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Kapitel 17 — Hemtjanst och anhorigvard

av Kristina Larsson

e Andelen personer med hemtjanst minskade under den femtondrsperiod som stude-
rades. Mest dramatisk var forandringen i den dldsta aldersgruppen (80+) dar ande-
len med hemtjanst minskade fran 37 procent 1988 /89 till 21 procent 2002/03. Detta
overensstaimmer med utvecklingen i Sverige under samma tid.

e Hemtjdnstens uppgift ar att hjdlpa personer som bor i eget hem om det finns ett behov
och detta inte kan tillgodoses av den enskilde, eller pd annat siitt. De huvudsakliga insats-
erna avser hjélp i hushallet eller med personlig omsorg. Matt med dessa matt hade
behovet av hemtjanst minskat eftersom en lagre andel uppgav att de behévde hjalp
med sddana uppgifter 2002/03 jamfort med 1988/89. Minskningen var sédrskilt mar-
kant bland méin dér andelen som beh6vde hjalp med stadning, matinkdp, mat-
lagning, tvétt och dusch/bad hade halverats. En liknande trend fanns bland kvin-
nor, &ven om minskningen inte var lika stor som bland méannen.

e Det minskade hjdlpbehovet kan bero pa forbéttrad rorelseféormaga i den dldre be-
folkningen, battre tillganglighet i bostader och utemiljo, eller 6kad tillgang till tek-
niska hjalpmedel. Bendgenheten att rapportera behov av hjilp kan dock ocksa pa-
verkas av om man tror det dr majligt att fa hjalp. Nar det blivit allmént kant att
hemtjanst mer séllan beviljas till personer som ”enbart” behover hjalp med sysslor i
hemmet kan det vara farre som rapporterade behov av sddan hjalp.

e Minskningen av andelen hemtjansttagare var storre dn vad som motsvaras av det
minskade behovet i befolkningen. Sannolikheten for att f& hemtjanst hade minskat
med 43 procent mellan 1988/89 och 2002/03 efter kontroll for ett flertal behovsrela-
terade faktorer. Socialtjanstlagen formuleringar om ratt till bistdnd har i huvudsak
inte dndrats; ddremot har praxis dndrats for vad som ar rimligt att bevilja hjalp med

Q1

eller ndr hjdlpen kan tillgodoses pd ”“annat satt”.

e Anhdrigas hjdlpinsatser 6kade; sdrskilt tydlig var denna utveckling fér kvinnor éver
80 ar som bodde ensamma. Sannolikheten f6r ensamboende kvinnor att fa hjalp av
anhoriga 6kade med 86 procent mellan 1988/89 och 2002/03. En motsvarande ten-
dens fanns bland ensamboende man.

e En forskjutning har séledes skett fran formell omsorg (hemtjanst) till informell om-
sorg (anhoriga). Detta &r sarskilt tydligt bland personer som bor ensamma. 1988/89
var det vanligare bland bade kvinnor och mén att fa hemtjanst jamfort med att fa
hjélp av anhoriga. 2002/03 hade en hogre andel ensamboende kvinnor hjdlp fran
anhoriga; bland ensamboende man var andelen med hemtjédnst lika stor som ande-
len med hjélp fran anhoériga.

e Det finns en betydande 6verlappning mellan hemtjanstens och anhérigas insatser.
Denna 6verlappning dr dock inte “konsneutral”. Bland makar var det vanligare att
kvinnan vardade sin make ensam, utan stdd frdn hemtjansten, dn att mannen vard-
ade sin maka ensam. Ett liknande monster fanns for anhorigas stod; nar kvinnan
vardade en hjalpbehovande make fick en lagre andel hjélp frdn andra anhoriga jam-
fort med nar mannen vardade en hjalpbehdvande maka.
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17.1 Syfte

I detta avsnitt beskrivs férdandringar un-
der en 15-arsperiod av hjalp till dldre
personer i vanliga bostdder (inte sarskilt
boende), framfor allt frdn hemtjansten
och fran anhoériga. ULF-undersokning-
arna har tidigare endast omfattat per-
soner upp till 84 ar, men aren 1988/89
och 2002/03 genomfordes datainsam-
lingen utan ovre dldersgrins vilket ger
mojlighet att studera formell och in-
formell omsorg dven i den dldsta alders-
gruppen'.

Som framgar av kapitel 16 har andelen
personer som far hjélp frdn den kommu-
nala hemtjdnsten minskat under denna
tidsperiod. Samtidigt forefaller de dldres
funktionsformaga ha forbattrats i ménga
avseenden, framfor allt bland yngre al-
derspensiondrer, vilket kan tyda pa att
behovet av hjilp har minskat.

Syftet ar darfor att fa en uppfattning om
minskningen av andelen dldre personer
med hemtjédnst varit relaterad till férand-
rade behov bland de dldre. Ett annat syf-
te ar att undersdka om ndgra grupper av
aldre blivit sarskilt drabbade av det
minskade utbudet av hemtjanst. Kan
man i sa fall for dessa grupper se ndgon
forandring av andelen personer som far
hjélp av anhoriga eller fran andra kéllor?

Studien har tidigare publicerats av So-
cialstyrelsen (2005a) samt som veten-
skaplig artikel (Larsson, 2006). Detta ka-
pitel bygger pa de tidigare publicerade
texterna, kompletterat med ytterligare
analyser av anhorigomsorg samt kom-
binationer av olika hjdlpgivare.

' Ar 1988/89 intervjuades 2 430 personer 65-79 ar
och 1 153 personer som var 80 ar och aldre. Ar
2002/2003 intervjuades 2 311 personer 65-79 ar
och 1 241 personer som var 80 &r eller dldre.
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17.2 Ar de personer som in-
tervjuas i ULF representativa
for de aldre?

