av BNP.

DIAGRAM 1.
ANTALET ALDRE OCH ALDREUTGIFTER SOM ANDEL AV BNP
1993-2010
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Kalla: Utgifter for det sociala skyddet i Sverige och Europa samt utgifternas finansiering (ESSPROS) samt
Befolkningen SCB 2012.

2. Gapet okar mellan behov och resurser

Andelen av befolkningen 80+ som bor i sdrskilt boende minskar. I hem-
tjiansten dr andelen i princip ofordndrad. Det kan ses som en strukturom-
vandling fran ett dyrare till ett billigare boende ddr den éldre fir fordelen
att bo kvar i egen bostad. Den positiva aspekten ér att fler kan bo kvar
hemma och kan vilja omsorg pa en marknad. Den kritiska aspekten dr att
det som finns att vilja pd minskar. Mats Thorslund, professor i socialge-
rontologi sager "Nér man kan vilja sa far man inte — ndr man fir vilja sd
kan man inte.” Det ér alltsa hur generdsa resurserna ar i kommunen som
styr graden av frihet, inte antalet entreprendrer.

4 Demografiska prognoser. SCB 2013.
5 Befolkningsstatistik. SCB. 2012.
6 Befolkningsstatistik. SCB. 2012.



Diagrammet nedan visar hur tillgdngen till dldreomsorgen for alders-
gruppen 80+ har minskat, frdn 45,7 procent 1993 till 37,8 2012.

Antalet med hemtjinst har minskat med 4,2 procentenheter mellan
dren 1993 och 2012, under den tiden har antalet i sidrskilt boende minskat
med 7,9 procentenheter.”? Marten Lagergren vid Aldrecentrum pekar pd
att mellan dr 1985 och ar 2010 har det skett en minskning av antalet i ser-
viceboende.® Denna mellanform mellan sirskilt boende och dldreomsorg
har minskat radikalt.

Det finns ett patagligt gap mellan resurser och behov. Hir antas att
nivan pa omsorgen ar 1993 (fore omlaggningen av statens budgetsystem
och atstramningen) bittre dterspeglar behovet dn nivan ar 2012. Ett motiv
for den utgdngspunkten ar reaktioner hos anhoriga genom att de gér ned
i arbetstid samt vissa effekter for dldres sikerhet som visas lingre fram.
Sedan &r startdret for statistiken ocksa ar 1993.

DIAGRAM 2.
ANDEL 80+ | SARSKILT BOENDE OCH HEMTJANST 1993-2012
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Kalla: Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. Lagesrapport 2014.
Socialstyrelsen 2014

Utgdngspunkter for foljande berakning ar hilsa métt som aktivitet i
dagligt liv (ADL) som en person maste utféra om han eller hon vill leva
ett sjdlvstandigt liv. Forenklat dr det ett métt pa oformaga till sjalvstandigt
liv. (Andra matt redovisar ocksa simre hilsa efter 1990-talets mitt men
hir viljs ett métt som visas av Socialstyrelsen.) Mellan dr 1996 och 2010
okade mins dterstaende livslangd efter fyllda 65 med 2,2 ar. Tiden med
hilsobesvir, eller skroplighet, 6kade under samma period med 0,6 ar.
Perioden med hilsobesvir efter fyllda 65 har ddrmed 6kat frdn 5,6 procent
till 8,2 procent. For kvinnor har den éterstaende livslingden efter fyllda 65
okat med 1,2 &r under samma tid. Perioden med hilsobesvir 6kade fran
2,4 till 2,6 &r vilket innebér en 6kning fran 12,1 till 12,3 procent.

7 Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvérd och socialtjinst. Lagesrapport. Socialstyrelsen 2014.
8 Lagergren. M Vad har hint med resurserna till dldreomsorgen? En analys av kostnadsutvecklingen med
uppdelning pé befolkning, hilsa, insatser och kostnader per insats. Socialdepartementet. 2013.
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Tillsammans med att antalet méin och kvinnor éldre 4n 65 ar har okat
mellan dren 1996 och 2010 bor behovet av dldreomsorg darmed ha okat
med 1,7 procent om aret. Med en sd hog 6kningstakt i behovet en ndgot
lingre period, 1993-2012, borde behovet ha kat med 37,4 procent. Andd
minskade antalet personer med hemtjanst eller i sarskilt boende med 7,5
procent. Om vi utgdr ifran att behovet var tillfredsstallt &r 1993 kan vi
med ledning av ovanstdende uppskatta att dldreomsorgen ar 2010 till-
fredsstdllde 67 procent av behovet nir det giller antalet personer som far
omsorg.

Grunden for analysen dr Socialstyrelsens redovisning av platser mellan
1993 till &r 2010 samt av utveckling av aktiviteter i dagligt liv mellan 1996
till 2010 och SCB:s befolkningsstatistik. Slutsatsen dr denna: Rapporten
utgdr fran utvecklingen av dldres hilsa och ckningen av antalet médn och
kvinnor mellan dr 1993 och 2012. Vidare ifrdn att antalet platser i dldre-
omsorgen minskat med 7,5 procent mellan 1993-2012.

Resultatet av att dldre mins lever lingre och den gruppen relativt sett
okat men har fler sjuka ar samt att gruppen kvinnor ocksd har ckat sd
resulterar det i en stark behovsokning mellan 1993 och 2012.

Sammantaget saknas cirka 33 procent dldreomsorg i forhallande till
vad det borde finnas givet utvecklingen av hilsan i den dldre befolkningen
och hur manga min och kvinnor det dr ar 2012 i férhallande till &r 1993.
Om hidnsyn inte tas till hidlsan dr bristen 22 procent. Precision i kalkylen
ska inte gverdrivas. Kalkylen giller ocksd bara antalet personer med behov
inte hur ménga timmar varje person far.

3. Aldre beviljas firre timmar

Ett pastdende dr att dldreomsorgen inte alls har minskat sa mycket utan
att det sker en koncentration till dem som behover mest och att det blir
mojligt genom en overgdng till billigare hemtjinst. Tidigare kan omsor-
gen ha varit vil generds enligt en studie av Per- Lennart Borjesson pa
Sveriges Kommuner och Landsting.!"”

Forskarna Marta Szebehely och Petra Ullmanen ifragasitter argumen-
tet att hemtjédnst i ordinért boende ersitter sarskilt boende. En kalkyl
baserad pa deras underlag visar effekterna av omfordelning fran omsorg i
sarskilt boende till omsorg med hemtjdnst. Analysen giller befolkningen
80+ perioden 2000-2012. Antalet 80+ som hade hemtjinst 6kade med 2
procentenheter och de dldre i sirskilt boende minskade med 6 procenten-
heter.'' Men eftersom det antal timmar dldre far, ar fler i siarskilt boende
an i hemtjdnst, maste ocksa forandringen i omsorgens struktur beaktas.
Hir finns en viss osidkerhet men resultatet blir att antalet timmar med
hemtjanst for dem som var 80+ minskade inom intervallet 10-18 procent.

Slutsatsen dr att av de som far hemtjdnst, ar det farre som far godtag-
bar niva pa omsorg efter ar 2000. Minskningen av platser i sirskilt boende
med 50 timmars omsorg i manaden ersitts langt ifrdn med 50 timmar i
hemtjanst.

9  Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och socialtjinst. Lagesrapport. Socialstyrelsen 2014.

10 Borjesson. P-L.Vilfirdsmysteriet? Kommunsektorns utveckling 1980-2005. Sveriges Kommuner och
Landsting. 2008.

11 Szebehely. M & Ulmanen. P. Atstramningens pris. Hur paverkas de medeldlders barnen av dldreomsorgens
minskning? Kommunal 2012.



DIAGRAM 3.
HEMTJANSTTIMMAR EFTER ALDER OCH KON 2012
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Killa: Aldre — vard och omsorg den 1 april 2012. Socialstyrelsen 2012.

Som exempel, i dldersgruppen 85-89 ar, har 52 procent av kvinnorna
hemtjdnst i hogst 25 timmar i manaden 4r 2012. Se diagram 3. Aven i &l-
dern 90-94 ar dr insatsen i timmar begridnsad och hir har ungefir hilften
farre an 25 timmar per mdnad och med tonvikt pd 9 timmar och férre.
Det dr forst ndr de dldre dr 95 dr som andelen med omfattande hemtjénst
med mer dn 50 timmar i mdnaden ir en dryg tredjedel av insatserna.!' 25
timmar i manaden dr mindre 4n en timma om dagen och i verkligheten
blir det farre timmar &n sa.

Kommunens bistindsbedomning som ska ge ritt till omsorg har, enligt
forskaren Gun-Britt Trydegard vid Socialhogskolan i Stockholm, i prakti-
ken blivit en forhandling mellan den dldre och handldggaren dir det ska
bevisas att den éldre verkligen inte har kapacitet att klara sig sjélv. Aldre-
omsorg dr alltsd ingen réttighet i den mening som lekmannen eller de
anhoriga ofta tinker sig.!"” Inkomstpensionen har man ritt till om man
har arbetat, men nar det giller dldreomsorg maste det visas att den &dldre
faktiskt har behov, och att de att dldre bara kan fa skilig levnadsniva via
kommunen.

De éldre har ritt till en individuell behovsbedomning. Men kom-
munernas bistandshandldggare har en formaliserad process med rutiner
eller standarder som innebdr att det i praktiken inte sker en individuell
provning av den dldres behov enligt lagens mening, enligt en avhandling i
socialt arbete.!"*

Nir de dldres behov forhandlas fram sitts rattsikerheten ur spel. De
dldre gdr med pd att ans6ka om de insatser som handldggaren foreslar,
skriver under ansokan och kan ddrmed inte 6verklaga beslutet vid bifall.

12 Aldre - vard och omsorg den 1 april 2012. Socialstyrelsen 2012.

13 Forskardag Socialhdgsskolan Stockholm. 2014 03 19.

14 Lindel6f. M & Ronnbick. E. Att fordela bistind. Om handldggningsprocessen inom dldreomsorgen. Umed
universitet. Institutionen for socialt arbete No. 41. 2004.
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Overklaganden borde antagligen vara fler &n 5 procent i hemtjinsten och
10 procent vid beslut om sirskilt boende.!"

Forhandlingen innebdr att de dldres behov anpassas till budgetens ram
i stéllet for att budgeten anpassas till de dldres behov. Det innebér ocksa
att politiken tar skydd bakom bistandshandldggarna. Handldggarna ar
lojala med sin organisation och dess budget "medan lydnaden infor lagen
inte ges samma utrymme.”"®! Bistindshandldggarnas restriktiva héllning
som foretradare for kommunen innebidr ocksa att dldre inte soker hjilp
som de vet dr svér att f3, enligt Trydegérd.!"”)

De éldre kan overklaga till lansréatten och 80 procent av dverklagan-
dena giller sirskilt boende. Att verklaga innebir ett ej tillfredstillt behov
och det dr uppenbarligen stort nir det giller sirskilt boende.

De édldres mojlighet att hdvda sig nér de har 6verklagat dr dock mycket
god. Nir det giller hemtjinst gir bara 1 procent av besluten emot den
klagande men i sirskilt boende sju procent.!"8 Att sé stor andel av domar-
na gar emot kommunerna, 99 respektive 93 procent, visar att kommu-
nerna ser for mycket till skattebetalarnas intresse och for lite till de dldres
rattigheter. I vilket annat ssmmanhang skulle allmdnheten godkidnna ett
rattsligt arbete dér ndstan alla overklaganden godkédnns? Slutsatsen &r att
rdttsstaten dr stark men vilfirdstaten dr svag.

4. Fler dgldre och fler sjuka dr

De med lagst inkomster har mer dn 50 procents hogre dodsrisk dn de i
den hogsta inkomstgruppen (géller personer 6ver 45 ar). Detta visar
sociologerna Jenny Torssander och Robert Erikson. 2]

De som har svag ekonomisk formaga har alltsd hogre risk for ohilsa.
Socialmedicinare och samhillsvetare dr 6verens om att villkoren i an-
stallningen, inkomster, arbetsforhédllanden och utbildningsniva, styr hilsa
och dodsrisker. Den som har en 6verordnad stillning lever lingre dn de
anstillda.!*!!

Eftersom Sverige okar i spridning av inkomsterna, och i antalet otrygga
anstéllningar och personer med ldnga perioder av arbetsloshet kan vi
forvinta oss en 6kad spridning i ohidlsan.

15 Norman E. & Schon. P. Bistdndshandliggare — Ett (o) mojligt uppdrag. En 6versikt av aktuell forskning
om bistdndshandldggarnas yrkesroll och organisering. Rapporter: 2005:4. Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum. 2005.

16 Norman E. & Schon. P. Bistdndshandliggare — Ett (o) mojligt uppdrag. En 6versikt av aktuell forskning
om bistdndshandldggarnas yrkesroll och organisering. Rapporter: 2005:4.

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum. 2005.

17 http://www.socarb.su.se/polopoly_fs/1.171490.1395240373!/menu/standard/file/ Trydeg%C3%A5rd%20_
Sk%C3%A4lig%20levnadsnivoC3%A5%20vs%20sj%C3%A4lvbest%C3%A4mmande.pdf

18  Astom. K & Werner. C. De ildre och besvirsritten. Overklagade beslut om hemtjinst och sirskilt boende.
Socialstyrelsen 2002.

19 Dataunderlaget r hela den svenska befolkningen vid slutet av ar 1990 enligt befolkningsrakningen det
aret. Data har matchats med dodsregistret.

20 Torssander. ] & Erikson. R. Stratification and Mortality—A Comparison of Education, Class, Status, and
Income, European sociological review. Nr 4. 2010.

21  Erikson. R (2001) Why do graduates live longer? Education, occupation, family and mortality during
the 1990s, i Jonsson. J.O. & Mills. C (eds.): Cradle to Grave: Life-course change in modern Sweden.
Durham: Sociology press.
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Kélla: Hushallens ekonomi. Inkomstférdelningsundersékningen. SCB 2014.

Det finns ett brott i trenden mot béttre hilsa i befolkningen i mitten av
1990-talet.

@ Den aterstdende livslingden for 65+ okar fran 1970-talet fram till
ar 1995 for kvinnor. Dérefter avtar 6kningstakten i livslingden for
kvinnor. For min fortsitter livslingden for 65+ att 6ka i minst
samma takt efter &r 1995 som tidigare.”!

@ [ ett specialiserat hdlsomatt som jamfor 19 rika lander, lag svenska
kvinnor i borjan av 00-talet pa attonde plats i rangordningen for
den totala dodligheten och pé fjarde plats for den dtgirdbara dod-
ligheten. Det édr en forsimring jamfort med aren 1997/98 da Sverige
hamnade pa sjitte respektive tredje plats for den atgardbara dodlig-
heten.>!

