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Forord

Hosten 2011 exploderar debatten om &dldreomsorgen. Fakta har ldnge varit kdnda bland
forskare, omsorgspersonal och fack. Men ingenting har hant och debatten tigit still. D4 kom
plotsligt avslgjande efter avslojande. Det som fick debatten att tippa Over var samtidigheten
av enskilda vardforetags avancerade skatteplanering och ett antal uppmarksammade fall av
vanvard. Fokus i den debatten har legat pd driftsform da de storsta, hittills upptéckta,
skandalerna har skett inom foretaget Carema. Fragan om driftsform, dvervinster och upp-
handlingar &r stor och komplicerad. Arena id¢ avser att presentera en rapport som fordjupar
sig kring dessa fragor. Darfor kommer dessa fragor uteldmnas fran denna text.

Tack vare allmén vélfard, medicinska framsteg och forbéttrad arbetsmiljo lever vi i dag langre
och lédngre. Det dr bra, till och med mycket bra. Dock stiller det politiken infér nya ut-
maningar. Hur dessa utmaningar ser ut samt nagra forslag hur man ska tackla dessa dr bak-
grunden till denna rapport. I debatten kring &ldres situation finns det ocksa en otydlighet om
vilken politik det handlar om. Vi har i denna rapport valt att utga fran tanken om de fyra olika
aldrarna. Till den forsta aldern rdknas barn och ungdomar som inte kan forsorja sig sjilva. Till
den andra éldern rdknar man tiden som yrkesarbetande och sjilvforsorjande. Den tredje aldern
handlar om de friska aren efter pension. Men denna rapports fokus &r som sagt den fjdrde
aldern. Nér det géller samhéllets stod sd blir fokus pd perioden nir man borjar fa hemtjénst
samt den perioden man tillbringar pé sirskilt boende. Det dr da man dr 1 sdpass dalig hélsa att
man inte klarar att ta hand om sig sjélv. Det dr den varden som dr dyrast. Vi upplever i dag en
utveckling dér fler och fler lever allt langre. De har fler goda ar med bra hélsa. I forsknings-
méssiga termer talar man om detta som att vi numera upplever en utveckling som gir mot
“uppskjuten ohédlsa”. Kort sagt: Vi lever lingre, men véra sista ar (den fjarde dldern) kommer
fortsatt vara lika skropliga.

Det har inte givits tid eller mojligheter till grundforskning utan denna text bygger pa andra-
handskéllor som t ex forskningsrapporter och tidningsartiklar. Det frimsta underlaget for
denna rapport dr den text Mats Thorslund skrev for Timbro/Arena Idé- kommissionen rérande
vilfardens framtida finansiering. Den texten 1 nigot forkortad version finns bifogad som del
tre i denna rapport. Utifran den texten och annan tillginglig forskning f6ljer en analys av de
utmaningar den svenska dldreomsorgen star infor. Malet dr att sammanfatta de samtal och
seminarier om dldrevard som har forts i den arbetsgrupp som under ndgot ar kontinuerligt har
traffats 1 Arena Idés regi. Del ett och tva ar skrivna av Olav Fumarola Unsgaard, som svarar
for innehdll och slutsatser.

Detta dr den tredje rapporten i Arena Idés projekt Vélfardens framtida finansiering. I projekt-
gruppen ingar Anna Hedborg, Bengt Westerberg och Lars-Ake Almqvist, samt representanter
for de organisationer som finansierar projektet: Roger Mértvik och Asa Forsell, TCO, Emma
Lennartsson, Kommunal, Kerstin Falck, Pfizer, Anders Blanck, LIF (de forskande
lakemedelsforetagen), Therese Svanstrom Andersson, Vision, och Martin Ostberg, Vard-
forbundet. Fran Arenagruppen deltar Olav Fumarola Unsgaard och Boa Ruthstrom.

Den fOrsta rapporten, skriven av Petter Odmark, behandlade finansieringsfragan allmént och
de delar som problemet bestar av: Baumols sjuka, Wagners lag och demografisk utveckling.



Den andra rapporten, skriven av sjukvardskonsulten Fredrik Westander, forsoker besvara
frdgan om hilso- och sjukvérden i framtiden bor finansieras ungeféar som i1 dag, med skatt som
den helt dominerande finansieringskéllan? Eller &r en sddan sjukvardspolitisk grundhallning
tvartom orealistisk och dérfor destruktiv, eftersom den forutsétter en sé stark ransonering av
offentligt finansierade sjukvardstjanster att en parallell marknad for privata tjénster spontant
kommer att uppsta? Rapporterna finns tillgingliga som pdf-fil pa véar hemsida,
www.arenaide.se/rapporter.

Stockholm den 1 mars 2012

Boa Ruthstrom
Chef Arena Idé



Disposition

Rapporten har tre delar. Fokus 1 det forsta avsnittet kommer att handla om de problem som i
dag rdder inom den svenska &ldrevarden, sérskilt fragorna kring &dldreomsorgens
verksamhetsutveckling. Grunden for vér analys ér att den svenska dldreomsorgen redan i dag
har ett antal problem vad det avser organisation, resurser och samverkan. Detta i en period av
forhallandevis gynnsamma forhallanden och god demografisk utveckling.

Del tvé handlar om framtiden, ndrmare bestimt perioden fran 2020 och framat. Om vi med
forskningens hjélp forsoker skdda in i framtiden ser vi en &n mer problematisk situation, rent
demografiskt. Det ror sig om att allt farre arbetande ska forsorja en aldrande befolkning.
Aldrevarden kommer da behdva tillforas extra resurser di nuvarande skattefinansiering inte
kommer ricka till. Det har lett till en infekterad debatt om antingen skattehdjningar eller 6kad
egenfinansiering. Nar det giller den fragan tror vi inte pa vare sig skrack- eller dromscenarion
som malas upp av olika debattorer. Vi tror att det inte finns en enkel 16sning utan att fram-
tidens politik handlar om att bade tillfora mer pengar och omorganisera verksamheten. Man
bor redan i1 dag rusta sig for framtiden genom att stdrka organisationen och den enskilda
arbetstagaren. Den viktigaste enskilda dtgidrden som vi kan se inom detta omrade ar rétten till
heltid. Nar vi sedan blickar mot framtiden handlar det om att tillféra ytterligare resurser.
Frégan ér hur.

Del tre dr en nagot forkortad version av Mats Thorslunds rapport och slutsatserna dér bygger
pa hans forskning. Del ett, tvd och tre kommer delvis dverlappa varandra. Anledningen till
denna disposition &r att vi vill hélla isdr Fumarola Unsgaards text och Thorslunds forskning.

Utgangspunkter

Aldreomsorgen #r en central del av var gemensamma vilfird. Undersdkning efter under-
sokning och rapport efter rapport visar att man 6nskar en solidariskt skattefinansierad omsorg.
Ett sétt att beskriva detta dr foljande:

. Lika tillgéng till valfardstjanster pa lika villkor for alla medborgare.

. Lika behandling av alla medborgare.

. S& hog kvalitet pa tjdnsterna att alla medborgare vill ha dem.

. Sa laga avgifter sa att alla har rdd med de vélfardstjanster de har behov av.
. Insyn for att garantera mojligheter att bevaka kvalitén.'

Dessa standpunkter dr normativa och kommer utgéra bakgrunden for denna rapport. Kraven
ar hogt stdllda, men for att ge véra dldre ett dragligt liv dr de snarare en sjadlvklarhet.

Ett annat sitt att beskriva detta ar att, som Thorslund gor, utgéd fran radande lagstiftning. Den
lagstiftning som finns &r socialtjdnstlagen (SoL) frdn 1982. Utan att redogéra for hela hans
resonemang sd dr det en omfattande lagstiftning med hogt stdllda mél. Dock &r det 1 dag
mycket tydligt att dessa mél inte f6ljs av tillrackliga resurser. Glappet mellan lagstiftningens
intentioner och den ekonomiska verkligheten dr darfor omfattande. Det leder till att det redan
1 dag gors prioriteringar, bdde av myndighetsutovande bistdndshandliggare och omvérdande
personal. Den som kan tala for sig och/eller har omfattande resurser gynnas. Kort sagt rader
det redan i dag ojdmlikhet.

! Pettersson, Tord m.fl. (2007). Offentligfinansierade verksamheter. Modellens vég framat. LO.



DEL 1: Aldreomsorgens utmaningar pa kort sikt

De kommande fem aren — Verksamhetsutveckling

Liaget 1 dldreomsorgen &r inte ljust. Méingden resurser har minskat, sett per capita. Ulrika
Lorentzi skriver foljande:

”Andelen dldre, 80 ar och dldre, som far offentlig dldreomsorg har minskat frén
62 procent 1980 till 37 procent 2006. Under 2000-talet har samhéllets kostnad for
dldreomsorg fortsatt att minska, bade i1 faktisk kostnad och som andel av BNP. Antalet
anstillda i dldreomsorgen har ocksa minskat.””

Bistdndsbedomningen har hardnat. Du maste i dag vara ordentligt illa ddran om du ska f4 en
plats pa ett dldreboende. En allt stérre del av vardtagarna som har sérskilt boende lider av
demens eller andra kognitiva sjukdomar. Det riacker inte med att du har lite ont i ett kné eller
kdnner dig lite allméint skroplig. Hemtjanst dr léttare att fa, men ett hardare och mer styrt
regelverk gor att dven detta &r begrinsat. Pa facksprik heter det att hemtjdnsten har gatt fran
att ha varit tidsstyrd till att i dag vara uppgiftsstyrd. Déarfor bor inte debatten om svensk éldre-
vard inte handla om idylliska seniorboenden vid Kalmarsund eller nagon snill person som
kommer hem och tjétar lite 6ver en kopp kaffe. Verkligheten ar betydligt mer bister.

De ndrmaste fem aren ser demografin gynnsam ut. De problem som finns &r i stort sett de-
samma som vi ser i dag. De &r inte smé och tenderar bara att bli virre om man inte tar de pa
allvar och aktivt fordndrar hur man ser pa dldreomsorgen som politikomrade.

P4 kort sikt ser vi att man méaste fokusera foljande omraden

¢ Organisation & personal

* Studenterna 6verger omviardnadsprogrammet

¢ Vilken valfrihet, for vem?

* Oklara grinsdragningar mellan kommuner & landsting
¢ Reformer inom hemtjinsten

? Ulrika Lorentzi, Héanger din mammas omsorg pa dig? s. 7, Rapport Kommunal 2011.



Organisation & personal

Aldre- och handikappomsorgen kan betraktas som en “omogen” bransch nir det giller ut-
veckling av hur resurserna kan anvindas pé ett effektivare sitt.> Det giller oavsett om
verksamheten bedrivs i1 offentlig eller privat regi.