Forekomsten av sjukdomar och funk-
tionsnedsattningar 6kar med stigande
alder i befolkningen som helhet. Nar
studiegruppen bestar av dldre personer
finns en 6kad risk att sjuka eller svaga
personer faller bort ur undersokningen
da de inte kan eller orkar delta, vilket
blir problematiskt nér syftet dr att stude-
ra vard och omsorg. For att minska ris-
ken for ett sadant bortfall gors intervjuer
med ndgon nédrstaende, vanligtvis
maka/make eller vuxna barn, nar den
som utvalts att inga i undersokningen
inte kan delta. I dldersgruppen 80 ar och
dldre utgjordes 14 procent av intervju-
erna med ndgon ndrstdende dren
1988/89 och 16 procent aren 2002 /03.
Trots detta var bortfallet 22 procent i al-
dersgruppen 65 ar och dldre 1988/89,
och andelen svarande sjonk ytterligare i
den &ldsta aldersgruppen 2002/03".

For att fa en uppfattning om bortfallets
inverkan pa forekomsten av ohélsa i stu-
diegruppen har en sarskild bortfalls-
analys gjorts ddr ohdlsa, métt som risk
att bli intagen pa sjukhus respektive
dodsfall, studerats bland olika grupper
av personer (Lagergren, 2004). Analysen
visar att de som inte kunde intervjuas pa
grund av sjukdom, eller som inte an-
trdffades, hade en hogre risk att bli intag-
na pa sjukhus, och hogre dodlighet.
Denna grupp utgjorde omkring en tred-
jedel av bortfallet. Ovriga tva tredjedelar
hade inte hogre risk for intagning pa
sjukhus eller dodlighet dn de intervju-
ade’. Detta innebir att det fanns en un-

? Bortfallet 1988/89 var 22 procent i gruppen 65-79
ar och 22 procent i gruppen 80+. Motsvarande
siffror for 2002/2003 var 25 respektive 31 procent.

’ De som inte intervjuades p.g.a. sjukdom i ULF
1988/89 och 2002/03 (ca 25 procent av bortfallet)
hade ca tva ganger hogre risk att bli intagna pa
sjukhus jamfort med de svarande. Aven de som
inte kunde antriffas hade en viss overrisk (de ut-
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derrepresentation av sjuka personer i
studien men att majoriteten av dem som
foll bort ur undersokningen inte skilde
sig fran de intervjuade.

I allménhet saknas jamforelsematerial
som kan visa om de intervjuade &r repre-
sentativa for den dldre befolkningen. For
dldreomsorg finns dock officiell statistik
som kan jamforas med uppgifterna i
ULF. En sadan analys visar att de inter-
vjuade ganska val motsvarade befolk-
ningen som helhet avseende andel med
hemtjénst." Vid en jamférelse mellan of-
ficiell statistik och uppgifter om hem-
tjanst i ULF bor man dock ha klart for sig
att uppgifterna dr framtagna pa olika
satt. Den officiella statistiken avser per-
soner som beviljats hemtjdnst, oavsett
om denna sedan utforts eller inte. Upp-
gifterna i ULF ar den intervjuades egen
beskrivning av att de fatt hjalp av hem-
tjansten.

17.3 Forandringar i hem-
tjanst och hjalp fran anhoériga
Andelen personer med hemtjanst minsk-
ade mellan 1988/89 och 2002/03 i ULF-
materialet, liksom i riket som helhet (jmf
kap. 16). For att fa en uppfattning om i
vilka grupper forandringar skett visas
andelen personer med hemtjanst upp-
delat pa kon och alder, samt hushalls-
sammansattning (ensamboende respek-
tive sammanboende) och dlder (Dia-
gram17.1).

gjorde ca 10 procent av bortfallet), medan de som
vagrade delta inte hade hogre risk att tas in pa
sjukhus jamfort med dem som ingick i studien
(dessa utgjorde drygt 60 procent av bortfallet).
Dédligheten foljde samma monster.

*65-79 &r: 1988/89 hade fem procent hemtjénst i
ULF-studien jamfort med sju procent i hela landet
bland dem i ordinért boende. Aren 2002/03 fick
tre procent i ULF hemtjanst jamfort med fyra pro-
cent i riket. 80+: 1988/89 hade 37 procent hem-
tjanst jamfort med 36 procent i hela landet bland
dem i ordinért boende. 2002/03 hade 21 procent i
ULF hemtjanst jamfort med 24 procent i riket.

Statistiska centralbyrin och Umed universitet

Diagram 17.1. Andel personer i ordinért
boende med hemtjanst 1988/89 resp.
2002/03, 65-79 ar samt 80 och aldre.’

Man 65-79

Kvinnor 65-79

Mén 80+

Kvinnor 80+

Sammanboende
65-79

Ensamboende
65-79

Sammanboende
80+

Ensamboende
80+
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Av figuren framgdr att andelen perso-
ner med hemtjanst minskat bade bland
man och kvinnor, liksom bland ensam-
boende och sammanboende. Mest dra-
matisk har minskningen varit i den &dldre
aldersgruppen (80+) diar andelen med
hemtjanst minskade fran 37 till 21 pro-
cent.

17.3.1 Behov av hjalp i hushal-
let eller med personlig omsorg

De édldre tillfrdgades om de klarar hus-
liga sysslor som stddning, matinkop,
matlagning eller tvitt, eller om de beho-
ver hjélp. De fick ocksd fragan om de
klarar att bada/duscha, stiga upp/ lagga
sig eller kld av/kla pa sig, eller behovde
hjalp med detta.

En betydligt lagre andel av dem som
bodde i ordindrt boende 2002/03 uppgav
att de behdvde hjalp med nagon huslig
syssla eller med personlig omsorg, jam-

°1 figurerna indikeras skillnader mellan 1988 /89
och 2002/03 med stjarnor (***p<0,001, *p<0,01,
*p<0,05).
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fort med 1988/89. Resultaten redovisas
separat for méan och for kvinnor (dia-
gram 17.2 och 17.3).