® Andelen dldre som dor pa grund av skador 6kar markant fran
mitten av 1990-talet efter att frdn mitten av 1970-talet, har minskat
betydligt.*

® De sociala skillnaderna i psykisk ohilsa blev mindre f6r kvinnor
fran 1970-talet till 1990-talet. "Detta har dock dndrats igen dr 2010
sa att skillnaden mellan okvalificerade arbetare och hogre tjanste-
min 4r lika stora som de var 1968.” Det skriver doktoranden Sara
Kjellsson. Aven ldgre tjainstemannakvinnor halkar efter.?”!

® Undersokningar om levnadsvillkor f6r 77+ visar att tidigare for-
battringar f6ljs av ndstan genomgdende hélsoférsamringar under
perioden 1992-2002. Hilsoforsamringarna var tydliga vad giller
sjalvrapporterade sjukdomar, besvir och vid test av funktionsfor-
magan. Andelen som rapporterade problem med att klara grund-

22 SCB 2013. Egna berikningar.

23 Nolte E.& McKee. M. The Health Of Nations: Updating An Earlier Analysis. Health Affairs.2008; 27:

24  Skador bland dldre i Sverige. Pernilla Fagerstrom. Socialstyrelsen 2014.

25 Kjellsson. S. Ojamlikhet i hilsa. Ur red.: Everton. M & Magnusson. C. Ojamlikhetens dimensioner.
Uppvixtvillkor, arbete och hilsa i Sverige. Liber 2014.
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laggande vardagliga aktiviteter (ADL) forandrades diremot inte
under perioden enligt denna studie.[26]

Den officiella synen dr att dldreomsorgen ricker och att: ”Aldreomsor-
gens resurser har inte minskat i forhallande till antalet dldre personer
med behov.”?”! De ildre ér helt enkelt friskare vilket innebir att kraven pd
kommunernas tjanster ocksd minskar enligt dldreomsorgsminister Maria
Larssons syn.

I den bista av virldar okar livslingden och dldre moter en samman-
pressad period av sjuklighet, det som i dodsannonser beskrivs som “efter
en kortare tids sjukdom” Men det kan lika gidrna vara en lingre tid med
nedsatta funktioner, sinkt livskvalitet och hoga omsorgskostnader.

Det har stor betydelse hur manga ar av den 6kade livslingden som &r
friska respektive sjuka ar och det styrs av samhillets utveckling (politik)
och inte av ddet. Diagram 5 visar att fram till ar 2050 skiljer kostnads-
okningen allt fran 11 procent vid full hilsa, vilket inte dr realistiskt, till 47
procent vid svar hilsa hos de dldre. Det ér framst befolkningsutvecklingen
som driver kostnaderna for dldreomsorgen men i den bésta av virldar
med en komprimerad sjuklighet kommer kostnaderna att ka betydligt
mindre.

DIAGRAM 5.
KOSTNAD FOR OMSORG OM ALDRE VID OLIKA SJUKLIGHET
2010-2050
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Kailla: The future need of care. Socialdepartementet 2010

En enkel framskrivning av dldreomsorgens kostnader till ar 2060 med tvd
alternativ visar foljande: Om dldreomsorgens kostnader okar i takt med
antalet 65 + i befolkningen sa 6kar kostnaden fran drygt 2 procent ar
2013 av BNP och till ca 3,5 procent ar 2060. Om man tror att hilsan for-
béttras med en 0,5 drligen vilket ungefir dr nuvarande takt som genom-
snitt kommer kostnaderna inte ens att 6ka till 3 procent dr 2060. Aldre-

26 Fors. S, Lennartson. C, Agahi. N, Parker. M.G, & Thorslund. M. M. Aldre har fatt fler hilsoproblem, men
klarar vardagen bittre. Likartidningen 2013:110.
27 Larsson. M. Aftonbladet. 2012 12 17.



omsorgen verkar inte spranga de offentliga finanserna och driva fram en
skenande statsskuld.

Det som redovisas hir dr vad som forklarar fordandringar i hélsan i
befolkningen 6ver tiden och inte férdelningen av hilsa mellan indivi-
der eller mellan grupper. Forklaringar till forandringar 6ver tiden maste
framst sokas i forandringar i betingelser f6r méanniskors liv.

Den forsta faktorn ér forandringar i individers levnadsvillkor. Tre de-
cennier med starkt 6kade inkomstskillnader och hog arbetsloshet innebar
att en del av befolkningen har 6kade risker for svag hilsa. Arbetslivet dr
”sndlare” och stiller tuffa krav pd de anstillda och innehéller inte tillrack-
ligt med egen kontroll eller mojlighet till utveckling. Risken for arbetslos-
het disciplinerar arbetslivet. Allt fler lever med knappa marginaler eller
med risk ekonomiska problem. Spridningen i inkomster dr ocksa ett matt
pa den svagare stdllningen pa arbetsmarknaden och i politiken hos en del
av arbetskraften.

Den andra faktorn dr de teknologiska forandringarna med stillasit-
tande arbete och transporter med bil samt ldgre priser pa kalorier andrar
villkoren for hilsan. Utvecklingen innebir att dldersgruppen 45-65 ar har
patagligt hogre BMI dn foregdende aldersgrupper. Det dr kopplat till de
stora folksjukdomarna som hjértsjukdomar, diabetes, stroke, cancer med
mera. De teknologiska férindringarna bidrar till att de som &r pa viag mot
pensionen, och mojligen vird och dldreomsorg, har med sig nya risker for
ohilsa i forhallande till tidigare generationer.

Den tredje faktorn dr dndrade monster for konsumtionen. Efter andra
vdrldskriget var befolkningens livslingd i Sverige och Danmark ungefir
lika ldng. I Danmark har befolkningen numera ca 3 ér kortare livslingd
dn 1 Sverige och en viktig orsak dr en mer liberal hilsopolitik.* Svenska
mins overdodlighet i forhallande till kvinnors har styrts av deras mer
riskfyllda konsumtion.””! Under efterkrigstiden ér det framfor allt i &l-
dersgruppen 65-74 dr som 6verdodligheten var uttalad.*”! Niar Sverige nu-
mera for en mer kontinental hilsopolitik dr det ocksa rimligt att forutspa
att hilsa och livslingd mer kommer att likna danskars.

Livslingdens 6kning oroar politiker. Men hur vil aterger den genom-
snittliga livslingden verkligheten?

Antalet omsorgsar for kommunerna bestims av hur hélsan ar fordelad
i gruppen dldre. Det styr hur tidigt och hur linge den édldre behover stod.
Socialdepartmentet har visat att 15 procent av de dldre star for hilften
av omsorgskostnaden.®" Sveriges Kommuner och Landstings ekonomer
visar att 60 procent av kostnadsékningen styrs av dem med svér ohilsa.*?)
En berdkning av omsorg baserat pd den genomsnittsliga 6kningen av livs-
lingden kommer dérfor att underskatta behovet av vard och omsorg.

Den dterstdende livslingden har som genomsnitt, f6r dem som dr 30

28 Forebyggelsekommissionen.Vi kan leve leengere og sundere. Forebyggelsekommissionens anbefallningar
til en styrket férebyggande insats. Ministeriet for sundhet og forebyggelse. 2009.

29  Willner. S. The impact of Alcohol Consumtion on Exess Male mortality in Nineteenth- and Early
Twentieth- century. Hygiea Internationalis 2001

30 Hemstrom.O. Explaining differential rates of mortality decline for Swedish men and women: a time-series
analysis, 1945-1992. Social Science & Medicine 48 (1999) 1759-1777.

31 The future need of care. Socialdepartementet 2010.

32 Ekonomirapporten. Om kommunernas och landstingens ekonomi — April 2012. Sveriges kommuner och
Landsting 2012.
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ar, okat med 3,7 &r mellan dren 1990 och 2010. Men det dr just ett ge-
nomsitt.”*! Det dr inte den genomsnittliga 6kade hilsan utan den sneda
fordelningen av hilsan i befolkningen som bor vara en utgangspunkt for
analysen av efterfrdgan av dldreomsorg. Att befolkningen lever lingre dr
inte ett problem for de offentliga finanserna, sirskilt inte med det nya
pensionssystemet som kraver 6kad livsarbetstid, men vil om livslivsldng-
den bestér av fler sjuka ar.

DIAGRAM 6. . . .
FORANDRING AV ATERSTAENDE LIVSLANGD EFTER 30 AR
1990-2010
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Kalla: Folkhalsan i Sverige Arsrapport 2012. Socialstyrelsen. 2012.

Hir visas olika faktorer eller egenskaper som bidrar till den generella
okningen av livslingden:

Olika grupper; midn, kvinnor och med olika lang utbildning "bidrar”
olika mycket. Forst bidrar egenskaper knutna till konet man med 1,9
ar. Egenskaper knutna till konet kvinna bidrar med 1,2 ar. Sedan péaver-
kar den dndrade sammansittningen mellan grupperna. Farre med kort
utbildning och fler med gymnasial och eftergymnasialutbildning bidrar
med 0,6 dr

Bidragen till livslaingden kan ocksa redovisas efter utbildning och kon.
Da bidrar kvinnor med forgymnasial utbildning bara med 0,03 ar. Midn-
nen i gruppen bidrar med 0,1 &r.

Min med gymnasial utbildning bidrar med 0,8 ar vilket dr dubbelt s&
mycket som kvinnor med denna utbildning, eller med 0,4 &r. Skillnaden
mellan konen ar séledes tydligast for den stora gruppen med gymnasial
utbildning.

Min med eftergymnasial utbildning bidrar med 0,9 &r och kvinnor
med 0,8 dr. Det dr saledes inte patagliga skillnader mellan konen nir det
giller de med lidngre utbildning

Slutsatsen hir ér att livslangden tyder pa att befolkningen dr friskare
men att det dr en vixande spridning i hélsan och att sirskilt manga kvin-
nor kommer att ha svag hilsa som éldre.

33 Folkhilsan i Sverige Arsrapport 2012. Socialstyrelsen. 2012.



5. Beviljad tid utfors inte

Det verkar sjdlvklart att om en édldre person beviljas hemtjansttimmar av
kommunen kommer det ocksa att utforas. En betydande del av 6kning
av timmarna i hemtjidnsten med 17,7 procent mellan 2007-2012 realise-
ras dock inte.** Skilen till att bara en del av den beviljade tiden utfors dr
kommunernas personalresurser och ett annat dr att omsorgspersonalen
gor en annan bedomning dn bistindsbedomaren. Socialstyrelsen skriver
ar 2005: ”Av bedomd tid for att utfora beviljade insatser utfordes genom-
snittligt ca 60 procent.” Den tunga hemtjdnst som beviljas genomfors till
stor del inte.”) Det finns alltsé skil att befara att de dldsta som formellt
ska fa mycket omsorg fir visentligt mindre dn den tid som dr beviljad.

Uppgifterna dterger laget i dldreomsorgen for ca 10 ar sedan. Risken
ar att skillnaden mellan bedomd och utford tid har 6kat nir kommuner-
nas resurser har pressats dn mer. Som exempel vittnar en stor andel av
hemtjinstpersonalen ar 2012 om att beviljade hjilpinsatser aldrig utfors.
Var femte i Kommunals undersokning menar att det forekommer minst
négon ging i veckan och endast 28 procent menar att det aldrig hinder."®
I en av de storre kommunerna finns det geografiska omraden dar bara
hilften av den bistindsbedomda tiden blir utford. I detta fall dr det en
offentlig utforare.

“Pappa hade omsorg ja, men det var tvdangssvilt’, siger en anhorig till
mig.

Ett skal till diskrepansen dr att indirekt tid inte har budgeterats, med
andra ord for knappa personalresurser. 60 procent av hemtjinstpersona-
len i Umed tdtort svarar ar 2014 att de dagligen eller ndgon gang i veckan
inte utfor de insatser de édldre beviljats.””! Hir ska pdminnas att redan den
beviljade tiden ofta dr for liten. Det dr endast 16 procent av hemtjanstper-
sonalen som menar att alla dldre som de arbetar med har tillrackligt med
tid. %!

Det behovs en “grindvakt”, d.v.s. bistdndsbedomning, sd att det inte
blir for dyrt. Men att det som dr beviljat inte utfors visar det underlidge
som de dldre har mot de som styr virlden. I vilken annan verksamhet — pa
restaurangen dér betald mat inte levereras, eller pa BB dar barnmorskan
inte dyker upp till férlossningen, eller att SVT meddelar att de tyvirr inte
har personal sa att de kan sidnda valvakan — skulle det passera utan protes-
ter? I dldreomsorgen dr det onormala helt normalt.

En konsekvens av bristande resurser dr den otrygghet och frustation
mdnga dldre kdnner, "osdker och orolig for att ramla ” skrev Gertrud
Sigurdsen, samt skador som foljer med otillricklig omsorg. Dessutom
visar deras anhoriga stor oro. En bistindshandldggare sdger: "Det ar vil-
digt mycket sorg och vildigt mycket utmattning hos anhoriga.”*”!

34  Statistik 6ver antalet beviljade timmar i dldreomorgen. Socialstyrelsen 2013.

35 Tid for vard och omsorg — Hur anvinder personalen inom varden och omsorgen om ildre och
funktionshindrade personer sin tid? Socialstyrelsen 2005.

36 Matldda med eller utan samtal. Om hur villkoren for bistindshandlidggare och omsorgspersonalen
péverkar kvaliteten i dldreomsorgen. Akademikerférbundet SSR & Kommunal. 2013.

37 Kommunalarbetaren. Nr 4 2014.

38 Matldda med eller utan samtal. Om hur villkoren for bistandshandlidggare och omsorgspersonalen
péverkar kvaliteten i dldreomsorgen. Akademikerférbundet SSR & Kommunal. 2013.

39 Matldda med eller utan samtal. Om hur villkoren for bistindshandlidggare och omsorgspersonalen
péverkar kvaliteten i dldreomsorgen. Akademikerférbundet SSR & Kommunal. 2013.
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Hur ska konsekvenserna av bristen pa utford omsorg bevisas? Det gér
inte sikert att visa konsekvenserna for de dldre, det finns ingen statistik
baserad pa undersokningar om deras hilsa, men hir visas 6kningen av
fallskador som en indikation pd att det inte stér ritt till i omsorgen om

aldre.
DIAGRAM 7.
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Kailla: Socialstyrelsens statistikdatabas. Yttre orsaker till skador och forgiftningar. 2014.