Personalen utgér mellan 70 och 90 % av kostnaderna. Detta faktum leder ofta till ett an-
tagande att det inte gar att rationalisera verksamheten. Inom industrin kan man anvidnda ny
teknik, medan omsorgen bygger pa mellanménskliga moéten. En nidrmare granskning visar
dock att dessa resonemang inte haller.

Inom vard och omsorg finns det manga tillfélliga anstillningar, dvs. visstidsanstéllda och tim-
avlonade. De kan utgdra mellan 30 och 50 % av antalet anstéllda pa en arbetsplats. Detta for-
klaras av en langvarig tradition f6r hur man hanterar bemanning och personalkostnader inom
denna bransch. Det bygger péd antagandet att det skulle vara ekonomiskt rationellt bland annat
genom att det ger mojlighet till en stor flexibilitet. En annan viktig forklaring &r att édldre-
omsorgen har en storre total frdnvaro dn de flesta andra verksamheter, ofta 30-40%. Det for-
klaras 1 sin tur av att sjukfranvaron fortfarande ligger pd ca 8-12%. Forédldraledighet av olika
slag har ofta en stor omfattning eftersom det &r friga om kvinnodominerade arbetsplatser.

Allt detta leder till en hog personalrorlighet. Det gor det svart att halla totalkostnaderna under
kontroll. Ofta sitts det in fler timmar for vikarier for att ticka franvaro &n vad som skulle be-
hovas. De beror pé att ingen 1 organisationen har en verblick over alla anstillningsbeslut och
det finns ingen gemensam strategi.

Av de renodlade 16nekostnaderna utgor 16n till tillsvidareanstillda bara ca 60—70 %. Lon till
visstidsanstéllda och timavlonade utgor ca 20-30% och dvertid, mertid och sjuklén ca 5-10%.
Naér det uppstér ekonomiska problem fokuserar ofta arbetsgivarna pa de lonekostnader de har
for tillsvidareanstdllda. De tror att det ar dir de har problemen. Darfor sdgs en del av dem upp
och sysselsittningsgraden for deltider sdnks. Resultatet blir dnnu fler tillfalligt anstéllda utan
att totalkostnaderna sénks. Det saknas ett sprdk och strategier for hur de mer rorliga 16ne-
kostnaderna ska styras. Darfor blir det svart att ha ekonomin under kontroll.

Den stora personalrorligheten leder framfor allt till att det dr svért att kunna organisera en
effektiv verksamhet. Ingen har ett grepp om hur den samlade arbetstiden anvédnds. Inom
industrin har manga foretag arbetat med ett utvecklingsarbete som bygger pa Lean
production. Nagot motsvarande behover ske inom &dldreomsorgen, men utifran dldre-
omsorgens forutsdttningar. Det handlar inte om att vardpersonalen ska springa fortare, stressa
mer eller lyfta tyngre utan om att samarbeta béttre. Det handlar om ledarskap och
organisationsfordndringar. Skdmtsamt har man sagt att det forekommer vildigt lite industri-
spionage inom é&ldrevarden. Den kunskap som finns &r frén olika lokala utvecklingsprojekt
som har skett bl.a. i Nyndshamn.* Om man kunde arbeta vidare med att utveckla en kunskaps-
bank om vad och vilka fordndringsprojekt som har fungerat kan man fa lyckligare dldre,
mindre anstrangd personal och i slutindan mer vard for samma kostnader.

? Detta stycke bygger pa intervjuer och samtal med Lars-Ake Almqvist sommaren och hosten 2011.

*En sammanfattning i debattartikelns form finns att ldsa: http://www.dn.se/debatt/heltidsjobb-i-kommunerna-
ger-alla-battre-ekonomi



For att bli mer konkret:

Bemanningen behdver ses dver sa att personalrorligheten minskar. Det leder till sdnkta
kostnader, béttre kvalitet och en béttre arbetsmiljo.

Inom varje verksamhet behdver det utarbetas tydliga beskrivningar for vad som ar
uppdraget, vilka mal som ska uppnas, hur de ska mitas och utvirderas.

Utvérderingar behover goras for hur den samlade arbetstiden anvédnds. Den vérde-
skapande tiden, som gor direkt nytta for brukaren/kunden, behdver oka fran ca 40—
50%, 1 ménga fall, till 80-90%.

Overenskommelser behdver triffas mellan ledning och medarbetare for hur de
frigjorda resurserna ska anviandas, som ett resultat av att personalen arbetar smartare.

Ledningsstrukturen behover ses dver 1 manga verksamheter. Det dr inte ovanligt att
enhetschefer har mer dn 50 medarbetare som de ska leda. Ingen annan del av vare sig
offentlig eller privat sektor skulle tillata en sadan organisation.

Nationella system for kunskapsoverforing, spridande av idéer och innovationer
behovs.

Da det dr vardpersonalen som dr den framsta kostnaden dr deras arbetsvillkor centrala. Hur
ser deras vardag ut? Vad behover de for att kunna gora ett bra jobb?

Ganska snabbt ser man att personalen inte utnyttjas effektivt. Om man jamfor dldreomsorgen
med andra branscher framkommer ett tydligt monster:

Fa heltidsanstéllningar, manga deltidsanstdllningar

Laga 16ner

Hoga kostnader for vikarier

Hog sjukfranvaro

Langa ledtider vid 6verldmningar

Mycket tid gar at till att introducera nya personer i avdelningens arbetsuppgifter

Dé yrket dr kvinnodominerat har de vardanstéllda ofta stort ansvar for familjen. Detta giller
bade arbetsuppgifter och omhdndertagande av familjemedlemmar, de yngre sdvil som de

aldre.

De politiska 16sningarna kring detta dr redan kénda. De viktigaste kraven ar:

Ratt till heltid
Hogre 16ner
Bittre arbetsmiljo

Yrkets status dr 1 dag lag. Dessa krav skulle delvis avhjdlpa detta. Da den frimsta kostnaden
inom é&ldrevarden ar dess personal sa dr det dér satsningarna bor goras. Det handlar om hojda
l6ner, men ocksa att man jobbar med att f4 personalen att stanna kvar. For att det ska ske
kriavs det en mindre slitsam fysisk arbetsmiljo, men ocksé att man kan utvecklas och gora



karridr. Eller 1 alla fall att man arbetar i en miljo dir man kdnner att man kan gora ett gott
dagsverke och kénna en stolthet efter en genomford arbetsdag.

Problem att rekrytera personal

Den mediala bild som lyfts fram av omsorgens vardag dr mork, dyster och oglamords. Pa
manga sitt den totala motsatsen till hur sjalvforverkligande och kreativt arbetslivet 2012
borde vara. En bild av denna utveckling dr att allt farre soker gymnasieskolans omvardnads-
program’:

Diagram 1 Behériga sékande till gymnasiets omvardnads-fvérdlinje
eller omvardnadsprogram. 1980-2010
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Bilden visar pé att intresset for vird- och omsorgsutbildningen pd gymnasiet har minskat
dramatiskt under den senaste trettiodrsperioden. Statistiken blir &n mer alarmerande nér man
betraktar att omvéardnadsyrkena &r en av de branscher som i framtiden kommer ha lagst
arbetsloshet och storst behov av utbildad personal.® Det ér inte pd grund av forvéntad
arbetsloshet som dessa yrken viljs bort. Orsakerna maste vara andra. Niar man talar med ut-
bildare och andra foretrddare ser man att omvardnadsyrkena har 14g status och dldreomsorgs-
arbete kommer langt ner pa skalan nir ungdomarna ska vilja yrke.”

Detta &r en mycket oroande utveckling som hédnger ihop med det vi ovan har diskuterat.
Omvardnadsarbete viljs bort pa grund av att jobbet ar fysiskt slitsamt, daligt betalt och har lag

> Bilden r fran Yeshiwork Wondmenehs rapport frin Kommunal Vem ska ta hand om mina forildrar nir de blir
gamla? http://www.kommunal.se/Kommunal/Kommunal-tycker/Rapporter/Yrkesfragor/Aldreomsorg

% Det behovs minst 100 000—150 000 nya personer till detta omride. Den hégre siffran ar frin Kommunals
rapport som dr citerad ovan. Den lagre siffran &r fran SKL: http://www.skl.se/press/nyheter 2/underskoterskor-
%E2%80%93-ett-framtidsjobb-i-aldreomsorgen

"Fran Yeshiwork Wondmenehs rapport som nimndes ovan.



status. De krav som de fackliga foretrddarna, fraimst Kommunal, stiller om jamstélldhets-
potter, ratt till heltid och hojda ldgsta loner dr en del av 16sningen pa detta dilemma. Men det
ar bara borjan. Yrkets status mdaste hojas och omvardande arbete jamstéllas med pro-
ducerande. Det kan diskuteras valfrihet och privatiseringar hur mycket som helst, men om det
inte finns utbildad och kompetent personal kommer kvaliteten inte kunna hdjas alls.

Vilken valfrihet — for vem?

Aldreomsorgen har sedan det tidiga 1990-talet genomgétt en privatiseringsrevolution. De
borgerliga partierna har varit padrivande, men har dven haft stod frdn Miljopartiet. Social-
demokraterna har varit splittrade och bytt position dver aren. Vénsterpartiet har ofta varit mot.
Argumenten dr en blandad kompott av moraliska och ekonomiska stillningstaganden och
skiljer sig fran parti till parti, och fran foretradare till foretradare. De vanligaste argumenten
lyder som foljer:

e Valfrihet 1 sig sjilvt dr bra

* Marknaden &r bittre pd att fordela resurser én staten

* Ekonomisk effektivitet och mgjlighet till kostnadsbesparingar

* Civilsamhélle och foéreningsliv ar viktiga att ha som utforare

* Personal som tar egna initiativ bor premieras och personalkooperativ bor uppmuntras

Detta har lett till att vi i dag har en médngd olika utférare som konkurrerar. Inom &ldre-
omsorgen giller det frimst att man som vardtagare kan vélja mellan olika hemtjénstutforare.
Om du ar beréttigad till plats pa sirskilt boende kan du sedan vilja mellan olika utforare 4ven
dér.

Négonting som har véxt fram under denna period, bade inom kommunal och privat regi, ér
boenden inriktade pa sérskilda grupper. Det kan rora sig om specifika sprakomraden som
finska, persiska eller spanska dér personal och boende talar spréket. Andra exempel pa
boenden anpassade for syn- eller horselskadade eller lagenheter dédr husdjur &r tilldtna. Detta
ar en 1 alla avseenden positiv utveckling. Den pavisar ocksa att en omfattande valfrihet ar
mdjlig d&ven inom en helt kommunal verksambhet.