Diagram 17.2. Andel mén i ordinart boen-
de som behovde hjilp med nagon huslig
syssla eller med personlig omsorg
1988/89 resp. 2002/03, per aldersgrupp.
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Diagram 17.2 och 3 visar att en minsk-
ning skett av andelen personer som
uppgav att de behévde hjalp med hus-
hallssysslor, och det géllde bade i den
yngre (65 —79 ar) och den &dldre alders-
gruppen (80 + ar). Utvecklingen var sar-
skilt markant fér mén dar andelen som
behovde hjélp med stdadning, matinkop,
matlagning, tvatt och bad/dusch hade
halverats. En liknande trend fanns for
kvinnor 4ven om minskningen av an-
delen kvinnor som uppgav att de be-
hovde hjalp med hushallssysslor inte var
lika stor som fér mdnnen.
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Diagram 17.3. Andel kvinnor i ordinart bo-
ende som behévde hjalp med nagon hus-
lig syssla eller med personlig omsorg
1988/89 resp. 2002/03, per aldersgrupp.
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Det finns troligen flera forklaringar till
denna utveckling. Skillnaden mellan ko-
nen ndr det galler att rapportera behov
av hjalp med uppgifter i hushallet pa-
verkas sdkerligen av att uppdelningen i
kvinnliga och manliga sysslor varit van-
lig i de aldersgrupper som hér studeras.
Personer som var 80 ar och dldre 1988/-
89 var fodda mellan 1888 och 1909. De
som var 80 ar och dldre 2002/03 var f6d-
da mellan 1903 och 1923.

En annan forklaring kan vara den for-
battring av rorelseférmagan som verkar
ha skett mellan 1988/89 och 2002/03
(Larsson & Thorslund, 2005). Det innebér
formodligen att fler dldre orkade utfora
tunga uppgifter som att bara hem mat-
kassar eller att stida. Daremot hade ing-
en forandring skett av andelen personer
som behovde hjdlp med att stiga upp el-
ler lagga sig. En forbattring nar det gall-
de att klara av- och pakladning noteras
for de dldsta mé@nnen, medan nagon for-

Statistiska centralbyrdin och Umed universitet



Aldres levnadsforhillanden

Hemtjinst och anhorigudrd

andring inte kunde avlédsas bland yngre
man, eller bland kvinnor.

Det minskade behovet av hjilp kan
ocksa bero pa forandringar som skett i
de dldres bostdader. Det dar exempelvis
lattare att duscha i en duschkabin &dn att
kliva ner i ett badkar, och det ar lattare
att klara tvitten sjdlv om tvattmaskinen
finns i bostaden i stéllet for i kdllaren.

En 6kad kunskap om praktiska hus-
hallsgéromal bland &dldre méan forklarar
formodligen varfor hélften sa manga
man behovde hjdlp med matlagning ar
2002/03 jamfort med 1988/89. Den tek-
niska utvecklingen, dar exempelvis mik-
rovagsugn nu finns i manga hushall, har
underlédttat matlagningen. Manga buti-
ker har ett stort urval av fardiglagade
ratter som bara behdver varmas. Ande-
len kvinnor som behdvde hjalp med mat-
lagning hade ddremot inte forandrats.
Eftersom matlagning traditionellt varit
en kvinnlig syssla understryker det att
frdgan mater kunskap snarare dn funk-
tionsforméga. Intervjustudier visar att
dldre kvinnor planerar och anpassar
matlagningen for att klara sig pa egen
hand nér de drabbas av funktionsned-
sattningar (Sidenvall, Nydahl, & Fjell-
strom, 2001). Givetvis kan dven begrep-
pet “matlagning” ha fordndrats under
femton ar. En forskjutning av betydelsen
fran att laga ratter av rdvaror till att an-
vanda halvfabrikat kan paverka jamfo-
relserna.

Mojligen paverkas ocksa bendgen-
heten att sdga att man behover hjilp av
om man tror det ar mojligt att fa hjalp.
Nar det blivit allmant kédnt att hemtjanst
mer sdllan beviljades till personer som
“enbart” behovde hjdlp med sysslor i
hemmet kan det vara farre som rappor-
terade behov av sddan hjdlp. Det kan in-
nebdra att hjalpbehoven underskattats i
ULF 2002/03 jamfort med tidigare studi-
er.
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17.3.2 Har personer med hjalp-
behov fatt svarare att f4 hem-
tjanst?

For att fa en uppfattning om det blivit
svarare att fa hemtjanst bland "hjalp-
behdvande” personer sd avgransas stu-
diegruppen i detta avsnitt till dem som
sjdlva (eller deras anhoriga) rappor-
terade att de behovde hjdlp med ndgon
huslig syssla eller med personlig omsorg.

Som visas i diagram 17.2 och 3 mins-
kade andelen personer som behovde
hjalp med en eller flera uppgifter bade
bland yngre och bland dldre personer. I
aldersgruppen 65 — 79 ar minskade ande-
len som behovde hjélp fran 22 procent
1988/89 till 14 procent 2002/03. I alders-
gruppen 80 ar eller dldre minskade an-
delen som behévde hjilp fran 73 till 54
procent.

Diagram 17.4. Andel personer med hem-
tjanst 1988/89 resp. 2002/03 bland dem
som behévde hjdlp med nagon huslig
syssla eller personlig omsorg.

Mén 65-79

Kvinnor 65-79

Mén 80+

Kvinnor 80+

Sammanboende
65-79

Ensamboende
65-79

Sammanboende
80+

Ensamboende
80+ *%
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I diagram 17.4 visas andelen personer
som fick hjdlp av hemtjansten av dem
som uppgav att de behovde hjalp med
nagon huslig syssla eller med personlig
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omsorg, det vill siga som behovde hjalp
med minst en av de uppgifter som redo-
visas i diagram 17.2 resp. 3.

Trots att andelen personer med hem-
tjanst minskat avsevart mellan 1988/89
och 2002/03 i hela studiegruppen sa var
forandringarna inte lika dramatiska
bland dem som rapporterade behov av
hjéalp. Det var bland kvinnor 6ver 80 ar,
dér majoriteten bodde ensamma, som en
statistiskt sakerstdlld minskning skett av
andelen med hemtjanst.

