Aldres levnadsforhillanden

Aldreomsorgens utveckling

Kapitel 16 — Aldreomsorgens forindringar
under de senaste decennierna

av Kristina Larsson och Marta Szebehely

16.1 Aldreomsorgens utveck-
ling over tid

Iinternationell jamforelse brukar det
framhallas att den nordiska dldre-
omsorgen &r en del av de nordiska lan-
dernas generella valfardssystem. Som
sdrdrag brukar da betonas det stora in-
slaget av offentligt finansierade och i hu-
vudsak offentligt producerade omsorgs-
tjdnster, riktade till och utnyttjade av alla
samhallsskikt. Till den nordiska model-
lens sdrdrag brukar man ocksa hdnfora
att man tidigt satsade pa hjilp i hemmet
i stdllet for enbart pa institutionsvard (se
exempelvis Sipild, 1997).

Det ar rimligt att hdvda att den mo-
derna dldreomsorgen startade i Sverige
vid borjan av 1950-talet nar kommunal
hemtjanst i eget hem introducerades.
Dessforinnan var en plats pa alderdoms-
hem den enda dldreomsorg som samhal-
let kunde erbjuda. Hemtjanst for gamla
blev snabbt efterfragad av alla samhalls-
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klasser och inom nagra ar fanns denna
nya service i alla kommuner (Szebehely,
1995).

Antalet hemtjansttagare 6kade kraftigt
frdn 1960 till borjan av 1980-talet, men
minskade darefter successivt. Antalet
personer i alderdomshem, sjukhem, ser-
vicehus och andra sirskilda boende-
former for dldre (inkl. geriatrisk vard)
oOkade fram till mitten av 1990-talet. Efter
att ha legat pd samma niva under den
senare delen av 1990-talet har antalet bo-
ende minskat de senaste aren medan an-
talet personer med hemtjanst 6kat. (Figur
16.1).

Av figuren framgadr att antalet perso-
ner 80 ar eller dldre, dar majoriteten av
hjdlptagarna finns, har tredubblats sedan
1960. Jamfort med 1980 finns det idag
runt 100 000 farre personer (oavsett al-
der) som far hjdlp fran hemtjdnsten, sam-
tidigt som antalet 80 &r och dldre i be-
folkningen har 6kat med mer &n 200 000.
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Figur 16.1. Antal hemtjansttagare i ordinart boende, antal personer i sarskilt bo-
ende inklusive geriatrisk vard samt antal personer i befolkningen 80 ar och aldre.
1960-2005. Kalla: Larsson, 2006; Socialstyrelsen, 2006a.
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Det dr framfor allt bland yngre dldre
som dldreomsorgsinsatserna har min-
skat. Ar 1980 fick 14 procent av alders-
gruppen 65-79 ar dldreomsorg i form av
hemtjanst eller plats i sdrskilt boende,
jamfort med 5 procent ar 2005. En rela-
tivt stor del av denna minskning (men
inte allt) kan forklaras av forbattrad hal-
sa bland de dldre (Batljan & Lagergren,
2000; se vidare kapitel 12 och 13).

Ocksa de dldsta (80 ar och dldre), dar
halsoforbattringarna har varit betydligt
mer begransade, har berorts av dldre-
omsorgsminskningen. Ar 1980 fick 34
procent av befolkningen som var 80 ar
och dldre hemtjanst; ar 2005 var motsva-
rande andel 20 procent. Under samma
tidsperiod minskade andelen 80 ar och
dldre i sarskilt boende fran 28 till 17 pro-
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cent; sammantaget en minskning fran 62
till 37 procent (Szebehely, 2000; Social-
styrelsen 2006a).

Bakom dessa nationella tal doljer sig
mycket stora kommunala skillnader och
det har hdavdats att nar det géller dldre-
omsorg bestar Sverige av hundratals val-
fardskommuner snarare dn en enhetlig
valfardsstat (Trydegard, 2000).

Nar det galler dldreomsorgens tack-
ningsgrad av hjdlp var de nordiska land-
erna relativt lika varandra for cirka 20 ar
sedan. Norden skilde sig da fran resten
av védrlden framst genom en betydligt
mer omfattande, offentligt finansierad,
hemtjanst. Idag finns det patagliga skill-
nader mellan de nordiska landerna. An-
delen &dldre som far hjdlp i hemmet har
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minskat i Finland pa ungefar samma
dramatiska satt som i Sverige, medan
andelen har 6kat i Danmark och framstar
som relativt oférandrad i Norge.

