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Forord

Skriften dr en berittelse om utvecklingen av varden och omsorgen om éldre. Den tar sin
utgdngspunkt i en tid da dldre ménniskor som behdvde samhillets insatser sdgs som
vardobjekt utan egen vilja och mojlighet att bestimma over sitt liv. Utvecklingen fran
1950-talet fram till 2000-talets 6kade valmojligheter illustrerar expansionen och moder-
niseringen av ett av samhéllets stora vélfairdsomraden.

Aldrandet innebiir for de flesta inte bara behov av hjilp att klara vardagen, aldrandet ger
ockséd mer eller mindre allvarliga hélsoproblem. Denna skdrningspunkt mellan dldreom-
sorg och sjukvérd, och dirmed mellan kommuner och landsting, har alltid varit proble-
matisk. Med manga 6msesidiga beroendeforhéllanden utgor varden och omsorgen om,
framforallt de mest sjuka éldre, ett av samhéllets mest komplexa system.

Att utga fran den enskildes behov av en sammanhallen vard och omsorg &r litt att sdga
men svarare att genomfora i verkligheten trots ett stort engagemang fran beslutsfattare
och verksamhetsansvariga i kommuner och landsting.

Var forhoppning ar att skriften ska utgéra underlag for en nédvandig diskussion om hur
vi kan astadkomma en béttre anpassad och sammanhallen vard och omsorg som stiller

tydliga krav pa helhetsgrepp och nytinkande, precis som infor Adelreformen.

Skriften har tagits fram av Lena Horngren pa uppdrag av Sveriges Kommuner och
Landsting, avdelningen for vard och omsorg.

Stockholm i juni 2011
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Sammanfattning

Rapporten beskriver svensk dldreomsorg under de senaste 100 &ren. Bilden ar tudelad.
A ena sidan ser vi en vilfirdsutveckling frin institutioner dir de #ldre saknade sjilvbe-
stimmande till en allt mer individualiserad omsorg med stor valfrihet.

Utvecklingen har varit mojlig tack vare béttre bostdder och medicinteknisk utveckling.
Alderssjukdomar som tidigare var handikappande kan idag botas. A andra sidan har
systemet misslyckats med att ta hand om gamla med flera olika sjukdomar.

Att aldras &r inte en sjukdom. Men aldrandet innebér for de flesta inte bara behov av
hjilp att klara vardagen, aldrandet ger ocksé mer eller mindre allvarliga hélsoproblem.
Denna skirningspunkt mellan dldreomsorg och sjukvérd, och ddrmed mellan kommuner
och landsting, har alltid varit problematisk.

1992 togs ett helhetsgrepp. Adelreformen var tinkt att en ging for alla 16sa problemen.
Ansvar tydliggjordes. Kommunerna tog 6ver sjukhem och langvéardsavdelningar. De
gamla skulle inte behdva flytta i takt med att behovet av hjilp 6kade, hjalpen skulle
komma till dem.

Forandringarna var viktiga och nédvindiga, men inte tillrdckliga. 20 ar senare ar bris-
tande samverkan fortfarande ett problem i varden av de mest sjuka dldre. Problemet
riskerar att forvarras i takt med att fler lever ldngre med sina sjukdomar och genom att
fler utforare nu &r inblandade i varden och i omsorgen av de gamla.

Aldreomsorgen ir inte anpassad for dem som behdver den mest, de som behover en
kombination av specialistvard, primédrvard och kommunal omsorg. Det 4r en grupp som
kréver en stor del av vardens och omsorgens resurser, utan att det far dem att ma bittre.
Tvértom kan motverkande insatser fran olika vardgivare leda till att hédlsan forsamras.

Bristen pa anpassad dldreomsorg har inte bara negativa konsekvenser for de gamla.
Overbeldggningar skulle vara ett avsevért mindre problem om det fanns en vardform
som dr béttre anpassad till dldres behov dn den hogspecialiserade akutsjukvérden.

For att astadkomma en sadan vard krévs helhetsgrepp och nyténkande, precis som infor
Adelreformen. Oppenvarden maste utformas sé att man kan ta hand om de skoraste
gamla utifran deras individuella behov. Det behdvs en palliativ vard som med empati
och vérdighet kan hantera de sista aren i en ménniskas liv.

Enligt OECD-rapporten Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, r
Sverige det land som satsar mest pengar pa offentligt finansierad vard och omsorg av
dldre. Vi dr ocksé det land som har



flest anstdllda i dldreomsorgen i forhallande till andelen av befolkningen som é&r &ldre
an 80 ar. Det gor oss sannolikt till det land dir man &r minst beroende av anhdriga for
att klara sig pa éldre dar.

Det betyder inte nddvéndigtvis att vi har den bésta dldreomsorgen.

Kvalitativa jamforelser och resultatmétningar finns inte pa internationell nivd, men &r pa
vég att bli ett allt viktigare styrinstrument nationellt. Alla inser att det inte récker att
satsa mycket om man inte vet att man satsar ritt, sa att pengarna ger bra vard och om-
sorg. I synnerhet for dem som behdver det mest.



Inledning

Det goda samhéllet tar hand om sina gamla. Kvaliteten pa dldreomsorgen ar dérfor en
maétare pd hur samhéllet fungerar. 1949 kunde forfattaren Ivar Lo-Johansson i en serie
artiklar i tidningen Vi avsldja hur illa det stod till med dldreomsorgen i Sverige. Kriti-
ken riktade in sig pa alderdomshemmen, som han inte anség vara sérskilt mycket battre
an fattighusen. Reportagen, i kombination med de efterfoljande bockerna och radiopro-
grammen, fordndrade inriktningen pé svensk dldrepolitik. En planerad utbyggnad av
institutionerna blev inte av. I stéllet blev inriktningen hemvard i stéllet for vardhem”.
En inriktning som fortfarande géller &ven om den idag kallas kvarboendeprincipen.

Mycket hédnt har hint sedan Ivar Los larmartiklar. I takt med att vilfiarden byggts ut och
Sverige blivit ett battre land att leva i har ocksa situationen for de gamla forbattrats.
Bostadsstandarden har hojts. Att &ven den som dr gammal och sjuk ska ha en egen bo-
stad med badrum och kokmdjligheter ar en sjdlvklarhet. Den medicintekniska utveck-
lingen har gatt framat sa att alderssjukdomar som tidigare ledde till inldggning pa sjuk-
hem nu kan botas. Hemtjansten hjélper dven svart sjuka att bo kvar hemma.

Aldrig forr har det funnits sa manga aktiva pensionérer som idag. Aldrig forr har alders-
gruppen 65+ varit sa engagerad. En vanlig onsdag i maj kunde man i en stérre lands-
ortstidning hitta 50 olika aktiviteter for pensionérer. Dessutom bildar de den stabila
basen i manga andra foreningar och stéttar barn och barnbarn samt jamnariga vinner
och grannar. Nér de inte dr ute och reser eller gor en kortare comeback pa sina gamla
arbetsplatser dér deras tjanster inte sdllan ar efterfragade. De som behdver hjélp av
dldreomsorgen ér ofta ndjda med de tjénster som erbjuds.

Fungerar sdmst for dem som behdver det mest

Vid sidan om denna ljusa bild av dagens pensiondrer finns ocksa en betydligt dystrare.
For de allra dldsta och skoraste gamla med omfattande vard- och omsorgsbehov funge-
rar samhdllets insatser inte som de borde. Det 4r inget nytt problem, det &r heller inget
forsummat problem. Atskilliga initiativ har tagits, men hittills har det inte gatt att fi
samverkande vard och omsorg for den hir gruppen. En omsorg som gor att de slipper
aka in och ut pa akuten och slipper likemedelsbiverkningar utan kan bli omhéndertagna
av nagon som kénner dem och deras krampor och kan ta hand om dem den tid de har
kvar.

Aldreomsorgen befinner sig alltid i dddens nirhet. Aven om allt gérs for att viirna de
gamlas integritet, oberoende och valfrihet dr detta ett ovedersdgligt faktum man ogédrna
talar om. Ett faktum som en del inte har nagra problem med, men som skapar angest hos
andra. Angesten kan ocksa finnas hos personal och anhériga. Hur giirna man #n vill
lindra och trosta finns dér en gréns, som man sjilv ocksd kommer att nd en dag.



I sin stridsskrift oroas Ivar Lo inte bara dver standarden pa dlderdomshemmen utan
ocksé for det vixande antalet gamla. Han blickade fram mot det da avldgsna 1980 och
forutspadde: “Med aldringarnas katastrofala dvertalighet foljer bland annat forsorj-
ningsproblem av oanade matt”.

Lika avldgset som 1980 var for Ivar Lo 1949 dr 2042 for oss idag . Precis som da pekar
prognoserna mot ett oroande antal gamla och ett vixande gap mellan behov och resur-
ser. Det blev inte sa illa 1980 som Ivar Lo befarande. Tack vare vixande vilstand kunde
samhdllet klara att ta hand om de gamla samtidigt som de yngre fick det béttre. 1960—
1980 fordubblades savil antalet 80-aringar som antalet platser pé institutioner av olika
slag. Samtidigt som hemtjénsten byggdes ut kraftigt.

Drommar varvas med skrdackscenarier

Fé tror att vi kommer att uppleva samma tillvéxt fram till 2042. Fragan &r hur vi da ska
ta hand om véra gamla och vilken vard och omsorg de kan forvénta sig av samhéllet.
Det ér en fraga som ofta tas upp, men som de flesta alltfor snabbt skjuter ifran sig. 1
synnerhet pa den politiska nivan dér den ytterst hor hemma. I debatten varvas drommar
om utopiska dldreboenden som erbjuder allt fran salsakurser till vinprovning med
skrackscenarier av dldreboenden som inte dr vérst mycket battre dn de Ivar Lo beskrev.

Hur det blir beror till en del pé vad vi gor de kommande aren. Dock bdr man nog rikna
med att &ven pa édldre dar ordna sin salsa och sitt rodvin pa egen hand. Daremot kan
ingen ordna sin egen vérd vid demens eller andra sjukdomar som kréver omsorg dygnet
runt. Debatten bor darfor koncentreras pa vad som kan goras den dag vi varken kan
dansa eller dricka rodvin. Nér vi dr helt beroende av andra och av samhéllets stod. Da
visar det sig hur anstdndigt detta samhille behandlar sina gamla och svagaste.

Den hér skriften vill ge en bakgrund till denna nodvéndiga debatt genom att med hjélp
av rapporter och utredningar samt en barnbok och en diktsamling skildra den utveckling
som varit fran fattigstuga till valfrihet med nagra avslutande framatblickar.