17.3.3 Forandringar i hemtjanst
i forhallande till forandrade hjalp-
behov

Andelen personer med hemtjanst har
som ovan redovisats minskat mellan
1988/89 och 2002/03. Det galler bade i
den dldre befolkningen som helhet och
bland behovande personer, métt som
behov av hjélp i hushallet eller med per-
sonlig omsorg.

Genom en multivariat analys kan man
studera forandringen i sannolikheten att
ha hemtjianst mellan de tva intervjutill-
féllena, samtidigt som man kontrollerar
for forandringar i behovsrelaterade fak-
torer som exempelvis dlder. De som in-
tervjuades 2002/03 var i genomsnitt ett
ar dldre jamfort med dem som intervju-
ades 1988/89, vilket avspeglar att befolk-
ningen som helhet blivit dldre.

I tabell 17.1 visas sannolikheten (odd-
set) for att fa hemtjanst ar 2002 /03 jam-
fort med ar 1988/89. I analyserna ingar
samtliga intervjuade personer vid de tva
intervjutillfdllena, 65 ar och dldre. Den
beroende variabeln dr hemtjanst (nej/ja),
vilken relateras till faktorer som visat sig
vara av betydelse for sannolikheten att fa
hemtjanst (Larsson, 2004). Analysmdajlig-
heterna begrdnsas dock av de fragor som
stéllts i ULF. Demens eller nedsatt kogni-
tiv formdga dr exempelvis en faktor av
stor betydelse for att fd hemtjanst, atmin-
stone bland ensamboende personer
(Larsson, Thorslund, & Forsell, 2004).
Fragor som kan mata nedsatt kognitiv
formaga stélldes dock inte 1988/89 och
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kan darfor inte anvandas vid en jam-
forelse mellan de tva intervjutillfillena.

Tabell 17.1. Oddset for att ha hemtjanst
2002/03 jamfort med 1988/89 bland perso-
ner (65+) i ordinirt boende® (n=6 452).

Modell Oddskvot
1988/89 2002/03

1: Alder, kon, utbild- 1,0 0,45%*+

ning, ensam/sambo

2: + behov av husliga 1,0 0,63***

sysslor, personlig om-

sorg

3: + svart rorelsehinder 1,0 0,57***

I modell 1 visas att sannolikheten (odd-
set) att ha hemtjanst 2002/03 hade sjun-
kit med 55 procent jamfort med 1988 /89
(oddskvot 0,45) om man kontrollerar for
forandringar mellan de tva intervjutill-
fallena avseende studiepopulationernas
alder, kon, utbildningsniva och hushalls-
sammansattning.

Av modell 2 framgar att oddset for att
ha hemtjanst 2002 /03 minskat med 37
procent jamfort med 1988/89 ndr man
tar hansyn till bAde demografiska for-
andringar och den &ldres egen uppfatt-
ning om behov av hjdlp med husliga
sysslor och personlig omsorg.

I modell 3 har ytterligare ett méatt pa
behov lagts till namligen ”svart rorelse-
hinder”, det vill siga om den intervjuade
ar rorelsehindrad” och dessutom an-
vander hjalpmedel eller behover hjilp av
nagon for att forflytta sig. En statistiskt
signifikant interaktion fanns mellan in-
tervjudr och behov av hjalp med person-

® Andelen &ldre personer som bor i ordinért boen-
de har 6kat mellan intervjuomgangarna; i alders-
gruppen 65-79 ar fran 97 till 98 procent och i al-
dersgruppen 80+ fran 77 till 80 procent. Detta bor
dock inte ha nagon avgorande inverkan pa resul-
tatet eftersom analysen tar hansyn till for-
andringar i demografiska och behovsrelaterade
faktorer mellan datainsamlingarna.

" Kan ej springa kortare stricka samt ej stiga upp
pa buss obehindrat och/eller ej ta en kortare pro-
menad.
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lig omsorg, samt mellan intervjuar och
rorelsehinder. Detta innebar att dessa
faktorer var av storre betydelse for san-
nolikhet att f4 hemtjanst 2002 /03 jamfort
med 1988/89.

17.3.4

ga okat?
De personer som behdvde hjalp till-
fragades ocksd om de fick hjédlp av andra
omsorgsgivare med nagon huslig syssla
eller med personlig omsorg. I diagram
17.5 visas de som fick hjilp av anhoriga,
antingen en sammanboende eller ndgon
utanfor hushallet. Figuren visar att anho-
rigas insatser hade 6kat for den grupp
dér hemtjansten minskat, det vill sdga
ensamboende personer over 80 ar, dar
majoriteten utgdrs av kvinnor.”

Har hjalpen fran anhori-

Diagram 17.5. Andel med hjalp av anhori-
ga 1988/89 resp. 2002/03 bland dem som
behovde hjalp med nagon huslig syssla
eller personlig omsorg.

Man 65-79

Kvinnor 65-79

Man 80+

Kvinnor 80+ *

Sammanboende
65-79

Ensamboende
65-79

Sammanboende
80+

Ensamboende
80+ %

0 20 40 60 80 100

E2002/2003 @ 1988/1989

® Aven bland ensamboende personer som var 65 —
79 ar hade en 6kning skett av andelen med anho-
riginsatser; p=0,057.
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For att fa en tydligare bild av utveck-
lingen visas forandringarna bland per-
soner 80 ar och dldre, uppdelade efter
kon och om de intervjuade var samman-
boende eller ensamboende (diagram
17.6). Insatser fran make/maka/ sam-
manboende, respektive fran anhorig
utanfor hushallet, redovisas separat.
Studiegruppen &r dven i detta fall av-
griansad till dem som uppgav att de be-
hovde hjilp med ndgon huslig syssla el-
ler med personlig omsorg.

Diagram 17.6 visar att det har skett en
minskning av hjilp fran hemtjansten och
en 0kning av hjdlp fran anhoriga bland
hjalpbehovande dldre personer.