Trots att vissa skillnader i statistik-
foringen forsvarar jamforelser kan vi
konstatera att sammantaget nar dldre-
omsorgen (i sarskilda boendeformer och
i de dldres vanliga bostdder) 15-16 pro-
cent av de dldre (65 ar+) i Finland och
Sverige, 26 procent i Norge och 28-29
procent i Danmark och Island (Szebehe-
ly, 2005).

I Danmark har man valt att ge bade
omfattande vard och omsorg till de mest
behovande och sma hjélpinsatser till sto-
ra grupper av dldre med mindre omfat-
tande behov. Den danska hemtjansten &r
gratis for brukaren och kommunerna har
en lagstiftad skyldighet att genom upp-
sokande verksambhet (s.k. forebyggande
hembesok) aktivt erbjuda hjdlpinsatser.
Satillvida ar Danmark det land som
kommer ndrmast idealbilden av den
nordiska dldreomsorgsmodellen. Trots
den mer generdsa hjélptilldelningen i
Danmark &dr de danska dldreomsorgs-
kostnaderna i relation till antalet dldre i
befolkningen ldgre &n de svenska (No-
sosco 2004; Szebehely 2005). En forklar-
ing kan vara den starkare betoningen pa
forebyggande insatser i Danmark.

16.2 Resurser for vard och
omsorg om aldre

De totala kostnaderna fér kommunernas
och landstingens insatser for personer 65
ar och dldre har berdknats uppga till 158
miljarder kronor ar 2004. Detta mot-
svarar 6,5 procent av BNP. Kommun-
ernas kostnader uppgick till nara 80 mil-
jarder, landstingens till ndra 79 miljarder
(Regeringens prop. 2005/06:115 s 22).

Under 1990-talets ekonomiska krisar
minskade kommunernas resurser for
dldreomsorg, men under decenniets se-
nare halft 6kade resurserna ater, dock
inte i takt med 6kningen av antalet dldre
i befolkningen. Kommunernas brutto-
kostnaderna for dldreomsorg per invan-
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are 80 ar och aldre var 15 procent lagre
ar 2000 jamfort med 1990 (SOU 2004:68, s
147). Mellan 2000 och 2004 minskade
kommunernas kostnader for vard och
omsorg om dldre med knappt 2 procent,
samtidigt som antalet 80 ar och dldre i
befolkningen 6kade med ndrmare 7 pro-
cent (Socialstyrelsen 2006b s 34). I rela-
tion till antalet dldre i befolkningen &r sa-
ledes de kommunala resurserna for dldre-
omsorgen klart mindre idag dn for 15 dr se-
dan.

Aldreomsorgens resurser koncentreras
allt mer till personer med behov av om-
fattande omsorgsinsatser. De som idag
far dldreomsorgsinsatser far mer omfatt-
ande hjdlp an tidigare, vilket avspeglas i
att kostnaderna per dldreomsorgs-
mottagare har 6kat med 68 procent mel-
lan 1985 och 2002 (SOU 2004:68, s 147).

16.3 Utvecklingen inom vard
och omsorg for aldre

Under de senaste decennierna har stora
omstruktureringar skett av vard och om-
sorg for dldre personer. Flera reformer
har genomforts vilka flyttat gransen mel-
lan landstingets och kommunens ansvar
for varden av de ildre (forutom Adel-
reformen ocksa psykiatrireformen och
handikappreformen). Under denna tids-
period har ocksa nya system for organise-
ring av dldreomsorg vuxit fram, exem-
pelvis bestéllar-/utforarsystem, alternati-
va driftsformer och kundvalssystem.

16.3.1 Sjukvardsforandringar
som beror aldreomsorgen
Adel-reformen inférdes 1992 for att
komma till ratta med en oklar ansvars-
fordelning och bristande samverkan mel-
lan kommuner och landsting nar det
gdllde de dldres vard. Ett stort be-
kymmer var exempelvis att sa kallade
klinikfardiga patienter blev kvar pa
sjukhusen eftersom dldreomsorgen inte
tillrackligt snabbt kunde ordna boende
eller hemtjénst. Vid Adel-reformen &ver-
tog kommunerna betalningsansvaret for
medicinskt firdigbehandlade personer,
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vilket i ett slag ”10ste” det langvariga
problemet med klinikfardiga patienter
som inte kunde skrivas ut (Styrborn &
Thorslund, 1993).