Frén fattighus till Adel

Kommunerna och deras foregdngare socknarna har alltid varit det yttersta sociala
skyddsnétet. Inte minst har detta inneburit ett ansvar for de gamla. Linge 14t man dem
bo i sma backstugor dir de fick klara sin egen forsorjning eller ocksé skickades de runt i
socknen som inhysehjon. I stiderna fanns hospital for de svarast sjuka. Nér antalet gam-
la 6kade dramatiskt pa 1800-talet samlades de allt oftare pé fattigstugor dér de fick ta
hand om varandra.

”Om du ténker dig en liten usel stuga med ett par rum och hela den stugan full med
fattiga, utslitna gamla ménniskor som bor dér tillsammans i en enda rora av bara lort
och 18ss och svilt och elidnde, d& vet du vad fattighjon &r och fattigstuga. Den de hade i
Lonneberga var vil inte vérre &n andra, men dndé var den ett forskriackligt stélle att
hamna pé, ndr man blev gammal och inte kunde klara sig sjélv langre.”

Astrid Lindgrens skildring av fattigstugan i Lonneberga, ddr Kommandoran styrde dver
de andra hjonen, beskriver vilket eldndets plats detta var. Emil Svensson i Lonneberga
sdg som liten gosse till att hjonen en jul fick sig ett rejélt skrovmal, kint som tabberaset
i Katthult. Hur denne Emil Svensson behandlade hjonen nér han s& sméningom blev
ordférande i kommunalndmnden fortiljer inte historien. Sannolikt sag han till att fattig-
stugan revs och ersattes av ett riktigt alderdomshem.

Alderdomshem med pampig yta och torftig insida
Alderdomshemmen, som blev en kommunal skyldighet i 1918 ars fattigvardslag, var
ofta bara ett namnbyte pa fattigstugan, men ibland en materiell forbattring. Nar man
byggde nytt blev det ofta pampiga byggnader. ”En del ser ut som slott, andra som
schweizerier. En del har torn och krusiduller”, noterade Ivar Lo- Johansson fran sin
rundresa till svenska dlderdomshem 1949. Insidan var dock sillan ndgon vacker syn.
Alderdomshemmen innebar anstaltsboende utan nagot som helst privatliv eller sjilvbe-
stimmande. S& hir beskrev Ivar Lo det typiska rummet:

”Det har spantpanel, oljeyta eller tapet. Det har fyra sangar av militdrmodell (som
ibland kan vara sexton och ibland bara tva). Fyra pinnstolar. Fyra nattduksbord. En byra
med fyra sorgfalligt lasta lddor. Fyra nattkédrl. Fyra spottkoppar. Rummet har korkmatta
pa golvet och ofta dven pa bordet. | undantagsfall en tavla. Ibland en bordldpare av
papper pa viaggen. Juldekorationerna far hdnga kvar i ménader som enda prydnader. Gra
filtar. En gamling pa var sdngkant. Tre femtedelar kroniker, sinnessjuka eller sinnesslda.
Manga orenar. Ingen vet vad han eller hon ska ta sig for.”

Fram till 1956 var aldringsvarden en del av fattigvarden. Detta innebar en stigmatise-
ring, som préglade bade personalens syn pd de gamla och de gamlas syn p& alderdoms-
hemmen. Det var inget boende man sokte sig till. Motstandet mot alderdomshemmen



har bland annat skildrats av Vilhelm Moberg i beriéttelsen Raskens efterleverska, som
handlar om nér sonen Jon och fattigvardsndmndens ordférande kommer till den forfall-
na stugan for att 6vertala Raskens Ida att flytta. Att de séger att hon ska till 4lderdoms-
hemmet ar inget som lurar henne. Inte heller lockas hon av ordférandens 16ften om
skotsel, vard och mat pé bestdmda tider.

”Att do pa fattighuset... Det vore som allt vad en strédvat och knogat for under hela
langa livet hade varit alldeles fafingt. Som om en skulle f evig skam till dagspenning
efter livets dryga dagsverke.”

Daliga bostidder tvingade fram flytt

Ida slapp flytta fran sin stuga. Néir Jon och ndmndordforanden kom for att himta henne
hade hon somnat in. Annars hade hon nog inte haft mycket att sdtta emot den makt som
sonen och kommunen samfillt utgjorde. Formellt var alderdomshemmen frivilliga, men
nagot alternativ fanns inte. Ur ett myndighets- och anhorigperspektiv, fanns det ocksa
goda skal for att de gamla skulle flytta. Deras bostidder var inte sdllan undermaliga.

”Man vill dock icke gérna tvinga in nagon person i en anstalt, men blir han kvar i sitt
eldnde, adrager sig styrelsen stort ansvar och kan latt bli skandaliserad. (...) Det dr dock
alltjamt icke ovanligt att i tidningarna finna skildringar om ensamma personer, som
hittats doda i sina bostéder savél i stdder som & landsbygd eller som omkommit vid
vandringar och dylikt. Det kan icke vara forenligt med god samhéllsvard, att sddant
forekommer. Varje person, som likare finner i behov av tillsyn, bor erhalla sédan. Och
de virriga och sjuka bor samhallet utan vidare ha rétt att taga hand om”, skrev Socialsty-
relsen 1938.

For att ge de gamla béttre boenden utan att tvinga in dem pé alderdomshem bdorjade
manga kommuner pa 1920-talet att bygga pensiondrshem. Det var smé hyresldgenheter
med enkel standard. Det normala var rum med kokvra, en liten toalett och badrum i
kallaren. De var mycket populdra bland de gamla, eftersom man slapp institutionsregler
och fattigvardsstimpeln. I och med inforandet av folkpensionen 1948 var det ocksa fler
som hade moéjlighet att klara hyran.

Riksdagen hade 1947 beslutat om en kraftig utbyggnad av dlderdomshemmen, trots
folkligt motstand och hard kritik fran de nybildade pensionérsorganisationerna. De
planerna skots i sank avlvar Lo-Johanssons kampanj. Artiklarna i tidningen Vi var
indignationsreportage, som i omfattning och ton vida dvertréffar det som gors idag.
Riktig kraft fick kampanjen néir den foljdes upp av en serie radioforeldsningar. Dé fick
Ivar Lo den masspublik som behdvdes for att det skulle bli politiskt tryck i fragan.

Ivar Los kritik stoppade utbyggnad

Socialstyrelsen forsvarade dlderdomshemmen i det langsta men Ivar Los kraftfulla kri-
tik innebar stopp for planerna pa utbyggnad. I stillet intresserade man sig for att hitta
former for att ge de gamla hjélp i hemmet. ”Det maste vara riktigare att skura lagenhe-
ten at en gubbe en géng i manaden &n att kora ivdg gubben till alderdomshemmet”, som
Ivar Lo uttryckte saken i radiodebatten. Socialstyrelsens representant oroade sig for
personaltillgdngen. ”Om herr Lo-Johansson kunde skaffa fram 50 000 hushallerskor till
gamla ménniskor, da skulle vi borja kunna resonera om den saken”, invénde byrachefen
Ali Berggren i en radiodebatt.

1952 tillsatte socialminister Gunnar Striing Aldringsvéirdsutredningen, som ledde till en
lagéndring fyra &r senare dar aldringsvarden skildes fran fattigvarden.. Sedan dess har
kvarboendeprincipen varit styrande for dldreomsorgen. Roda korset i Uppsala var 1950
forst ut med att bedriva hemtjénst, men &ven andra frivilligorganisationer, som kvinno-
gillen och socialdemokratiska kvinnoklubbar, engagerade sig. Efter en tid tog kommu-
nerna §ver, dven om det drdjde innan hemtjanst blev vanligt i glesbygd.



Hemtjénsten innebar starten for en ny yrkesgrupp, hemsamariterna. Socialstyrelsens
farhdgor om rekryteringsproblem besannades till att borja med inte. For manga hemma-
fruar innebar deltidsjobb som hemsamarit ett vilkommet forsta steg mot yrkeslivet och
mot en egen inkomst. Deras erfarenheter var efterfridgade och utbildning inget krav.

”Vanligt husmorsvett och en érlig vilja att hjdlpa sina medménniskor r i de flesta fall
fullt tillrdckligt och ldmpligt som utrustning for en hemhjilp”, sammanfattade Stock-
holms fattigvardsdirektor Helge Dahlstrom kravprofilen.

Inte bara gamla pa dlderdomshemmen

Forutom institutionspriageln och tvangsintagningar utan lagstod var klientelblandningen
ett argument mot alderdomshemmen. I synnerhet i mindre kommuner dér det fanns fa
alternativ kunde hélften av platserna upptas av andra som kommunen hade skyldighet
att ta hand om, framst psykiskt och fysiskt funktionshindrade. Manga var ocksé sa fy-
siskt sjuka att de behovde mer vard dn alderdomshemmen kunde klara av. Som ett led
av reformeringen av alderdomshemmen blev de kroniskt sjuka fran 1952 ett ansvar for
landstingen.

Lange hade gamla som inte kunde klara sig sjélva setts som vardobjekt utan egen vilja.
1957 kom riktlinjer som brot den traditionen. For forsta gadngen ses de som individer,
som dven om krafterna tryter, ska kunna bo kvar i sin hemmiljé och ha inflytande dver
vilken service och omsorg de vill ha.

Under 1960-talet lag mycket av fokus pa bostdderna. Méanga dldre, i synnerhet i gles-
bygd, bodde omodernt. For att forbéttra laget lanade staten ut pengar till byggande av
sjukhem och till bostadsforbéttringar.

Perioden 1965-1981 byggds bade dldreomsorgen och langvarden ut kraftigt. 1978 var
andelen som fick hemtjinst som hogst. Hemsjukvéarden 6kade inte ut i samma takt,
vilket innebar att valfriheten i praktiken inte var sa stor. Langvarden var inte riktigt lika
illa sedd som de gamla dlderdomshemmen, men d4ndé nagot man i det langsta forsokte
undvika. Det var den sista anhalten, ett institutionsboende pa flerbdddsrum utan sérskilt
mycket eget inflytande. Aven dementa hamnade i langvarden men for manga blev men-
talsjukhuset den sista bostaden. Nagon behandling gavs inte utan vad som erbjods var
lugnande medel, en sing att ligga pé nétterna och en stol att sitta p4 om dagarna.

Brist pa samordning ett evigt problem

Utbyggnaden innebar forbattringar, men skapade ocksa nya problem. I brjan av 1980-
talet hamnade dldrevarden ater i fokus. Mycket av kritiken handlade om brist pa sam-
ordning. Kommunen hade sin personal, landstinget sin, som utférde sina uppgifter
hemma hos de gamla. Den ena huvudmannen visste inte vad den andra gjorde och
kommunicerade inte med varandra. Kritiken géllde ocksé de stora opersonliga lang-
vardssjukhusen, de slitna sjukhemmen och de gamla dlderdomshemmen, som med sina
sma rum och tranga toaletter inte var byggda for hjdlpmedel eller for mer omfattande
vardinsatser.