Problemet vi har i dag handlar om att den valfrihet du som vérdtagare har dr mycket be-
griansad. Du fattar ett beslut pa en icke-fungerande kvasimarknad. Det enda som skiljer 1 de
flesta fall 4&r huvudmannens organisationsform (vilket i och for sig kan visa sig vara mycket
viktigt). Vad du som vardtagare erbjuds &r reglerat av en bistaindshandldggare. Det som er-
bjuds skiljer sig alltsa inte at.

I kommunerna inom Stockholms ldns landsting har utvecklingen gétt allra langst. Om du blir
erbjuden hemtjinst far du en lista pd mellan 70 och 102 utforare. Dessa listor ldmnar inte
ndgot sdrskilt stort utrymme for presentationer av de olika vardgivarna och deras special-
omraden. Utdver detta s& visar Thorslund med fleras studie att cirka hélften av vardtagarna
var 1 for dalig kondition for att kunna fatta ett genomtidnkt och klokt kundval . De skriver
vidare:

”Om valfrihet ska leda till battre kvalitet genom konkurrens enligt marknadsekonomisk logik,
krivs bade att det finns alternativ och att det finns information om alternativen. Men ocksa att
“kunderna” har formagan att ta till sig informationen samt kan “rosta med fotterna”, det vill
sdga att kunna vélja om och byta utforare. Kvaliteten inom den svenska dldreomsorgen



behover forbattras. Det dr dock uppenbart att den marknadsekonomiska modell som fungerar
for tandkram och restauranger inte pa samma sitt kan fungera for dldreomsorgen. Valfrihet
skall finnas ocksa for de allra édldsta och svagaste. Men vi &r kritiska till den 6vertro som
verkar finnas frén politiskt hall att 5kad valfrihet automatiskt skulle héja kvaliteten.”®

Ett exempel pa att valfriheten inom dldreomsorgen fungerar daligt dr att det enbart ar sa fa
som 4 till max 9 % som byter utforare.” Detta kan till exempel jimforas med byten av el-
leverantér. Hushallssektorns antal byten av elleverantoér uppgick preliminért till 109 561 bara
under tredje kvartalet 2011."" Oavsett vad man tycker om den avreglerade elmarknaden som
idé sd har man lyckats genomftra ett system som gor att du som individ har mgjlighet att
stilla olika utférare mot varandra och, om du inte &r ndjd, byta utférare. P4 national-
ekonomisk terminologi heter det att transaktionskostnaderna ar laga. S verkar det inte vara
inom dldreomsorgen.

Nu skulle man kunna hivda att man inte bor jimfora el och dldrevard, dpplen och paron. Och
det #r just det som ir poéingen. Aldrevard och el skiljer sig at pa s& méinga olika siitt att det
kundvalssystem som fungerar inom dldrevarden inte ar lampligt inom elmarknaden och vice
versa. Tyviérr dr det just det som har hdnt. Man har valt, frdmst 1 Stockholmsomradet, att
privatisera till varje pris. Eller uttryckt péd ett annat sétt: Privatiseringen har varit driven av
ideologiska principer. Kundvalsmodellen har fitt komma i forsta rummet medan verkligheten
har satts pa undantag. Problemet &r att man hela tiden har motiverat det hela med kostnads-
besparingar och oOkad effektivitet. Nér dessa har uteblivit blir svaret liknande Lorry-
karaktédrens “Taddnkte inte pa det”.

Oavsett vilka ideologiska vérderingar man Onskar ldgga pa frdgorna om vard driven 1 privat
eller offentlig regi s kan man konstatera att regelverket inte har hidngt med. Det
institutionella ramverk som behovs saknas eller ar otillrackligt. Hir behover tjdnstemén och
politiker sétta sig ner och fundera pa hur man ska kunna skapa ett system som satter patienten
och dess behov 1 centrum.

Det verkar inte som privatiseringarna har lett till 6kad reell valfrihet. De privata utforarna
erbjuder 1 stort sett likadan hemtjénst och samma typ av boenden. For att skapa ett system av
valfrihet verkar inte fler utforsiljningar eller privatiseringar vara losningen. Kommun- och
landstingspolitiker bor i stéllet fundera pa att skapa nya och skarpare verktyg som gor att
kommunerna och de befintliga privata aktérerna kan utvecklas at olika héll. Har skulle en
oversyn av regler och kriterier for upphandlingar kunna vara en vig att gd. En annan 16sning
skulle vara att ha ett system av etableringskontroll. Ett system som utnyttjar de politiska styr-
medlen fOr att skapa den valfrihet privatiseringarna verkar ha misslyckats med.

Vem gor vad? Grinsdragningen mellan kommun och landsting.

Naér du blir dldre och skropligheten gor sig pamind hamnar du 1 dldrevardens omsorg. Enligt
den ansvarsmdssiga uppdelning som rdder i dag 4r det kommunen som &r ansvarig for din
omvardnad. Det sker antingen via hemtjanst om du &r relativt pigg eller sirskilt boende om du
inte klarar av att bo kvar hemma. Dessa beslut fattas av en kommunal bistdndshandldggare.

¥ Dagens Nyheter, DN debatt 110927.

?SKL, Kundval i dldreomsorgen — Stirks brukarens stillning i ett valfrihetssystem?, s. 26. SKL 2010.

' Prisutveckling pé el och naturgas samt leverantérsbyten, tredje kvartalet 2011. Sveriges officiella statistik,
statistiska meddelanden, EN24 SM1104. Rapporten himtades fran:
http://www.scb.se/Pages/PublishingCalendarViewInfo  259923.aspx?PublObjld=15700 den 14/1 2012.



For hemtjinsten betalar du en viss egenavgift. For din plats pd det sarskilda boendet betalar
du din mat, din hyra samt en egenavgift. Detta ticker inte tillndrmelsevis kostnaderna for
detta utan kommunen stér for den 6vervigande kostnaden.

Detta dr en sanning som bara giller tills du har blivit sjuk. D4 bor du i sé fall besoka en vard-
central eller ett sjukhus. Da hamnar du i1 landstingets regi och det blir de som star for den stora
delen av kostnaderna. Som den kloke ldsaren redan har insett s4 kan det bli stora
gransdragningsproblem.
For att citera Thorslund:

”Att virdtiderna pd sjukhus blivit kortare innebér att ménga av de patienter som i dag skrivs
ut till hemmet dr i mycket déligt skick och behover omfattande akuta insatser av bade
hemtjénst och den Gppna sjukvarden, dven i form av likarinsatser”"!

Tyvérr finns det en risk for att den sjuke éldre blir behandlad som ”Svarte Petter” och skickas
runt mellan vardgivarna. En bra och konkret beskrivning av detta problemomrade samt ett
antal 16sningsforslag ges i SKL:s rapport “Biittre liv for sjuka dldre”.'” Nir man ser over de
multisjuka dldres situation blir det tydligt hur den enskilde riskerar att hamna i1 klam.

Rapportens inledning &r vird att citera i sin helhet:

1. Det finns brister i samordning och planering mellan olika aktorer i varden och omsorgen
kring de multisjuka dldre

> uppskattningsvis holls samordnad vérdplanering endast vid 30 procent av utskrivningarna
frén sjukhus

> primdrvdarden, hemtjédnsten och den kommunala hemsjukvarden tar inte i tillracklig
utstrickning Over ansvaret efter utskrivning fran sjukhus

> Det saknas ofta en fungerande planering och kommunikation mellan vardcentral och
hemtjanst

2. Det saknas ofta kontinuitet och ldngsiktighet 1 primirvardens insatser for de multisjuka
dldre

> trots att det medicinska ansvaret for den stora majoriteten av gruppen ligger pd vérd-
centralen tréffar de multisjuka dldre endast ldkare vid vardcentral i genomsnitt fyra ganger pa
18 ménader

> under samma period var tre olika ldkare vid vardcentralen, och totalt 15 ldkare i samtliga
vardformer, involverade i de dldres vard

3. Det finns brister avseende informationsdverforing och helhetsansvar kring de multisjuka
dldres ldkemedelsanvéndning

> Det ar betydande skillnader mellan ldkemedelslistan och de ldkemedel de dldre sdger sig
anvinda

> gruppen har i genomsnitt fler &n fem ldkemedelsrelaterade problem

> Det saknas oftast aktuella likemedelsgenomgéingar

> indikation, mal och uppfoljningsplan saknas ofta forbehandlingen

' Mats Thorslund: Det nygamla grinssnittet: Aldreomsorgen och dess omorganisationer i Paula Blomgqyvist (red.)
Vem styr varden? SNS forlag 2007, s. 114.

"2 SKL, 2012 Biittre liv for sjuka dldre En kvalitativ uppfoljning. Finns att himta pa:
http://www.skl.se/vi_arbetar med/socialomsorgochstod/aldre/publikationer/rapporter-fran-battre-liv-for-sjuka-
aldre



> information om ldkemedel misstolkas eller tappas ofta bort i samband med &vergingar i
varden

4. De multisjuka éldre och deras anhoriga involveras inte 1 tillrdcklig utstrackning 1 utform-
ningen av det kommunala stodet

> farre dn hilften av de dldre far mojligheten att sjdlva definiera sitt behov av stod

> Ménga éldre sdger upp hemtjénstinsatser eftersom de inte dr ndjda med kvaliteten eller pa
grund av att insatserna inte bemdter deras behov

> Hemtjdnsten foljer séllan upp varfor insatser sags upp

5. Kontinuiteten i kontakten med hemtjinsten dr bristfallig och det saknas ofta ndgon som de
dldre har en fortroendefull relation med

> De dldre som har beviljats hemtjinst fir i genomsnitt besdk av atta olika personer fran
hemtjansten per manad men for vissa dldre dr det avsevért fler som kommer hem till dem

> tre av fyra dldre har en utsedd kontaktperson men de upplever dnda att de saknar en person
som de kdnner att de kan diskutera fragor kring sin hemtjanst med

> kontaktpersonerna triaffar bara de dldre i genomsnitt en gdng per manad

6. Anhoriga stir for en stor del av de multisjuka dldres omsorg men de ges inte tillrackligt
stod for att hjélpa sina nirstdende

> anhoriginsatserna var mer omfattande 4n hemtjinstinsatserna for gruppen

> anhoriga upplever att de far ett for stort ansvar for att koordinera varden och omsorgen runt
de dldre och att de inte ges tillrdckligt stod for att hjélpa de édldre

> 18 procent av de multisjuka dldre fick dagvéard, véxelvard, anhorigavlastning eller

korttidsvard nagon gang under 18 méanader”."