Ett annat syfte med Adel-reformen var
att utveckla den gamla “langvarden” till
dldreboenden med ett mer socialt praglat
innehall. En omfattande kritik hade rik-
tats mot den torftiga boendemiljé som
fanns pa langvarden och den medika-
liserade dldrevard som bedrevs dar. Vid
Adel-reformen fick kommunerna ett
samlat ansvar for boende, service och
vard. Detta innebar bland annat att man
tog Over ansvaret for tidigare lokala och
centrala sjukhem och 55 000 tidigare
landstingsanstéllda (framfor allt sjuk-
skoterskor och underskoterskor men
ocksa sjukgymnaster och arbetstera-
peuter) bytte arbetsgivare (Social-
styrelsen, 1996). Lakarinsatserna inom
sdrskilt boende blev dock dven i fortsatt-
ningen ett ansvar for landstingen.

Under de senaste decennierna har
ocksa landstingens sjukvard forandrats.
Antalet slutenvardsplatser borjade vis-
serligen minska redan pd 1970-talet men
minskningen skedde i snabbare takt un-
der 1990-talet. Framfor allt berodde
minskningen pd effektiviseringar av
varden, exempelvis nya behandlings-
metoder, samt besparingar. Efter Adel-
reformen minskade antalet vardplatser
da kommunernas betalningsansvar for sa
kallat medicinskt fardigbehandlade pati-
enter forkortade vardtiden pa sjukhus.
Mellan 1992 och 2003 ndra nog halvera-
des antalet vardplatser inom akutsjuk-
varden, samtidigt som antalet 80 ar och
dldre i befolkningen 6kade med 22 pro-
cent (Socialstyrelsen, 2005 s 35). Vard-
tiderna har forkortats kraftigt och dldre
maéanniskor som lamnar sjukhuset med
stora omsorgsbehov tar idag en storre
andel av den kommunala dldreomsorg-
ens resurser.

Som en foljd av en genomsnittligt kor-
tare vardtid pa sjukhus har dldre-
omsorgens insatser kommit att kon-
centreras pa en mindre och allt skrop-
ligare grupp, medan dldre med mindre
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omfattande hjalpbehov oftare stélls utan-
for det kommunala atagandet. Kommu-
nernas sdrskilda boenden har darmed
fatt ta emot patienter som tidigare skulle
ha vardats inom internmedicin eller ge-
riatrik i en utstrackning som inte forut-
sdgs nir Adel-reformen planerades (So-
cialstyrelsen, 1996). De forkortade vard-
tiderna pa sjukhus innebar ocksa att dld-
re personer skrivs ut till hemmet med
allt storre behov av medicinsk vard och
rehabilitering, vilket stéller stora krav pa
samverkan mellan dldreomsorg och pri-
marvard (Gurner & Thorslund, 2003).

Vid Adel-reformen 6vertog kommun-
erna ansvaret for hemsjukvirden med un-
dantag av lakarinsatser i de sdrskilda bo-
endeformerna for aldre, vilket innebar
att distriktsskoterskor och underskot-
erskor anstdlldes inom dldreomsorgen.
Omkring hélften av landets kommuner
tog Over ansvaret for hemsjukvarden
aven i ordindrt boende.

Huslikarreformen 1994 innebar att pri-
marvardens omradesansvar togs bort
och patienten kunde lista sig hos en hus-
lakare, oavsett var denne hade sin mot-
tagning. Den 6kade mgjligheten f6r den
enskilde att vélja ldkare innebar dock att
forutsattningarna for samarbete mellan
primérvard och hemtjdnst férsaimrades,
atminstone i storstadsomrdden med
manga ldkare att vélja mellan. Husldkar-
lagen upphdvdes 1996 men den splittra-
de varden dér primédrvardslakare, di-
striktsskoterska och hemtjanst inte har
gemensamma upptagningsomraden le-
ver vidare pa manga hall. En kommitté
under Socialdepartementet, Aldrevérds-
utredningen, har haft i uppdrag att gora
en Oversyn av vard och omsorg ett arti-
onde efter Adel-reformen. Utredarna be-
kraftar bilden av en otydlig ansvarsfor-
delning mellan kommuner och landsting
avseende hemsjukvard, vilket kan med-
fora risker for den enskilde patienten
(SOU 2004:68).