Detta var bakgrunden till en av de stora socialpolitiska reformerna i Sverige, Adel, som
genomfordes 1 januari 1992. Reformen innebar att kommunerna fick det samlade an-
svaret for savil omsorgen som den langvariga somatiska varden. Det skedde med ett érs
fordrojning efter stor vanda och harda forhandlingar mellan kommuner och landsting.
Forandringen innebar att personal och ansvar overfordes fran landstingen till kommu-
nerna. Dessutom betonades ytterligare de gamlas ritt till inflytande. Kvarboendeprinci-
pen skérptes sa att ocksa den som hade stora vardbehov skulle ha mojlighet att bo kvar
hemma.
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Finansieringen och skattevixlingen var en stridsfrdga, men ocksa fragan om den medi-
cinska personalen skulle ga over fran landstingen till kommunerna vallade strid. En strid
som egentligen handlade om huruvida det skulle finnas en eller tvd huvudmén for sjuk-
varden. Likarna, var rétt oengagerade och avfordes snabbt fran diskussionen. Déremot
var striden hdrd om kommunen skulle & anstélla sjukskdterskor eller om de skulle anli-
tas pd konsultbasis.

Landstingsforbundet ville ha dem kvar och beskrev kommunerna som okunniga och
ointresserade av sjukvérd. ”De enda de kan ndgot om dr hemsamariter och hemtjanstas-
sistenter”, varnade en landstingsforetriddare sjukskoterskorna. Deras fackliga organisa-
tion, som da hette SHSTF, idag Vérdfacket, lét sig inte skrimmas utan ansag att kom-
munalt anstéllda sjukskoterskor var en forutséttning for att det skulle bli ndgot verkligt
innehall i Adelreformen.

Sa blev det ocksa nar det gallde sérskilda boenden, men hemsjukvarden forblev i hu-
vudsak landstingens ansvar. Det var nog sa langt det gick att komma i det laget. Det var
anda en gigantisk forandring som genomfardes. 20 miljarder kronor véxlades dver,
vilket motsvarade en femtedel av landstingens budgetar. 55 000 anstéllda bytte arbets-
givare och 31 000 sjukhemsplatser fordes éver till kommunerna. Men det delade hu-
vudmannaskapet levde kvar och har fortsatt att pragla varden och omsorgen om de mest
sjuka gamla. Att man inte nddde dnda fram och fick ett samlat ansvar redan 1992 ska
dock inte forringa det faktum att Adelreformen var en stor och nédvéndig reform, som
innebar avsevarda forbattringar.
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Fran langvard till LOV

Vistra sjukhuset i Viésteras borjade planeras 1967 och togs i bruk tio ar senare. Det var
ett langvardssjukhus med 448 platser, 535 anstéllda och en vildig massa korridorer.
Sjukhuset 1&g 6dsligt 1dngt utanfor centrum och kidndes som den sista utposten. Nar
Vistra sjukhuset 6ppnades lades det centralt beldgna gamla sjukhemmet ner. Det var
slitet och opraktiskt, men familjért och saknat av den personal och de boende som var
med vid 6vergangen. Valborg Svérd som jobbat pa sjukhemmet i 40 ar beskrev sina
kénslor sé hér vid nedldggningen 1977:

"Aren som gdtt och gett sjukhemmet fiirg
bérjar nu snart férsvinna.

En efter annan sin stav ldgger ner,

vila frdan yrket vi finna.

Hur lycklig var tiden som nu dr forbi.

Dagen var lang, ingen stress ldg ddri.

Lén i kontanter vi jagade ej.

Ara och makt ej vinna.

Sjukhemmet vad borjar bliva av Dig?”

Sjukhemmets arbets- och vardmiljé var dock allt annat &n idyllisk. Bland annat sakna-
des rinnande vatten pa salarna. Att man skulle slippa kora vatten pa vagnar framholls
som en stor vinst med flytten for den personal som stretade emot:

”Ingen av personalen ville flytta, trots att det skulle bli s& bra. Vi skulle fa vatten pa
salarna. Vi ansags vara bakéatstravare”, berittade vardbitradet Sirkka-Liisa Johansson
vid en foreldsning hos Medicinhistoriska Séllskapet Westmannia 2006.

Vistra sjukhuset hade inte bara vatten pa salarna, det var dven i dvrigt toppmodernt
utrustat, men tiden hade borjat ga ifran det redan nér det var invigningsklart. De stora
anonyma langvardssjukhusen var allt mer ifragasatta.

Langvarden blev Anglamark

I och med Adelreformen 1992 blev Vistra sjukhuset Visteras stads ansvar. Nagra
véardavdelningar byggdes om till ett alderdomshem med 50 ldgenheter, som doptes till
Anglamark. Andra delar togs 6ver av psykvarden eller anviindes for verksamheter for
funktionshindrade. Kvadratmetrarna anvénds, men sannolikt har de styrande i savél
Landstinget Védstmanland som Vésteras stad ibland 6nskat att man sluppit hantera denna
symbol for en svunnen dldreomsorg.

Liknande beskrivningar av strukturomvandlingen av dldreomsorgen kan goéras med
exempel fran andra kommuner och landsting. Sjdlvstyret till trots har utvecklingen varit
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i stort sett densamma i hela landet. Utover lagstiftningen har de riktade statsbidragen
bidragit till detta. 1964 lamnade regeringen propositionen Angdende daldringsvdrdfragor
m.m (Prop 1964:85). Dér framholls att de stora olikheterna mellan kommunerna var
otillfredsstéllande. For att rdda bot pé detta foreslogs statliga lan till byggande av sjuk-
hem, forbéttringslan for att hoja boendestandarden samt statsbidrag for att bygga ut
hemtjansten och f& i gdng uppsdkande verksamhet.

Det statliga stodet bidrog i hog grad till den kraftiga utbyggnaden under 1960- och
1970-talen. Dessa decennier beskrivs ibland som dldreomsorgens guldélder, men det var
inte allt som glimmade under denna period.

e Inom hemtjénsten handlade det mera om kvantitet dn kvalitet. Ménga fick hjalp
frdn hemtjansten med enklare hushallsgdroméal som handling och stidning.
Men verksamheten kunde upprétthéllas tack vare att det fanns en arbetskrafts-
reserv av kvinnor utan utbildning som accepterade deltidsjobb till lag 16n. Ar-
betsgivarna stillde & andra sidan inga krav pa utbildning.

e Arbetsmiljon var ménga ganger usel. I hemtjansten tvingades personalen hjilpa
gamla i tranga bostdder och badrum dér det inte fanns utrymme for hjalpmedel.
Alderdomshem och sjukhem var inte sillan gamla och daligt utrustade.

e Antalet platser i boenden var relativt méanga i férhéllande till antalet gamla i
befolkningen, men standarden var lag. P& langvarden fick gamla ménniskor
tillbringa sina sista dagar i flerbdddssalar tillsammans med okédnda ménniskor
utan nagot som helst inflytande 6ver sin vardag ens nér det gillde vilka klader
de skulle ha.

e En hel del gamla stéllde sig i ko6 och flyttade till institution for sdkerhets skull,
trots att de skulle ha kunnat bo kvar hemma om de fatt hjilp av hemtjénsten.
D4 hade de sannolikt hallit sig friska ldngre och undvikit den hospitaliserings-
effekt som dr s& vanlig hos dem som tvingas flytta.

Aldrepolitik och bostadspolitik hérde thop

Att omsorgen gavs pa fel niva i kombination med de kraftigt 6kande kostnaderna bidrog
till att utbyggnaden bromsades in under 1980-talet. Nér Socialtjanstlagen tradde i kraft
1982 lagregleras for forsta gangen hela dldreomsorgen. Sjalvbestimmande och normali-
sering, det vill séga att kunna bo kvar i sin bostad, slogs fast som mél. Detta stéllde krav
pa bostiddernas utformning. De bostadspolitiska ambitionerna presenterades i utredning-
en Bo pa egna villkor 1984, dir det slés fast att Aven personer med stora vardbehov har
ratt till en fullvardig bostad.

Lénge sldpade de gamlas boendestandard efter den 6vriga befolkningens. Utvecklingen
av dldreomsorgen har dérfér ménga ganger haft bostadspolitiska motiv. Den statliga
styrningen av dldreomsorgen via bostadspolitiken var en styrning pé detaljniva. En
framsynt kommun som 1956 utrustade varje rum i ett nybyggt alderdomshem med egen
toalett kritiserades av Medicinalstyrelsen. Pa 1980-talet stred kommunerna med Social-
styrelsen och Boverket om de komplicerade reglerna for boendestandard, antal kva-
dratmetrar och utformning av gemensamma utrymmen vid ny- och ombyggnader av
dldreboenden.

Adelreformen innebar inte bara att kommunerna blev huvudman for alla typer av sér-
skilda boendeformer for service och omvardnad, utan ocksa en rejil utbyggnad och
standardhojning av landets dldrebostider. 1992-1996 satsade staten 3 miljarder kronor
pa stimulansbidrag for ny- och ombyggnad av gruppboenden och andra alternativa bo-
endeformer. Nettotillskottet av dessa miljarder blev 20 000 nya dldrebostéder. Efter
Adel blev de sirskilda boendena i allt hégre grad boenden for gamla med omfattande
behov av tillsyn dygnet runt, personlig och medicinsk omvardnad och sjukvard. Méanga
var dementa. De gamla som inte behdvde s& mycket omvéardnad kunde bo kvar i de
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egna bostéderna, som i takt med att boendestandarden hdjdes fungerade ocksa nér ror-
ligheten minskade.

Den medicintekniska utvecklingen har inneburit en rad fordndringar som var for sig ar
ratt odramatiska och idag tas for sjalvklara. Men att vanliga alderskrdmpor kan atgirdas
eller héllas under kontroll har fordndrat dldre ménniskors vardag. Med starropererade
Ogon ser man tillrackligt bra for att skota sitt eget hem. Med hjélp av rollator och kanske
en ny hoft- eller knédled kam man rora sig ute och skdta sina egna inkdp. Latthanterliga
horapparater minskar risken for isolering. Dessutom finns fardtjénst och fixarservice
som underléttar vardagen. Blir man simre kan man fé ett larm och i takt med att beho-
ven vaxer allt mer hjélp frdn hemtjdnsten. De allra flesta 4r ndjda med detta och med att
kunna bestdimma Over sig sjdlv i den egna bostaden.

Men for ménga kommer en dag ndr minnet &r sa kort eller den fysiska formégan séa
begrinsad att man inte kan bo kvar hemma. I vissa kommuner kan man, enligt Oppna
jamforelser, fa en plats i sérskilt boende utan vintetid, medan det i en kommun drdjde
néstan nio manader. Kommuner som inte kan ordna en plats inom tre manader riskerar
sanktionsavgift fran Socialstyrelsen .