Den s.k. ddelreformen genomfordes 1992. 55 000 personer fick d& byta arbetsgivare fran
landsting till kommun. Foérdelen med denna organisationsfordndring handlar fraimst om att
sjukhusen far en tydligare uppgift att bota olika sjukdomar och &kommor. Nackdelen handlar
om att det blir en gransdragningsproblematik nir en kroniskt skroplig dldre person blir frisk.
Trots denna problematik verkar det vara fi debattorer eller intresseféreningar som Onskar
tiden innan Adelreformen ater. Men for att 16sa detta krivs det politiskt mod och en hel del
nytdnkande. Revirstrider och ”gammal vana” far inte std i vigen. Ibland kravs det att ansvaret
flyttar fran landsting till kommun. Men ibland tvartom. Vid andra typer av problem kan det
till och med krévas statliga 16sningar och ny lagstiftning. SKL:s rapport visar pd att mycket av
kunskapen redan finns. Men 16sningarna ar komplexa. De involverar styrsystem, incitaments-
strukturer och 6kad samordning. Det dr ocksd viktigt att 16sningarna bygger pé erfarenhet och
beprévad kunskap samt involverar personalen. Motsatsen till detta dr en reform som kommer
ovanifrén och styrs av ideologiska principer om hur saker och ting borde vara.

Denna problembild ar vida kdnd. Under de senaste aren har man startat ett antal experiment
som har fallit mycket val ut. Det handlar om en verksamhet som runt om i landet kallas om-
véixlande vérdlots eller vardcoach. For den mest virdkridvande gruppen handlar det om att
lotsa eller coacha individen rétt. Man forsoker styra om varden frdn slutenvard och/eller
akutinsatser till planerad vard. Resultatet har blivit att man béde ser en 6kad livskvalitet hos
den enskilda patienten och en mer resurseffektiv vard.

13 SKL, 2012 Biittre liv for sjuka dldre En kvalitativ uppfoljning, s. 6.



Ett annat initiativ som &r vért att uppmdrksamma é&r skriften En vard vdird samverkan dar
representanter frn intresseorganisationer, folkrorelser och vardpersonal gor gemensam sak.
Det handlar om uppf6ljning, ansvarsfordelning, kompetensutveckling och tillgdng till
geriatrisk kompetens."

Maénga av de forslag som finns pa forbattringar inom dldrevarden handlar intressant nog inte
om att tillféra mer resurser. De flesta forslag handlar om en kombination av organisations-
utveckling, forbattrad samverkan OCH okade resurser.

Reformer inom hemtjinsten

Under vart arbete i gruppen har det under aret diskuterats hur hemtjdnsten fungerar och vad
man skulle kunna gora for att forenkla och forbéttra den. Runt om 1 landet har det ocksa
genomforts ett antal reformer och experiment som kan tjina som inspiration till andra
kommuner.

Den forsta och mest utbredda férdndringen inom hemtjinsten ar redan delvis genomford. Det
ar det sé kallade rutavdraget. Det handlar om att du far en skattereduktion nar du kdper vissa
tjanster som ett foretag utfor i ditt hem. Det handlar frimst om stddning eller andra enkla
servicetjanster. Som mycket av statistiken kring rut visar sa ar det manga dldre som utnyttjar
dessa tjanster. Detta for att komplettera eller rent av ersétta den behovsprovade hemtjénsten.
Om detta dr en medveten eller omedveten effekt av denna reform ar oklart. Dock har manga
dldre uppfattat detta som mycket positivt. D& frigan om rutavdraget ar politisk kédnslig bland
de rodgrona sa pagér det i dag en diskussion om att infora dldersméssiga begriansningsregler.
Detta skulle mdjliggdra att man kan behélla de positiva sidorna som handlar om att detta
faktiskt har forbattrat livskvaliteten for de dldre. Och detta till ganska ldga kostnader. Da ar
idén att man fr.o.m. den dag man pensionerar sig ska fa mojlighet att gora ett skatteavdrag for
kopta tjanster som utfors 1 hemmet. Den tid som éar tillgénglig skulle sedan kunna utdkas ju
dldre man blir.

Ett av de problem som en rut-liknande 16sning 16ser handlar om att man undviker att en
bistandsbedomning gors. Manga individer och intresseorganisationer har papekat att det finns
en “paternalistisk” dimension av bistdndsbeddmningen. Du blir genomlyst och granskad pé ett
sitt som kan upplevas som obehagligt. Det dr ocksd vanligt att den upplevda kinslan av
skroplighet inte Gverensstimmer med den bedomning som bistdndshandldggaren gor. 1 till
exempel Linképings kommun kan alla personer over 75 ars alder fa upp till sex timmar per
ménad utan sirskild provning. Detta stimmer vél 6verens med de "ndjd kund”-undersok-
ningar som har gjorts inom hemtjinsten. Dessa sdger att hemtjdnsttagarna dr mest ndjda med
ett system ddr det inte &r sa styrt vad som maéste goras just den dagen. Man bestammer vad
som ska goras tillsammans. Ibland blir det diskning, ibland stddning och ibland bara samvaro.
Detta 4r ett system som stiller hoga krav pa personalen, men uppfattas mycket positivt."”
Link&pings kommun kan alla som dr 6ver 65 ar fa tillgdng till en kommunal fixartjdnst. Da
kan man fa hjélp med enklare sysslor i hemmet som inte kriaver fackkunskap. Syftet dr att
forebygga olyckor. I Orebro genomforde man ett experiment som gick ut pa att alla personer
over 80 &r automatiskt och utan behovsprovning erbjods fyra timmars hjdlp per manad till ett

' Uppropet finns att ldsa pa: http://www.pro.se/Press/Nyhetsarkiv/Nio-organisationer-kraver-battre-samverkan-
i-varden/
'3 Ur dokumentation av PRO:s Gysingeakademi 5-6/10 2011. www.pro.se



pris pa 75 :- per timme. Ovriga kostnader subventionerades av kommunen. Den tiden dignades
at stadning, fonsterputsning, handling eller andra tunga sysslor. Detta projekt foll mycket vél
ut.'¢

I diskussionen kring framtidens dldreomsorg dr fragan om hemtjénst viktig. Dessa exempel
visar pa att det finns utvecklingsmdjligheter hiar. Exempel som de ovan bér uppmuntras och
kunskap om dessa bor spridas. Som det tidigare har diskuterats s& behdvs det en nationell
motes- och samlingsplats dér kunskaper och erfarenheter om god dldrevard kan diskuteras. En
plats dar olika kommuner och stadsdelars best cases” kan presenteras och diskuteras.

' 80+ i ett ndtskal. Kommunals forslag om seniorservice. Rapport som finns att himta pa:
www.kommunal.se/KommunalSEof/.../80%20%201%20ett%20n&tskal.pdf



Del 2: Aldreomsorgens utmaningar p4 lingre sikt

2017 och framiat — Behov av okad finansiering, forbittrad
lagstiftning och ett fortydligande av det offentliga Atagandet

Demografin kommer pa lite ldngre sikt inte se lika bra ut som i dag. Det &r aterigen beroende-
kvoten som spokar. Det vill séga att mdngden skatt som medborgarna i arbetsfor alder betalar
inte kommer att ticka de kostnader som finns for de personer som behover dldrevérd.

Diskussionen om vilfardens framtida finansiering dr hdrd och kommer med tiden att hardna
an mer. Diskussionen &r ideologisk och liknar i mangt och mycket de strider som har forts
inom olika vansterpartier mellan traditionalister och férnyare. Men det &r inte sa latt. Dess-
utom tridter man om siffror och hur framtiden kommer att se ut. Debattdrer som Daniel
Ankarloo havdar att problemen ar ringa. Det handlar om att vinstern, 1 vid mening, dr for
mesig och passiv. Pengarna finns, men den politiska viljan saknas.'” Andra som SKL och Per
Borg hédvdar att problemet ar reellt och kommer att explodera om vi inte gor nagot. Skatte-
finansieringen kommer inte ricka till.'"® Alternativet str mellan skattehdjningar och/eller
hojda egenavgifter alternativt 6kad privat finansiering via olika forsdkringslosningar. Da
skattehdjningar dr otillrackliga for att finansiera dldreomsorgens 6kande kostnader aterstér
bara det egenfinansierade alternativet. Nagonstans mellan dessa &sikter hittar vi Marta
Szebehely som med sin forskning visar pd att problemet inte riktigt dr s& enkelt som Ankarloo
vill gora det till eller si drastiskt som SKL och Borg antyder." Det hon fréimst riktar in sig pa
ar tesen om 40-talistgenerationens drastiskt 6kade krav samt att den enda vdgen att 16sa detta
handlar om privatiseringar. Vidare sdger Szebehely att &ven om de kommunala kostnaderna
for omsorg har Okat de senaste &ren sd har dldrevirden fatt sdmre resurser per capita.
Kostnadsokningarna inom den kommunala omsorgen har gatt till barnomsorg och insatser for
funktionshindrade personer. Det betyder att personalen fatt mer att gora och stressen pa den
enskilda arbetsplatsen har 6kat. Nar det inte racker till har de anhoriga fétt g& in och ta ett
okat vardansvar. Detta drabbar framst kvinnor.” Enligt tillginglig statistik anger si manga
som 80 000—120 000 av de som arbetar deltid att det frimsta skélet dr vard av en anhdrig. En
fungerande dldreomsorg &r alltsd en central forutsattning for att medeldlders kvinnor ska
kunna forvérvsarbeta (och pé det viset bidra till forbattrad effektivitet pa arbetsmarknaden och
okade skatteintikter).

Oavsett om Ankarloo, Borg eller Szebehely har riétt star framtidens vélfard infor ett antal ut-
maningar. Aldreomsorgen kommer vara mitt i debattens kirna. Dels for att frigorna ir stora
och svérlosta, men det finns dven andra skil. Fragorna om dldrevarden inrymmer tydligt kon-
flikten mellan vanster och hoger. Dels mellan alliansen och de rodgrona da det handlar om
sankt skatt vs. vélfardssatsningar. Men den splittrar dven hogern di debatten polariserar
mellan nyliberala privatiseringsivrare och mer socialkonservativt inriktade losningar. Inom

' Daniel Ankarloo, Vilfirdsmyter — Visst har vi rad att finansiera tryggheten, ETC forlag 2011.

'8 SKL, Programberedningen for vilfardsfinansieringen, Vilfirdens langsiktiga finansiering, SKL 2010 samt Per
Borg m.fl., Vi har rdd med framtiden, Arena idé & Timbro 2010.

' Marta Szebehely, Aldreomsorg i kris, Forsikringskassan, Socialforsikringsrapport 2010:6.