Okningen av fallolyckorna talar inte for friskare dldre med lite behov av
omsorg utan for att ménga dldre inte far den hjilp de behover. Antalet
kvinnor 65 + som dor i fallolyckor 6kar och for mén édr 6kningen stark.
Fler dldre verkar vara ensamma och utsatta for olycksrisker. 1990-talet
jamfors hiar med ar 2011.1*°) Diagram 7 visar att antalet dldre som far vard
pa grund av yttre skador, d.v.s. olyckor, i Stockholms lan samt Vistra
Gotalands ldn under 00-talet. Sarskilt kvinnor drabbas av olyckor och
markerat mer i Stockholms lin.*!) Méttet dr per 100 000 invanare/éldre,
det dr alltsa inte 6kningen av antalet édldre i befolkningen som péaverkar.

6. Brister i omsorgen spiller over i dyr sjukvdird

Befolkningen 65+ kraver mycket av vardens resurser. De anvander ca 40
procent av slutenvardens resurser.*?! Sjukvard och dldreomsorgen ska
vara komplement till varandra och inte ett substitut. Aldre ska inte i ono-
dan f& omsorg i dyr vardproduktion. Aldre sjuka ska inte heller §ka hem
fran varden for tidigt till svagt dimensionerad omsorg. Sjukvérd behovs
for livskvalitet for dldre, alltsé ett komplement, men ndr omsorgen inte
fungerar blir virden ett dyrt substitut for omsorgen. Antalet vardtillfillen
for 85+ har 6kat med 11,6 procent per 100 000 dldre mellan &r 2000 och
ar 2012. Det kan rimligen inte bero pa sa starkt 6kad sjuklighet i grup-
pen utan snarare pa att svagt dimensionerad omsorg leder till en felaktig

40 Ddodsorsaker 2011. Socialstyrelsen 2012.
41  Socialstyrelsens statistikdatabas. Yttre orsaker till skador och férgiftningar. 2014.
42 Sjukdomar i sluten vard.1987-2011. Socialstyrelsen. 2012
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specialisering i ekonomin. Okningen av vardtillfillen fér gruppen 75-84
procent ér 5,2 procent.*’!

Efter ar 2007 okar antalet vérdtillfillen kraftigt for dldre. De stiger for
gruppen 85+ med 13,8 procent pa nagra fa ar och for dem mellan 75-84
ar med 5,2 procent. Mattet dr per 100 000 dldre och det som styr resul-
tatet dr att en dldre person oftare befinner sig i sjukvérden. Vérdtiden i
dagar 6kar samtidigt med 11,6 procent.

DIAGRAM 8.
ANTAL VARDTILLFALLE 2000-2012 OLIKA LANDSTING

Antal per 100 000 invanare e 75-84 ar Region
10000 Skane
10000 P - m—— 75-84 &r Stockholms
10000 S lans landsting
-
10000 | ——————=T ,"‘:: 75-84 ar Vist
3 _ - m— 75-84 ar Vastra
10000 -f_:f_ — =-_“___—_", b - Goétalandsregionen
10000 -~
= == 85+ ar Region
10000 Skane
10000
= == 85+ ar Stockholms
10000 lans landsting
10000
0 = == 85+ arVastra
s - ~ @ = ®» 6 ~ % o ° — < Gotalandsregionen
o o [=3 o [=] [=3 [=3 [=3 [=3 [=] - - -
[=] [=] [=] [=] [=] (=] (=] o o [=] [=] [=] [=]
N N N N N N N N N N N N N

Kaélla: KodLak 2014.

Okningen av antalet vardtillfillen, sdrskilt for 85+ har okat for lands-
tingen totalt men &r sérskilt kraftig i vissa landsting. I Skaneregionen har
de okat med 40 procent och i Stockholms landsting med 32 procent, men
i Vidstra Gotalandsregionen med bara 10 procent. I dldersgruppen 75-84
ar ar 6kningen 14, respektive 12 procent medan antalet minskar i Vistra
Gotaland. De stora skillnaderna mellan dessa regioner och i forhallande
till genomsnittet for alla landsting, kan rimlig inte bero pa skillnader i
hilsa. Se diagram 8.

Akutmottagningarna i Stockholms ldns landsting dr hért belastade
med en 6kning pé 4,5 procent per ar mellan dren 2007 och 2012. Det
ar mer dn dubbelt sa mycket som befolkningsokningen pa 1,9 % per &r.
(Tjansteménnen i landstinget verkar inte forsta varfor!) Patienter Gver 80
ar stdr endast for 10 % av okningen i antal besok, men 20 % av 6kningen i
antal inlaggningar. Det dr samtidigt patienter 65-79 dr som driver 6kning-
en i antal inskrivningar."*¥ Detta ir en stark indikation p4 att “omvand-
lingen” av dldreomsorgen inte fungerar vl i delar av landet for de dldsta
utan att den spiller 6ver i dyr sjukvérd.

Det finns tre sannolika forklaringar: Forst att det brister i resurser for
dldreomsorgen. Aldre som borde vara i sdrskilt boende finns numera i
ordinirt boende och utan tillricklig omsorg eller viard i hemmet. Stressad
hemtjinstpersonal kan tinkas uppmana dldre att dka till akuten. Det kan

43  KodLak 2014.
44  Genomlysning av Stockholms fem stora akutmottagningar. Stockholms lins landsting. 2013.

arenaidé |21



22

arenaidé

vara en forklaring till den generella 6kningen men inte till de stora skill-
naderna mellan olika huvudman.

Den andra forklaringen ér att funktionen som grindvakt, d.v.s. att
styra vard och omsorgens resurser, sa att det inte hamnar i den mest dyra
verksamheten, dr svagare. En orsak kan vara ett fragmentiserat viard- och
omsorgslandskap. De landsting som har fler vardtillfillen for dldre okar
samtidigt kraftigt andelen kopt vard. I Stockholm har kopt vardverksam-
het 6kat frdn 43,9 till 54,4 procent och i Region Skéne fran 26,5 procent
till 41,4. I Vistra Gotaland ddremot dr kopen pa en visentligt lagre niva.
Andelen okar fran 21,9 till 28,2 procent ar 2012."*! Tolkningen hir ér att
den privata virden i mindre omfattning dn den offentliga fungerar som
grindvakt och bromsar flytten av kostnader till dyr sjukhusvard.

En tredje forklaringen hinger samman med forandrad organisation av
aldreomsorg i Skdne och Stockholm jamfort med Vistra Gotaland. Efter
ar 2007 okar andelen upphandlad dldreomsorg i riket frdn 13 procent till
17 procent ar 2012. Det dr en extrem spridning mellan kommuner och
landsting. Goteborgs kommun koper 17 procent och Bords 12 procent
och en rad kommuner i regionen bara nagra procent. I andra dndan finns
Stockholm som 6kat kopen av dldreomsorg fran 30 procent till 52 pro-
cent. En rad kommuner i Stockholms lan képer dubbelt sa mycket som
rikssnittet. I Skdne dr det en splittrad bild med Malmo som f6ljer riks-
snittet (17 procent) men ndgra kommuner som Vellinge och Staffanstorp
koper mer dn dubbelt s& mycket omsorg.*!

Hilsoekonomen Anders Anell pdminner om vad liroboken i hilso-
ekonomi sdger: En vinstdriven utforare av vard eller omsorg kan anvinda
minst fyra sitt for att manipulera finansidren:

® Opverskatta vardbehovet.

® Dumpa de vard- och omsorgstunga patienterna pa andra enheter.

@® Skumma gradden genom att vilja ut de littbehandlade édldre/

patienterna.

@® Underbehandla dldre/patienter som nér vard- och omsorgslandska-

pet.l”!

Punkterna 2 och 4 av dessa dr mojliga forklaringar till 6kad efterfragan
nir vard och omsorgslandskapet blir mer fragmentiserat.

7. Fler anhorigvdrdare minskar kvinnors sysselsdittning
Kommunens dominerande utgiftsomrdden som utbildning och dldreom-
sorg, 6kar arbetskraftens formaga att producera. Nir dldreomsorg sviktar,
okar hjilpen fran anhoriga utanfor hushallet. ”Ar 2010 fick tva tredjede-
lar av de hemmaboende dldre som behover hjilp i vardagen hjilp av en
anhorig eller vin som de inte bor med.”!*¥*l Att anhoriga minskar sin
arbetstid for att hjélpa dldre ér ett konkret bevis pa att omsorgen inte dr
tillracklig.

45 KodLak. 2014

46 Nationalrikenskaper Kommunernas riakenskapssammandrag. SCB. 2014.

47  Anell. A. Vardval pé géng i dagens primérvérd. Stora skillnader mellan olika modeller och stort
utvecklingsbehov. Lakartidningen nr 28/29 2008.

48 Loretzi. U. Hinger din mammas trygghet pa dig? Att kombinera jobb med omsorg om forildrar.
Kommunal 2011.

49 Anhoriga som ger omsorg om nirstaende. Omfattning och konsekvenser. Socialstyrelsen. 2012.



Socialstyrelsens undersokning visar dels att ca 70 000 individer har
behovt ga ned i arbetstid pd grund av den omsorg de ger och att ca 30 000
har limnat arbetsmarknaden. Hir riknas nu de som ger omsorg om barn
bort och det ger ett bortfall i produktionen, hir raknat som ca 25 000 ars-
arbetskrafter."® Det far i sin tur som konsekvens hela 25 miljarder kronor
i minskade inkomster for kommuner och landsting." (Det dr bortfallet i
kommunalskatteintikter som visas.) Aven om jag viljer att tro att det inte
ar 25 000 drsarbetskrafter utan bara 20 000 personer som lamnar arbets-
marknaden och att de tidigare arbetade deltid och bara tjanade
175 000 kronor om daret fair kommunsektorn ett intdktsbortfall pa drygt
11 miljarder kronor."? Kalkylen har inte riknat med effekten av att anho-
riga kortat sin arbetstid varfor den kan ligga i underkant. Petra Ullmanen
visar ocksd att anhorigvdrdare inte mdr bra av att ge omfattande omsorg.
De ger omsorg ocksé pa semesterdagar eller sjukskriver sig for att ge an-
horig omsorg. De fér ligre inkomster pd grund av sin insats.!*’!

Jobbskatteavdraget som ska gora att det ska lona sig mer att arbetal®*!
bygger pd forestillningen att arbetskraften inte vill arbeta. Dess berik-
nade effekter dr ndgot sd ndr i samma storleksordning som f6ljer av simre
kommunal omsorg och som fir som konsekvens att firre kan arbeta. Det
hade antagligen varit effektivare att satsa resurser som anvinds for jobb-
skatteavdraget pa kommunernas verksamhet eftersom sirskilt kvinnors
deltagande i arbetslivet beror pa om de kan arbeta, allt givet det kons-
roller som styr ansvaret for omsorg. Det visas av det rejila bakslaget for
jamstilldheten i dldersgruppen 55-64 ar mellan ar 1987 och 2012. Efter
att skillnaderna hade minskat rejilt i forhéllande till midnnen fram till i
mitten av 1990-talet dr &r 2012 kvinnors sysselsdttning i forhéllande till
ménnen pd ungefir samma nivd som 25 ar tidigare. !

Att mdnga anhoriga gar ner i arbetstid eller limnar arbetsmarknaden
gdr tvirt emot ambitionen att gruppen 55-64 ar ska arbeta mer och hoja
sin pensionsdlder.

50 Anhoriga som ger omsorg om nirstdende. Omfattning och konsekvenser. Socialstyrelsen. 2012.
51 Antalet 25 000 * drsinkomst 250 000 kronor *skattesats 0,3186 = 25 000 000 000 kronor.

52 20000 * 175000 * 0,3186 =11 15 000 000 miljarder kronor.

53 Forskardag Socialhdgsskolan Stockholm. 2014 03 19.

54 Flood. L. En skattepolitik fér bade innan- och utanforskapet. SNS 2010.

55 AKU sisongsrensat manadstal. SCB 2012.
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DIAGRAM 9.

ANDEL | OMSORG AR 2011 SAMT SYSSELSATTNING FOR
KVINNOR OCH MAN | ALDERSGRUPPEN 55-64 AR | OLIKA
LANDER

Procent
80

70

M 65+
60

50

40

N 80+
30

20

10 M Sysselsittning

55-64 ar man
och kvinnor

24| arenaidé

Kalla: OECD statistics samt Tillstandet och utvecklingen inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Lages-
rapport. Socialstyrelsen 2014.

”Svensk dldreomsorg dr bland de bdsta i varlden.” ”Svensk dldreom-
sorg haller en hog kvalitet men det finns ocksa brister och dessa maste
dtgirdas.”*® Det forsta citatet dr frin Moderaterna och det andra fran
Socialdemokraterna i svar till pensionérer. Omsorgens omfattning och
dess kvalitet maste stillas i relation till hur hog sysselsdttningen ar for de
anhoriga och hur stor andel av befolkningen som ér 6ver 65 ér.

Diagram 9 visar den mycket hogre sysselsdttningen for kvinnor och
min i dldergruppen 55-64 i norra Europa, jaimfort med till exempel
Spanien och Italien. Diagram 9 visar ocksd andelen 65+ och 80+ som fér
hemtjanst i olika ldnder. I Norge och Nederldnderna, som har lagre sys-
selsdttning for soner och doéttrar till de dldre, ar hemtjansten mer utbyggd
an 1 Sverige.

I Sverige dr andelen 65+ i befolkningen 1/4 storre dn i andra lander
(OECD). Det dr ocksa en 1/3 fler i dldersgruppen 55-64 ar som arbetar i
Sverige och nir effekterna summeras ska kostnaden for dldreomsorgen
vara mycket hogre i Sverige dn i omvérlden. Skillnaden i sysselsdttningen
mellan Sverige och Tyskland t.ex. dr 21 procent i gruppen 55-64 ar, men
skillnaden i andelen av gruppen 80+ som har omsorg dr hela 45 procent.
Det visar att den offentliga omsorgen pa marginalen maste vara vl ut-
byggd for na hog sysselsattning i dldersgruppen 55-64 ar.

Det dr hog sannolikhet att anhoriga som ger omsorg slutar att arbeta
for att fortsitta att ge omsorg. Men sannolikheten dr dn hogre for att
de gir ned i arbetstid. Det finns ocksa ett samband mellan virdande av
anhorig och deltidsarbete samt temporira jobb. En OECD-rapport visar
ocksa att det leder till ndgot lagre loner, det kan bero pd simre hilsa eller
pé att anhorigvardare diskrimineras pa arbetsmarknaden."””’ Nar man

56 Hir & Nunr 1. 2014
57 Help Wanted ? Providing and paying for long- term care. OECD 2011.




jamfor med omvirlden och tar hdnsyn till att de anhoriga behover arbeta
har partierna inte ritt i sin beskrivning av dldreomsorgen i Sverige. De
skonmalar.