Antalet platser har i statistiken minskat med en femtedel under 2000-talet. Det beror i
hog grad pa att servicehus som forts dver till kommunala bostadsbolag inte langre ingar
i dldreomsorgens budget och ddrmed inte i statistiken. Dock finns de kvar som en resurs
for dldre i kombination med hemtjénst. En annan forklaring till minskningen é&r att
omoderna boenden avvecklats och resurser forts over till hemtjanst.

Allt kan inte &tgdrdas med mediciner

Allt kan den medicintekniska utvecklingen inte gora nagot at. Mot den oro, dngslan och
ensamhet som for ménga f6ljer i ldrandets spér finns inga effektiva mediciner eller
hjdlpmedel. Méanga, badde gamla och anhoriga, drommer om négot annat dnde édldrebo-
enden som finns idag. En trygg bostad dir det finns tillgang till gemenskap och service,
nir man sjélv vill och har behov av det. Servicehusen var tdnkta som en sidan boende-
form for relativt friska gamla som orkade delta i aktiviteter och gemenskap. Men i takt
med att de boende blev dldre och skropligare fordndrades forutsédttningarna. Samma sak
riskerar att hinda med dagens trygghetsboenden, dit man kan flytta och fa viss service
utan bistandsbeslut. Eller for den delen ocksé med privata kategoribostéder.

”Det var bra i borjan, men numera ar rollatorer och ambulanser de enda fordon man
ser”, beskrev en boende i en sddan bostadsrittsférening den fordndring omradet genom-
gatt nér de boende aldrats.

Systemets verkligt svaga ldnk dr de gamla som har flera olika sjukdomar. Varje enskild
verksamhet gor vad den ska, men for dem som behover olika insatser fran flera héll
brister det alltfor ofta. Bristerna beror inte pa att kunskaper saknas. Alla, fran regeringen
till vardbitradena i hemtjénsten, vet att systemet inte fungerar bra for den har gruppen.
Det beror heller inte pa bristande resurser. De mest sjuka dldre star for uppskattningsvis
hélften av hélso- och sjukvardens och omsorgens samlade kostnader. Inte minst upptar
dessa gamla mycket av akutsjukvardens resurser trots att en akutmottagning snarast ar
att betrakta som en farlig plats for dessa gamla. Ett annat problem dr omfattande lake-
medelsbehandling, som sammantaget ibland leder till sdmre hélsa.

27 akutbesok péd 18 manader
En kvalitativ studie av 264 med flera olika sjukdomar i eget boende i aldern 75— 96 ar i
26 kommuner som foljdes under 18 ménader 2008-2010 visade bland annat:

e De flesta behover hjilp med vardagssysslor som tvitt, stddning och inkdp men
klarar toalettbesok, att forflytta sig inomhus och att dta sjdlva.
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e  Trotthet, smérta, andfadddhet, muntorrhet och yrsel ar de vanligaste symtomen.
Ungefidr var tredje séger sig ocksa vara ledsen och lida av sjélslig oro.

e De ir mest ndjda med anhorigstodet och med hemsjukvardens insatser.
Missnojet géller hur samarbetet mellan vard och omsorg fungerar samt akut-
sjukvérden.

e Hjartproblem och endokrina sjukdomar ar de vanligaste orsakerna till att man
vérdas pa sjukhus, vilket den undersdka gruppen gjort 3-174 dagar under peri-
oden. Antalet akutbesok varierar mellan 1 och 27.

e Hjartproblem ar ocksa den vanligaste orsaken till besdk pa vardcentral. Smérta
och virk samt ldkemedelsfragor dr andra vanliga skal att soka vard dar.

e Nistan alla har ndgon anhorig som stéller upp med hjélp, vilket sannolikt dr en
forutséttning for att de ska kunna bo hemma. De anhdriga &r missndjda med for
tidiga hemgangar fran slutenvérden, med bristande information och tycker att
deras ansvar ér for stort.

e Likemedelsanvindningen &r lika hog som for dem som bor i sérskilda boen-
den, i snitt 9,4 preparat

e Likemedelsuppfoljning utifran journalerna var svar att genomfora pa grund av
otydlig dokumentation, vilket vil dr en del av problemet. Dock kunde man ut-
lasa att overforingar mellan vardgivare misstolkats, att ordinationer tappats
bort och att helhetsansvar saknats nir manga lékare varit inblandade.

Sammantaget och var for sig visar detta pa en rad punkter dar samverkan mellan hu-
vudmén och mellan olika vardnivaer inte fungerar for dem som behover specialistvérd,
priméarvard och kommunal omsorg. Mycket resurser satsas utan att det far de gamla att
ma béttre. Tvértom kan olika insatser fran olika hall leda till att hélsotillstdndet forsdm-
ras. Brister inom omsorgen leder till behov av sjukvard och vice versa.

Primérvarden fungerar inte som det var tinkt som en sammanhallande 1ank utan star for
en liten del av insatserna. Behovet av specialiserad vard ar stort, 4&ven om ett hogspecia-
liserat sjukhus inte alltid &r den rétta vardformen. I brist pa alternativ hamnar de gamla
dnda dar med sina sjukdomar, vilket inte ger dem ratt vard och far negativa konsekven-
ser for varden som helhet. Problemet med 6verbeldggningar skulle minska avsevért om
véarden kunde organiseras sé att gamla med flera sjukdomar och upprepat vardbehov
inte behovde anlita akutsjukvarden annat dn for verkligt akuta sjukdomar.

Bristande samverkan kring de mest sjuka dldre &r ett till synes evigt problem, som har
dgnats mycket métestid, mycket projektpengar och mycket tankemdda under arens lopp.
Ett problem dir det har funnits mycket god vilja att hitta 16sningar, men ocksa en hel del
revirhdvdande pa olika nivéer som lagt hinder i vdgen. Idag finns en beslutsamhet pa
nationell niva att hitta 16sningar for att varden for den hér gruppen ska fungera bittre.
Regeringen har utsett nationell samordnare for hemsjukvarden och en dldresamordnare.
SKL har detta som en prioriterad verksamhetsfraga. Ett tredrigt projekt inleddes 2010
for att utveckla arbetet. En utgangspunkt &r att det géller att ténka nytt, men inte tro att
det finns nagot quick fix, som en géng for alla och Gverallt 16ser problemet. Tonvikten
ligger pa att méta resultat, ldra av erfarenheter och att ta till vara forskningsresultat i
vardagen.

Maitning sker i kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska Palliativregistret. Senior
Alert méter fall, trycksar och undernéring. Intresset &r stort, pa ett ar har antalet kom-
muner som delta okat fran 17 till 250. Svenska Palliativregistret méter hur varden i
livets slutskede skéts. Aven hir deltar allt fler och ungefir 40 procent av de omkring
90 000 arliga dodsfallen registreras. Genom registren sprids kunskap och problem kan
upptéckas, vilket bidrar till ett systematiskt arbetssétt och béttre kunskap om vilka me-
toder som fungerar bést. Ett ndtverk av utvecklingsledare ver hela landet bidrar till att
sprida resultaten fran kvalitetsregistren. Darutover pagar ocksa, med stod av statliga
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stimulansmedel, 19 projekt ddr man provar olika arbetssitt, till exempel samlokaliserad
verksamhet, dldreteam, mobila team och dldrelots.

Aldresamordnare med svart uppdrag

I januari 2011 tillsatte regeringen en dldresamordnare, Eva Nilsson Bédgenholm, tidigare
ordforande i Lakarforbundet. Samtidigt anslogs 3,75 miljarder kronor for att forbattra
véarden for de mest sjuka #ldre. Aldresamordnaren har aviserat att pengar ska fordelas
via prestationsbaserade statsbidrag. Detta har provats inom landstingen med gott resul-
tat, bland annat for att fa ner vardkderna. Inom kommunerna &r det ddremot ett nytt
inslag. Avgorande for hur effektiv denna styrform blir &r hur man lyckas hitta méitbara
indikationer som leder mot de forbattringar man efterstravar och vill belona. En inte helt
latt uppgift har dldresamordnaren medgett.

Om prestationsbaserade statsbidrag dr moroten i den statliga styrningen av dldreomsor-
gen kan foreskrifter och viten ses som piskor. 2003 beslutade riksdagen att skérpa till-
synen av dldreomsorgen genom att inrdtta tjdnster som dldreskyddsombud vid samtliga
lansstyrelser. Samtidigt fick Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter ett vidgat upp-
drag. For att gora tillsynen mera enhetlig 6vertogs uppgifterna helt av Socialstyrelsen
fran 2010. Socialstyrelsen genomforde under 2010 tillsyn 363 génger pé eget initiativ
och 255 ganger efter anmailan fran allménheten. I 265 fall (42 procent) resulterade till-
synen i papekanden eller krav pé atgérder.

De pé ytan pampiga dlderdomshem som Ivar Lo-Johansson ség under sin resa genom
dldreomsorgen i skiftet mellan 1940- och 50-tal var manifestationer av kommunal styr-
ka och handlingskraft. Idag ar det snarare arenabyggen som har den funktionen. De
dldres boenden &r en del av de vanliga bostadsomradena. Dessutom é&r det inte ldngre
sjdlvklart att det &r kommunen som driver verksamheten, d&ven om den finansieras med
offentliga medel. Privatiseringen av dldreomsorgen borjade i sparen av 1990-talskrisen,
som ett sétt att 6ka effektiviteten och minska kostnaderna.

Till att borja med handlade det mest om entreprenadupphandlingar. I ett forsta skede
konkurrerades ofta de offentliga utférarna ut av privata foretag, som sag pa verksamhe-
ten med nya 6gon, dndrade scheman och rationaliserade och dérfor lyckades hélla nere
kostnaderna. Med tiden har skillnaderna minskat, men kvalitetsdiskussionen intensifie-
rats. Fran 1997 dr det i allt hogre grad olika kundvalsmodeller som driver pa privatise-
ringen. Idag skots 15 procent av dldreomsorgen av privata utforare. Skillnaderna ar
dock stora mellan olika delar av landet. I vissa kommuner har alternativen néstan helt
tagit 6ver. I andra skots verksamheten fortsatt helt i egen regi.

Lagen om valfrihetssystem (LOV) giller sedan 2009. T april 2011 hade 212 kommuner

fatt stimulansmedel for att arbete med inforande av LOV. Hemtjanst dr den verksamhet
dér de flesta vill prova LOV. Beslutslédget i landet framgar av kartan pé sidan 15.
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88 kommuner som infért LOV (gul farg)

69 kommuner som beslutat om att LOV ska inforas (gron farg)
27 kommuner som annu inte fattat beslut om LOV (bl farg)
28 kommuner som beslutat att inte infora LOV (rod férg)

17



Inforandet av LOV innebér inte bara valfrihet for kommunens gamla utan ocksa forand-
ringar for saval politiker och tjansteman i kommunerna. Politikerrollen blir mer inriktad
pa att formulera kvalitetskrav, hitta system som kontrollerar att kraven f6ljs och be-
stdmma vad som ska g6ras om sa inte sker. En annan central fraga ar hur man ser till att
det blir rattvis konkurrens mellan privata utférare och den egna verksamheten. Detta ar i
hogsta grad ideologiska fragor, men annorlunda &n de fragor politiker stélls infor nar
verksamheten drivs i egen regi och arbetsgivarrollen &r tung.