% Marta Szebehely Insatser for dldre och funktionshindrade i privat regi i Laura Hartman (red.) Konkurrensens
konsekvenser, SNS forlag 2011 & Ar dldreomsorg en privatsak? i Tiden nr 2 2010.



véinstern stir konflikten mellan traditionalister for en utdkad offentlig sektor finansierad av
hoga skatter och fornyare som tycker att detta maste omprovas.

I vara diskussioner har vi inte tagit stillning vilken av de ovan angivna debattorerna som har
ritt 1 detalj. Debatten om kostnadsdkningarnas storlek fors pd annan plats. Detsamma géller
frigan om dessa eventuella kostnadsokningar ska betalas genom hojda skatter eller privata
medel. Fokus i denna rapport kommer i stéllet att ligga pé ett antal problem, mojligheter och
16sningar som é&r specifika for dldreomsorgen. Vi tror att man behdver satsa mer resurser pa
dldrevarden rent generellt, men ocksd tdnka nytt. Det géller vardens organisation, uppdel-
ningen mellan olika aktdrer samt hur man kan stidrka den enskilde vérdtagarens ratt att fa det
stod som han eller hon 6nskar.

For att forbereda oss infor framtiden bor vi ta denna diskussion redan nu. Féljande omraden
ser vi som de viktigaste att prioritera och tinka nytt kring.

¢ Vilfird till alla, oavsett var man bor
* Aldreomsorgsforsikring inklusive en oversyn av lagstiftningen och ett for-
tydligande av det offentliga atagandet

Vilfird till alla, oavsett var man bor - Glesbygdsproblematiken och
skatteutjimningssystemet

En av de verkliga 6desfragorna for den svenska dldreomsorgen dr den demografiska ut-
vecklingen. Med stor sannolikhet kommer det pd ménga platser i1 landet inte finnas tillrackligt
ménga invanare som betalar kommunalskatt. Det &r for fa unga i arbetsfor alder som maste
forsorja en éldre och allt mer vardkridvande befolkning. De trender som styr dessa for-
dndringar dr langsiktiga och svéra att paverka politiskt. Ménniskor flyttar fram och tillbaka
genom landet. Skattesystemet fungerar pa sa sitt att man under sin produktiva arbetsfas
(vanligtvis mellan ca 20 ar och pensioneringen runt 65 r) betalar skatt for den tid d& man inte
arbetar, dvs. barn- och &lderdom. For att kompensera for att detta kan ske pa olika platser
genom livet har man skapat ett system av skatteutjimning. Det gar i dag framst fran storstads-
kommuner till landsbygdskommuner. For att dldrevarden ska fungera och vara likvérdig 6ver
landet &r detta centralt d& ansvaret {for dldrevirden i dag ligger pé den enskilda kommunen.

Fram till slutet av 1800-talet bodde det fler personer pa landsbygden &n i staden. Men sedan
dess dr trenden Okad urbanisering. Om vi blickar nagra ar in 1 framtiden kommer dessa
tendenser enbart att forstarkas. Detta paverkar 1 allra hogsta grad mojligheten att bedriva en
hogkvalitativ dldreomsorg 1 hela landet. Skélen ar tre:

* Skatteunderlaget, t.o.m. med skatteutjimningssystemet taget i beaktande, kommer inte
ricka till.

* De unga flyttar dérifran och de som blir kvar &r de som kriaver dldreomsorg.

*  Kommunerna ér for sma for att kunna erbjuda den dldreomsorg som efterfragas.



Den siffra som demograferna tittar mest pd i1 sina forutségelser dr andelen arbetande befolk-
ning per andel dldre med vardbehov. P4 facksprak heter det “beroendekvoten”.”' Nedan-
stdende utrdkningar dr gjorda av demografen Jan Amcoff, men stimmer vil dverens med
6vrig forskning pa omradet.”

Sverige som helhet

2011 2025
1,94 2,03

Storstadsregioner

2011 2025
1,87 1,91

Mediankommuner

2011 2025
2,02 2,20
De 10 svagaste regionerna

2011 2025
2,08 2,43

Detta &r inrdknat en befolkningsdkning 2010-2025 pa 8,25 % i landet som helhet.

Kort sagt kan man beskriva denna trend som att det i storstiderna gér utmirkt att klara en
aldrande befolkning. Den demografiska utvecklingen kommer inte att innebéra nagra storre
problem. De finns en &ldrande befolkning, men ocksé ett inflode av arbetskraft i ritt alder.
Men som kartan visar dr det bara en geografiskt liten del av Sverige som klarar detta vél. Det
ar faktiskt sd illa att stora delar av landet riskerar en allvarligt forsdmrad, om inte havererad
dldreomsorg.

! Beroendekvoter definieras som den del av befolkningen som ska forsorjas av den arbetsfora befolkningen.
Som regel anvénds da relativt grova matt pa den arbetsfora befolkningen, till exempel de som ar 15-64 ar gamla.
** Samtliga bilder, siffror & diagram frdn Jan Amcoff 2011. Ur dokumentation av PRO:s Gysingeakademi 5-
6/10 2011. www.pro.se
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Som kartan visar ir det i stort sett bara Milardalen, Géteborg, Malmé samt Are som har en
gynnsam befolkningsutveckling och en beroendekvot som mdjliggor ett fullgott skatte-
underlag for en hogkvalitativ dldreomsorg. Resten av Sverige har stora eller mycket stora
problem.

Utifran den befintliga statistiken &r detta den framtida dldreomsorgens stdrsta problem.
Debatten maste byta fokus. Det dr inte de vdlméende stockholmarnas eventuella rodvin till
lunchen eller dusch tva ganger om dagen som &r den storsta utmaningen. Hér kravs det ny-
tankande och politik. Négra forslag:

¢ Skatteutjimningssystemet méste vara kvar och snarare forstérkas é&n monteras ner.

* Omorganiseringar kommer att krdvas (kommunsammanslagningar, flytt av ansvar fran
kommun till landsting eller stat).

* Ansvaret for dessa reformer maste tas nationellt da det inte ricker att stirka det nu-
varande systemet.

*  Mgjligtvis méste det ocksa bli inskrdnkningar i det kommunala sjélvstyret da pengar
behover 6ronmirkas for dldrevarden.

Vi forordar en nationell finansiering. Manga av dagens kommuner klarar inte att ha hog
kvalitet och inte heller att driva dldrevarden pa ett effektivt sétt.



Aldreomsorgsforsikring

Runt om i vérlden pagér det en debatt om hur man ska 16sa finansieringen av en god dldre-
vérd. T en internationell jimforelse si kommer Sverige relativt lindrigt undan.” De olika
OECD-lénderna har olika typer av vélfardsstater dar vi i Sverige hor till den nordiska
modellen. Det handlar om en generell vélfard déar du far vard och omsorg efter behov som till
den storsta delen ar skattefinansierad. Sedan Moderaterna la till ordet "Nya” framfor parti-
namnet dr stodet for denna modell 1 den svenska riksdagen stort. Modellen fungerar vl dven
ur en ekonomisk synvinkel. Nyckelfaktorerna dr att det i Sverige rader en lag inkomst-
spridning och en generellt hog kvalitet pa den offentliga servicen. En viss del av den generella
vélfarden, pensionerna, ligger utanfor detta system. Du &r av staten forsdkrad en pension som
okar ju fler timmar du jobbar och ju mer du tjdnar (samt om ditt aktiva pensionsforvaltarval
lyckas eller misslyckas). Sedan pensionsreformen 1994 har Sverige gatt fran ett formans-
baserat till ett avgiftsbaserat system.

Under aren har politiker och debattdrer diskuterat idén om en édldreomsorgsforsakring. En
utforlig diskussion om detta finns i Socialforsdakringsboken 2001 Tema: Vilfdrd pd dldre dar
som #r utgiven av Riksforsikringsverket.>* Forslaget brukar forknippas med verkets
dévarande generaldirektér Anna Hedborg. En del av inspirationen till detta forslag kommer
fran Tyskland som har infort en sddan 16sning. Den tyska 16sningen bygger pé ett system dér
anhoriga tar ett stort ansvar. I den svenska vilfairdsmodellen dr det inte ett lika intressant
alternativ da vi ser det som en poédng, bade p.g.a. ekonomi och rittvisa, att bade min och
kvinnor férvirvsarbetar. Aven Japan har ett system med en #dldreomsorgsforsikring dir alla
som &r éldre 4n 40 &r betalar en premie som administreras av kommunen.”> Det finns helt
enkelt en del internationell inspiration att hdmta. Men helt sikert maste Sverige hitta en egen
modell som passar oss och vért vélfardssystem.

Det av Riksforsdkringsverket presenterade forslaget handlar om att en viss del av din inkomst
sparas at dig i en allmén, solidarisk och offentlig forsdkring. Den bor vara allmén, solidarisk
och offentlig d& hojda egenavgifter eller en helprivat 16sning skulle innebdra mycket stora
inskridnkningar i den svenska vilfardsmodellen. Det dr inte politiskt mojligt och troligtvis inte
heller ekonomiskt 16nsamt.”® Dessa pengar ska sedan dronmérkas till omsorg och vérd under
din alderdom. Argumenten handlar bade om att stirka ekonomin och, kanske dn viktigare, att
man definierar det offentliga atagandet. Forskaren Per Gunnar Edebalk skriver:

”En obligatorisk édldrevirdsforsikring dr en socialforsékring och detta innebir att staten tar
ansvar for dldreomsorgens finansiering. Det finns framf6r allt tre principiella fordelar med en
sadan forsékring:

 Martin Karlsson: Vilfirdsstaten i den fjérde aldern. Ekonomisk debatt 5, 2011. Karlsson talar om
”forsorjningskvoten” i stéllet for beroendekvoten, men begreppen betyder i stort sett detsamma.

** Socialforsikringsboken 2001. Tema: Vilfird pa dldre dar. Stockholm 2001.

> ibid, s. 17-18.

2 En diskussion om olika internationella 16sningar finns i Martin Karlssons text som refereras ovan.



* Den kan underlétta finansieringen av dldreomsorgen. Har forutsétts dd att det sker en
skattevaxling fran kommunala skatter till forsdkringsavgifter. Forsidkringsavgiften kan
ses som en “6ronmdrkt” skatt och det torde vara mer acceptabelt fér medborgarna att
betala en sddan “6ronmirkt” skatt jimfort med allménna skatter. En forsékringsavgift
ar nog ocksa léttare att hdja om sa skulle anses nodvéndigt.

* En obligatorisk forsdkring kan premiera en god dldreomsorg. Med dagens finansiering
1 Sverige representerar en inflyttad virdtagare enbart en kostnad for kommunen. Med
en forsdkring har en flyttande vardtagare med sig sina forsakringspengar och svarar déa
for en intdkt till kommunen. Detta kan leda till en premiering av kommuner med en
god édldreomsorg.