Mats Thorslund, professor i socialgerontologi, skriver i ett mejl att den
kommunala dldreomsorgen gatt frin att vara bland de basta i virlden nir
det giller chansen att fa hemhjilp och plats i sdrskilt boende, till att vara
pé genomsnittlig europeisk niva."® Slutsatsen &r att Sverige anvinder mer
pengar till omsorg for dldre dn andra linder. Men i takt med att resurser-
na och kvaliteten i dldreomsorgen minskat, har ocksa kvinnors sysselsitt-
ning backat tillbaka till 1980-talets niva ndr det giller gruppen 55-64 ar. @

58 Mejlsvar frén Mats Thorslund. Februari 2011.
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VARFOR FORSAMRAS OMSORGEN NU?

Utvecklingen med simre dldreomsorg i Sverige dr inte bara en slump, den
ingar i ett ideologiskt monster. Det handlar bdde om kritik av den offent-
liga byrdkratin och om behovet av kostnadsédterhallsamhet.

Juristen Lotta Vahlne Vesterhill visar att det finns tvd huvudféror i
valfiardsstatens utveckling; rattighetsfaran och servicefaran och att rittig-
heterna har blivit svagare.

Socialforvaltningsritten fordelar inte langre tillvixten baserad pa rit-
tighetskriterier utan nu sker en prioritering av offentliga resurser. Ndr det
finns resurser kan social service ges. Under 1980-talet kunde de sociala
rattigheterna skyddas dérfor att den ekonomiska kulturen kdnneteck-
nades av ekonomisk rattvisa och 6verensstimde vil med vilfardsstatens
rattighetsbegrepp. Den politiska kulturen var inriktad pa solidarisk demo-
krati och social trygghet. Under 1990-talet ersétts denna politiska kultur
med en medborgerlig demokrati, baserad pd avreglering och avbyrakrati-
sering som skapar en social servicestat, inte en social rittighetsstat.'*

Misstron mot det allmannas effektivitet och omfattning var stor hos
allmanheten kring ar 1991 visar Goteborgs universitets SOM-undersok-
ningar.*”’ Socialdemokraternas sa kallade 90-talsprogram frén ar 1989 var
ocksd starkt kritisk till effektiviteten i kommunerna och medborgarnas
inflytande.®!

Viktiga aktorer var ocksa privata foretag. Enligt hdlsoekonomen Anders
Anell argumenterade under 1990-talet "framst foretrddare for privata
vardgivare och borgerliga politiker for att privata vardgivare hade lagre
kostnader och bittre produktivitet. Under senare tid r det snarare privata
vardgivares formodade bittre service och innovationsféormaga som lyfts
fram som argument for en fortsatt privatisering.”®®) Ekonomen Nicholas
Barr skriver i sin lirobok om vélfardspolitik att for nyliberaler dr indivi-
duell frihet mélet och den bésta metoden att nd det inom det ekonomiska
omrédet dr genom privata marknader.!*’)

Enligt Harvardekonomen David M. Cutler praglas varden i véstvirlden
perioden 1980-2000 av kostnadséterhallsamhet. Efter ar 2000, dominerar
konkurrens och drivkrafter.¥ Finansdepartementets langtidsutredning
fran ar 2008 skrev foljande: Sedan 1980 har kommunsektorns produk-
tion av viélfardstjanster utvecklats i ungefar samma takt som den privata
konsumtionen. Detta édr enligt finansdepartementet inte mojligt framo-
ver pd grund av att det 4r omojligt att hoja skatten. Om skattesatserna ar
oforindrade kommer den skattefinansierade konsumtionen av sjukvard
och dldreomsorg minska som andel av BNP.[**!

59 Vahlne Westerhall, L. Rittsliga fordndringar av social trygghet. Ur Rothstein, B. & Vahlne Westerhill, L.
Bortom den starka statens politik. SNS Forlag 2005.

60 Nilsson. L.Vilfirdspolitik och vilfirdsopinion 1986-2012: Vinster i vilfirden? red Weibull. L, Oscarsson.
H & Bergstrom. A (red) Vigskal. Goteborgs universitet: SOM-institutet. 2013.

61 90-talsprogrammet. En debattbok om arbetarrorelsens viktigaste frigor under 90-talet. Tiden Forlag.
1989.

62 Anell. A. bilaga 5. Det kan goras enklare. SOU 2012:33.

63 Barr. N. Economics of the Welfare state. Oxford University Press. 2004.

64 Cutler. D.M Equality, Effciency and market fundamentals:The dynamics of international medical care
reform. Journal of Economic literature.40:3. 2002.

65 Langtidsutredningen 2008. SOU 2008:105



De som dr optimistiska om marknaders betydelse menar att val av
offentligt finansierade tjanster leder till innovationer som pd samma sitt
som tidigare den tekniska utvecklingen ”f6dde” spinnmaskinen, ang-
maskinen, glodlamporna, kullagren, datamaskinerna och mjukvarorna.
For radikala optimister dr just byten 6ver marknaden viktigare dn pro-
duktionen av tjansten, hur den sker och vilken kunskap de anstillda har.
Men marknader for byten mellan konsument och producent har funnits i
tusentals ar. Det dr inget nytt.

En idéskrift fran Almega, Svenskt Naringsliv samt Sveriges Kommuner
och Landsting, stéller &r 2012 i utsikt att det finns stora mojligheter till ef-
fektivisering. Det gor att det inte 4r nddvandigt med skattehojningar nar
det blir fler dldre, eller som foljd av 6kade krav pé véird, nér ny teknik gor
nya former av vird mojlig. De som argumenterar f6r marknader tinker
som i “formeln” nedan vilken visar medlen for att na mélet individens fri-
het. De utgar ifran att:

A: Marknader + privata foretag + innovationer + reglering for konsu-
mentvaror = Individens frihet.

Tankemodellen dr att marknader for dldretjanster édr effektiva och ju
mer marknad och ju mer utrymme for privata foretag desto mer okar
individens frihet. Vidare att nya tekniker eller innovationer kommer ur
marknaden och att tjansterna kan regleras som om det vore vanliga kon-
sumentvaror. Det alternativa sittet att tinka ar:

B: Bemanning+ utbildning + teknik + tillgéingliga resurser som kan
viljas + reglering for trovirdighetsvaror = God kvalitet.

Vind alltsa pa problemstillningen, nyckelorden dr inte marknader och
valfrihet. Nyckelorden &r kvalitet, antal timmar per dldre, personalens
utbildning, etik och instéllning till sitt arbete, med andra ord graden av
professionalism. Det ger en starkare valfrihet. Valfrihet 4r att ha egna re-
surser eller tillgdng till offentliga resurser for att tillgodose sina behov for
att nd goda levnadsvillkor.

Omsorgens kostnader som andel av BNP sjunker liksom dess andel av
kommunernas socialbudget, trots att det blir fler dldre. Det 4r inte bara
kostnadsskil bakom snélare bistdindsbedomning om ritt till omsorg. Det
finns, menar etnologen Hékan Jonsson, en dlderism, en avhumanisering
av dldre.”) Samhallet styr nu starkt mot friska och produktiva individer
och det samhillsklimatet (diskursen) skapar ett forakt de som inte kan
nd upp till normen, menar sociologen Lars Tornstam.!*®! Exempel pd dem
som inte ndr upp till normen dr personer med funktionsnedsittningar,
sjuka, dldre eller personer med kortare utbildning. De uppfyller inte
idealen och dr improduktiva och osjilvstindiga. Hikan Jonsson visar i
” Alderdom som ett samhillsproblem” att beskrivningarna av dlderdomen,
pendlar mellan dsiktspolerna att vara en avvikelse (sjukdom), eller en
forlingning av det tidigare livet.!”)

Det dr inte Gverdrifter, omlaggning av politiken kan beldggas pa en

66 Fyra steg mot morgondagens vilfird — Men checklista for utvecklingsarbete. Sveriges Kommuner och
Landsting. 2012.

67 Jonsson, H. Alderdomen som samhillsproblem. Lund: Studentlitteratur. 2008.

68 Tornstam, L. Aldrandets socialpsykologi. Stockholm: Rabén Prisma.1998.

69 Jonsson, H. Alderdomen som samhillsproblem. Lund: Studentlitteratur. 2008.
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rad omraden. Forutom att farre fir hemtjinst, farre timmar per dldre och
farre som fér sarskilt boende, trings dldre multisjuka undan fran sjukhu-
sen genom den sd kallade komiljarden. Den har som syfte att korta vin-
tetiderna och 6kar inskrivningen fraimst av yngre patienter vilket far som
konsekvens att varden prioriterar ned dldre patienter som tar lingre tid,
enligt Likarforbundets skrift "Medicin med detsamma”.l”"!

Det mest pdtagliga exemplet dr att sjuka, arbetslosa och dldre har en
sarskild skatteskala och betalar hogre skatt! En pensiondr med genom-
snittlig pension har betalat 52 0000 kr mer i skatt dren 2007-2014 &n en
forvirvsarbetande som dr under 65 ar och med genomsnittsinkomst.!”"
Foraktet for svaghet mirks ocksa i att sysselsdttningsgraden sjunker bland
dem med nedsatt arbetsforméga.”

Aldreomsorgen bygger pd ett system med omfordelning av resurser
over livscykeln for en person och den modellen 6verges nu av partierna.
De ldgre offentliga ambitionerna mérks sérskilt mycket i omsorgen dérfor
att dldre édldre 4r mycket mer beroende av politik an den som dr mitt i
livet och ér starkare pd marknaden. @

70 Medicin med detsamma. Sveriges Lakarforbund. 2012.

71  Sveket mot pensionirerna — 100 000 kronor i extraskatt fér pensiondrshushall. Skattebetalarna 2012.

72  Funktionsnedsattas situation pd arbetsmarknaden — 4:e kvartalet 2008. Information om utbildning och
arbetsmarknad 2009:3. SCB 2009.



VARFOR INTE MER RESURSER?

Om resurserna for omsorg och sjukvard inte 6kar dr det ett tecken pa

att politiken inte svarar pd vad som ger individer mer nytta. Baserat pa
utvecklingen i USA sedan dr 1875 kan ekonomhistorikern och nobelpris-
tagaren Robert William Fogel visa att om inkomsterna 6kar med 1 pro-
cent 6kar konsumtionen av sjukvédrd med 1,6 procent och av utbildning
med 1,5 procent. Efterfragan pd nodvindighetsvaror som mat, bostad och
kldder 6kar didremot langsammare 4n inkomsterna.!”!

DIAGRAM 10.
KOMMUNALA SKATTESATSER 1930-2014
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Kalla: Offentlig ekonomi. Kommunalskatterna. SCB. 2014

Men om medborgarna och viljarna vill efterfrdga mer sjukvird och
omsorg med 6kade inkomster, for att de har rad och for att det gor dem
friskare, varfor 6kar da inte kommunal- och landstingsskatten?

Landstingsskatten okar ndgot men i huvudsak har kommunalskatterna
legat stilla under flera decennier. Aldreomsorg dr ocksd en inkomstelastisk
tjanst d.v.s. efterfrdgan pd tjansten stiger med 6kad inkomst. Niar pension-
arer undan for undan aterspeglar senare decenniers goda inkomster kom-
mer efterfragan pa hog kvalitet att 6ka ocksa i omsorgen. Sa varfor far inte
omsorgen mer resurser, varfor minskar i stillet dess andel av BNP fran
ar 19932 Efter dr 1993 har inkomsterna i Sverige stigit med mer 4n 1/3, sa
varfor starks inte finansieringen av varden och omsorgen?

De senaste valen dr valfird/sjukvédrd den fraga som flest viljare anger
som bland de viktigaste. Samtidigt kommer pensioner/aldrevard vid de
olika valen pa 3:e eller 4:e plats. En femtedel av viljarna anger den som
viktig fraga. Det har ocksa skett en remarkabel forandring i opinionen.
Viljarnas stod for “nyliberal vilfird” minskar. Mellan valen 2006 och
2010 minskar andelen som anser att de sociala reformerna "gatt far langt”
fran 59 till 45 procent (-14) och andelen som vill sinka skatten sjunker

73 Forecasting The Cost of U.S Health Care In the 2040. Fogel. R.-W, Workingpaper 14 361, NBER 2008.
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fran 56 till 46 procent (-10)."* SOM-institutets undersékningar visar en
dramatisk forandring i véljarnas attityder till den offentliga sektorn mel-
lan dren 1990/91 och 2012. Socialdemokratiska viljare dndrar sin install-
ning redan i mitten av 1990-talet och de andra partiernas viljare har nu
foljt efter.” @

74  Attapartivalet. 2010 .Allminna valen.Valundersokningen. SCB. 2011.
75 Nilsson. L.Vilfirdspolitik och vilfirdsopinion 1986-2012: Vinster i vilfirden? red Weibull. L, Oscarsson.
H & Bergstrom. A (red) Vigskal. Goteborgs universitet: SOM-institutet. 2013.
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ALDREOMSORG — REELL VALFRIHET

Marknader dr helt nédviandiga, mycket av det vi gor i vardagen forsitter
att det finns marknader men allt bygger inte pa det. Allt kan inte och ska
inte kunna kopas och sidljas och allt dr inte forhandlingsbart.

Forutsittning for effektiva marknader, skriver den brittiska konkur-
rensmyndigheten, dr:

1. Stark konkurrens mellan leverantorer forser foretagen med drivkraf-
ter att leverera vad konsumenterna onskar sig sa effektivt och innovativt
som mojligt.

2. Effektiva konsumenter spelar en roll i att aktivera stark konkurrens
mellan foretag.

Det dr just punkt 2 som ér ett problem nir det giller dldre med om-
sorgsbehov: For forutsittningen for brukarens mojligheter att gora aktiva
val 4r att den dr medveten om; "att valet faktiskt existerar, att korrekt
kunna tillgodogora sig relevant information samt en formdga att faktiskt
kunna vilja. Hér ingdr frdgan om tillgdngen och relevansen av informa-
tionen som kommer brukare till del.””®!

Marknaden har tre fundamentala verktyg; priser, information samt
byten, men hur mycket av dessa finns pd marknaden for dldreomsorg?

DIAGRAM 11. .
NEDSATTA FUNKTIONER EFTER ALDER 2012/2011.
MAN OCH KVINNOR
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har svart har nedsatt har nedsatt syn
rorelsehinder rorelsehinder horsel

Killa: Levnadsnivaunders6kningen 2012. SCB 2012.

Brukare av dldreomsorg avviker helt fran den ideale konsumenten nir det
giller att vilja och tillgodogora sig information, visar forskare vid Aldre-
centrum: “Endast var tionde i befolkningen som 4r 77 ar och dldre mot-
svarade ndgot sa ndr bilden av idealkonsumenten, det vill sdga de hade
adekvat formaga att hamta in och tolka information, sag och horde bra,
kunde ta sig fram utomhus och led inte av psykisk ohélsa” skriver forskare

76 Lundvall. K. Kvalitetshéjande konkurrens i valfrihetssystem — vad krivs? Uppdragsforskningsrapport
2012:3. Konkurrensverket 2012.
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och specialister pa dldres villkor. Diagrammet visar att en stor del av dem
som dr over 75 dr har nedsatta funktioner som rorelseformaga, syn eller
horsel.