Bland ensamboende kvinnor 6ver 80 ar
minskade andelen med hemtjanst, me-
dan anhdrigas insatser 6kade ungefar
lika mycket. Aven bland ensamboende
man fanns en liknande tendens, men for-
dandringen lag inom den statistiska fel-
marginalen.

Bland sammanboende kvinnor 6ver 80 ar
6kade andelen som fick hjdlp av maken.
Detta kan vara ett uttryck for att dldre
maén fatt battre funktionsférmaga och
dadrmed i storre utstrackning kunde hjal-
pa sin partner i hushéllet eller med per-
sonlig omsorg. Det kan ocksa avspegla
att mén fodda pa 1910- och 1920-talen
var mer vana vid husliga sysslor jamfort
med dem som var fédda kring forra se-
kelskiftet, eller tidigare. Svaren fran de
sammanboende dr dock svara att tolka.
De allra flesta hjdlper varandra efter for-
maga och forandringar 6ver tid kan vara
ett uttryck for att kvinnor och mén i olika
fodelsekohorter har olika normer fér vad
som dr en vanlig arbetsfordelning i hus-
hallet respektive vad som ar hjalp till en
make/maka som inte klarar hushalls-
uppgifter pa egen hand. For att fd en
béattre uppfattning om hjélpen mellan
makar fordandrats skulle man behéva
frdga dven den partner som ger hjélpen,
inte bara den som tar emot.
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Diagram 17.6. Andel personer (80+) med
hemtjanst, hjalp av sammanboende samt
av anhoriga utanfor hushallet 1988/89 res-
pektive 2002/03, bland dem som behévde
hjédlp med nagon huslig syssla eller med
personlig omsorg.

°
Hemtjanst
k Anhbriga
Hemtjanst *
Anhdriga *%*

Hemtjanst

samboen
man 80+

|

nsamboend
vinnor 80+

(
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Sammanboende méan 80+

Andra anhoriga

Hemtjanst

Sammanboende

Sammanboende kvinnor
0+

Andra anhoriga

0 20 40 60 80
Procent

2002/2003 W 1988/1989

17.3.5 Forandringar i anhori-
gas hjalp till sammanboende per-
soner i forhallande till hjalpbehov
Ar 2002/03 fick en storre andel ldre
kvinnor med hjalpbehov hjélp fran sin
sammanboende jamfort med 1988/89;
bland méan hade ingen forandring skett
(diagram 17.6). Dessa resultat kvarstod
efter kontroll for fler behovsrelaterade
faktorer.’

Hjalp fran anhoriga utanfor hushallet
hade ocksa okat bland de samman-
boende, 4ven om férdandringen inte var
statistiskt signifikant (diagram 17.6). I
aldersgruppen 80 ar och dldre kvarstod
dessa resultat efter kontroll for fler be-
hovsrelaterade faktorer.” Om studie-

’ Kontrollerat for alder, hushéllssammanséttning,
utbildning, behov av hjidlp med husliga sysslor,
med personlig omsorg, rorelsehinder.

" Signifikant p& 10%-nivan.
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gruppen utvidgades till dem som var 65
ar eller dldre hade en 6kning skett av
oddset bland sammanboende mén att fa
hjélp av anhoriga utanfér hushallet med
87 procent, medan nagon forandring inte
skett bland sammanboende kvinnor.

17.3.6 Forandringar i anhorigas
hjalp till ensamboende personer i
forhallande till hjalpbehov

Ar 2002/03 fick en storre andel ensam-
boende &ldre kvinnor som behovde hjalp
med nagon huslig syssla eller personlig
omsorg hjdlp av anhoriga jamfort med
1988/89 (diagram 17.6). Efter kontroll for
fler behovsrelaterade faktorer som alder,
utbildningsniva, behov av hjdlp med
husliga sysslor, personlig omsorg och
svart rorelsehinder (modell 3) hade odd-
set att fa hjdlp frdn ndgon anhdrig utan-
for hushallet 6kat med 86 procent under
den femtondrsperiod som studerades
(Tabell 17.2a).

Tabell 17.2.a. Oddset att fa hjalp av nagon
anhorig 2002/03 jamfort med 1988/89
bland ensamboende kvinnor (65+) i ordi-
nart boende (n=2 651). "'

Modell Oddskvot
1988/89 2002/03

1: Alder, utbildning 1,0 0,83

2: + behov av husliga 1,0 1,85%*

sysslor, personlig om-

sorg

3: + svart rorelsehinder 1,0 1,86%*

Av diagram 17.6 framgdr att dven en-
samboende dldre mén i storre utstrack-
ning fick hjalp av ndgon anhorig 2002 /03
jamfort med 1988/89, dven om denna
forandring inte var statistiskt sakerstalld.
Nér man i analysen tar hdnsyn tas till
forandringar i studiegruppens alder, ut-
bildningsniva, behov av hjdlp med hus-

" Samtliga ensamboende ingér i analyserna i Ta-
bell 2a resp. 2b men referenskategorierna har skif-
tats. Analysen avser personer (65+) for att vara
jamforbara med Tabell 1.
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liga sysslor, personlig omsorg och svart
rorelsehinder (modell 3) var tendensen
densamma (Tabell 17.2b) “.

Tabell 17.2.b. Oddset att fa hjédlp av nagon
anhorig 2002/03 jamfort med 1988/89
bland ensamboende mén (65+) i ordinart
boende (n=2 651)."

Modell Oddskvot
1988/89 2002/03

1: Alder, utbildning 1,0 0,48%**

2: + behov av husliga 1,0 1,70

sysslor, personlig om-

sorg

3: + svart rorelsehinder 1,0 1,72"

17.4 Forandringar i mixen av
hjalpgivare

Manga dldre personer med hjalpbehov
tar hjélp fran flera kallor; fran anhoriga
och fran dldreomsorgen. Det féorekomm-
er ocksa att man koper privat hjalp,
framfor allt da med hushallsuppgifter
som stddning eller inkop av livsmedel.