Statistiska centralbyrdin och Umed universitet



Aldres levnadsforhillanden

Aldreomsorgens utveckling

16.3.2 Organisatoriska forand-
ringar inom aldreomsorgen

Den kommunala dldreomsorgen har det
senaste decenniet praglats av stora orga-
nisatoriska fordndringar. 1992 ars kom-
munallag gav kommunerna stor frihet
att vdlja privata foretag eller stiftelser
som utforare av den offentligt finan-
sierade dldreomsorgen.

I dag har majoriteten (80 procent) av
landets kommuner ett system dédr hand-
laggning och myndighetsutovning skiljts
frén utférandet av varden eller om-
sorgen, ett sa kallat bestdllar-/utforar-
system. Syftet med detta har varit att se-
parera rollen som “bestéllare” fran rollen
som “utforare”. Detta ger kommunen
mojlighet att 1dta omsorgsinsatser utforas
av fristdende resultatenheter inom
kommunen, privata foretag eller andra
organisationer.

Den vanligaste formen av konkurrens-
utsdttning inom dldreomsorgen ar an-
budskonkurrens, dir kommunen inbjuder
privata och kommunala utforare att
konkurrera om att ta over hela eller delar
av dldreomsorgen i ett geografiskt be-
gransat omrdde. Privata foretag eller
andra organisationer utfér da dldreom-
sorg pa entreprenad. Entreprenader
inom dldreomsorgen ar vanligast i storre
stdder och forekommer sammantaget i
en tredjedel av landets kommuner (Soci-
alstyrelsen, 2004).

De senaste dren har ett mindre antal
kommuner, framfor allt i Stockholms-
omrddet, infort sa kallade kundvalssystem
i dldreomsorgen. Kundvalet ger den dld-
re majlighet att sjdlva vilja utforare, i
privat eller kommunal regi. Den relativt
begransade forskningen pa omradet pe-
kar pé att de dldre ofta uppskattar moj-
ligheten att vélja utforare, men att patag-
ligt manga (mellan 30 och 50 procent)
inte kdnner till sina rattigheter att vilja.
Personer med stora fysiska och psykiska
funktionsnedsattningar har svarigheter
att gora ett aktivt val (Hjalmarson &
Norman, 2004; Edebalk & Svensson,
2005 samt Vabg, 2005).
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For femton dr sedan drevs i stort sett
alla hemtjanstenheter eller sarskilda bo-
enden i kommunal regi. Ar 2000 var
sammanlagt 13 procent av samtliga an-
stallda inom svensk dldreomsorg verk-
samma hos privata utférare, merparten
hos vinstsyftande foretag (Trydegard,
2001). Sammantaget innebar detta en fyr-
dubbling sedan 1993, men variationerna
mellan landets kommuner dr mycket sto-
ra.

Ar 2005 fick 10 procent av de aldre
hemtjanstmottagarna sin hjdlp fran en
privat utforare, och 13 procent av de dld-
re i sdrskilda boendeformer bodde i bo-

enden som drevs i privat regi (Socialsty-
relsen, 2006a)

Trots de snabba organisationsférand-
ringar som dgt rum pa dldreomsorgs-
omrddet dr kunskapen om konsekvens-
erna for brukare och personal ganska
begransade. De studier som finns tyder
dock pé att den vardagliga utformningen
av hemtjansten har paverkats av nya
styrformer som har inforts pd manga
hall. Uppdelningen mellan bestillare
och utforare innebér ett 6kat avstdnd
mellan beslutet om en hjilpinsats och det
faktiskt utférda arbetet. Kraven pa exakt-
het och tydlighet i "bestdllningen” har
okat, och pa allt fler hall kopplas idag
arbetsuppgiften till en standardiserad
tidsangivelse (5 minuter fér bidddning, 10
minuter for blojbyte eller 15 minuter for
frukost). Till de nya styrformerna hor
ocksa den 6kade betoningen av skriftliga
kontrakt mellan hjdlpmottagaren och
hemtjanstorganisationen och olika in-
strument for att styra och méta hjélp-
insatserna och deras kvalitet (Szebehely,
2006).