Diskussionen om dldreomsorgen fors pa 35-40 aringens villkor men
kapaciteten ndr det giller olika funktioner, 4r som visas i diagram 11, fem
till tjugo gdnger simre hos 85+ dn hos gruppen 35-40 ar. Det handlar inte
om goda dagar pa alderns host med vin till maten och sjoutsikt, snarare
om problem med rorligheten, synen eller yrsel och demens. Yngre be-
slutsfattare har ett orealistiskt perspektiv pd dldreomsorgen.

Bettina Meinow (sociolog verksam péd ”Aging research center”) tillsam-
mans med ett antal kollegor, skriver ocksd att "Enligt vdra resultat klarade
en tredjedel av de som var 77 ér eller dldre inte av att intervjuas over
huvudtaget, alternativt kunde inte gora ett enkelt minnestest. Ytterligare
20 procent hade svart att klara test pd formdgan att till exempel hitta ratt
telefonnummer och att forstd instruktioner pé en medicinférpackning.”””)

Den viktigaste makten en kund har ér att vilja bort en leverantor. Men
som ekonomen Laura Hartman skriver dr valen ofta oaterkalleliga. Den
som viljer en skola byter sedan séllan bort skolan. Nir det giller dldre-
omsorg ir det f som byter, det ir bara cirka 3 procent.”® T Uppsala med
madnga alternativa utforare av hemvard ar det bara 1,5 procent som byter
utforare per dr.””! Sannolikt dr det for fa byten for att pdverka producen-
ten.

For en ung person ér det sjalvklart att ofta byta bostad, ibland plugga
utomlands eller att byta bostadsort samt gé flera utbildningar. Man byter
nog oftare partner som ung dn som gammal. For dldre med omsorgsbe-
hov dr det annorlunda: Starkt hjalpbehovande dldre 4r beroende av en
stabil omgivning och stabila personliga relationer for att 6verleva och det
ar forknippat med stora personliga kostnader att byta utforare. Brukarval
dr inte till fordel for den sjuke utan kan leda till simre omsorgskvalitet."!
Om kvalitet ska beskrivas med ett enda ord dr det kontinuitet. Brukarna
har intresse av begrinsat antal personal i omsorgen for att fa kontinuitet.

For att marknader ska vara effektiva maste koparen kunna verifiera
kopet, i detta fall hur omsorgen utfors. De flesta tjanster vi koper kraver
tunna kontrakt men komplexa tjinster fodrar tjocka kontrakt och sarskilt
om kostnaden for byten dr hog. Varje dag verifierar vi utbyten med andra;
med kort, telefonen, med ett ok pd mejlen eller med ett sms eller med en
nick. I delar av omsorgen dr hur helt avgérande och verifieringen svar att
genomfora. Nar det giller omsorg dr det metoder eller behandlingar, som
till exempel specialiteten demensvérd eller omsorg pd hemspraket, som ar
det centrala inte vem som utfor. En stark valfrihet dr just att kunna vilja
mellan olika kvaliteter till exempel kvaliteten att sjdlv vara medagerande.
Aldre dr nir det giller hemtjdnsten mindre intresserade av att vélja mellan
leverantorer én att vilja mellan kvaliteter enligt en forskningsoversikt.!®!!

77 Meinow. B, Parker. M & Thorslund. M. Dagens Nyheter Debatt. 2011.09. 27.

78 Kundval i dldreomsorgen. Stirks brukaren stillning. Sveriges Kommuner och Landsting. 2010.

79 Lagen om valfrihetssystem. Hur paverkar den kostnaderna och effektiviteten i kommunerna? 2012:14
Statskontoret 2012.

80 Szebehely.M. Insatser for dldre och funktionshindrade i privat regi. Konkurrensens konsekvenser. Vad
hinder med svensk vilfird? SNS 2011.

81 Kastberg. G. Vad vet vi om kundval? En forskningsoversikt. Sveriges Kommuner och Landsting. 2010.



En 6versikt av 45 studier inom hilso- och sjukvardssektorn visar att
stodet for att mer information “om producenternas resultat leder till
forbattringar inom verksamheten inte dr sarskilt starkt.” Information
kan paverka kvaliteten i den utférda tjansten men det finns “inget stod
for att effektivitet, sikerhet och patientfokusering skulle férbattras med
information”.®

Nir patienter fragas om hur mycket deras val styrs av tillginglighet,
kompetens eller medicinsk kvalitet dr svaret att tillgdnglighet, kontinuitet
och bemotande samt avstdnd dr nyckelfaktorer. De uppfattar primarvéard
som en erfarenhetsvara och det ér erfarenheten av kontinuitet i kontakt
med ldkare och erfarenheten av tillgénglighet som styr. Men hur virderar
patienter valfrihet i relation till andra virden, dvs. hur de rangordnar sina
preferenser; medicinsk tillganglighet mot kontinuitet och mot kvalitet.
Svenska studier som undersoker detta kommer fram till att patienter vir-
derar mojligheten att paverka innehéllet i vairden hogre an mojligheten att
vilja vardgivare.!®’)

En ytterligare svensk rapport om vérdval visar att rykte eller rekom-
mendationer vigledde valet av vdrdgivare snarare dn kvalitetsdata. Samti-
digt svarade 70 procent att de egna vdrdupplevelserna viger tungt i valet
av vardcentral. Detta dr oberoende av dlder och bostadsort. Rapporten
sammanfattar internationell forskning om val av vardgivare med att
patienter i liten utstrickning anvinder kvalitetsinformation.!®! Valen kar
alltsa inte kvaliteten i vdrden och omsorgen.

Slutsatsen dr att valfrihet har ett stort virde for individen. Det bor vara
frihet att kunna vilja kvalitet och specialisering mer én att vilja utforare.
For patienterna dr medverkan och delaktighet i vdrden viktigt. Men pd
en marknad utan priser och dir det sker fa byten réicker inte information
for att skapa en effektiv marknad. Orsaken till att marknader inte kan bli
effektiva dr inte bara att de dldre dr simre som konsumenter utan pa att
vard och omsorg inte dr vanliga varor. Det centrala elementet dr kostna-
den for att informera sig om produkten:

Vanliga konsumentvaror som vi koper i butiker bendmns sékvaror. Det
gdr att finna information om produkten och kunden har bytesritt. Inte
sdllan kan dessa varor handlas 6ver nitet eller pad bytessajter. Det &r inte
stor skillnad i information om produkten mellan kopare och siljare.

Erfarenhetsvaror, till exempel val av lunchrestaurang, styrs av upplevel-
ser av tidigare konsumtion. Varan mdste konsumeras for att fd erfarenhet
av kvaliteten. Det giller ocksa val av hemtjanstforetag eller dldreboende.
Det dr genom att prova sig fram som konsumenten far erfarenhet och
man kan inte prova allt, det 4r en begridnsning.

Ryktesvaror innebir att vi informerar oss via vara bekanta, grannar och
arbetskamrater. Rykten anvinds for att kompensera underldget i informa-
tion. Men pa en stor marknad med médnga producenter, vilket dr fallet
med dldreomsorg i storre stider, dr det svarare att anvanda sig av ryktes-
information. Prisbildningen pa ryktesmarknaden med manga produ-

82 Kastberg. G. Vad vet vi om kundval? En forskningsoversikt. Sveriges Kommuner och Landsting. 2010.

83  Vad vet vi om kundval? En forskningsoversikt. Sveriges Kommuner och Landsting. 2010.

84 Effekter av valfrihet inom hilso- och sjukvérd. En kartliggning av kunskapsliget. Rapport 2012:2.
Vardanalys. 2012.
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center ger en bristfillig information sa priset behover inte alls dterspegla
kvaliteten. Tvartemot vad som borde bli utfallet av fri konkurrens med
madnga aktorer kan det bli sd hir: Priserna pé tandvard pa den avregle-
rade tandvdrdsmarknaden (2004-2005) var hogre pa marknader med stor
befolkning och med manga tandldkare. Av samma skal giller att "bildgare
i genomsnitt dr mer missndjda med bilverkstidderna i storstadsregio-
nerna dn de dr med verkstdder pa storre respektive mindre orter utanfor
storstadsregionerna.”®! Det forklarar varfor marknaden for dldreomsorg
aldrig blir effektiv i storstdder trots att det dr ddr efterfrdgan framst finns.
I en storstadsregion duger inte rykten som information om kvalitetet i en
tjanst.

Aldreomsorg och sjukvard dr snarare trovirdighetsvaror. Hir kan kon-
sumenten/brukaren inte enkelt genom att soka kunskap, prova sig fram
eller genom egen erfarenhet sluta sig till vilken kvalitet en tjanst innehal-
ler. Producenten vet s& mycket mer dn konsumenterna och dirfor dr kon-
sumenterna i underldge och maste lita pa den bedomning/diagnos eller
medicinska ingrepp som producenten foreslar. Aven om det skulle vara
mojligt dr kostnaden hog. For trovirdighetsvaror som dldreomsorg, vard
eller likemedel fodras att en myndighet, som inte har eget intresse av att
varan konsumeras, informerar om varans egenskaper. Det dr i praktiken
en myndighet som godkénner att varan far siljas. Ofta far bara legitime-
rad personal utfora arbetet och vardpersonal och farmaceuter dr exempel
pa detta.

Aldreomsorg dr nu inte en homogen tjinst. Den bestér av service som
stddning och matlagning, personnira tjanster som ledsagarservice och
pédkladning, hygien och enklare vird med medicinering, samt tung om-
sorg och vidare vird- och omsorg i livet slutskede. De forsta delarna kan
vara ndgot sd ndr effektiva marknader. Ingen ifrdgasitter dldres ratt att
fritt kopa stidning, men for de senare delarna av omsorgen finns inga
effektiva marknader. I Sverige gors nu alla delar av tjdnsten omsorg till en
ryktes- eller erfarenhetsvara.

Det forsta motivet for denna kritiska analys dr att visa att marknader
for dldreomsorgen inte ér sé effektiv att man kan forvinta sig patagligt
lagre kostnader. Att omsorg gors till en marknad tar inte bort behovet av
mer resurser. Aldre vill ofta ha frihet att vilja, men det blir inte billigare.
Det kan inte bli en effektiv marknad dérfor att nar de dldre verkligen be-
hover tung omsorg eller vard ér de inte alltid kapabla konsumenter.

Det andra motivet for en kritisk analys &r att dldre ibland limnas utan
rimligt skydd samt att det som kallas valfrihet dr en 6verforing av ansvar
till anhoriga. Anhoriga ansvariggors.

Bestdmma allt sjilv i forhdllande till stillforetrdidare

Skilet till att kommuner har ett ansvar for dldre ar just att det inte finns
egen formdga fullt ut hos de dldre. Alla édldre har inte vil fungerande
resursstarka anhoriga som bor i niarheten. Har en dldre full formaga ar
denne inte ett ansvar for det allmédnna. Verkligheten &r att: "Den typiske

85 Grongvist.E Tjanstemarknader diar konsumenten har ett informationsunderlidge. — empiriska exempel
frén tandvérd och bilreparationer. Konkurrensverkets uppdragsforskningsserie 2006:2



boende pad ett dldreboende dr en kvinna mellan 85-90 dr som ar dnka.
En majoritet av de boende har en svar demenssjukdom. Andra har en
omfattande kroppslig funktionsnedsittning, med behov av tillsyn dygnet
runt. En tredje grupp ér personer med allvarliga sjukdomar som behover
heldygnsvard.”!*! Nira 40 procent av dem som flyttar in ett dldreboende

dor inom en tidsperiod av nio manader.

Miénga dldre kan inte fatta vilinformerade beslut och de
flesta hamnar i ett skede i livet dir de har nedsatt forméga
att gora det. Det reser svara fragor som om en stéllforetra-
dare i stéllet ska fatta besluten och hur denne dé ska gora.
Ska denne agera enligt principen om personens bista eller
ska stallforetrddaren agera utifrdn en hypotetisk vilja: Hur
en person i sina bista stunder skulle tinka?(®”)

Det foretradarskapet som kommunen ska utdva dr inte
forenligt med marknadens logik som innebir att foreta-
gen ska behandlas lika. Men en del dldre kan inte eller vill
inte vilja. Forskare vid dldrecentrum menar att de édldres
kognitiva formaga dr sd begransad att: "Dessa édldre skulle
sannolikt behova hjilp med valet av utforare, d&ven om en del
skulle kunna tala om vilka egenskaper de tycker ér viktiga
hos en vardgivare.”!®! Men i Stockholm stad kréver intresset
for att skapa marknader att kommunen inte bistér den éldre

))

Dessa dldre skulle
sannolikt behova
hjilp med valet av
utforare, dven om
en del skulle kunna
tala om vilka egen-
skaper de tycker dr
viktiga hos en vard-
givare.

med rdd om utforare. Den professionelle handldggaren far inte rangordna
foretagen: ”Genom ambitionen att undvika att bistdndshandldggaren be-
stimmer 6ver den dldre skapas en risk att bistdndshandldggaren inte ges
mandat att utfora sitt uppdrag att informera och hjilpa i valsituationen.”

De som inte vill eller kan vilja hamnar inte, som vid
valet av PPM-fonder inom pensionssystemet, i ett stabilt
offentligt alternativ. Stadens l9sning dr att slumpvis lotta ut
de dldre pa de foretag som anmalt sig som intresserade. Ett
antal av lottforetagen visade sig efter kort tid inte alls vara
lampliga.®®! Och tvénget till valfrihet innebir att bistdnds-
handldggaren inte kan folja den etiska regeln och agera som
stillforetradare for den dldre i dennes intresse.

Stockholms kommun har sldppt pa ansvaret for den dldre
och bistdndshandldggaren far inte ge sitt professionella om-
dome. Kommunen ser inte hemtjinst for en person som inte
kan vilja som en tydlig troviardighetsvara utan lottar ut den
dldre pé sma foretag utan historia, visad fortrogenhet och
stabilitet. Hér &r inte foretagen till for dldreomsorgen utan
dldreomsorgen dr till for foretagen.

Om den éldre inte kan vilja och bistandshandldggaren inte
far bista bor ickevals- alternativet vara en kvalitetsinstitution
som inte dr vinstdrivande, vilket Roda Korset dr exempel pa.