I diagram 17.7 redovisas olika kombi-
nationer av hjdlpgivare bland personer
80 &r och dldre eftersom det &r i den &lds-
ta aldersgruppen som de storsta forand-
ringarna skett. Gruppen har avgransats
till dem som uppgivit att de har behov
av hjalp i hushallet eller med personlig
omsorg.

Det ar mycket vanligt att anhoriga
hjélper dldre personer med hjalpbehov.
Bland sammanboende personer var det
ndstan nio av tio som rapporterade att de
fick hjalp av make/maka/samman-
boende, av nagon utanfér hushallet, eller
bade ock. Bland ensamboende personer
var det 59 procent av mdnnen och 71
procent av kvinnorna som fick hjalp av
nagon anhorig 2002/03.

Diagram 17.7 visar att det finns en be-
tydande dverlappning mellan anhorigas

" P-virde: 0,094.

Statistiska centralbyrin och Umed universitet

insatser och hemtjansten, vilket inte
framgatt av den tidigare redovisningen.
Nar mannen i ett par var den hjéalpbe-
hovande fick en femtedel hjdlp av bade
anhoriga och dldreomsorgen. Nér kvin-
nan i ett par var den hjdlpbehovande fick
var fjarde hjilp bade fran anhoériga och
fran hemtjansten. Bland makar var det
alltsa vanligare att kvinnan vardade sin
make ensam, utan stod fran hemtjansten,
dn att mannen vardade sin maka ensam.
Som framgar av diagram 17.7 har det
dock skett en “utjgmning” mellan
1988/89 och 2002/03 sa att sammanbo-
ende mén i storre utstrackning ger hjdlp
till sina makor dn tidigare, och oftare
utan stod av hemtjansten.

I diagram 17.7 har all hjilp fran anho-
riga raknats ihop; for sammanboende
bade hjélp fran den man delar hushall
med och annan hjilp. Darmed doljs de
konsskillnader som finns bland samman-
boende personer i omfattningen av hjalp
fran anhoériga inom respektive utom
hushallet. Av diagram 17.6 framgar att
dldre sammanboende madn med hjélpbe-
hov i mindre utstrdackning fick hjdlp av
anhoriga utanfor hushallet jamfort med
sammanboende kvinnor med hjalpbehov
i samma dlder. Nar mannen i ett par var
den hjdlpbehovande fick en lagre andel
hjélp av anhoriga utanfor hushallet,
framfor allt av vuxna barn, jamfort med
nar kvinnan var den hjdlpbehdvande.

Aven bland ensamboende personer
med hjalpbehov var det en majoritet som
fick hjalp av anhoriga; 2002/03 fick ca 60
procent av mannen och ca 70 procent av
kvinnorna hjilp av nirstadende. Bland
ensamboende var overlappningen mell-
an hemtjanst och anhoérigomsorg annu
storre &n bland sammanboende. En tred-
jedel fick hjalp bade fran anhoriga och
frdn hemtjansten. En minskning hade
skett mellan 1988 /89 och 2002 /03 bland
dem som enbart fick hjdlp av hemtjanst-
en. Det har ocksa blivit vanligare bland
ensamboende mén att kopa privata hus-
hallstjanster.

Under den femtonarsperiod som ana-
lyseras har det skett en forskjutning fran
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formell till informell omsorg, framfor allt
bland ensamboende kvinnor. 1988/89
var det vanligare bland hjdlpbehdvande
dldre kvinnor (80+) att f hemtjanst 4n
att fa hjalp fran anhoriga. 2002/03 var
forhallandet det omvéanda; en storre an-
del hade hjilp av anhériga dn av hem-

tjansten. Aven bland ensamboende mén
(80+) var det vanligare 1988/89 att ha
hemtjanst dn att ha hjalp fran anhoriga.
Ar 2002/03 hade mén hjalp fran hem-
tjdnst i ungefar lika stor utstrackning
som de fick hjélp fran anhoriga.

Diagram 17.7. Kombinationer av hjalpgivare bland personer 80 ar och aldre i ordinart bo-
ende som behoévde hjalp med nagon huslig syssla eller med personlig omsorg.

100% -

80%

60% -

40%

Wingen hjalp
B Endast privatiannan hjalp
DOEnbart hemtjanst

B Anhérighjélp och hemijanst
B Enbart anhérigh

20%

0% 1

1988/89 2002/03 1988/89 2002/03

Sammanboende mén 80+ Sammanboende kvinnor 80+

17.5 Diskussion

Syftet med denna studie var att fa en
uppfattning om minskningen av andelen
dldre personer med hemtjdnst var rela-
terad till forandrade behov bland éldre.
Syftet var ocksa undersoka om nagra
grupper av aldre blivit sarskilt drabbade
av det minskade utbudet av hemtjanst
och om kombinationen av hjdlpgivare
fordandrats, framfor allt om hjilp fran an-
horiga okat.

Studien visar att bland personer over
80 ar, som sjdlva uppgav att de behovde
hjalp i hushallet eller med personlig om-
sorg, hade en lagre andel ensamboende
kvinnor hemtjanst 2002 /03 jamfort med
1988/89.
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1988/89 2002/03 1988/89 2002/03

Ensamboende mén 80+ Ensamboende kvinnor 80+

Analysen pekar pd att minskningen av
andelen dldre med hemtjanst endast till
en del kan forklaras av minskade behov
av hjalp i hushallet eller med personlig
omsorg, eller med en forbattrad rorelse-
formaga. En minskning av sannolikheten
att f hemhjélp hade skett under denna
femtondrsperiod, dven efter kontroll for
"behov”, &ven om mojligheten att viga
in andra relevanta faktorer i analysen &r
begransad. Uppgift saknas exempelvis
om sadana behovsrelaterade faktorer
som demenssjukdom /kognitiv funk-
tionsnedsattning eller depression hos
den enskilde, eller halsotillstand och
funktionsférmaga hos eventuell make/-
maka.