Dessa organisationsforandringar inne-
bar att hemtjansten pa manga hall har
blivit mer detaljstyrd och fragmenterad,
langt fran 1980-talets visioner om “hel-
hetssyn”. Personalens handlings-
utrymme begrénsas, vilket forsvarar
mojligheten att mota olika hjdlptagares
individuella och varierande behov.
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Som en foljd av dessa organisations-
forandringar har sannolikt hemtjansten
blivit en mindre attraktiv omsorgsform.
Troligen har detta haft en viss betydelse
for den hemtjanstminskning som vi
kunde se i Figur 16.1.

16.4 Forandrad syn pa vem
som ar berattigad till hem-
tjanst

En viktigare faktor bakom de férand-
ringar som visas i Figur 16.1 dr dock
sannolikt den delvis fordndrade syn pa
vilka som &r beréttigade till dldreomsorg.
Det handlar exempelvis om striktare
kommunala bedomningar, en uppdel-
ning av hjdlpen i service- respektive om-
vardnadsinsatser, policy for prissittning
av hemtjanst samt en forskjutning fran
Oppna verksamheter till bistdndsbe-
doémda insatser.

16.4.1 Skarpta kommunala riktlin-
jer

I manga kommuner har skirpta kommuna-
la riktlinjer lett till en avgrdnsning av de
behov som kommunen atar sig att méta,
vilket har 6kat kraven pa anhoérigas om-
sorgsinsatser. Den som behover hjdlp
med enbart husliga sysslor som stad-
ning, tvatt och inkdp avvisas i vissa
kommuner rutinmdssigt, och pa manga
hall har de tjansteméan som bedomer de
sokandes behov av hjélp fatt instruktio-
ner att noggrannare an tidigare underso-
ka om det finns eventuella ndrstaende
som kan ge hjdlp. Trots att det enligt So-
cialtjdnstlagen dr den enskildes behov
och inte kommunens ekonomi som ska
vara avgorande, har ofta de tjdnsteman
som bedomer de s6kandes hjidlpbehov
fatt strangare krav att halla kommunens
budget. P4 senare ar har det ocksa blivit
vanligare med kommunala riktlinjer om
att tjdnstemédnnen ska undersoka ifall det
finns anhoriga eller andra narstdende
utanfor hushdllet som kan ge hjélp. Trots
att svensk familjerdttslig lagstiftning inte
alagger vuxna barn eller andra sldktingar
nagot omsorgsansvar for dldre anférvan-
ter fanns sadana riktlinjer i var fjarde
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svensk kommun ar 2002 (Socialstyrelsen
2003a).

En konsekvens av den offentliga dld-
reomsorgens atstramning ar att fler dldre
idag an for 10-15 ar sedan far hjélp av
anhoriga. Det dr ocksa fler dldre som ko-
per privata tjdnster och betalar helt ur
egen ficka. Dessa forskjutningar fordelas
klassmadssigt ojamnt: dldre med hogre
utbildning tenderar att ersiatta hem-
tjanstens insatser med hjalp kopt pa
marknaden, medan anhorigomsorgen
har 6kat mest bland dldre med lagre ut-

bildning (SOU 2001:79).

16.4.2 Hemtjanst i form av service
respektive omvardnad

Innehallet i hemtjdnsten innefattar dels
uppgifter av servicekaraktar, dels upp-
gifter som dr mer inriktade pa personlig
omvardnad. For 15-20 ar sedan bevilja-
des oftast hjdlpen i form av hjilptimmar,
inte som hjilpinsatser. Aven om dessa
ocksa da specificerades med vad som
skulle hinnas med pa de beviljade tim-
marna, exempelvis stidning varannan
vecka eller dusch pa onsdagar, sa hade
hjalptagare och vardbitrade storre moj-
lighet att sjdlva bestimma 6ver hur tim-
marna skulle anviandas (Szebehely,
1995). Att dela upp hjdlpen i service- re-
spektive omvardnadsinsatser var av
mindre betydelse.

I samband med att kommunerna in-
forde bestallar-/utforarsystem blev det
mer aktuellt att skilja pa olika typer av
insatser. Det géller framfor allt dér olika
utforare utforde olika delar av hjilpen,
exempelvis dir kommunens egen verk-
samhet svarade for omvardnadsinsatser
medan privata entreprendrer skotte stad-
ning eller inkdp av dagligvaror. Mdnga
kommuner hade ocksa olika taxor for
olika former av hemtjdnst. Vid sidan av
den ordinarie hemtjdnsttaxan fanns se-
parat taxa for stidning i nastan 30 pro-
cent av kommunerna. Ett syfte med detta
var sdkerligen att halla tillbaka efterfra-
gan bland personer som enbart behévde
stadning for att gora denna insats sa dyr
att den lika gdrna kunde kopas péd den
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privata marknaden. Andra hemtjanstin-
satser med separata taxor var trygghets-
larm, matdistribution, tvétt, fonsterputs,
dagligvaruinkdp och matlagning i hem-
met (Regeringens proposition,
2000/01:149).