 Aldreomsorgen i Sverige ir en social rittighet. Men innebdrden i denna riittighet ir
bland annat beroende av det ekonomiska ldget och de politiska forutsidttningarna i
olika kommuner. Forutsittningar for en nationellt rattvis dldreomsorg kan forbéttras
om vi far en statlig dldrevardsforsdkring.”’

Eller uttryckt pa ett annat sétt:

Det offentliga dtagandet. 1 dag rader det en viss osdkerhet om exakt vad du har ritt till och
ndr. Det finns lagstiftning och ett antal riktlinjer, men det ar till slut en bistandsbedomare som
avgdr om du har rétt till omsorg och/eller vird. Trots att lagstiftningen dr nationell rdder det
redan i dag geografiska variationer. Pa grund av den fordndrade beroendekvoten, framst i
glesbygd, finns det en berittigad oro att din geografiska hemvist ska avgora vilken vérd du
kommer att 3.

Vard som en rdttighet. Ytterligare en oro dr att varden dr beroende av vilken bistands-
handldggare du moter. Det hinger samman med att det offentliga atagandet kan uppfattas som
otydligt i konturerna. Om det var definierat som en réttighet och ndgonting som du sjilv har
betalat for kommer mojligheten att du far den vérd du anser dig ha rétt till att oka.

Forbdttrad finansiering. Om nu de mest illavarslande kalkylerna om vélfirdens framtida
finansiering visar sig stimma kommer det att saknas resurser. Pa ett eller annat sitt kommer
det att krdva att man funderar 6ver hur man ska stirka ekonomin. Genom att bryta ut och
tydligt definiera dessa pengar kommer dldrevarden pa ldng och kort sikt att starkas. I tider av
harda prioriteringar inom vilfardsomradet skulle man dnda ha sékrat en storre grundtrygghet
for de dldre.

Hur ska man da forstd idén om en dldreomsorgsforsakring? Det forslag som foreligger inne-
haller flera olika delar som kan diskuteras ihop, men ocksa delas upp.

*  Stirka de dldres rdtt. En forsdkring ses av dess foresprakare som fortydligande av
kommunernas rattigheter och skyldigheter. Som socialtjanstlagen 1 dag dr utformad
har du som medborgare ingen “réttighet” att f4 dldreomsorg. Det beror, drastiskt
uttryckt, pa om den enskilda kommunen har rdd. Det &r pa manga sétt ingen héllbar

*7 Per Gunnar Edebalk: Hur ska vi klara finansieringen av den framtida dldreomsorgen?
http://www.aldreicentrum.se/till-tidskriften/2010-2008/Nr-12010-Vem-ska-betala/Hur-ska-det-bli/



16sning vare sig rittsligt eller medminskligt. En Aldreomsorgsforsikring skulle
betydligt forenkla och forhoppningsvis 16sa denna problematik.

* Finansiering av AO. Hir handlar det om tva olika spar. Dels en tanke om att varje
generation ska “ta sin egen kostnad” och av solidariska skél inte skjuta over en
ohéllbar ekonomi till kommande generationer. P4 ménga sitt en klok och rimlig
tankegang. Det stora problemet just nu handlar om att det kanske redan dr forsent att
fa med de stora 40-talsgenerationerna. De ndrmar sig med stormsteg pensionsdldern
och kommer da inte kunna vara med om att finansiera ”’sin generations kostnad” for
den kommande dldreomsorgen via en forsdkringslosning. Det andra sparet handlar om
att pengarna inte kommer att rdcka till. Hur ska man da fi mer pengar till
dldreomsorgen? De som foresprékar en forsdkringsldsning tror att medborgarna “har
lattare” att betala en forsdkring &n en skatt. Hur det 4r med den saken é&r hiskeligt svart
att sia om. Stefan Svallfors forskning sdger att svenska folket mer dn gérna kan betala
en hojd skatt.”® Andra hivdar lika bestimt motsatsen.

* Fordndrad lagstifining. Lagstiftningen pa omridet har i dag manga ar pd nacken och
skulle behova moderniseras och, i vissa fall, skrivas om. Sedan socialtjanstlagen
skrevs 1982 har mycket hént och vi lever i det delvis fordndrat samhélle. En viktig
forandring ar att lagen om stdéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) har
tillkommit. Den lagen &r annorlunda utformad och liknar mycket mer en
rattighetslagstiftning. Under aren har det kommit forslag pd en sérskild
dldreomsorgslagstiftning. Helt sdkert dr att lagstiftningen maéste ses dver och vid
behov moderniseras.

Mot idén om en dldreomsorgsforsdkring kan man stélla ett antal olika argument. Den forsta,
och mest centrala invdndningen, handlar om att det 4r en urgropning av den generella vél-
farden. Varfor bor just denna del av vilfarden undantas? Det finns ett problem med finansi-
eringen av dldreomsorgen, men det gor det dven kring andra vélfairdsomraden. Om man borjar
urholka systemet, var ska det sluta? En annan invindning handlar om att det egentligen bara
ar en fortdckt och 6ronmérkt skatt. Ett tredje forekommande argument &r att det skulle finnas
oforsdkrade individer som det offentliga @ndd skulle behdva ta ansvar for. Da blir for-
sakringslosningen meningslos dé det egentligen inte spelar ndgon roll om man betalar till sin
forsdkring eller ej. En forsdkringslosning skulle ocksa kunna skapa stora klyftor mellan rika
och fattiga vilket den skattefinansierade och behovsprovade vélfiarden inte gor pd samma sitt.

Om jag nu ska komma med en virderande slutsats om det forslag som ovan har beskrivits si
ar jag pa alla sitt for de delar som handlar om att hitta ett sétt att sitta fokus pd de dldres
situation. Nar det géller idén om en moderniserad och fornyad lagstiftning dr behovet
skriande. En réttighetslagstiftning ar att foredra, trots att en sadan lagstiftning har en tendens
att dra pé sig skenande kostnader. Den delen som handlar om finansiering 4r mycket komplex.
En forandrad lagstiftning utan tillférsel av extra resurser blir tandlds. Min grundhéllning dr att
jag tror pa vilfardsstaten och en solidarisk finansiering av densamma. I detta fall blir dd det
mer intressant ju mer skattelik den foreslagna forsidkringen ér.

¥ Se t.ex. http://www.svd.se/naringsliv/starkt-stod-for-valfardsstaten_5779487.svd



Sammanfattning

Aldrevérden stir infor ménga utmaningar. For att stirka den enskilda vérdtagaren och den
generella behovsprovade vélfarden s& maste politiken utvecklas. Foljande forslag ser vi som
prioriterade:

1) Nationell finansiering, eventuellt i form av en obligatorisk forsdkring.

2) Forbéttrad valfrihet genom styrd upphandling och/eller etableringskontroll.

3) Satsa pa hemtjansten. Uppmuntra lokala initiativ som fixartjdnster och liknande.
5) Bittre samordning och planering mellan kommun och landsting.

6) Ratt till heltid for personal.

7) Hogre 16ner.

8) Bittre arbetsmiljo.



DEL 3: Aldreomsorgens utmaningar — i dag och i framtiden”

Vilka ar dagens utmaningar?

Att leva upp till historiska mal — och till lagen

Antalet dldre 1 befolkningen var stabilt lagt under hela forsta halvan av 1900-talet. Dérefter
har antalet mycket gamla personer 6kat mycket snabbt. Sedan 1960 har t.ex. antalet personer
80 &r och dldre tredubblats och antalet 100-aringar &r nu femton génger storre.

Starten for den starka 0kningen av mycket gamla personer i befolkningen sammanfoll med
utvecklingen av de svenska vilfardssystemen. Det innebar att under 1960- och 70-talen 6kade
resurserna for dldreomsorgen (AO) i minst samma takt som 6kningen av antalet ildre. Den
svenska AO kan nir det giller tillgang till hemhjilp och institution séigas haft sin topp i slutet
av 1970-talet. Det innebar att valfriheten var stor — de dldre kunde i stor utstrickning néira nog
sjdlva vilja om de ville ha hemhjélp eller om de ville flytta till institution (sdrskilt boende
med nutida sprakbruk).

Efter forarbeten under slutet av 1970-talet antogs socialtjanstlagen (SoL) 1982 och faststéllde
kommunernas ansvar for att tillgodose befolkningens “behov av forsorjning och livsforing i
ovrigt”. Sedan dess har de dldre fortsatt att dka i antal medan AO:s resurser varit begrinsade.
Négot som bland annat inneburit en prioritering av de dldre med storst behov av vard och om-
sorg men ocksd inneburit inforandet av en méingd atgérder (satsningar pa samarbete, om-
organisationer, nya omsorgsformer, omdefinitioner, konkurrens, privata entreprendrer,
specialisering, valfrihet, utbildning, viardegrund osv.) for att forsoka oka produktivitet och
effektivitet inom ramen for begransade tillgdngliga resurser.

Aven om de flesta av dessa satsningar har det gemensamt att de inte seridst utvirderats ir det
4nda rimligt att anta att den samlade effekten av de olika atgirderna gjort den svenska AO
mer effektiv 1 olika avseenden — &tminstone sé att de mest uppenbara mgjligheterna att for-
bittra och effektivisera har &tgirdats. Aven om man kan ha olika syn pd om dessa
“effektiviseringar” varit av godo blir slutsatsen att potentialen for fortsatta “vinster” med
samma dtgirder i motsvarande grad har minskat.

Utifran girdagens normer for vilka behov som berittigade till att erhlla insatser fran AO och
utifran intentionerna med SoL — som fortfarande efter ndra 30 ar dr den enda relevanta lag-
stiftningen inom omradet — dr det uppenbart att det finns/har uppstatt ett gap mellan dagens

*¥ Underlagsrapport till Timbro/Arena Idé-kommissionen rérande vilfirdens framtida finansiering. Reviderad &
kortad version 2011-09-29. Texten &r skriven av Mats Thorslund, Aging Research Center Karolinska Institutet/
Stockholms Universitet.



resurser och gardagens kriterier/normer for vilka behov som skall tillgodoses inom den
offentligt finansierade AO. Trots det 6kande gapet mellan befolkningens behov av vérd och
omsorg — oavsett hur behoven nu kan definieras och mitas — och tillgéingliga resurser saknas
en Oppen debatt om vad som i dag dr en rimlig och ldmplig omfattning och inriktning av det
offentliga atagandet.