Analysen visar ocksa att anhorigas in-
satser Okat, framfor allt bland ensambo-
ende kvinnor, dar sannolikheten att fa
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hjéalp av ndgon anhorig 6kat med 86 pro-
cent. En forskjutning har darmed skett
frén offentlig dldreomsorg till anhorig-
omsorg. For femton ar sedan var det
vanligare bland ensamboende personer
att ha hjalp fran hemtjansten &n fran an-
horiga. Ar 2002/03 var anhérigas hjalp
vanligare dn hjilp fran hemtjansten
bland ensamboende kvinnor; bland en-
samboende man var bada hjdlpformerna
lika vanligt forekommande.

En bortfallsanalys visar att andelen
dldre personer med héilsoproblem &r un-
derskattad i ULF-materialet (Lagergren,
2004). Eftersom bortfallet var storre i den
dldsta aldersgruppen 2002/03 dn
1988/89 Okar risken for att personer med
ohdlsa var underrepresenterade. Detta
andrar dock inte huvudresultaten, att det
skett en minskning av sannolikheten att
fa hemhjalp och en 6kning av sannolik-
heten att fa hjélp frdn anhoriga under
den femtondrsperiod som analyseras. In-
kluderas bortfallet skulle minskningen
av sannolikheten att f& hemtjanst vara
storre an de drygt 40 procent mellan
1988/89 och 2002/03 som den statistiska
analysen visar.

For att fa en uppfattning om hur vl
andelen med hemtjanst bland de inter-
vjuade Overensstimde med den &ldre be-
folkningen som helhet gjordes en jamfo-
relse med officiell statistik. Denna visade
att de intervjuade var ganska representa-
tiva med avseende pa andelen personer
med hemtjénst i den dldre befolkningen,
dven om fragorna om hemtjanst i ULF-
studierna inte medger ndgon exakt jam-
forelse med rikssiffrorna.

Daremot gar det inte att veta om hem-
tjanstmottagarna i undersokningen var
representativa for alla med hemtjéanst, ef-
tersom ULF saknar uppgift om antalet
hjalptimmar som skulle kunna jamforas
med officiella uppgifter. Nagon jamfo-
relse av personer med hemtjanst vid de
tva intervjutillfallena har darfor inte
gjorts, exempelvis av skillnader i funk-
tionsformaga eller omsorgsbehov. Det
gar inte heller att jamfora forandringar
av hjalpens omfattning i forhdllande till
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omsorgsbehov, det vill siga om tilldel-
ningen av hemtjansttimmar blivit “snala-
re” vid givet behov. En interaktion mel-
lan intervjuar och behov av hjalp med
personlig omsorg, respektive med rorel-
sehinder, visar att dessa faktorer var av
storre betydelse for att fa hemtjanst
2002/03 jamfort med 1988/89. Detta
stodjer andra studier som visat att hem-
tjansten under det senaste decenniet
koncentrerats till personer med stora
vardbehov (Szebehely, Fritzell, & Lund-
berg, 2001).

Denna studie visar att hjalpbehovet
har minskat under den femtonarsperiod
som studerats om man utgar fran de ald-
res egen uppfattning av behov av hjilp
med husliga sysslor eller med personlig
omsorg — det vill siga hemtjanstens tra-
ditionella uppgifter. Andelen personer
som far hemtjanst har dock minskat i
annu storre utstrackning. Har det da
skett forskjutningar i synen pa nar man
har rétt till hemtjanst under de femton ar
som har studeras? For att har ratt till bi-
stdnd i form av hemtjanst eller sédrskilt
boende ska tva kriterier vara uppfyllda
(Socialtjanstlagen, kap. 4, § 1). Det forsta
kriteriet dr att det ska finnas ett behov.
Vad som bedéms som behov later sig
dock inte definieras eller matas pa nagot
enkelt siatt. Utvecklingen de senaste de-
cennierna visar att det dr de totala eko-
nomiska resurserna i samhéllet som av-
gOr hur ménga dldre som definieras som
"behdvande”, snarare dn utvecklingen
av den dldre befolkningens hélsa eller
funktionsférmaga (Thorslund & Larsson,
2002). En motsvarande utveckling har
beskrivits inom sjukvarden dér tillgang-
liga resurser bade avgjort vilka behov av
sjukvard som kunnat tillfredsstillas och
vad som 6ver tid betecknats som behov
(Batljan & Lagergren, 2000).

Det andra kriteriet dr att behovet inte
ska kunna tillgodoses av den enskilde, eller
pa annat sitt. Nar man jamfor de tva
ULF-undersokningarna &dr det uppenbart
att det skett stora forandringar under
den senaste femtonarsperioden. Aldre
maén sdger i betydligt mindre utstrack-
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ning att de behover hjalp med hushélls-
uppgifter som stddning, matinkép, mat-
lagning och tvitt. Aven bland kvinnor
har andelen som behéver hjilp med oli-
ka uppgifter i hushéllet minskat, for-
utom med matlagning, &ven om férand-
ringen inte ar lika dramatisk som for
méannen. Den forbéttrade rorelsefor-
magan medfor troligtvis att en storre an-
del dldre klarar tunga hushallsuppgifter
som att stdda. Mannen verkar ha forbatt-
rat sin formaga att laga mat och tekniska
forbattringar i bostdderna, exempelvis
att fler har tvattmaskin i lagenheten, till-
gang till mikrovagsugn, duschkabin i
stéllet for badkar etc. underlattar for ald-
re personer att klarar sig sjdlva. En okat
anvandning av hjdlpmedel som exem-
pelvis rollatorer ger rorelsehindrade per-
soner mojlighet att rora sig utomhus och
slippa bdra tunga matkassar. Aven for-
battringar i utemiljon som “nigande”
bussar, avfasning av trottoarkanter etc.
underlattar for personer med rorelse-
problem.

En del av minskningen av andelen
personer som uppger att de behéver
hjélp kan dock sdkerligen tillskrivas en
fordndrad syn pa ndr “behovet inte kan
tillgodoses av den enskilde”. I takt med
att det blir svérare att fa hemtjanst ligger
det néra till hands att de &ldre sjdlva ho-
jer ribban for ndr de anser att de kan ef-
terfraga hjalp.