I manga kommuner hojdes avgifterna
kraftigt under 1990-talet — framfor allt for
dem med mindre omfattande hjalp-
behov, och pa manga hall har avgifterna
anvants for att styra bort efterfragan pa
kommunens insatser. Enligt en berak-
ning fran slutet av 1990-talet avstod un-
gefdr var sjatte hjalpbehdvande person
over 75 ars dlder fran hemhjilp pa grund
av avgiftens storlek. Gamla kvinnor med
laga pensioner avstod oftare &n andra
(Socialstyrelsen 2001).

Den avgiftsreform inom &ldre-
omsorgen som inférdes 2002 (den s.k.
maxtaxe-reformen) innebar dock en be-
gransning av kommunernas mgajligheter
att ta ut hoga avgifter, och under det for-
sta dret efter reformen 6kade andelen
avgiftsbefriade bland dldreomsorgs-
mottagarna fran 14 till 34 procent. I sam-
band med taxereformen hojde dock
manga kommuner minimiavgiften for
hemtjanst, vilket innebar att vissa &dldre i
stéllet fick hojda kostnader (Socialstyrel-
sen 2003b). Andelen som uppger att de
avstatt fran hjalp pa grund av avgiftens
storlek har dock minskat patagligt (Soci-
alstyrelsen 2006b, s 16)

I propositionen Avgifter inom dldre-
och handikappomsorg ges en 6versikt av
vad som ingdr i hemtjansten utifrdn tidi-
gare lagstiftningsdrenden, fran 1992 och
framdt (Regeringens proposition
2000/01:149). Man foljer har den praxis
som utvecklats for att beskriva hem-
tjanstens olika insatser.

- Serviceinsatser avser praktisk hjdlp med
hemmets skotsel som stidning, tvatt,
hjalp med inkop, drenden pd post- och
bankkontor, hjdlp med tillredning av
maltider samt distribution av fardig-
lagad mat.

- Personlig omvirdnad avser insatser som
darutdver behovs for att tillgodose fysis-
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ka, psykiska och sociala behov. Det
handlar om hjilp for att kunna dta och
dricka, kld och forflytta sig och skota
personlig hygien, men dven insatser som
behovs for att bryta isolering eller for att
den enskilde ska kunna kdnna sig trygg
och sdker i det egna hemmet.

- Viss ledsagning samt avldsning av anhorig
ingdr ocksa i hemtjanstens arbetsuppgif-
ter.

Uppdelningen i serviceinsatser och
personlig omvardnad ar dock enligt vér
uppfattning konstlad, sett ur den enskil-
des perspektiv. For att hjdlptagaren ska
kunna é&ta eller dricka maste nagon ord-
na med mat i hemmet. Den personliga
omvardnaden &r darfor inte majlig att ge
om den inte kombineras med en service-
insats, atminstone inte for dem utan
hjélp av anhoriga. Likasa kan hjalp med
serviceinsatser som exempelvis stidning
vara av stor betydelse for att bryta isole-
ring, eller for att fa den enskilde att kdn-
na sig trygg i hemmet, trots att "trygg-
het” definierats som personlig omvéard-
nad.

16.4.3 Oppna verksamheter blir
bistandsbedémda insatser

En generell trend inom dldreomsorgen
har varit att verksamheter som tidigare
var Oppna for en bredare malgrupp av
dldre personer nu blivit en insats som
erbjuds den enskilde efter bistands-
bedomning. Ett exempel pa detta ar dag-
verksamheter for dldre. Under 1970- och
1980-talet var det vanligt att dldre-
omsorgen erbjod hobby- och fritids-
aktiviteter som var 6ppna for alla pen-
siondrer, oavsett om man hade hjilp fran
dldreomsorgen eller inte.