86 Brostrom. L & Johansson. M Stillforetradarskap i vird och omsorg. Gleruups. 2012.
87 Brostrom. L & Johansson. M Stillforetradarskap i vird och omsorg. Gleruups. 2012.
88 Meinow. B, Parker, M & Thorslund. M. Dagens Nyheter Debatt 2011.09. 27.
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89 Hjalmarsson. I & Wanell. S.E. En studie om vad Lagen om valfrihet betyder for den som har hemtjénst,
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Men Roda Korset beslutade ar 2012 att dra sig ur marknaden darfor att
ersattningen frdn Stockholms kommun &r sa lag att det inte dr mojligt

att driva verksamheten. For att fd varden att ga runt mdste man, enligt
ansvarig pd Roda Korset ”spara pa personalen, ha ménga timanstillda
och manga som arbetar deltid.” ”Vi vill att de av var personal som 6nskar
ska kunna arbeta heltid.” sdger Eva von Strauss.” Roda Korsets ambitioner
med fé deltider visar att det dr en kvalitetsinstitution som inte lingre kan
vara ett alternativ for dem som inte har kapacitet att vilja. @



KAN FRAGAN "HUR MAR DU”
VARA POLITIK?

For att ta reda pd om dldreomsorgen ndr sina mal organiserar staten en-
kiter till de dldre i omsorgen. Staten stéller frdgan "hur mar du’, eller "hur

har du det”? Det kan verka enkelt men om det inte finns
priser, byten eller siker information om kvalitet, vad har det
for betydelse att staten fragar hur de gamla har det?

Forst finns det ett problem med validitet, det vill sdga,
miter undersokarna det som ska mitas. Hur mycket ar
subjektiv nojdhet métt genom enkiter ett matt pd individens
livskvalitet? Om de dldre sdger att de &r mer ndjda men samti-
digt rakar ut for mer fallskador har man dd matt rétt saker?

Socialstyrelsens roll att férvalta andamalsparagrafer,
kunskap, professionalism dr numera avlovad och ersitts av
myndigheter som organiserar marknader. De som dr mycket
for marknader vill mita processaspekter pa omsorgen, som
dokumentationen, snarare dn aspekter pd kvaliteten som
bemanning och utbildning till exempel.® Det ér helt enkelt
en ideologisk konflikt kring hur man miter och utvirderar

)

Ett vilfdardsgrepp
baserat pa indivi-
dens tillfredstillelse
med sin situation
registrerar sdledes
den fattiges fornoj-
samhet liksom den
rikes missndje i en

verksamheten. bdde praktisk och

Myndigheten for Vardanalys och statliga utredningar ut- teoretisk ofruktbar
virderar kvaliteten i dldreomsorgen.”!'”? Men de gor avance- jiamforelse av vil-
rade berdkningar av kvaliteten baserad pé enkter till de dldre fiird.

om hur de mar och om de édr nojda. Inte séllan 4r det vardper-
sonalen eller anhoriga som fyller i enkiten, sd dr mdtmetoden
palitlig? Det dr vad akademiker kallar problemet med reliabilitet.

Det alternativa synsittet dr ett objektivt utfall, med andra ord medicin-
ska mdtt. Om staten varje ar fragar 95-dringar i omsorgen om deras nojd-
het eller lycka dr det svart att mita om det blivit battre 6ver tiden. Méter
man de dldres blodtryck, vikt, liggsar, rorlighet, eller fallskador kan dessa
medicinska objektiva métt trovirdigt visa forindring 6ver tiden.

Sten Johansson, sociolog, skrev 1979: ”Ett vilfiardsbegrepp baserat pa
individens tillfredstillelse med sin situation registrerar sdledes den fattiges
fornojsamhet liksom den rikes missnoje i en bade praktisk och teoretisk
ofruktbar jamforelse av valfiard.” Svaret pd hur du mar kan alltsa visa den
aldres fornojsamhet. Men driver svaret pa frdgan “hur mdr du?”, fram
forandringar och forbattringar? Robert Erikson, sociolog, och expert pa
mitningar av levnadsnivder svarar: "Det enkla svaret, som jag ser det, till
varfor man inte kan mita forandring med hjdlp av subjektiva fragor pé en
kanske tiogradig skala ér att de som tillfragas, antingen de faktiskt fatt det
bittre eller simre, kommer att anpassa sina svar till den faktiska situatio-
nen. Pa kort tid kan till exempel en forsimring av de faktiska forhallandena

90 Erlandsson. S, Storm. P, Stranz. A, Szebehely. M & Trydegard. G-B. Marketising trends in Swedish
eldercare: competition, choice and calls for stricter regulation Ur Marketising trends in Nordic eldercare.
A research report on legislation , oversight, extent and consequences. red Meagher. G & Szebehely.
M Stockholm Studies in Social Work. 2013.

91 Produktivitetsskillnader i dldreomsorgen. Variationer, forklaringsfaktorer och utvecklingsbehov.
Vardanalys. 2013.

92 Lindgren. L, Salas. O & Ottosson. M. Oppna jamforelser. Ett styrmedel i tiden eller "Hur kunde det bli s&
hir”? FoU i Vist 2012.
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leda till att referensramen forst inte forindras, men efter ett
tag kommer den att anpassas till den nya situationen.”
Dessutom, de olika komponenterna som avgor livs-
kvalitet dr inte jaimforbara: "Det finns till exempel, inte
ndgon mojlighet att avgora vilken av tva personer som
har den hogre levnadsnivan om den ene har bittre hilsa
men simre ekonomi dn den andra.”*?)

Mitningar av valfird bor baseras pd objektiva forut-
sattningar for dldres sjalvstandighet; som blodtryck, vikt,
fallskador och som gor att det allmédnna kan driva fram
forbattringar som ldgre blocktryck, rorelseférméga och
farre som skadar sig.

Utvirderingsforskaren Lena Lindgren skriver om jam-
forelser mellan kommunerna: om 6ppna jamforelser och
nojdhet att ”Aktorernas varierande uppfattningar speglar
olika demokratiideal som kan hirledas till en individua-
listisk respektive kollektivistisk demokratisyn.”* Svaret
pd fragan hur du mar dr alltsd en frdga om politik!

Min slutslutsats dr att den mer kvalificerade omsorgen
som giller personens kropp, och inte bostaden, forutsit-
ter medicinska data, professionalisering samt att dldre-
omsorgen behover en ny legal ram. Aldreomsorgen bor i
framtiden sortera under Hilso- och sjukvérdslagen eller
under lagen som reglerar stodet for funktionsnedsatta,
LSS. Men mer om det senare.

Aldrekonton och RUT-avdrag

Miénga kommuner har minskat ansvaret for de dldre
genom sd kallad forenklad bistandshandlidggning. 110
kommuner erbjuder brukaren mojligheten att ansoka
om vissa tjanster genom forenklad hantering. Det dr en
okning med 50 kommuner mellan 2009 och 2012. Om
det innebdr att kommunens utredningsarbete flyttas till
utforarna ér det ett dtsidosédttande av den individuella

behovsprovning som krévs for bistandsbeslut enligt Socialtjanstlagen.
Forenklad hantering innebér en begrinsad ekonomisk budget som bru-
karen forfogar over tillsammans med ett hemtjanstforetag. Hemtjanstfo-
retaget gor “tillsammans med den enskilde en genomférandeplan utifran
bistdndsbeslutet och dess mél.”® En betydande 6verforing av ansvar har
skett, men dr det privatisering av myndighetens arbete eller dr det 6kad
egenmakt for individen? Ett svar édr att om den dldres kapacitet att fatta
beslut inte dr stabil dr overforingen mycket tveksam. Men den uppenbara
fordelen dr att det minskar godtycket i granskningen fran kommunens bi-
standshandldggare. Det minskar kostnaden for bistdndshandlaggning men

93  Erikson. R. LNU frén utredning till forskning. Ett historiskt perspektiv. Ur red: Everton. M & Magnusson.
C. Ojdmlikhetens dimensioner. Uppvixtvillkor, arbete och hilsa i Sverige. Liber 2014.

94 Lindgren. L, Salas. O & Ottosson. M. Oppna jamforelser. Ett styrmedel i tiden eller "Hur kunde det bli s&
har”? FoU i Vist 2012.

95 Kartldggning av kommunernas arbetssitt for forenklad hantering och 6kad flexibilitet i hemtjdnsten.

Vardanalys. 2013.
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forskning om trepartsrelationer siger att foretagen vill sélja mer 4n vad som
behovs till brukaren och att det driver de kostnader som kommunerna star for.

Forenklad bistdndshandlaggning ér i praktiken ett dldrekonto. Min
tolkning dr att dldrekonton syftar till att minska kommunens ansvar. Gra-
den av godtycke och mojlighet till egenmakt beror hur vil tilltagna kom-
munens resurser dr for den budget den éldre ska forfoga dver. Dessutom,
om den egna budgeten riacker for att ocksd fa tillgdng till extra timmar
genom RUT-avdraget. Inforandet av avdraget innebir att det finns tva
kanaler till de offentliga kassorna, varav bara en har en grindvakt genom
bistindsbedomaren.

Mellan aren 2008 och 2012 méngdubblades antalet dldre som anvander
RUT-avdrag, fran 30 000 till 180 000 personer. Det dr dldre med mattliga
inkomster, under 200 000 kronor i drsinkomst, ofta bara 150 000 kronor
som dominerar gruppen. Avdragen &r bara ca 3 000 kronor per ar och
det dr sdledes inte mdnga timmar per ar for genomsnittet. Men for hog-
inkomsttagarna ir beloppet 3 gdnger sa stort.”®’ Andelen som utnyttjar
RUT-avdrag dar mellan 15-23 procent i kommuner med hoga inkomster
och i inlandskommuner i Svealand och Norrland 1-2 procent.””’ RUT
ar ett storstadsavdrag. RUT-avdraget ér ett exempel pa att vélfirden ror
sig fran omfordelning 6ver livet till att individen sjdlv koper sina tjanster
efter egen formaga att betala och med statlig subvention. RUT-avdraget ar
inte forsumbart utan motsvarar 7 procent av kommunernas kostnad for
hemtjanst. Kostnaden har 6kat fran 120 miljoner kronor ar 2007 till 2,2
miljarder kronor ar 2012.1%)

Konton ir en vig att 6ka timmar med omsorg, en annan vag dr insats i
timmar fran anhoriga. Marta Szebehely visar att numera har arbetarklas-
sen borjat ta hand om sina dldre anhériga men hogre tjanstemin anvin-
der marknaden. Det ér for dldre, med storre behov av hjilp, 2,5 ganger
hogre odds att en arbetarfamilj hjélper sina anhoriga dn att hogre tjéns-
temdin far anhorighjalp. Det dr samtidigt 3,7 gdnger hogre odds att hogre
tjansteman koper privat hjilp. 1%

”Konsekvenserna av atstramningen av den offentliga dldreomsorgen
ar tydligt klassrelaterade: medan hemtjinsten har minskat pa ungefir
samma sitt bland bade hog- och ldgutbildade édldre dr det i stort sett bara
bland ldgutbildade dldre som anhorigas hjélpinsatser har 6kat.”!"! Skill-
naderna mellan klasserna dr stora och vixande nir det giller tilliten till
vilfirdstaten, skriver sociologen Stefan Svallfors.!'*

Idén med generell vilfird dr att dldre sd 1angt mojligt ska kunna leva
sjalvstandiga liv och inte utséttas for andras godtycke. Slutsatsen dr att
RUT-avdraget minskar det godtycke som individer méoter genom kom-

96 HEK SCB. 2013.
97  Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och socialtjinst. Ligesrapport. Socialstyrelsen
2014.

98 HEK SCB. 2013.

99 LOV att vilja — Lag Om Valfrihetssystem. SOU 2008:15.

100  Szebehely. M Universell eller skiktad dldreomsorg — vem vinner och vem foérlorar? ur : Andersson L &
Oberg P, red. Jamlik dlderdom? I samtiden och framtiden. 2012.

101  Szebehely. M Universell eller skiktad dldreomsorg — vem vinner och vem foérlorar? ur : Andersson L &
Oberg P, red. Jamlik dlderdom? I samtiden och framtiden. 2012.

102 Svallfors. Trygg, stottande, tillitsfull? Svenskarnas syn pa socialférsikringarna. Parlamentariska
socialforsikringsutredningen. (S 2010:04)
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munens bistindsbeddmning. Men individens sjdlvstindighet dr helt styrd
av hur mycket pengar de har for att betala hemtjanstforetaget for de nod-
vandiga extratimmarna. Mellan dldre uppstér ett "ekonomiskt godtycke”
Dessutom, en trepartsrelation (finansiir, utférare och brukare) utan
grindvakt och som ger tillgang till RUT-avdrag driver upp de offentliga
kostnaderna. RUT-avdraget dr saledes inte en del av en generell vilfird.

Fragmentisering och minskad effektivitet

Den hiftiga strukturomvandlingen — fragmentiseringen — som sker av
dldreomsorgen med farre som bor i sdrskilt boende, fler med hemtjanst
och flytt av ansvaret for kvaliteten till brukaren, 6vertygar inte.

Hemtjanst och sdrskilt boende dr tva olika produktionstekniker. Sér-
skilt boende innebir en personlig service i en fastighet ddr personalen
och de dldre dr ndra varandra. Av personalens tid r 2005 var 80 procent
av tiden brukartid (medianen) och inom hemtjianst 1dg medianen pé
55 procent. Skillnaderna forklaras till stor del av gang- och restid inom
hemtjinsten.!"® Nir personalen ér i samma byggnad som de dldre blir
det mindre indirekt tid. Den direkta produktiviteten &r alltsd ndstan en
tredjedel lagre i hemtjansten. Sa dven om det dr lika manga personaltim-
mar blir det ndra en tredjedel farre brukartimmar. Politiken dr inriktad pd
marknad, inte pa sd effektiv produktion som mojlig. Succéerna i svensk
tjanstproduktion som IKEA och H & M och i nutid svensk musik- och
spelindustri, bygger pa stora serier, inte smaskalighet som i hemtjansten.
Hemtjanst utmarks idag av médnga, ofta smé, foretag som verkar i samma
geografiska omrade.

Det dr 36 procent billigare att dka med samma flygbolag i USA, om
det dr olika delstrickor, jamfort med att kopa biljetter av olika bolag for
respektive stricka. Det dr ett mdtt pa samordningsvinster. Tanken med
konkurrens dr horisontell separation av foretag som producerar tjanster
som inte dr beroende av varandra. Konkurrens kan da leda till sainkta
kostnader genom att 6ka produktiviten utan att kvaliteten forsdmras.
Men om det finns en vertikal integration, som mellan olika flyglinjer eller
jarnvigsstrackor, uppstar samordningsforluster for ndgon part.!'**!