Efterfragan pa hemtjanst paverkas
ocksa av vilka avgifter som tas ut och om
de dldre bedomer dem som skaliga.
Bland dem som var 75 ar eller dldre och
som behovde hjdlp med vardagssysslor,
ar 1999, uppgav var sjitte person att de
avstod frdn hemtjanst pa grund av avgif-
tens storlek (Socialstyrelsen, 2001). Ar
2002 genomfordes en taxereform for att
skydda personer med ldga inkomster
mot hoga dldreomsorgsavgifter. Efter att
reformen tratt i kraft 6kade andelen om-
sorgstagare som befriats fran avgift fran
14 till 34 procent (inkl. personer inom
sarskilt boende). Vid en uppfoljande
studie uppgav vart fjarde hushall dar
nagon var 75 ar eller dldre, och som be-
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hovde hjalp med vardagssysslor eller
med personlig omsorg, att de avstod
(helt eller delvis) fran hemtjanst pa
grund av avgiften. Det var vanligare att
sammanboende personer avstod pa
grund av avgiften (32%) dn ensam-
boende (24%). Det fanns dock inte nagot
entydigt samband mellan hushallens in-
komst och i vilken utstrackning de av-
stod fran hemtjanst (Socialstyrelsen,
2005b). Médnga hushall skulle inte behovt
betala ndgon avgift alls, vilket tyder pa
att information om taxereformen inte
natt ut till de dldre.

Behoven ska som ovan ndmnts inte
heller kunna tillgodoses pi annat siitt.
Denna studie visar att andelen personer
som fick hjdlp fran anhdériga 6kade bland
grupper dar hemtjansten minskat. Lik-
nande resultat har visats tidigare (Szebe-
hely et al., 2001). Det forefaller ha skett
en glidning i synen pa nédr behoven kan
tillgodoses pa “annat sétt”, i detta fall av
anhoriga. I stort sett alla kommuner pro-
var om make/maka kan utfora hjalpin-
satser till den sokande nér det géller
stadning och inkop av dagligvaror. Kom-
munerna motiverade detta med dkten-
skapsbalkens bestimmelser om under-
hallsplikt mellan makar (Socialstyrelsen,
2003). I samma undersokning fann man
att omkring en fjairdedel av kommunerna
ocksd utredde om andra anhériga kunde
hjalpa till. Det finns inget stod i lagen for
att inkludera tillgang till hjalp fran vux-
na barn i bistindsbedémningen, men
skrivningen “pa annat satt” stiller up-
penbarligen dorren pa glant for en sddan
tolkning.

Socialstyrelsen har pekat pa ytterligare
en faktor som far dldre personer att avsta
frdn hemtjanst, namligen bristande kvali-
tet pa de insatser som ges. I en studie av
varfor personer med hemtjanst tackade
nej till fortsatt hjalp angav de dldre
otrevligt bemdtande, att man inte fick
den hjalp man behdvde eller kritik 6ver
hur arbetet utférdes (Socialstyrelsen,
1997). Nar anhorigvardare avstod fran
beviljad hjélp berodde det pa ofta pa att
hjdlpen var stelbent utformad och inte
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tillfredsstillde vardbehoven hos den sju-
ke (Socialstyrelsen, 2002).

Den enskilde ska genom bistandet till-
forsdakras en skilig levnadsnivd. Social-
tjanstlagen eller dess forarbeten ger dock
ingen hjdlp att tolka vad som menas med
en sadan. Inom dldreomsorgen rader se-
dan gammalt en tradition av att jamka
och forhandla med den hjilpsokande for
att bli 6verens om vilka insatser som &r
mojligt och rimligt att f& hjalp med. Flera
studier visar att dnskemal som inte pas-
sar in i dldreomsorgens forutbestimda
utbud oftare blir negligerade av hand-
laggarna. Den enskildes begédran be-
handlas inte som en ansékan i formell
mening och fick darmed inget (formellt)
avslag, eller besvarshdnvisning (Lindelof
& Ronnback, 2004; Nordstrom, 1998).
Under oktober 2002 avslogs endast 1
procent av ansokningarna om hemtjanst
och av dessa overklagades endast var
tjugonde (Astrém & Werner, 2002). Ge-
nom att endast en liten andel av ansok-
ningarna provas i hogre instans har hel-
ler inte ndgon végledande rattspraxis ut-
vecklats for vad som menas med ”skilig
levnadsniva”.

Aven om Socialtjanstlagen dndrats
under den tidsperiod som hér studeras
sd dr formuleringarna om rétten till bi-
stdnd i huvudsak oférdandrade. Det ir
alltsd inte lagtexten utan tolkningen av den
som dndrats, och dirmed praxis for vad som
dr rimligt att bevilja hjilp med. Har spelar
olika kommunala riktlinjer betydligt
storre roll dn lagtexten. Riktlinjerna re-
glerar exempelvis hur ofta kommunen
anser det dr skaligt att fa hjalp med att
handla, att stdda och hur mdnga rum
som normalt stédas. Aven i kommuner
som saknar politiskt beslutade riktlinjer
verkar en handldggarpraxis ha vuxit
fram som pd samma sitt styr vad de dld
re beviljas hjilp med (Socialstyrelsen,
2003). For bistandsbeddmare eller hem-
tjanstassistenter, som &r den front-
personal som i realiteten administrerar
dldreomsorgens krympande budget-
ramar, kan de gemensamma riktlinjerna
vara ett satt att varja sig for kritik fran
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exempelvis anhoriga eller sjukvards-
personal (Andersson, 2004). Det saknas
en politisk debatt om hur Socialtjanst-
lagens intentioner ska omsattas till prak-
tisk verksambhet. I stdllet blir det vdaxande
glappet mellan de dldres behov av om-
sorg och det faktiska utbudet ett problem
som far hanteras av bistdndsbedémare
och vardbitrdden — samt av de anhoriga.
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