Idag ar dagverksamheter ett komple-
ment till hemtjansten och riktas till dldre
och funktionshindrade med demens,
psykiska funktionshinder eller personer
som av andra skl behover aktivering el-
ler rehabilitering. Bistdindsbedomningen
har blivit ett satt att hushalla med knap-
pa medel och styra resurserna till perso-
ner med stora omsorgsbehov. Personer
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som bedoms ha mindre omfattande om-
sorgsbehov hanvisas i stéllet till verk-
samheter inom studieforbund och lik-
nande, eller blir utan.

16.5 Sammanfattning

Aldreomsorgens omfattning, inriktning
och organisation har forandrats avsevart
under de senaste decennierna. Syftet
med detta kapitel dr att ge en Oversiktlig
beskrivning av de utvecklingstendenser
som kan urskiljas.

Minskad tackningsgrad

Den moderna svenska dldreomsorgen
borjade byggas ut pa 1950-talet nir
kommunerna introducerade hemtjénst i
eget hem. Denna nya service blev snabbt
populér och antalet personer som fick
hemtjanst 6kade fram till borjan av 1980-
talet; direfter har antalet hemtjénsttagare
successivt minskat.

Fram till 1950-talet var institutions-
vard, oftast pa dlderdomshem, den enda
samhélleliga dldreomsorg som erbjods
dldre personer med hjalpbehov. Antalet
platser i sdrskilt boende 6kade langsamt
fram till mitten av 1990-talet, fOr att se-
dan minska under 2000-talet.

I relation till andelen &ldre i befolk-
ningen har tickningsgraden av aldre-
omsorg minskat betydligt de senaste de-
cennierna, dven i de dldsta alders-
grupperna. Ar 1980 fick 34 procent av
befolkningen som var 80 ar och dldre
hemtjanst; &r 2005 var motsvarande an-
del 20 procent. Under samma tidsperiod
minskade andelen som bodde i sdrskilt
boende fran 28 till 17 procent.

Den minskade tackningsgraden av
dldreomsorg bland yngre pensionarer
kan till stor del forklaras av forbattrad
hélsa. I den dldre aldersgruppen, dver 80
ar, har hélsoforbattringarna varit mer
begransade och hdr avspeglar den mins-
kade tackningsgraden en reell reduktion
av dldreomsorgens omfattning. Detta il-
lustreras av att kommunernas brutto-
kostnader per invanare 80 ar och dldre

418

var 15 procent lagre ar 2000 jamfort med
1990.

Aldreomsorgen koncentreras till
personer med stora vardbehov
Under 1990-talets ekonomiska krisar
minskade kommunernas resurser for
dldreomsorg. Aven inom landstingens
sjukvard genomfordes besparingar och
effektiviseringar; antalet vardplatser
inom akutsjukvarden narmast halve-
rades mellan 1992 och 2003. Under sam-
ma period 6kade antalet 80 ar och dldre i
befolkningen med 22 procent. Det mins-
kade antalet vardplatser, i kombination
med 6kningen av antalet dldre i befolk-
ningen, ledde till att allt fler dldre perso-
ner skrevs ut till hemmet med behov av
fortsatt omsorg och rehabilitering.

Kommunerna valde att koncentrera
dldreomsorgens resurser till personer
med behov av omfattande omsorgsin-
satser. De som fick hjalp fick mer omfatt-
ande hjalpinsatser dn tidigare. Detta av-
speglas i att kostnaden per hjdlptagare
okade med 68 procent mellan 1985 och
2002.

Avgransning av dldreomsorgens
uppdrag

Utvecklingen mot att ge hjdlp framfor
allt till personer med stora omsorgsbe-
hov har inneburit en fordndrat syn pa
vem som dr berdttigad till hemtjénst.
Aldre med mindre omfattande hjalp-
behov stér idag ofta utanfér det kommu-
nala dtagandet. En konsekvens av den
offentliga dldreomsorgens atstramning
ar att fler dldre idag an for 10-15 &r sedan
far hjalp av anhoriga. Det dr ocksa fler
som koper privata tjanster och betalar ur
egen ficka.

Verksamheter som tidigare varit opp-
na for en bredare grupp, exempelvis
dagverksamheter, har blivit insatser som
enbart erbjuds den enskilde efter indivi-
duell bistandsbedémning. Manga kom-
muner har riktlinjer som avgransar vilka
uppgifter den enskilde kan fa hjalp med.
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Det har blivit svarare for makar att fa
hjélp och dven tillgangen till anhoriga i
den hjdlpbehévandes narhet végs in i bi-
stdndsbeddmningen — nagot som det inte
finns stod for i svensk lagstiftning.
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