For att det ska uppsta vinster vid konkurrens kravs sdledes lingtgdende
horisontell separation mellan foretagen. Men om den éldre behover olika
tjdnster; vard, omsorg, transporter, besok pa dagcenter med mera, upp-
star samordningsproblem med kostnader som fér tas av ndgon inblandad
part, antingen den dldre, foretagen, kommunen och landstinget, eller av
de anhoriga. Dessutom ska brukaren och utforaren samordna sig med
bestandsbedomarens krav.

Fragmentisering innebar ocksd manga anstéllda pa timmar och med
kort utbildning. Nir 224 400 anstdllda inom omsorgen ar 2012 rdknas
om till heltider édr de bara 71,8 procent av det totala antalet anstillda.!'%)
I kommunerna minskar antalet heltidsanstéllda relativt antalet timstéllda

103 Tid for vérd och omsorg — Hur anvinder personalen inom vérden och omsorgen om &ldre och
funktionshindrade personer sin tid? Socialstyrelsen 2005.

104 SOU 2005:4. Libereralisering, Regler och Marknader. Wiweg.L Bilaga 1

105 Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvérd och socialtjinst. Lagesrapport.
Socialstyrelsen 2014.



med argumentet att det dr billigare. Kommuner och enskilda entrepre-
norer har lika stor andel timanstillda cirka en fjardedel. Det innebar
mycket ledning och inskolning och planeringstid. En stor del av vinsten i
omvandlingen mot mer hemtjanst gar férlorad genom mer indirekt tid i
fler led. Det som gor utvecklingen mojlig dr att brukarna inte fullt ut kan
mita och jaimfora kvaliteten och att de inte har kapacitet att verifiera den
faktiskt utforda tiden, i forhallande till bistdndsbesluten. Det aterspeglar
maktforhéllanden i omsorgen och att de dldre har en svag stillning.

Overgdngen frén sirskilt boende till hemtjinsten och till marknader
leder till fragmentisering med manga fler aktorer som utfor tjansterna
och med behov av kontroll av utférarna si att de inte 6verdebiterar, eller
bildar allians med brukaren mot bestillaren eller utfor mindre 4n avtalat.
Det betyder ocksd flera hemtjinstforetag inom samma geografiska om-
rdde med korskorande personal som resultat. Ett positivt exempel: Karls-
hamn kommun provade att planera hemtjanstens logistik for att minska
“korskorandet” Med en optimerad korplan blev korstriackan 20-30
procent kortare och kortiden minskade med 3050 procent. Dessutom
minskade stressen hos personalen. Hir var det en forvaltning som gjorde
samordningen mojlig.!"%! Manga utforare 6kar korskérandet och tar bort
mojligheten till samordningsvinster.

Omsorgspersonalen i sdrskilt i boende édr ndra brukarna: ”Andelen icke
brukartid 1dg for medianpersonalen ndgot under 20 procent. Ett undantag
var dock hemtjinsten, dir medianen for icke brukartid var 45 procent.
Om man exkluderar gang- och restid sinks denna andel betydligt, men
kvar stér att den andel av hemtjdnstpersonalens tid som gick till brukartid
dr lagre dn i sarskilt boende och i dagverksamheter.”!"%”!

Underskoterskan Christina Sundberg i Umea: "Den dagliga plane-
ringen stressar mest av allt. Enligt den ska man vara hos en annan brukare
innan man 4r klar hos den forra. Restiden ér inte planerad. Nycklarna ska
himtas pd tvd stillen. Cyklarna ér ofta nedisade.”!"%!

Denna undersokning dr genomford kring ar 2004 och alltsa fore den
omfattande fragmentiseringen av omsorgen. Informationen tyder pa att
valfrihet och ménga utforare i hemtjiansten leder till forlorade skalfor-
delar. Uppdelningen bestillare och utforare leder samtidigt, enligt bade
omsorgspersonal och bistindshandldggare, till misstro mellan inblandade
och ménga extraméten for att reda ut motsittningar.!"” Pappersarbete
helt enkelt, inte omsorg.

Min tolkning dr att fragmentiseringen dr mojlig av tva skal. For det
forsta darfor att de édldre inte verifierar de utforda tjdnsterna. For det
andra darfor att insatsen i produktionen minskar genom att de anstillas
villkor forsaimras. Om de anstillda tidigare hade extra bra Ioner och vill-
kor sd leder marknadisering till l1oner som &r i jamvikt. Det dr inte fallet
visar studier av Kajsa Hanspers och Lena Hensvik.!""”! Fragmentiseringen

106 Logistik i kommunal verksamhet. 2011.095 Trafikverket. 2011.

107  Tid for vérd och omsorg — Hur anvinder personalen inom varden och omsorgen om dldre och
funktionshindrade personer sin tid? Socialstyrelsen 2005.

108 Kommunalarbetaren. Nr 4 2014.

109 Matldda med eller utan samtal. Om hur villkoren for bistindshandldggare och omsorgspersonalen
paverkar kvaliteten i dldreomsorgen. Akademikerforbundet SSR & Kommunal. 2013.

110 Hanspers. K & Hensvik. L Konkurrens och sysselsattning — en empirisk studie av fem marknader.
Bilaga 7 till LU 2011.
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innebir mer indirekt tid, finansieras sdledes av att de anstillda far allt
siamre arbetstider med deltider och visstider. Det underskoterskan Chris-
tina Sundberg beskriver ér att hennes nodvindiga indirekta tid tas bort. @
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STARKT RATTSLIGT STOD FOR
ALDREOMSORGEN

Aldreomsorgen bygger pd Socialtjanstlagen som anger att det ska vara en
skalig levnadsniva, vilket &r ett tak for insatser snarare dn ett golv. Syftet ar
att insatserna i omsorgen inte ska ge for god kvalitet.

Aldreomsorgen utvecklas i praktiken mot att individer allt mer ska
vara aktiva konsumenter inte mot att de ska ha goda levnadsvillkor. Men
varfor ska malen for de dldres villkor vara mindre ambitiosa dn for de
som har funktionsnedséttningar och fatt stod enligt en annan lag, LSS?
Diagrammet nedan visar fyra olika kommunala tjanster och att de ut-
vecklas olika som andel av BNP efter ar 1993. En majlig forklaring till den
skilda utvecklingen for funktionshinder och dldreomsorgen, eller for den
delen familjepolitiken, dr att de bygger pa olika lagar.

DIAGRAM 12.
KOMMUNALA TJANSTER SOM ANDEL AV BNP 1993-2011
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Kalla: ESSPROS. SCB. 2014.

Nir det giller funktionshinder illustreras insatser f6r dem, sa som de visas
pa bilder frin utforares hemsidor, av tvd aktiva personer och ett handslag
vilket mer &terspeglar jimbordiga parter. Aldreomsorg diremot handlar
om hierarki mellan den som ger och den som far. Enligt Sara Erlandsson,
doktorand vid Socialhdgskolan i Stockholm, illustreras dldreomsorg av
bilder som visar kramar fran omsorgspersonalen, dér personalen dr aktiv
och de dldre ir passiva.!!''!

Gun-Britt Trydegard, forskaren och utredare, fragar om dldreomsorgen
borde lyftas ur Socialtjanstlagen och regleras i en lag som omfattar bade
sjukvards- och omsorgsinsatser, alternativt regleras enligt lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS).!"'?) Min slutsats r att dldre-
omsorgen behover en ny rittslig grund. Motiven for detta dr foljande:

111  Forskardag Socialhogsskolan Stockholm. 2014 03 19.
112 http://www.socarb.su.se/polopoly_fs/1.171490.1395240373!/menu/standard/file/ Trydeg%C3%A5rd%20_
Sk9C3%A41ig%20levnadsnivieC3%A5%20vs%20sj%C3%A4lvbest%C3%A4mmande.pdf
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1. Omsorgen om dldre har rotter i fattigvardslagstiftningen. Aldre-
omsorgen ska sikta pd goda levnadsvillkor for de dldre. Dagens regel-
verk begransar betalningsviljan hos medborgarna darfor att stan-
dardnivan eller kvaliteten i hemtjénsten inte &r tillrickligt hog. Men
ocksa dérfor att det dr sa osdkert om individen far hjélp. Den rittsliga
miljon under Socialtjdnstlagen ér for svag.

2. De dldre tar en mycket stor del av den dyra sjukvardens resurser och
varden och omsorgen maste optimeras sa resurserna anvinds ef-
fektivt. Forebyggande hilsovéird kan begrinsa behovet av bade dyr
omsorg och kostsam vard.

3. Hilso- och sjukvérdslagen innehaller en rationell ekonomisk alloke-
rings- men ocksd jamlik fordelningsprincip, som innebir att den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges foretrade till
varden. Hir forenas den medicinska etiken, den som har mest behov
av vard och omsorg ska ges foretride, med en ekonomisk rationell
allokeringsprincip; pd marginalen gor insatser storst nytta om de
fordelas dit behovet dr som storst.

4. Aldreomsorgen behdver professionaliseras och sjukvérden ir ett fore-
dome genom strikta legitimationskrav samt inte minst professionens
relativa sjalvstindighet mot marknaden och politiken. Marknadise-
ringen av dldreomsorgen innebar motiv f6r en ny rittslig bas. Etiken
for omsorg kan inte som nu forhandlas mellan parter utan finns
redan i befintlig lagstiftning for hilso- och sjukvard. Krav pa att all
personal som arbetar med édldres nira omvédrdnad ska ha utbildning
for uppgiften motverkar dumping av kvaliteten, vilket &r risken om
foretagen forsoker sinka timkostnaden genom import av arbetskraft.
Det innebir att omsorgsyrket i framtiden forutsitter att personalen
har legitimation.

Den svaga kvaliteten sdrskilt i hemtjdnsten, beror pa att brukarna har
svart att havda sitt intresse av kvalitet och kontinuitet. De anstdllda har
samtidigt svart att hdvda sitt intresse av fast anstdllning pd heltid. Det be-
ror i sin tur pa att brukarna har 1dg betalningsférmaga och mojlighet att
hivda sina intressen. Det ger ett for snalt loneutrymme.

Det finns gott om vetenskapligt stod for att en trepartsrelation, dar
finansieringen &r skild frén utforaren och brukare leder till hogre total-
kostnader. Producenten vill skapa sin egen efterfrigan genom att erbjuda
fler tjdnster an vad som &r helt nédviandigt. Brukaren efterfragar det pro-
ducenten sdger att konsumenten behéver och denne konsumerar mer dn
vad som dr nodviandigt.!'31114]

[ dldreomsorgen &r det tre parter, kommunen med bistdndsbedomarna
som ”“grindvakt” med uppgift att forhindra att kostnaderna okar samt de
aldre som efterfrdgar omsorgen och sedan ér det utférarna. Om denna
konstellation leder till kontinuerligt 6kade kostnader dr "grindvaktsfunk-
tionen” for svag. Men om det motsatta giller, att kostnaderna sjunker
och antalet timmar minskar och personalen fir simre arbetsvillkor, da

113 Osterling. R Beteendekonomi och konsumentpolitik. Integrations och jamstilldhetsdepartementet.
2009-03-11
114 Lindqvist.E. Privatisering av trovirdighetsvaror. Nr 3 Institutet for naringslivsforskning. 2008.
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ar brukarna och de anstillda for svaga i forhdllande till kommunen och
“grindvaktsfunktionen” ér for stark.

Bade brukarna och de anstillda dr alltsd fingade i en filla som orsakas
av bada parters underordnade position. Ocksa dérfoér behovs en ny legal
ram. @
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KOMMUNER I KRIS

Aldreomsorgens kris ér en sjilva verket en kommunkris. Kommunalskat-
terna har varit oférandrade sedan 1980-talet samtidigt som kraven fran
medborgarna okar med stigande inkomster. Dessutom har andelen dldre
okat. Den kommunala verksamheten motsvarar inte medborgarnas krav.
Staten har inte hojt statsbidragen i takt med att det blivit fler dldre. Men
problemet ér vidare dn sd, det finns ocksa en misstro mot kommunerna.

Medborgarna i de storre kommunerna ér vasentligt mer nojda med
kommunernas tekniska tjanster an med vilfirdstjansterna. Mycket bra
motsvarar 100, njdhetsindex édr kring 80 for tekniska tjanster, fér grund-
skolan strax under 60, indextalet f6r dldreomsorgen ligger kring 50."%!
Omsorgen om de dldre dr en av kommunens huvuduppgifter och fung-
erar inte den vil fungerar inte kommunen vil.

Kritiken mot kommunerna hinger samman med den omvandling som
borjade i slutet av 1980-talet. Den idé for styrning av offentlig sektor som
nu dominerar, New Public Management, vixte fram som en “reaktion
mot resultatet av den tidigare stravan att skapa en ovildig forvaltning”
skriver forskaren Gustav Kastberg. En sddan forvaltning har rdttssakra
och rittvisa procedurer i fokus.!"'*) Nu styr misstron mot de offentligt
anstillda. Statsvetarna Shirin Ahlbick Oberg och Sten Widemalm visar att
misstron mot de offentligt anstdllda banade vdg for att “utforma en styr-
modell baserad pa stor tilltro till extern granskning och en misstro mot
forvaltningens professionella egenkontroll”. Styrmodellen fick genomslag
i kommunerna som okritiskt anammade det nya enligt Ahlback Oberg
och Widemalm.!""”!

Aldreomsorgen ir ett exempel pd glidning i ansvar. Politiker och
tjianstemdn uppfattas inte langre vara direkt ansvariga, bara indirekt, sa
nér brukaren klagar hdnvisar dldreomsorgsinspektoren till utforaren.
Stockholms stads dldreombudsman konstaterar i en drsrapport att de
som klagar far uppmaningen att byta utforare vilket uppfattas som att
kommunen inte bryr sig om att dldre ska fa en trygg och virdig hjalp.!'*®!
Omkring hilften av medborgarna tror inte att det offentliga kommer att
klara en god dldreomsorg. Det dr anmérkningsvirt hoga nivaer enligt
sociologen Stefan Svallfors.!'"?!

Politiker och tjanstemin har helt enkelt flyttat ansvaret for kvalite-
ten fran kommunen till brukaren. Men det leder till att det som kall-
lades demokratins svarta hal, svarigheten att nd fram i den kommunala
byrédkratin, snarare har blivit storre och inte mindre. Brukarna har min-
dre mojlighet dn tidigare att paverka sina politiker eller de kommunala
tjianstemdnnen. SCB:s medborgarundersokningar rapporterar ocksa om
att tjansteminnen inte heller ir litt tillgingliga.'* De privata utférarnas

115 Medborgarundersékningar SCB &r 2009-2011. SCB 2012.

116 Kastberg. G. Vad vet vi om kundval? En forskningsoversikt. Sveriges Kommuner och Landsting. 2010.

117 NMP pé svenska Ahlbick Oberg. S & Widemalm. S. Ur Zaremba. M. Patients pris. Weiler. 2013.

118  Szebehely.M. Insatser for dldre och funktionshindrade i privat regi. Konkurrensens konsekvenser.
Vad hinder med svensk vilfird? SNS 2011.