LOV &kar pressen pa kommunal verksamhet

For forvaltningen innebar de nya aktdrerna att man maste se 6ver verksamheten for att
mota konkurrensen och for att klara verksamheten med nya budgetférutsattningar. Om
ersattningen motsvarar genomsnittskostnaden, gar den kommunala verksamheten néstan
alltid med underskott. | alla fall till en borjan, efter en tid anpassar man verksamheten
till de nya forutséattningarna.

Pa sa vis ar inforandet av LOV effektivitetshojande, men facket har protesterat mot att

arbetet blir alltfor pressat. Ofta ar det kringtiden, alltsa den tid som inte &dgnas brukarna
utan har avsatts for resor, dokumentation och planering, som man skar ner pa. Alterna-
tivet att basera ersattningen pd kommunens totala kostnad minskar trycket pa den egna

verksamheten, men leder ofta till att de privata utférarna gor stora vinster. Det kan leda
till spanningar, som gor att systemet d&ven om det i grunden ar uppskattat borjar ifraga-

séttas.

Vad beror det da pé att privata foretag gor vinster dar kommunala utférare som far
samma ersattning gar med underskott? Har ar nagra forklaringar:

e De privata utforarna har fatt ta Gver lokaler och andra resurser for ett pris som
inte motsvarar det faktiska vérdet. Ar ett mindre problem idag eftersom kom-
muner och landsting lart sig av misstagen och forbattrat prissattningen.

e | brist pd marknadspriser utgar ersattningen fran vad det faktiskt kostat att dri-
va i egen regi, dar ser de privata utférarna ett rationaliseringsutrymme som ger
kostnadsbesparingar.

e Privat och offentlig verksamhet arbetar under olika juridiska forutsattningar nar
det géller I6neavtal, forsdkringar och skatter, vilket gynnar de privata. Kom-
munala utforare av hemtjénst far till exempel inte erbjuda sina brukare tillaggs-
tjanster med RUT-avdrag.

e Privata utforare bygger upp en ny verksamhet anpassad till de forutsattningar
som galler, medan de offentliga maste ga igenom en omstallningsprocess, som
tar tid och kréver resurser.

e Kommunen har ett helhetsansvar och kan inte differentiera och nischa in sig pa
begransade och lI6nsamma delar av marknaden.

e Personalens engagemang och entreprendrstankande ar storre i en liten och ny-
startad verksamhet &n i den stora kommunala apparaten, vilket ger storre flexi-
bilitet och nytdnkande.

LOV é&r frivilligt for kommunerna, mojligen &r det en frivillighet under galgen. Reger-
ingen har gjort klart att tvingande lagstiftning véntar om inte LOV inforts i alla kom-
muner till 2014. For landstingen ar vardval obligatoriskt inom primarvarden sedan
2010. Majligheten att kunna vélja utforare ar uppskattad, sa att ga tillbaka till ett system
med en ensam kommunal utforare &r knappast mojligt. Daremot géller det for kommu-
nerna att forbattra systemet, bade nar det galler hur ersittningen utformas och hur man
ska hitta former for att folja upp kvalitet. Det maste vara tydligt vad man kraver och
betalar for. Om inget sags om samverkan mellan vardcentraler och dldreomsorg lar
ingen samverkan komma till stdnd. Inte heller om inte ersattningssystemet ger incita-
ment for samverkan. Ju fler utférare som &r inblandade kring varje brukare desto stérre
betydelse med tydliga regler som framjar samverkan. Kommuner och landsting maste
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ocksa ha kontroll dver att de man betalar pengar till uppfyller sina skyldigheter mot
samhallet och mot sina anstéllda. Brukarna har ratt att forvéanta sig att de som finns pa
listorna éver godkanda utforare ar seriosa savél nar det galler den omsorg som ges som
nar det galler skatteinbetalningar och laglydnad.
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Vilken hjalp far man?

Ragnar Thoursie ér lyrikern som i 40 ar var statstjansteman vid Riksforsakrings-
anstalten, senare Arbetsmarknadsstyrelsen. Han pensionerades som byrachef 1985 och
aterkom da som forfattare. Hans fjarde och sista diktsamling utkom 2009, da Ragnar
Thoursie var 90 ar. Den heter Sanger fran dldreomsorgen och ger med poetisk pregnans
ett ovanligt brukarperspektiv. Den dr ocksa en hyllning till dem som stér fér den dagliga
omsorgen. "Hemtjénstens tappra vilfdrdsarmé”, som han kallar Raja. Addis, Eva, Mirja
Nasi, Jami och de andra som sk&tte honom och andra gamla i Nacka kommun. En av
dikterna heter Det vénliga bitradet:

Stryker mig over ryggen.

Bdéjer knd och knyter mina skoremmar.
Stéller fram ett glas friskt vatten.
Ogontjinare? Eller

Bara ett vinligt bitrdde? Jehosif!

Inte bara!

Viinlighet — kanske det viktigaste.

Motet mellan den gamle, som behover hjélp och den som har till yrke att hjilpa, &r vad
dldreomsorgen ytterst handlar om. Inte en gang och for en person, utan alla dagar for
hundratusentals ménniskor. For de ansvariga géller det att skapa forutséttningar for att
det motet blir sa bra som mojligt. Och att sitta in atgarder nar system eller manniskor
brister sa att de gamla inte far illa och fortroendet for verksamheten skadas.

Detta uppdrag har fordndrats 6ver tiden. I takt med att valfardsstaten byggts ut har ata-
gandet och forvantningarna véxt. Pa fattigvardens tid forvintade sig ingen ndgot mer &n
att det allménna skulle se till att de gamla och medelldsa hade tak ver huvudet och inte
svalt ihjdl. Vénlighet fanns det inte mycket utrymme for pa de anstaltsliknande institu-
tioner som dldreboenden lidnge utgjorde. Knappast heller viardighet. Idag uppmanar
regeringen kommunerna att utforma lokala vardighetsgarantier. Att dldreomsorgen ska
inriktas pa att dldre far leva ett vardigt liv och kdnna vélbefinnande &r sedan 1 januari
2011 en del av socialtjanstlagen.

300 000 har hemtjanst eller sirskilt boende

Ungefar 300 000 personer hade 2009 hemtjénst eller en permanent plats pa sérskilt
boende. Det motsvarar drygt 18 procent av befolkningen som ar 65 ar och éldre. Under
2000-talet har savél antalet platser i sérskilt boende som andelen gamla som har denna
boendeform minskat. Samtidigt har antalet personer som fatt hemtjénst 6kat. Andelen ar
dock oférdndrad. De samlade kostnaderna for dldres vard och omsorg var 2009 162
miljarder, vilket i fasta priser & samma niva 2009 som 2002. Kommunernas kostnader
minskade under perioden, medan landstingens 6kade.
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Bakom de nationella totalsiffrorna finns stora lokala och regionala skillnader bade nar
det giller omfattning och innehall. Skillnaderna har blivit synligare genom Oppna jim-
forelser, som Socialstyrelsen och SKL sedan 2010 publicerar gemensamt. Rapporten
innehaller 30 indikatorer som belyser kvalitet utifran sju olika aspekter, varav kostnader
ar en. Hér ar ndgra av resultatet frdn 2010 ars rapport:

e De gamlas helhetsomdome om &dldreomsorgen &r gott.

e Bemédtande och inflytande far goda omdomen, maten och mojligheten att
komma ut samre.

e Konsskillnaderna ar patagliga pé flera omraden. Fler kvinnor rékar ut for all-
varliga fallskador och har olamplig ldkemedelsbehandling.

e F& gamla dr ensamma i dodsogonblicket. Allt fler anhoriga erbjuds eftersamtal.

e Den riskfyllda anvindningen av likemedel har inte gétt ner.

Det mest patagliga i denna rapport, liksom i de tidigare, dr dock de stora variationerna. I
Arjeplog ar 81 procent néjda med maten, 1 Lidingd 26 procent. I Malung-Séter bedom-
des hilsotillstandet tre manader efter en stroke som gott for 97 procent. i Sundbyberg
var andelen 48 procent. I 39 kommuner gors ldkemedelsgenomgangar for alla pé sir-
skilda boenden, i 20 kommuner gors det inte pd ndgon. Bedomningarna av omsorgen
som helhet varierar frdn 93 procent ndjda i Fargelanda till 51 procent i Storfors.

Oppna jimforelser visar hur pengarna anvands

Syftet med dppna jamforelser &r att ge béttre insyn i den offentligt finansierade varden
och omsorgen samt att skapa underlag for en lokal diskussion for att dstadkomma for-
dndringar. SKL har, utifran Oppna jamforelser och intervjuer med foretridare for kom-
muner med mycket hdga och mycket laga resultat, identifierat atta framgangsfaktorer.
Dessa ér:

e  Att ge individuellt anpassad omsorg, vilket bland annat innebér att man arbetar
aktivt med genomforandeplaner och har kontaktpersoner for brukarna.

e  Att ha en vélutvecklad personalstrategi, till exempel genom att satsa pa kompe-
tensutveckling, ha tydlig koppling mellan 6kat ansvar och forbéttrade villkor
samt tidnka framat for att klara kommande rekryteringar.

e  Att verksamhetsstyrningen dr forankrad i organisationen. Det géller att ha mal
och visioner som ar kdnda och accepterade samt att ha system som motiverar
personalen att jobba for att nd malen.

e  Att skapa en tydlig rollférdelning mellan politiker och tjdnstemén. Alla ska
veta vad som ér deras uppgift och ta ansvar for den. Man har forum for dialog
mellan politiker, tjinstemén och brukare.

e  Attarbeta systematiskt med kvalitetsutveckling. Den politiska ledningen signa-
lerar att kvalitet dr viktigt och detta foljs upp med hjilp av kvalitetsledningssy-
stem samt systematiskt ta hand om synpunkter och klagomal.

e  Att skapa en brukarorienterad organisationskultur. Alla medarbetare vet vilka
de ér till for och later brukarnas behov styra vad man gor.

e  Att samarbeta strukturerat med landstinget. Man har kommit verens om an-
svarfordelningen och har rutiner for att tillgodose véard- och omsorgsbehov
oavsett huvudmannaskap.

e  Att samarbeta aktivt i kommunala nétverk. Man hittar andra att ldra av och
samarbeta med for att fa hjalp med strategier och analyser samt for att hitta sétt
att jobba effektivare.