Sedan 1970 har kvoten mellan antalet i befolkningen i &ldrarna 20—64 &r och antalet personer
80 ar och éldre halverats — frdn 25 till 12. Detta innebér att skatteunderlaget for dldre-
omsorgen fran inkomster fran yrkesverksamma har minskat liksom underlaget for att
rekrytera personal till varden och omsorgen. Dvs. det dr svart att argumentera for att det
skulle finnas forutsittningar for en aterstillare 1 dessa avseenden. Men vad ar rimligt 1 dag?

Aven om det saknas centrala eller lokala riktlinjer for vilka dldre och vilka behov som skall
prioriteras nér tillgéngliga resurser inte récker till dr det i praktiken uppenbart att prioritering-
arna har dndrats och bistindsbedomningarna stramats upp. Ribban for att fa omsorg och vard
har hojts vdsentligt — dldre personer vars situation for 20 &r sedan mer eller mindre sjalvklart
kunde beviljats en plats i sdrskilt boende véardas i dag i hemmen och med i vissa fall om-
fattande insatser (tre procent av hemtjdnstmottagarna har insatser som motsvarar eller till och
med ligger 6ver kostnaden for en plats 1 sdrskilt boende). Samtidigt har dldre som "bara" har
problem med att klara vardagssysslorna i dag svart att fa hemtjanst 6verhuvudtaget.

Kvarboendeprincipen har blivit en norm — att alla skall f& mdjligheten att fa bo kvar hemma
dven med stora behov av vard och omsorg. Nagot som inneburit att innan en flyttning till sér-
skilt boende beviljas forsoker man inom den kommunala AO p4 olika sétt préva om det inda
kan fungera att bo kvar i den ordinarie bostaden. Finns forutséttningarna for att kunna bo kvar
med (mer) hemhjdlp och/eller insatser fran anhdriga beviljas oftast inte en flyttning till sér-
skilt boende. Nér kvarboendeprincipen mer allmént inférdes under 1980 talet sdgs den som en
mojlighet att fa bo kvar hemma — ndgot som numera for vissa dldre och anhoriga mer kan
kategoriseras som ett tvng.

Aven vilka typer av behov som prioriteras har forindrats - frin omsorg av hemmet till
vird/omsorg av kroppen. Dessutom har det blivit allt svirare for samboende makar att fo AO
— med samma typ av fysiska eller kognitiva funktionsnedséttningar har ensamboende
prioriterats framfor samboende (Larsson & Szebehely, 2006). Harutover har personer med
demens prioriterats framfor personer med stora fysiska funktionsnedséttningar och skroplig-
het (géller framforallt sérskilt boende) (Socialstyrelsen, 2006).

Men det har inte bara blivit svarare att dverhuvudtaget f& omsorg och vard. Vil inne i
systemet far manga dldre uppleva konsekvenserna av att dldreomsorgen har trimmats och
effektiviseras. Personalen i form av vardbitrdden och underskdterskor har att ta hand om allt
fler dldre med stora och sammansatta behov av vard och omsorg. Bemanningen har dock inte



foljt med den Okade vardtyngden. I klartext betyder det att de kvalitetskrav som 1 dag
formulerats 1 olika kommuner i stil med att man skall kunna ge de dldre en omvéxlande och
meningsfull vardagstillvaro, komma ut varje dag for de som vill osv. pad manga hall inte kan
karaktériseras annat 4n som nonsens.

Slutsats: AO av i dag lever inte upp till tidigare normer och tidigare tolkning av socialtjénst-
lagen (SoL). Méjligen — och i synnerhet om man vill se dagens nivé pd dldreomsorgen som en
méttstock — skulle man kunna argumentera for att den svenska dldreomsorgen i vissa av-
seenden var dverdimensionerad i slutet av 1970-talet och borjan av 1980-talet.

Att leva upp till dagens mal

I dagens AO bedrivs verksamheterna i platta organisationer. Administrativ personal och
ledare har minskat dver tid. Dagens chefer har 1 genomsnitt ca 50 understédllda. Detta innebéar
att personalen 1 méanga fall sillan vare sig under dagen eller ens veckovis har mojlighet att fa
feedback fran sin chef. Likasd maiste det vara svart att genom cheferna forsoka fordndra
attityder och klimat pd de olika arbetsplatserna — négot som den statliga Vérdighets-
utredningen foresprikat som metod for att dka virdigheten inom AO. Socialstyrelsen har
under 2010 fastslagit ett antal riktlinjer nir det giller varden och omsorgen om dementa
personer. I flera avseenden innebér de en ambitionshdjning i relation till dagens standard.

Slutsats: Det finns inga nya nationellt formulerade mal for AO utéver SoL fran 1982. Dir-
emot uttrycker flera statliga utredningar behov av ambitionshdjningar. I flera kommuner finns
ocksa tydliga krav vid entreprenadupphandlingar som i olika avseenden Overstiger radande
standard.

Att leva upp till dagens onskemdl och forvintningar

Om man skall doma av brukarundersokningar — man fragar de dldre “brukarna” med hem-
tjénst eller sarskilt boende om de dr ndjda med den vard och omsorg de far, med personalen,
osv. — verkar dldreomsorgen i de allra flesta fall vil leva upp till de forvintningar som de
dldre med beviljat bistind har. Aven om dessa ndjdhetsundersdkningar #r en i ménga av-
seenden tveksam metod for att f& ett matt pd hur vidl dldreomsorgen fungerar (Social-
departementet, 2002) s& stimmer resultaten inte alltid med den bild man far nér anhdriga till-
fragas och — framforallt — inte med massmedias reportage om knapphet, missforhéllanden och
skandaler.

En uppenbar svarighet ndr det géller att bedoma den samlade kvaliteten och utvecklingen
inom &dldreomsorgen ér de lokala variationerna mellan — och 1 vissa fall d&ven inom - Sveriges
290 kommuner. Aven om skillnaderna mellan kommunerna minskat under senare &r finns



fortfarande stora skillnader vad géller chansen for en dldre person att fa hemhjilp eller en
plats péd sérskilt boende. Vissa kommuner &r mer generdsa &n andra och har mer platser
och/eller en mer utbyggd hemtjdnst — skillnader som har sitt ursprung i en historisk tradition
snarare dn den aktuella ekonomiska situationen eller rddande lokal politisk majoritet (Tryde-
gérd & Thorslund, 2010).

Kvaliteten pa den AO som ges varierar enligt olika utvirderingar och beddmningar. Ett for-
héllande som bor dtgirdas &dr att ménga sérskilda boenden inte &r anpassade till de behov de
boende har. Framforallt géller det for de dementa. Av de ca 90 000 platser som finns i sérskilt
boende &r uppskattningsvis ca 30 000 anpassade (och ofta hogre bemannade) for éldre
dementa. Dock beddoms dubbelt s& manga av de boende — ca 60 000 — ha behov av sadana
sarskilt anpassade platser (Socialstyrelsen, 2007a).

Ett annat eftersatt omrade ar organiseringen och utformningen av omsorgen och vérden av
dldre personer med komplexa problem och behov av samordnade insatser frdn bade den
kommunala dldreomsorgen och fran flera olika delar av sjukvarden. Vare sig kommunerna
eller — framfor allt inte — sjukvarden har hittills varit organiserad for att kunna tillgodose
dessa komplexa behov.

Nir det giller forvintningar pa dagens AO bland de #ldre som stir utanfor saknas studier.
Déremot finns studier som pekar pé att det ar relativt ovanligt att man hankar sig fram sjilv
eller med anhorigas hjélp men hellre skulle vilja fa hjélp eller flytta till sarskilt boende. Enligt
dessa studier dr det ocksa ovanligt att man avstatt fran att formellt ansoka for att man inte trott
att man har ndgon chans att fa. Eller att man avstatt frén att ansdka for att man tycker att
dagens utbud inte passar eller ar for dyrt (Socialstyrelsen, 2007b; Lagergren m fl., 2010).

En del av forklaringen bakom de negativa bilderna av AO ligger nog i att det #r morgon-
dagens édldre som inte gillar det de ser eller tror sig se — Vi vill inte bli gamla som é&ldre-
omsorgen ser ut i dag!” — dvs. att de kommande generationerna har andra anspréksnivaer och
andra vanor (duscha varje dag/komma ut varje dag/vilja sjdlv/bo med likasinnade/osv.). For-
héllanden som for trettio &r sedan betraktades som normala géller nog till stor del fortfarande i
vara sidrskilda boenden och inom hemtjansten. Och accepteras kanske av dagens &ldre
brukare. Daremot verkar de anhoriga barnen till dagens brukare inte vara lika néjda med den
AO forildrarna far.

Anspraksnivderna — hur man vill ha det som gammal — kommer att 6ka. Daremot &r det inte
sjalvklart att anspraken och kraven pa det offentliga atagandet kommer att 6ka 1 samma ut-
strackning. Massmedia — och dven forskningsrapporter och utredningar — kan ha bidragit till
en O0kad insikt om att man som blivande dldre kanske inte kommer att kunna rdkna med att
den offentligt finansierade AO kommer att kunna fylla upp till den nivd man vill vara pa som
gammal och skroplig.



For de dldre som bor hemma och behdver vard och omsorg svarar anhoriga 1 dag for cirka tva
tredjedelar av den nddvindiga omsorgen. Medvetenheten om att AO ir beroende av att an-
horiga kan, vill och orkar fortsétta att ha denna roll har 6kat under &ren. Tillkomsten av en ny
bestimmelse 1 SoL dr 2009 som stadgar kommunernas skyldighet att erbjuda stdd for nér-
stdende som vérdar langvarigt sjuka dldre eller personer med funktionshinder kan ses som ett
tecken pd nodvandigheten att forsoka stimulera anhdriga att dven i fortséttningen orka ta detta
ansvar.

Slutsats: Dagens brukare — de som féatt ett bistandsbeslut — verkar till stor del vara néjda med
dagens vard och omsorg. Dock #r det oklart vad de éldre utanfor AO anser. Diremot ir det
uppenbart att manga av morgondagens éldre sannolikt inte skulle vara ndjda med dagens
nivéer.

Det finns uppenbara kvalitetsbrister nér det giller varden och omsorgen av dldre dementa
personer och personer med flera sjukdomar samtidigt (multisjuklighet) och olika funktions-
nedsédttningar. Till stor del dr dessa kvalitetsbrister en funktion av resursbrist. Men inte bara —
det finns ocksa stora brister nir det giller samordning.

Morgondagens utmaningar

Perioden 2010 — 2020

Demografin. Under perioden kommer antalet personer 80 ar och dldre inte att nimnvért dka.
Déremot kommer enligt prognoserna antalet personer i yrkesverksamma aldrar att minska och
ddrmed fordndra beroendekvoten.