119  Svallfors. Trygg, stottande, tillitsfull? Svenskarnas syn pa socialférsikringarna. Parlamentariska
socialforsikringsutredningen. (S 2010:04)

120 Medborgarundersékningar SCB &r 2009-2011. SCB 2012.



tjanstemdn dr 4n mindre tillgdangliga. Ofta finns inte information om hur
man far kontakt med dem.

Konsekvensen av den nya styrningen, att inte ha en ”ovildig forvalt-
ning” dr ett missndje med kommunernas tjanster. Svenskar tror i hogre
utstrackning dn andra nordiska medborgare att den offentliga sektorn
ar korrumperad. 9 av 10 svenskar tror att offentliga tjanstemans bemo-
tande beror pa personliga kontakter, en anmérkningsvirt hog siffra vid en
internationell jamforelse skriver ett antal forskare i en ESO-rapport.!'?!
Ar svenskar mer misstrogna? Nej, men Sverige experimenterar mer med
marknader f6r kommunala resurser 4n vad som sker i omvirlden. Den
granskningskommission som synade forhdllanden i Goteborgs kommun
visade att den rittsliga ramen kring kommunens affarer var svag. Den
foreslog mer professionella roller och en mer opartisk forvaltning. De
skriver: ”Varden som professionell sjilvstindighet, formalia, insyn och
opartiskhet hamnade delvis i skymundan.”!'>?!

Det gar inte att forstd kvalitetskrisen i dldreomsorgen utan att visa hur
kommunerna uppfattar att deras uppdrag och ansvaret har forandrats.
Det dr en extrem decentralisering inom flera av vilfirdens omraden; fran
staten och kommunerna vidare till individers kontrakt med utforande
foretag. Det forutsitter att brukarna kan verifiera att tjansten utfors och
kan gora entreprenoren ansvarig for leveransen. Det dr alltsé kraven pé de
95- aringar som moter hemtjanstpersonal i dorren.

1. Egen regi

Den allra storsta delen av omsorgen sker fortfarande i egen regi det vill
sdga kommunen dr sjidlv huvudman for verksamheten. Men alltmer av
verksamheterna, numera 17 procent av dldreomsorgen, utfors av entre-
prendrer men i vissa kommuner langt mer. Det finns tvd modeller for att
upphandla vird och omsorg; entreprenadmodellen och valfrihetsmodel-
len. De har radikalt olika innebord nir det giller pris, ansvar och kvalitet.

2. Entreprenadmodellen

Under 1990-talet var entreprenadmodellen den vanligaste metoden. Kom-
munen koper insatser frdn privata aktorer eller av verksamheter i egen
regi, enligt avtalade villkor. Det fordelar ansvaret for en verksamhet pd tva
olika aktorer: en huvudman (bestillare) som bedomer behovet och vilka
insatser den enskilde personen ska fé, och en utférare som har i uppdrag
att producera och leverera insatserna. I modellen, giller att ’ZKommunen
behaller sitt huvudmannaskap och dr ytterst ansvarig gentemot omsorgs-
tagaren.” "Nir en verksamhet laggs ut pa entreprenad ér det avtalet som
avgor vilka krav kommunen kan stilla pa utforaren.” Podngen hir ér att
kommunen tar ansvar for den kvalitet som ska nds, oavsett om det dr
privat eller egen regi, och inte brukaren.!*’!

121  Bergh. A, Erlingsson G. O, Sjslin. M & Ohrvall. R. 2013:2 Allmin nytta eller egen vinning?
En ESO-rapport om korruption pa svenska. ESO 2013:2

122 http://goteborg.se/wps/portal/invanare/kommun-o-politik/kommunens-organisation/stadsrevisionen/
granskningskommissionens-rapport/

123 Kommunal eller enskild regi. Spelar det ndgon roll? En jimforelse av utférare av vard och omsorg om
dldre. Socialstyrelsen. 2012.
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3. Valfrihetsmodellen

I en valfrihetsmodell har ansvarsforhédllandet for kvaliteten forandrats.
Hir dr utforarnas ersittning bestimd av kommunen och lika for alla utfo-
rare. Utforarna kan inte konkurrera om priset. Eftersom utférarna inte
kan paverka priset kallas den situation som uppstar kvalitetskonkurrens.
Och det dr kunden som ska bedoma kvaliteten, inte kommunen.

En sé kallad valfrihetsmodell har flyttat kvalitetsansvaret till de dldre
eller deras anhoriga. De gor ofta ett odterkalleligt val, det ér séillan upp-
repade val ddr man ldr av misstagen. Kommunerna tror att deras ansvar
minskar och att brukarnas okar. Det sker en forskjutning av ansvaret:

® Fran att se till att mélen i mélparagraferna uppnas till att utvirdera

hur brukarna upplever kvaliteten.

® Fran medicinskt utfall till bemotande, service och tillganglighet.

dvs. fran objektiva till subjektiva faktorer.

Kommuner styr inte som i entreprenadmodellen genom specificerade
krav. Men kommunen har sjdlvfallet grundlaggande krav pd utférarna och
tjanstemdn som kan kontrollera rutinerna hos utfoérarna. Uppriakningen
av den fasta ersdttningen till brukarna styr verksamheten. Tidigare hade
kommunen risken for kostnaden som kunde variera beroende pa kvali-
tetskraven. Nu har kommunen kontroll 6ver kostnaden men inte helt
kontroll 6ver kvaliteten, denna har delegerats till brukarna och utférarna.
Utvecklingen med privata utforare innebér ocksa att fortroendeménnen
far mindre direkt insyn i verksamheten och inte kan basera sina beslut pa
fortrogenhet och erfarenhet utan bara pé abstrakt utvirdering av kon-
trakt.

Stdarks brukarens inflytande vid kundval i dldreomsorgen? Det beror
pd, menar forskarna Per Gunnar Edebalk och Marianne Svensson, som
utrett fragan. Kundvalen stirker brukaren om utféraren kianner konkur-
rens fran andra utforare.

® Mojligheten att bestimma hur mycket service eller omsorg som ska

utforas bestims inte av brukaren eller utféraren utan av kommu-
nen.

® Inte heller vilka tjanster som ska utforas eller laggas till i omsorgen

utan det bestaims ocksd av kommunen. Brukaren kan ddremot vilja
vem som ska vara utforare.

@ Byte av utforare stirker pétagligt brukarens stillning. Men bara

nagra procent av brukarna har bytt leverantor. Det finns i snitt sju
utforare inklusive kommunens sjilv att vilja mellan.!'**!

Hosten 2012 utbrét en diskussion om kvaliteten i dldreomsorgen vid ett
boende i Stockholmsregionen. Oavsett hur mycket saklig grund det fanns
for uppstandelsen dr det viktiga vem som ér ansvarig for vad. For det

ar kommunen som &r ansvarig for hur tjansten utfors: Har ett exempel:
Om Vita huset i Washington ska malas om &r det viktiga att det blir vitt
inte hur jobbet utfors eller vem som utfor jobbet. Det exemplet tar stats-

124 Edebalk. P-G & Svensson. M. Kundval i dldreomsorgen. Stirks brukarens stéllning i ett valfrihetsystem?
Sverige kommuner och landsting. 2010.



vetaren John Donahue. Han visar att vinster vid konkurrens ofta ir ett
resultat av att upphandlaren forlorar full kontroll 6ver hur verksamheten
utfors. Detta dr en inte springande punkt nir det giller enkla tekniska
tjanster. Men det dr det nir det giller komplexa tjinster.!'>!

Kommunen har ansvaret for kvaliteten dven om utférandet kan an-
fortros till enskilda utférare. Men kommunen har fortfarande det totala
ansvaret och kommunen ska ocksa ha beredskap om négot intriaffar. Men
sd hir svarar ansvarig chef i en kommun, som varit ute i bldsvader, till
Dagens Nyheter: ”Vi har inte varit dir och tittat i alla singar men didremot
tagit del av rutinen som verksamhetschefen presenterat. Vi kan ha syn-
punkter pé de atgirder som presenteras och om atgarden inte ar tillricklig
siger vi det.”112¢!

Nyckelformuleringen dr att kommunen har kollat rutinerna men inte
verkligheten, alltsa singarna. Inger Kjellbergs avhandling visar att miss-
forhéllanden i dldreomsorgen sillan bedomdes i relation till de dldres
vilbefinnande. Istillet bedomdes de i relation till om brister upptriadde
systematiskt, om uppsét funnits och om detta kunde bevisas, Jag menar
inte att man ska sluta dokumentera, men det viktigaste maste ju vara det
personalen gor — inte det de skriver, siger Inger Kjellberg. Dokumenta-
tion dr viktigt for dem som granskar och blir granskade, men vad det ger
omsorgstagarna ir osikert.!'*”!

Den ansvarige chefen svarar ocksa att: ”Vi har ingen fran kommunen
som gor ett dubbelarbete och gér bredvid och rapporterar att det sker. Vi
har inga resurser i virlden for att ha en kommunalperson som kontrol-
lerar att det som det privata foretaget siger stimmer.” Vi maste kunna ha
tillit och fortroende till aktoren, att de rapporterar korrekt.”!28!

Nyckelorden hir dr dubbelarbete och person som gér jamte och
kontrollerar. Den kommunale chefen uttrycker med skolbokens tydlig-
het problemet. Det uppstir mer pappersarbete nir utforaren atskiljs fran
kommunen och kommunen fortfarande har det totala ansvaret. Varje ny
skandal foder nya regler som ska kontrolleras och myndigheter som ska
utvirdera eller ha tillsyn. Statsvetaren John Donahue skriver att "Endast
om resultaten ordentligt kan utviarderas och kontraktens villkor havdas
har anbudskonkurrens mening.!'’!

Argumentet dr inte att kommunens egenregi dr battre dn privat utfo-
rande, inte alls, utan att det uppstér en kontrollkostnad och den kan vara
ganska stor. Foretagsekonomer som studerat utliggning av dldreomsorg i
Stockholms stad under 1990-talet fann kostnadsbesparingar pd 12 pro-
cent. Men nir hdnsyn tagits till transaktionskostnader bdde av engangska-
raktdr och upprepade kostnader sjonk kostnadsreduktionen till 4 till 5
procent. Detta visar hur viktigt det ér att rikna in alla kostnader.!"*"!

Den kommunale chefen svarar ocksd helt logiskt: ”Vi maste kunna ha

125 Donahue. J.H. The privatization decision. Public ends, private means. Basic Books.1989.

126  Dagens Nyheter 2012 09 26.

127  Kjellberg. I. Klagomélshantering och lex Sarahrapportering i dldreomsorgen. En
institutionell etnografisk studie. Institutionen for socialt arbete. Goteborgs universitet.2012.

128 Dagens Nyheter 2012 09 26.

129 Donahue. J.H. The privatization decision. Public ends, private means. Basic Books.1989.

130 Mattiessen. O. Erfarenheter av konkurrensutsittning. En forskningsoversikt. Sveriges Kommuner
och landsting. 2011.
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tillit och fortroende till aktoren, att de rapporterar korrekt.”!"*!) Men efter-
som den tilliten inte finns nir en entreprendr har motstridande intresse
mot finansidren uppstér en kostnad och den dr hogre for en komplex
tjanst som dldreomsorg. Detta édr viktigt inte bara f6r brukaren och per-
sonalen utan ocksa skattebetalarna mdste veta att deras resurser anvands
ratt for att de ska var villiga att betala skatt.

Foretagsekonomen Karl Lundvall papekar att sa linge fusk l6nar sig
kommer oseriosa foretag att lockas till dessa marknader och ha en kon-
kurrensfordel jaimfort med de seriosa. Tillsyn behovs for dessa mjuka
tjanster med otydlig redovisning av utford tid.!"*

Kommuner ska alltsd kontrollera hur omsorgen om de éldre fungerar.
Men effektivitetsvinster vid konkurrens dr ofta ett resultat av att upp-
handlaren forlorar full kontroll 6ver medlen, alltsd hur verksamheten
utfors.!'*!

Marknader for troviardighetsvaror kdnnetecknas av det dr svért att veri-
fiera vilken behandling eller insats som har utforts eller att halla produ-
centen ansvarig for eventuella fel. Det 4r mojligt att skriva ett kontrakt
om entreprenad om ett av dessa tvd villkor dr uppnatt; verifieringen samt
ansvarsforhallandet f6r den utforda tjiansten.!** Att halla ndgon ansvarig
for kvaliteten och verifieringen av denna dr sdledes den centrala punkten.

Flera kommuner har omsorgsdagbdcker dédr anhorig med e-legitima-
tion kan gé in och folja omsorgen om en anhorig. I Stockholm ska det
finnas noteringar om avvikelser av vikt, den senast godkdnda genomfor-
andeplanen och rapporterade utforartillfillen.

[ dldreombudsmannens arsrapport fran 201 1visas att genomforande-
planen inte alltid beskriver den dldres individuella 6nskemal och behov
och att kontaktmannaskapet inte fungerar fullt ut. Fa av dem som kon-
taktat ombudsmannen har kint till omsorgsdagboken.!"*! Hir visas att
verifieringen av tjansten inte fungerar sarskilt val.

Utover fem andra kanaler for att ge synpunkter och kritik som direkt
till stadsdelsforvaltningen eller till trygghetsjouren, har 6ver 1 500 syn-
punkter och klagomal &r 2011 gatt vidare till ombudsmannen.!'**

Aftonbladet berittar om ett stort foretag dér riktlinjen var att vid;
“avvikelse skulle den alltid skrivas in” i ett dokumentationsprogram. Men
det innebdr att kommunen far reda p4 att det gdtt snett. En anstilld fick,
enligt tidningen, order om att inte skriva in avvikelser for ”det ar inte ratt
forum om vi vill ha en god relation till bistindshandliggarna”. !'*”)

Verifikation av hur tjansten utfors ar alltsd en kritisk punkt oavsett
vem som utfor tjansten. @

131  Dagens Nyheter 2012 09 26.

132 Lundvall. K. Kvalitetshéjande konkurrens i valfrihetssystem — vad krivs? Uppdragsforskningsrapport
2012:3. Konkurrensverket 2012.

133 Donahue. J.H. The privatization decision. Public ends, private means. Basic Books.1989.

134 Henreksson. M & Jordahl. H. Vinster och privatisering i landet lagom. IFN Policy paper 55.2012.

135  http://www.stockholm.se/FamiljOmsorg/Aldreomsorg/Annat-stod-och-hjalp/Omsorgsdagboken/

136  Aldreombudsmannens drsrapport 2012 for verksamhetséret 2011. Aldreférvaltningen. Stockholms stad.

137  Aftonbladet 2014 07 04.
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