For att dldreomsorgen ska bli erbjuda savél professionell omvardnad, som den véanlighet
Ragnar Thoursie beskriver kravs vélutbildad och engagerad personal. Regeringens mal
ar att all personal minst ska ha en grundldggande yrkesutbildning. Ett méal som bara
Kinda, Bollebygd och Lekeberg klarar i Oppna jimforelser. Totalt har 80 procent av
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dldreomsorgens personal utbildning, men variationerna dr dven hér stora. I tre kommu-
ner hade mindre &n hélften utbildning.

Unga ratar vardutbildningar

De nyutbildade i dldreomsorgen kommer i stor utstrackning fran vuxenutbildningen dér
omvardnadsprogrammet ar storst och arligen utbildar ungefér 10 000 personer. Att
jobba med gamla ir inte langre ndgot som lockar unga. 1980 var vérdlinjen ett av de
populdraste gymnasievalen, som lockade 18 000 elever, 15 procent av de sdkande. 1
Skolverkets prelimindra genomgéng av ansékningarna till det yrkesforberedande vard-
och omsorgsprogrammet pa det nya gymnasiet ar andelen mellan 1,5 och 3,5 procent i
de tre undersokta lanen. Laséret 2010/2011 gér 2 750 elever omvéardnadsprogrammet,
det dr ungefar lika ménga som gar fordonsprogrammet.

Nérmare en tredjedel av personalen i dldreomsorgen &r dver 55 &r. Det gor att pensions-
avgéngarna blir stora de kommande &ren samtidigt som ungdomskullarna dr sma och
behoven okar pé grund av att befolkningen éldras. Enligt Socialdepartementets berdk-
ningar kommer det att fattas 65 000 arsarbetare i dldreomsorgen 2030.

Pensionsavgangarna &r stora i flera av dldreomsorgens nyckelgruppen. Till exempel
visar Arbetsformedlingens berékningar att tva tredjedelar av distriktsskoterskorna och
nistan hélften av ldkarna gér i pension fram till 2025. Storstadsldnen forvintas klara
generationsvéxlingen bast, men i glesbygd kan problemen bli mycket stora. I exempel-
vis Pajala ricker det inte ens om kommun och landsting skulle lyckas rekrytera alla
nyutbildade ungdomar. Man skulle dnda inte lyckas fylla upp luckorna efter dem som
gér i pension. Situationen &r likartad i flera andra kommuner och inte bara i Norrlands
inland.

Anhoriga tar ett stort ansvar

Anhoriga har alltid tagit en stor del av ansvaret for de gamla. Av tradition, av kérlek, av
pliktkénsla, av tvang eller en blandning av detta och allt annat som paverkar véra rela-
tioner. Den traditionella bilden dr att vi tog béttre hand om véra anhoriga forr och att
familjer i andra ldnder bryr sig mer om sina gamla sléktingar 4n vad svenskar gor. Ing-
endera stimmer. De gamla i bondesamhallets undantagsstugor fick inte mycket omsorg.
Anhorigas insatser i andra ldnder ar inte bara ett uttryck for slaktkérlek utan beror i hog
grad pa att dldreomsorg av kvalitet dr sé dyr att den dr utom rackhall for manga.

De anhorigas insatser &dr av varierande slag. Allt fran att finnas till hands och ge praktisk
hjalp med inkdp, hushallsarbete eller reparationer till dygnet-runt-vard av en dement
maka eller maka. Den forsta typen utfors mest av kvinnor, medan partneromsorgen ar
mer jamlik. Aktenskap ir det i sirklass bista skyddet mot att behdva flytta till institu-
tion.

Lange var detta en osynlig del av omsorgen, men idag erkdnns betydelsen av de anhdri-
gas insatser. I uppfoljningen av Adelreformen noterades behovet av stod. Stimulans-
pengar anslogs. 100 miljoner kronor per ér i tre ar, kallad Anhorig 300. Detta ledde
bland annat till att tjanster som anhdrigkonsulenter inrédttades och traffpunkter ordnades
som komplement till dagvard och korttidsboenden. Sedan 2009 slas i Socialtjédnstlagen
fast att ’socialndmnden ska erbjuda st6d for att underlétta for de personer som vérdar en
nérstdende som &r ldngvarigt sjuk eller dldre eller som stddjer en nirstdende som har
funktionshinder”.

Forskningen om anhdrigvard har varit inriktad pd sammanboende anhorigas situation,

med tonvikt pd demenssjuka. Den visar pa att kommunernas anhorigstod &r viktigt, men
att forutsittningarna &r vildigt olika. Detta stdller krav pa alla som jobbar med gamla att
komma ihag anhorigperspektivet. Alltsa inte bara overlata detta at sirskilda anhdrigkon-
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sulenter utan ha det med i ordinarie verksamheter som bistandsbedémningar, vardplane-
ring och palliativ vard.

Anhoriga har manga ganger svart att konkretisera sina behov, men de vanligaste dns-
kemalen ar avlosning, information, kunskap och, inte minst ndgon att tala med. ’Samta-
let &r kanske vart mest underskattade anhorigstdd”, var en av slutsatserna i den kun-
skapsoversikt som Nationellt kompetenscentrum Anhdriga publicerade 2010. Dar beto-
nas ocksa betydelsen av att de professionella vardgivarna ser anhorigvardaren som en
expert pa situationen och en partner i omsorgsarbetet.

Manga anhoriga vérjer sig mot att betraktas som hjélpsdkande klienter och drar sig for
att soka den hjélp de behover och som finns att fi. Praktiskt taget alla kommuner erbju-
der korttidsvard och dagverksamhet. Men for att béttre svara upp mot de anhdrigas
behov borde flexibiliteten vara storre. Att kunna komma med kort varsel, att inte behéva
vara dér klockan nio utan kunna ta sovmorgon och fler aktiviteter som gér man mindre
ovilliga att g dit 4r nagra exempel pa vad som kan behdva goras for att underlitta for
dem som har en tung och slitsam vardag.
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De kallar oss brukare

Trots dldreomsorgens langa historia finns inget riktigt bra ord for dem som far del av
tjidnsterna. Omsorgstagare &r for passivt. Kund for marknadsinriktat och politiskt be-
lastat. Patient for sjukvardspréglat. I brist pa battre har ordet brukare blivit allméint ve-
dertaget. Brukare dr dock inget entydigt begrepp. Wikipedia anger ytterligare innebor-
der av ordet: gammaldags beteckning for arrendator, person som anvénder en drog utan
att falla i missbruk samt anviandare av maskin eller annan nyttighet.

En i akademiska sammanhang ofta anvind definition av ordet brukare kommer frén
Magnus Dahlbergs och Evert Vedungs Demokrati och burkarutvirdering fran 2001 och
lyder: ”Slutmottagare av offentlig nyttighet (service eller vara) som fér en service ge-
nom tilldelning och kan nyttja Strategi rost, men inte Strategi sorti”. En definition som
dock tiden gétt forbi atminstone i de verksamheter som omfattas av Lagen om valfrihet
LOV. Dir kan ju brukarna inte bara protestera, argumentera och fylla i utvarderingar
(Strategi Rost) utan ockséa ga vidare till ndgon annan utforare (Strategi Sorti). Detta
fordndrar relationen mellan den som tillhandahaller och den som utnyttjar offentliga
tjénster.

Aldrig forr har brukaren haft sa stark stéllning som idag. Man ér inte langre ett hjon
med mossan i hand utlimnad till andras vilvilja. Man &r heller inte hdnvisad till en enda
utforare, om man skulle drabbas av godtycke och daliga planering, man kan byta. Dock
gér det aldrig att komma ifran det som &r aldrandets dilemma och dédrmed &dldreomsor-
gens etiska ansvar: En brukare klarar inte sin vardag sjdlv utan ar beroende av andra och
av hur de klarar sin uppgift.

Sjukhemmet hade baddagar och magdagar

Pé de gamla alderdomshemmen och sjukhemmen fanns inget utrymme for individuella
Onskemal eller anpassningarna. Detta var institutioner dar man hade sina rutiner, som de
gamla fick anpassa sig till.

”Méndag var baddag, vilket inte alltid var s& populart bland patienterna. Under tiden
som patienterna badade skulle sdngarna tvattas och béddas rent. Sdngbord och 6vriga
maobler skulle goras rena. Allt skulle vara rent och snyggt nér patienterna kom ater fran
badet. Tisdag och fredag var s k magdagar. Lavemang fér dem som behdvde det. Under
sommaren var det ofta stort problem. Man 6ppnade fénstren ndr man hade dessa mag-
dagar”, berittade vardbitradet Sirkka-Liisa Johansson for Medcinhistoriska séllskapet
Westmannia om 1960-talsrutinerna pd gamla sjukhemmet i Vasteras.

Idag ar det ett Gvergripande mal for aldrepolitiken att de gamla ska kunna leva ett aktivt
liv och ha inflytande i samhéllet och 6ver sin vardag. Dar betonas ocksa att aldre ska
kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende. De som pa 1960-talet fanns pa
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sjukhem bor idag pa sarskilda boenden eller gruppboenden. De har egna kontrakt pa
sina bostader, egna mobler och egna klader. Manga kan ocksa bo hemma med hemtjans-
tens hjéalp och kan férhoppningsvis styra sina bad- och magdagar efter eget tycke. Dock
finns alltid en risk att verksamhetens krav och personalens 6nskemal vager tyngre an
brukarnas behov och 6nskemal.

Vad och hur mycket hjalp man far avgors vid bistandshedémning och formuleras i ett
bistdndsbeslut med hénvisning till Socialtjanstlagen. Oftast ar beslutet en kombination
av tid och sysslor. Vissa kommuner anger bara tid och later brukaren avgéra vad den
ska anvéndas till.

Lokala riktlinjer ett arbetsredskap

Kommunerna har utformat lokala riktlinjer, som &r politiskt beslutade och anger vad
man kan f& hjalp med. Det ar tankta som praktiska arbetsverktyg och &r i grunden gans-
ka lika i alla kommuner. | en rapport fran Aldrecentrum, som bygger pé dialogseminari-
er med Stockholms stads bistandshandlaggare, beskriver bistdndshandlaggarna riktlin-
jerna som grundbulten i sitt arbete och en forutsattning for en rattvis bedémning. Soci-
alstyrelsen har dock flera ganger kritiserat kommunerna for detta.

”Lokala riktlinjer och kommunens utbud av insatser styr bistandsbesluten i stéllet for
individens behov och gillande nationellt regelverk”, skriver Socialstyrelsen i Lagesrap-
port 2011 under rubriken Bistandshandlaggning foljer inte gallande regelverk.