Pensionsavgdngar. Inom AO nirmar sig stora personalgrupper pensionsildern. Vilket innebir
att mojligheten att rekrytera ny personal maste uppmérksammas — speciellt med tanke pa att
antalet personer i de yrkesverksamma aldrarna sannolikt kommer att minska. Vad kan goras
for att gora arbetet mer attraktivt? Hogre 1oner och hégre bemanning &r har sannolikt néd-
vandigt — dels for att forbéttra kvaliteten men framforallt att gora arbetet mer attraktivt, att
personalen inte behdver ga hem fran jobbet bade trott och med en kinsla av otillrdcklighet.

Hidilsa och vdrdbehov. Det dr ont om forskning rérande hélsoutvecklingen inom de allra dldsta
aldersgrupperna, dvs. AO:s malgrupper. Den forskning som finns pekar ocks delvis i olika
riktningar (Parker & Thorslund, 2007; Christensen m.fl., 2009). Detta innebér att det ar svart
att géra prognoser baserade pa den hittillsvarande utvecklingen. Om overlevnaden bland
multisjuka och skropliga dldre fortsdtter att 0ka talar detta for 6kade behov av bade sjukvérd
och AO.



Okade ansprdk. Aven om det fortfarande inte ir 40-talisterna utan 30-talisterna som kommer
in i AO:s “brukar-aldrar” under denna period kommer nog anspriken pa en bittre dldre-
omsorg bland de &dldre att vara hdgre dn 1 dag. Daremot &r det inte sjdlvklart att dessa dkade
ansprék i forsta hand kommer att riktas mot kommunernas dldreomsorg.

Slutsats: Aven om inte antalet dldre kommer att dka under perioden si minskar antalet
personer i1 yrkesverksamma &ldrar och dirmed bade skattebasen och rekryteringsunderlaget
for personal inom sjukvérd och AO. Tillsammans med stora pensionsavgingar kommer detta
sannolikt att leda till att 16nerna behdver hodjas. Aldregruppernas behov av vard och omsorg
kommer knappast att minska utan snarare att 6ka under perioden. For att upprétthalla dagens
ambitionsniva dven under denna period krivs alltsa ytterligare resurser for lonedkningar och
(sannolikt) for att hantera den Okande sjukligheten bland de allra dldsta. En hdjning av
ambitionsnivan 1 form av 6kad bemanning for att kunna leva upp till de kvalitetskrav som
formulerats 1 statliga utredningar och i flera kommuner kréver en ytterligare resursokning pa
atminstone ca 10 %.

Perioden 2020 — 2040

Demografin. Under denna period kommer antalet personer 80 &r och dldre i befolkningen att
oka dramatiskt. Detta utan att antalet yrkesverksamma okar pd motsvarande sitt. Beroende-
kvoten kommer 2040 enligt prognoserna att vara nira nog halverad jaimfort med ar 2010.
Enligt prognoserna kommer det ar 2040 att vara 7 personer i yrkesverksamma &aldrar (20—64
ar) per person 80+ jamfort med 12 ar 2010. Den demografiska utvecklingen medfor att det
kommer att behdvas mer personal for att en AO bestdende av avldnad personal — oavsett om
den ir offentligt eller privat finansierad — skall kunna méta de 6kande behoven. Aven om de
ekonomiska resurserna skulle gé att fa fram — kommer det att ga att rekrytera tillrackligt med
personal?

Hdlsa och vardbehov. Om det &r svart att gora prognoser pa kort sikt dr det inte ldttare pa
langre sikt. Min bedomning utifran bland annat svenska data pekar pa att ohédlsan 6kat bland
de allra dldsta — manga dor inte langre av sjukdom utan snarare av alder. Vilket kan ta tid —
dvs. man #r sjuk och skroplig lingre. Aven bland de multisjuka och de skropliga har
dodligheten minskat (Meinow, 2008).

Trots att det 1 dag inte finns ndgra som helst tecken pd att livslangden som é&ldre skulle sluta
att 0ka (Vaupel, 2010) kan en fortsatt 6kning inte tas helt for given. Hot mot en fortsatt
okning av livslangden (och darmed kortare tid som sjuk och skrdplig) skulle kunna vara
antibiotikaresistens och pandemier — bada kan fa sérskilt stor inverkan pa livslingden bland
de mest skropliga. Effekterna av ett genombrott inom demensforskningen kan ocksa komma



att spela en roll. Omsorgen om dementa édldre utgér i dag den dominerande kostnaden for
kommunernas AO. I vilken utstrickning nya verksamma likemedel mot demens ocksa
kommer att innebdra nettobesparingar for kommunerna &r dnnu for tidigt att spekulera i.

Okade ansprdk. Under denna period kommer 40-talisterna att vare en malgrupp for AO. En
central fridga — utan ett sjdlvklart svar — ar hur de 6kade ansprdken man hade som yngre-ildre
eventuellt omformats i livets slut nir man ir beroende och i behov av AO.

Slutsats: Antalet dldre kommer att 6ka dramatiskt och dirmed behoven av AO. De
hittillsvarande hélsotrenderna gar inte att sjdlvklart generalisera till de nya &dldre-édldre-
kohorterna som haft en helt annan livsresa jamfort med dagens dldre-dldre. Det finns dock 1
nuldget inget som talar for en markant hélsoforbéttring bland de allra dldsta — mdjligen
snarare tvirtom. Forsok till kvantitativa berdkningar av de kommande behoven indikerar be-
hov av Okningar pd 60—-67 % mellan 2005 och 2040. Berdkningen baseras pa ticknings-
graderna &r 2005 — som var avsevirt ligre in under tidigare 4r i den moderna AO:s historia.
Med hogre ambitioner 6kar forstds resursbehoven.

I tabellen nedan baseras den demografiska framskrivningen av behoven ar 2040 pa antagandet
om en ofordndrad hélsoniva i de aldrar som hittills varit aktuella for dldreomsorg alternativt
antagandet om en viss forbittring. Den demografiska framridkningen varierar da mellan 60
och 67 procent. Med 16nedkningar motsvarar detta en nddvindig 6kning av AO:s resurser
med ca 80 procent for att komma upp i1 dagens standard. For att &r 2040 inte bara na upp till
dagens faktiska standard utan ocksa kunna leva upp till dagens mal kridvs dokad bemanning
och en viss 6kning av antalet chefer motsvarande en fordubbling av dagens resurser. I tabellen
finns inga forsok att uppskatta behovet av resurser for att mota kommande éldrekohorters
eventuellt 6kande ansprak.

Procentuell utveckling av kostnaderna for dldreomsorgen fram till ar 2040

For att behalla dagens standard

Demografi (+ 60 — 67 %) 160 - 167 %
Lonedkning (+ 10 %) 16-17%
Summa 176 — 184 %

Tillkommer for att leva upp till dagens mal
Okad bemanning (+ 10 %) 18 %
Fler chefer (+ 2 %) 4%
Totalt 198 — 206 %



Totalt pekar beriikningarna for ar 2040 pé ett behov av resursforstirkning for AO pa 80-100
procent jamfort med dagens situation. For en verksamhet som i dag utgér drygt 3 procent av
BNP borde en sddan utveckling inte vara omdjlig att uppnd dven om det skulle innebéra ett
trendbrott for ett omrdde som under snart tre decennier dragit ner pa antalet platser i sérskilt
boende/vard- och omsorgsboende och dragit ner mdjligheterna for de dldre att f& hemtjanst.

Om det inte gir. Om den offentligt finansierade AO inte ges mojlighet att expandera enligt
ovan innebdr det en ambitionsminskning. Under forutséttning att den svenska modellen i
mojligaste man skall bibehallas kan négra olika utvecklingslinjer skonjas:

* Ribban for att f4 hojs. Det blir svarare att bli beviljad bistdnd. Det kommer att kridvas
allt storre behov for att f4. Detta innebér en form av réttvisa — alla bedoms lika. Detta
ar en metod som anvints fortlopande sedan borjan av 1980-talet (dock att man da
borjade nedgéngen fran en hog och generds ribba). Detta kommer att innebdra att
ménga som i dag beddms som sjilvklart kvalificerade for att fi AO kommer att hamna
utanfor. Hur kommer deras behov att tillgodoses?

* Vissa behov prioriteras. Den hittillsvarande utvecklingen har bland annat inneburit att
personer med nedsatt kognitiv funktionsférmiga (demens) har prioriterats fore
personer med fysiska funktionsnedsittningar vad géller en plats 1 sdrskilt boende.
Detta for att kvarboendeprincipen &r svér att upprétthalla for personer med demens —
sirskilt svart for de som 4r ensamboende. Aven denna metod innebdr rittvisa —
forutsatt att de olika kommunerna gor samma prioriteringar.

* De som inte har anhoriga prioriteras. Detta gors tydligt redan i dag — ensamboende
prioriteras framfor samboende. En tendens — dock inte lika tydlig — dr ocksd att
ensamboende utan barn prioriteras framfor ensamboende med barn. Resurserna
allokeras alltsd till de dldre med behov av vird och omsorg dir anhdriginsatser inte
finns som alternativ.

* Maskorna i omsorgsnitet glesas ut — dock att det finns ett golv for hur lite man far.
Detta alternativ skulle innebéra att alla dldre med behov enligt dagens faktiska normer
far AO men firre timmar/insatser per person (kan framforallt tillimpas nir det giller
hemtjansten och i mindre utstrickning for sirskilt boende).



Avslutande kommentar

Samtliga alternativ ovan innebir i1 princip en oacceptabel ambitionsminskning relativt bade
géllande lagar och normer men ocksd relativt de forvéntningar nér det giller den svenska
vilfirdsmodellen som dagens ildre och deras anhdriga har haft och fortfarande har. Aven om
det finns en samsyn om principerna bakom den svenska AO #r det tveksamt i vilken utstrick-
ning de prioriteringar som i dag gors, dvs. dagens offentliga atagande, &r kidnda for allmén-
heten eller ens for merparten av vara politiker. Det senare innebér att pa manga hall finns ett
avstand mellan de politiska viljeyttringarna — frimst d& pa nationell nivdA — och de
prioriteringar som gors i praktiken.

Héarutover ar skillnaderna mellan landets kommuner stora ndr det giller resurstillgang i
relation till behov och darmed f6ljande skillnader nir det géller vilka behov som kan beviljas i
bistandsbedomningen.

Detta innebir att det offentliga 4tagandet nir det giller AO inte #r tydligt, inte r kint for
medborgarna, att det varierar mellan kommunerna och inte heller ér forutsebart— vare sig vid
ett givet tillfalle eller 6ver tid. Nagot som gor det mycket svért for dagens och morgondagens
dldre och deras anhoriga att forbereda sig — vad kan jag rdkna med att fa f6r hjalp? Och vad
maste jag ta ansvar for sjalv?
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