Bistdndsbedémning &r en grannlaga uppgift eftersom det handlar om att under myndig-
hetsansvar beddma manniskors hela livssituation for att kunna avgéra vad som éren i
Socialtjanstlagens mening skalig levnadsniva. Ett begrepp som inte preciseras i lagen.
Dir sdgs nir det giller hemtjinsten bara att socialtjdnsten ”’ska ge dem som behdver det
stod och hjélp i hemmet och annan lattdtkomlig service”.

I Socialtjanstlagen ségs ocksa att socialndmnden ska verka for att aldre manniskor har
”en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra”. En formulering som fanns
med i lagen fran bérjan, togs bort 1998 och aterinfordes 2002. Regeringens motivering
var att ”det finns bland élderspensionérerna de som &r ofrivilligt ensamma och som
behdver stod for att bryta sin ensamhet och isolering”.

Det sociala innehallet anses som aldreomsorgens svaga punkt. Utvérderingar, senast
Socialstyrelsens nationella kvalitetsundersokning fran 2010, brukar visa att brukarna pa
det hela taget 4r ganska néjda utom nér det géller det sociala innehallet och aktiviteter,
till exempel utevistelser.

Skaéligt att bry sig om sjalen

Ett ar efter att paragrafen aterinfordes gjorde Socialstyrelsen en uppfoljning av det soci-
ala innehallet i hemtjinsten, som fick rubriken ”Ar det skiligt att bry sig om sjilen”. En
fréga som nog far anses med ja besvarad, men att sjalen trots skéligheten kom i andra
hand. De fysiska behoven prioriterades i alla led. ”Slutsatsen blir dérfor att kommuner-
na endast i liten omfattning bidrog till att pensionarerna fick ett socialt innehall i hem-
tjinsten”, skrev Socialstyrelsen. En kritik som har upprepats flera ganger sedan dess,
med stdd av olika brukarundersékningar.

Men fragan ar vad som ar samhallets uppgift nar det géller tillvarons meningsfullhet och
gemenskapen med andra? Och vad de gamla forvéntar sig och dnskar? ”Tadnk om man
kunde fa en séllskapsdam”, sa en forhoppningsfull dam till bistindsbeddmaren. Halvt pa
skamt, men det enda som verkligen skulle kunna fa henne néjd och trygg var ndgon som
fanns till bara for henne dygnet runt.
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Andra blir mer férndjsamma pa aldre dar och gar in i ndgot som sociologiprofessorn
Lars Tornstam kallar gerotrancendens, Han beskriver detta positiva aldrande som en
naturlig livslang utveckling mot mognad och vishet. Pa vagen dit forandras synen pa det
egna jaget, liksom pa tid, rum, liv och déd. Man blir ocksa mer krasen med hur man
anvander sin tid och drar sig undan. Det har en utveckling som den unga och medelal-
ders personalen ar frammande for, vilket gor att de riskerar att felbedéma de gamlas
problem och sétta in fel insatser.

Alla upplever inte ett gott aldrande

Ett sadant gott &ldrande &r dock inte alla férunnat. Manga gamla lider av psykisk ohal-
san, i synnerhet depressioner och anvandningen av psykofarmaka &r hég. Narmare 5
procent av dem som ar 6ver 80 ar anvander mer an tre psykofarmaka, vilket dels kan
vara ett varningstecken pa brister i behandlingen, dels medfor en risk for olampliga
lakemedelskombinationer. En fjardedel av alla sjalvmord begas av personer dver 65 ar.
Sjalvmord &r vanligare bland méan. Kvinnor &ter mer psykofarmaka.

For personalen galler det att se skillnad och inte dra med den tillbakadragne pa allsang
eller blunda for den deprimerades isolering. En av de manga avvagningar som maste
goras for att se individen och behandla varje brukare individuelit.

Den okade valfriheten och att det nu finns flera utforare ger dagens gamla battre moj-
ligheter att hitta den form och den inriktning som passar en. Man far ocksé en maojlighet
att byta utférare om man inte ar néjd. Eller, vilket kanske &r viktigare, hota med att byta
om det inte fungerar. | praktiken &r det f& som byter. Om man bortser fran dem som
tvingas byta for att verksamheten upphort &r andelen hdgst 3 procent i hemtjansten,
enligt berakningar fran IHE, Institutet for hdlso- och sjukvardsekonomi 2009.

Sannolikt &r det de som har stérst behov av vard och omsorg, de dementa och de med
flera olika sjukdomar, som har minst mojlighet att utnyttja valfriheten. Dels eftersom de
har svart att vardera information, dels eftersom de stora omsorgsbehoven kréaver en
samordning av olika aktorer, som man inte kan eller vill géra. Manga ganger ber bru-
karna bistandsbedomarna om hjalp att vélja utfrare. En hjalp de inte kan sta till tjanst
med eftersom de maste vara neutrala i sin myndighetsroll. Roster har darfor horts for att
ge de svérast sjuka personliga ombud som kan hjalpa dem med valen. Sddana care-
managers har anvants i Holland och Japan som ocksé har valfrihetssystem,
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Och sen da...?

”Det vore létt att forstd om méinniskor gick ut pa gator och torg och demonstrerade sin
outsdgliga glddje dver att anstrdngningarna hos vara forfader och oss sjédlva har lyckats
sa till den milda grad att de flesta av oss nu kan fa leva ett bra liv lange”, skriver forfat-
taren och pensionerade fysikprofessorn Bodil Jonsson i den nyutkomna boken Ndr hori-
sonten flyttar sig. Att bli gammal i en ny tid.

Det forbattrade hélsoldget och den hojda medellivslingden dr verkligen ett framsteg vil
virt att glidja sig at. Manga kommer att leva en tredjedel av sitt liv som pensiondrer,
vilket innebir att bade att omgivningens syn pa pensiondrerna och pensionérernas bild
av sig sjilva maste fordndras. Bodil Jonsson dr 6vertygad om att denna grupp, som har
erfarenheter frin ungdomen av att demonstrera och sté pa barrikader, kommer att ta
saken i egna hinder och skapa motbilder till de vanliga framtidsscenarierna om proble-
men som foljer i aldersboomens spar

”Vi kan bara ta fram lite av 60-talsandan en géng till. Med hjélp av den kan vi troligen
rd pa de hinder som finns, erdvra de mdjligheter som gér att skonja och framfor allt
tdnka i nya banor. Under tiden kan vi ha roligt och slippa leva som om livet inte lingre
gick att paverka”, skriver hon.

Morgondagens pensiondrer mer aktiva

Antagligen far Bodil Jonsson rétt. De som nu &r nyblivna eller snart stundande pensio-
ndrer kommer knappast att sitta passiva och invanta dlderdomen och hemtjansten. Inga
blir i sé fall gladare dn prognosmakarna. Deras syfte dr ju inte att fa rétt utan att astad-
komma forindring genom att visa pa vad som héinder om inget gors. An sé linge har
vildigt lite gjorts for att hitta langsiktiga 16sningar for vélfardens finansiering. Darfor
finns anledning att pAminna om konsekvenserna av de demografiska fordndringarna,
som de 2010 presenterades i SKL-rapporten Framtidens utmaning — vélfirdens langsik-
tiga finansiering, som har siktet instéllt pa 2035.

e Idag &r forsorjarnas, alltsa 20— 64-aringarnas, andel av totalbefolkningen 58
procent, 2035 forvantas den ha sjunkit till 54 procent. Farre maste alltsa forsor-
ja fler. 65-plussarna vintas 6ka med 41 procent de kommande 25 &ren.

e Den véardkravande aldersgruppen som dr dver 85 ar 6kar mycket kraftigt. Op-
timisterna tror att behovet av vard och omsorg skjuts upp i takt med medellivs-
langdens 6kning. Pessimisterna befarar att de forbattrade mgjligheterna till
vérd ocksa leder till flera ar som sjuka och skropliga.

e Forutom att behoven stiger sé 6kar ocksa forvantningarna och kraven. Lika lite
som vi idag accepterar en bil eller telefon av 1980-talsstandard néjer vi oss
med den tidens dldreomsorg. Inget tyder pa att det blir annorlunda framover.
Tvértom talar allt for att 40-talisterna kommer att stélla hogre krav &n foréldra-
generation.
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e De 6kade behov som foljer av demografin klarar det nuvarande systemet utan
ndmnvérda fordndringar av finansieringen. Om man déremot ridknar med att
kommuner och landstings kostnader behover 6ka med 1 procent per ar for att
mota den 6kade efterfragan skulle det sammanlagda skatteuttaget behova dka
med narmare 13 kronor fram till 2035 och d& hamna pa drygt 44 kronor.

e  Fler arbetade timmar och 6kad effektivitet minskar behovet av skattehdjningar
och blir nddvéndigt, men det racker inte for att fylla gapet mellan behov och
resurser. An mindre #r hojda avgifter ndgon 16sning, dven kraftiga hojningar av
avgifter for sjukvard, barnomsorg och dldreomsorg ger marginella tillskott.

Socialdepartementet gor delvis en annan beddmning i rapporten Den [jusnande framti-
den dr vdrd, som dven den kom 2010. Den har siktet instéllt p4 2050 och fornekar inte
att det blir en utmaning att klara framtida vard- och omsorgskostnader. Dock tror depar-
tementets tjdnstemén att det kommer att ordna sig utan storre fordndringar. Fler i arbete
och fler arbetade timmar, minskad sjuklighet samt framfor allt effektivare verksamhet
ger bade en hallbar finansiering och positiva effekter for brukare och patienter. Effekter
man inte skulle uppnd med nya finansieringsmodeller.

Det offentliga uppdraget maste vara tydligt

En tredje rapport som publicerades i detta &mne 2010 hade titeln Vi har rdd med framti-
den och var forfattad av en partioverskridande kommission tillsatt av tankesmedjorna
Arena Idé och Timbro. Den menade att forandringar behdvs och att arbetet med detta
maste starta snarast. Darfor ville man fa i géng ett brett forankrat politiskt arbete for att i
forsta hand beskriva problemet med vilfardens framtida finansiering, och dérefter be-
doma vad som behdver goras och ldmna forslag hur denna komplexa fraga ska hanteras
politiskt. Kommissionen var framfor allt orolig for den framtida dldreomsorgen. Darfor
ansdg man det sirskilt viktigt att det offentliga dtagandet dér ska vara tydligt, forutsig-
bart och begripligt. Kommissionen ansag ocksa att det ska vara mdjligt f6r ménniskor
att komplettera detta offentliga grunditagande med tjénster som man betalar for sjilv.

Vilfardens framtida finansiering ar alltsd inte en bortglomd frdga. Men det har varit
mycket av problembeskrivningar och lite av konkreta forslag och éatgérder. I synnerhet
pa den nationella politiska nivén déar fragan hor hemma och dar man maste hitta de
langsiktiga politiska 16sningarna, precis som man gjorde i pensionsuppgorelsen pa
1990-talet.

Det offentliga dtagandet kan aldrig vara obegrinsat men det méste vara forutségbart,
begripligt, ticka angeldgna behov, vara av hog kvalitet och lika for alla. Privat finansie-
rade insatser ska vara ett komplement, inte en kompensation for en dalig offentlig véard
och omsorg. Annars finns risk for att den svenska modellen med solidariskt finansierad
vélfard via skattsedeln urholkas. Inte minst ar det viktigt att ménniskor kan kénna sig
trygga for de sista vardkrdavande aren. 1900-talets radsla for att hamna pa langvarden far
inte Overga i en ridsla for att inte fa den vardplats man behdver om man blir totalt bero-
ende av hjilp frén andra.

Nodviéndigt bli en mer attraktiv arbetsgivare

Demografin paverkar inte bara finansieringen utan ocksa rekryteringen. Aven hir finns
ett gap mellan tillgang och efterfrdgan nir ungdomskullarna krymper samtidigt som
pensionsavgangarna dr stora. Till en del &r personalbristen en foljd av gamla forsum-
melser av att uppratthalla utbildningen av vardpersonal pa en tillracklig niva for att fylla
de luckor man visste skulle uppsta. Forsummelser som tar tid att tgérda.

Lékarbristen har hittills i hog grad 16sts genom invandrade lékare. Var femte ldkare har
idag utlindsk examen. Det dr dock tveksamt om invandringen kommer att vara lika hog
de kommande &ren. Konkurrensen om den utbildade arbetskraften &r hard, vilket Sveri-
ge ocksa far erfara som exportor av arbetskraft, inte minst sjukskéterskor.

28



Varden och omsorgen har oavsett utforare, en fordel i den konkurrensen genom att man
kan erbjuda meningsfulla arbetsuppgifter. Men i synnerhet kommuner och landsting
uppfattas inte som den attraktiva arbetsgivare de strivar efter att vara. Det handlar till en
del om anstillningsvillkor, men ocksd om mdjligheterna till inflytande och utveckling i
jobbet. Dir behdver de offentliga arbetsgivarna forbattra sitt rykte for att locka fler till
vardutbildningar och behélla utbildade i vardjobb. Samhéllet maste ocksa bli béttre pa
att ta tillvara och forbattra de kunskaper flyktinginvandare har med sig till Sverige.
Valideringsinstrumenten behdver utvecklas och sprakundervisningen forbéttras. Daliga
kunskaper i svenska bland vardpersonal kan skapa otrygghet och vara en sékerhetsrisk
om ordinationer missforstas.

Inom ménga andra samhéllsomraden har IT inneburit stora rationaliseringar. IT-
teknikens begransningar inom omsorgsomradet ar létta att se. Tekniken kan inte hjélpa
till med av- och péklddning, inte klappa ndgon pa kinden som behdver trost, inte stotta
med en arm vid promenader. Men det betyder inte att tekniken saknar betydelse nér det
giller att utveckla och effektivisera vard och omsorg om gamla. Framfor allt behover
tekniken utnyttjas battre nér det giller administration och att hantera information. Att
informationshantering &r tekniskt sdker och inte hotar den personliga integriteten &r
extra viktigt nu nér fler utforare ar inblandade och behover ha tillgéng till data. Genom
att ta till vara teknikens mojligheter och rationalisera pa dessa omraden kan resurser
frigoras till det tekniken inte kan anvéndas for.

Den generation som idag finns inom dldreomsorgen &r inte sarskilt teknikvan. Annor-
lunda blir det den dag Bodil Jonssons jamnariga dominerar omsorgen. Fér dem &r IT en
sjdlvklarhet, som de fér med sig in i omsorgen och kommer att hélla fast vid sa linge
det gér. Detta ger mdjligheter men kommer ocksa att krdva investeringar. Denna gene-
ration ir ocksa i hogsta grad individualistisk. An tydligare 4n for tidigare generationer
kommer det att bli uppenbart att gamla inte dr ndgon enhetlig grupp, som kan behandlas
kollektivt. Utmaningarna dr manga och kommer att stilla samhéllet infor stora krav och
svara beslut.

Eftersom vi alla &r potentiella brukare av denna samhélleliga tjénst dr det bara att in-
stimma i Ragnar Thoursies forhoppning:

Vi gamla dr foremdl for omsorg.
Visst dr det underbart!

Bara vi inte blir till foremadl

i omsorgen.
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Nar hande vad?

1571

Kyrkoordning dir forsamlingarna uppmanas att inrétta fattigstugor.

1624

Hospitalsforordning som ocksé dr en forsta allmén fattigvardsforordning.
Fattigstugor ska byggas ”dér forsamlingens sjuka och gamla skola forsor-
jas”.

1642

Tiggareforordning dér fattigvarden skiljs fran hospitalen, en grund for
atskiljandet mellan sjukvérd och socialvard.

1763

Fattigvardsforordning. Starten for kommunal fattigvard. Socknarna far
ansvar for dem som pa grund av “alderdoms skroplighet" behover hjélp.
Hospitalen ar till for ”dérar” samt ménniskor med smittsamma eller obot-
liga sjukdomar

1847

Fattigvardsforordning. Fattigvarden skiljs fran kyrkan och blir socknars
och stéders ansvar. De fattiga fér rétt till hjalp och kan 6verklaga till
lansmyndigheten.

1862

Kommunalforordningarna, dir det i den ena, utifrdn socknarna, skapas
2 453 kommuner, varav 88 stidder och 7 kopingar. I den andra skapas i
varje lan landsting med ansvar for hélso- och sjukvard.

1871

Fattigvardsforordning, som ar mer restriktiv an den gamla. Besvérsritten
tas bort och de anhorigas férsorjningsansvar forstarks. De fattigas hem-
ortsritt blir ett &terkommande tvisteimne mellan kommunerna.

1878

Kungliga Medicinalstyrelsen inrdttas med uppdrag att utdva den hogsta
tillsynen av hélso- och sjukvérden.

1913

Riksdagen beslutar om allmin pensionsforsikring, som ger de gamla ratt
till en liten, men dock erséttning.

Kungliga Socialstyrelsen inréttas for att undanrdja, forebygga eller mildra
sociala missforhallanden, sérskilt fattigdomen.

1918

Fattigvardslag, som &r nagot mindre restriktiv dn sin foregangare. Fattig-
vard blir ater en rattighet. Fattigvardsstyrelserna har dock stor makt 6ver
dem som behover samhéllets hjalp.

1928

Principbeslut om att alla kroppssjukhus ska drivas av landstingen.

1939

Statsbidrag infors for byggande av pensiondrshem.

1947

Aldringsvarden skiljs fran fattigvarden. Riksdagen fattar principbeslut om
utbyggnad av dlderdomshemmen sé att det ska finnas plats for var tionde
pensionér. Detta genomfors dock aldrig.

1948

Allmin folkpension infors, for att de gamla inte ska behova fattigvard.

1949

Ivar Lo-Johanssons reportage om alderdomshemmen publiceras i tidning-
en Vi, samma r utkommer boken Alderdom.

1950

Rd&da korset i Uppsala genomfor forsok med hemtjénst, for att skjuta upp
flytten till alderdomshem.
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1952 Riksdagen beslutar att hemtjénst ska vara grundldggande inom éaldrings-
véarden. Landstingen far lagreglerat ansvar for varden av kroniskt sjuka.

1957 Riksdagen beslutar om riktlinjer for dldreomsorgen med respekt for de
gamlas integritet och individuella 5nskemal. Alderdomshemmen reserve-
ras for dem som behdver “stindig tillsyn och vérd”.

1965 Riksdagen beslutar om statliga 14n for byggande av sjukhem, forbattrings-
lan for att hoja bostadsstandarden och om statsbidrag till hemtjanst.

1967 De statliga mentalsjukhusen dverfors till landstingen, som far ansvar for
hela sjukvérden.

1968 Socialstyrelsen blir gemensam myndighet for hilso- och sjukvard och
socialtjanst genom sammanslagning med Medicinalstyrelsen.

1974 Nya generosare regler for statsbidrag till social hemhjilp, bland annat
ingar harvard och snordjning.

1975 Register for knédproteser infors. Det &r starten for utvecklingen av natio-
nella kvalitetsregister. 2011 finns 89 register.

1979 Barns lagstadgade ansvar for gamla fordldrar avskaffas

1982 Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvérdslagen. SoL innebér att hela
dldreomsorgen for forsta gdngen regleras i lag. HSL slar fast landstingens
huvudansvar for sjukvarden.

1985 Riksdagen beslutar om bostadspolitiska mél. Rétten till egen bostad stérks
for dem som &r gamla, funktionshindrade eller langvarigt sjuka.

1988 Svensk Hemservice, idag Attendo, far den forsta entreprenaden for dldre-
omsorg.

1989 Socialtjanstlagen kompletteras med kommunernas skyldighet att samverka
med landstingen om de dldre

1992 Adelreformen. Kommunerna fir samlat ekonomiskt ansvar for dldreom-
sorgen. Kommunerna &vertar sjukhem och langvérd fran landstingen och
maéste betala for medicinskt fardigbehandlade pé sjukhus. Sérskilda boen-
den ses som de éldres bostad.

1998 Riksdagen beslutar om nationella mal for ildrepolitiken. Aldre ska kunna
leva aktiva liv, ha inflytande i samhéllet och Over sin vardag.

2003 Riksdagen beslutar om skirpt tillsyn av dldreomsorgen. Aldreskyddsom-
bud inrédttas pa lansstyrelserna.

2008 Ny patientdatalag. Varden kan, efter patientens medgivande, fa tillgdng
till journaler fran olika vérdgivare.

2009 Lagen om valfrihetssystem (LOV) infoérs. Kommuner och landsting far
overlata valet av utforare till brukaren som ett alternativ till upphandling
enligt lagen om offentlig upphandling (LOU).

2010 Socialstyrelsen overtar tillsynen av dldreomsorgen fran lansstyrelserna.
LOV blir obligatoriskt i primirvarden.

2011 Socialtjanstlagen far bestimmelse om nationell virdegrund i dldreomsor-

gen. Aldre ska kunna leva ett virdigt liv och kiinna vilbefinnande.
Regeringen tillsitter en dldresamordnare och ansléar 3,75 miljarder for att
forbdttra varden for de svarast sjuka gamla.
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Fran fattigvard till valfrihet

Utvecklingen av vard och omsorg om aldre

Skriften &r en beréttelse om utvecklingen av varden och omsorgen om aldre. Med
manga dmsesidiga beroendeforhéllanden utgdr varden och omsorgen om, framforallt de
mest sjuka dldre, ett av samhéllets mest komplexa system.

Var forhoppning ér att skriften ska utgdra underlag for en nddvindig diskussion om hur
vi kan dstadkomma en bittre anpassad och sammanhallen vard och omsorg som stiller
tydliga krav pé helhetsgrepp och nyténkande, precis som infor Adelreformen.
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