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Forord

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting beslutade i juni 2012 att
inréatta en programberedning om "Hur olika far det bli?”. Beredningen
fick i uppdrag att belysa skillnader i kvalitet och service mellan kommu-
nernas respektive landstingens verksamheter och att gora en vardering
av nar dessa ar bra respektive blir "oacceptabelt” stora. Syftet var att ge
underlag for en samlad politisk diskussion om hur kommuner och lands-
ting ska mota de 6kade kraven pa likvardighet och om utrymmet for
skillnader inom kommunala verksamheter. Beredningen har bland annat
diskuterat olika typer av skillnader och hur dessa kan férklaras samt
beskrivit viktiga skillnader inom halso- och sjukvard, utbildning, aldre-
vard, funktionshinder samt individ- och familjeomsorg med fokus pa
sadana skillnader som direkt berér medborgarna. Beredningens slutsat-
ser och forslag redovisas i rapporten Hur olika far det bli?

Beredningen har i sitt arbete uppdragit till professor emeritus Gerdt
Sundstrom fran Halsohogskolan i Jonkdping, ocksa sakkunnig for Sveri-
ges Pensionarsforbund (SPF), att ta fram en rapport som belyser skillna-
der inom aldreomsorgen och hur dessa utvecklats éver tid. Uppdraget
har resulterat i denna rapport, Aldreomsorgens variationer.

Fran beredningens sida vill vi tacka Gerdt Sundstrém for en synnerligen
intressant rapport, och vi vill garna bidra till dess spridning. Vi &r 6ver-
tygade om att innehallet ar av stort varde for alla med intresse for svensk
valfard i allmanhet och dldreomsorgen i synnerhet. Det ar var forhopp-
ning att rapporten kommer att bidra till 6kad kunskap och forstaelse om
forutsattningarna for en kvalitativt god aldreomsorg.

Stockholm i april 2014

Jonas Ransgdard,
Ordférande i programberedningen Hur olika far det bli?
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Aldreomsorgens
variationer

Att den offentliga &ldreomsorgen varierar lokalt, kvantitativt och kvalita-
tivt samt i vad den kostar, ar knappast nagon nyhet. Nastan alltid antar
man att detta innebér olika utfall for aldre med hjalpbehov beroende pa
var de bor, det vill séga hur bra deras kommun skéter sitt uppdrag. Men
ar det sant att utfallet varierar och hur vet man det? Ar till exempel
aldreomsorgen "battre” i de sméa samhallena och pa landsbygden, det vill
saga nar det offentliga dar battre fram till de hjalpbehdvande och far de
mer hjalp och stdd av sina anhériga, grannar med flera?

Och har omsorgen krympt i forhallande till behoven, den offentliga i
besparingstider och den som ges av alltmer tidspressade anhdriga, som
dessutom formodas "fylla ut” det som tidigare gjordes av det offentliga?
Och hur forhaller sig insatserna till behoven, som kan variera bade i tid
och rum?

Kring dessa teman finns det gott om férestéallningar och anekdotiska
exempel, inte sdllan med en pessimistisk underton. | det féljande ska jag
ge en bild av utvecklingen, sa langt mojligt underbyggd med aldre och
nyare data och med glimtvisa internationella utblickar. Debatten om
lokala variationer i omsorg och vard ar ingalunda enbart svensk, utan
lika livlig i grannlédnderna och i till exempel Frankrike, Spanien och Eng-
land samt USA. Med "aldre” avses fortsattningsvis gruppen hemmabo-
ende 65+, om inget annat sags.

Den offentliga omsorgens langa historia i Norden

Den nordiska (och engelska) l6sningen av fattigvarden férutsatte en
stark centralmakt som kunde genomdriva den lokalt, men ocksa att det
vardagliga hanterandet av uppbdord och férdelning av fattigvardens re-
surser lamnades i nagot sa nér villiga, lokala hander. En stark stat och
starka lokala enheter var varandras forutsattning. Naturligtvis var och ar
de lokala variationerna betydande, som vi senare ska se, men nationell
enhetlighet med betydande utrymme for godtycke och lokala variationer
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var och ar den politiska grunden. Detta var pa sin tid ett betydande
framsteg, men innebar ocksa problem som vi fortfarande lever med.

Kyrkan gav redan under tidig medeltid forutsattningar for den moderna
staten genom sin vidstrackta, byrakratiska och regelstyrda administrat-
ion, som ldnge var den ende leverantéren av folk med utbildning. Déri-
fran kom ocksa viktiga impulser till offentliga motsvarigheter och fram-
véaxande lagstiftning, dar alla var atminstone i princip lika infor lagen.
Ett mer sentida exempel, vél synligt for allmanheten, var nar i mitten pa
1800-talet en &nka efter en landshovding befann sig pa fattighuset i
Mulseryd. Den adlige maken tycks ha entledigats fran sin befattning ef-
ter oegentligheter och sedan rymt faltet. F6r en mer detaljerad bild av
aldreomsorgens historiska arv hanvisas till andra kéllor (Odén 2012;
Sundstrém 2012 och mina kapitel i laroboken Aldre och dldrande. Got-
hia Forlag 2011 respektive kapitel 7 i Socialgerontologi. Studentlitteratur
2013).

Det viktiga i vart sammanhang ar att Norden har en mycket gammal
tradition déar fattigvard och, senare, dldreomsorg ar en fraga som vi loser
lokalt med lokal finansiering, gemensamt, systematiskt och i ordnade
former med behovsbeddmning. Detta ar for oss sa sjalvklart att vi sallan
reflekterar dver det och talar om "aldreomsorgen” nér vi faktiskt bara
avser den mindre, offentliga delen och om "samhallet” nar vi avser sta-
ten. Betydelsen av detta arv kan knappast 6verskattas. Lésningsmodellen
har visat sig livskraftig och har manga fordelar jamfort med alternativa
utformningar i utomnordiska lander. Det stora inslaget av non-
professionalism i offentlig svensk omsorg var och ar ett visst bekymmer
men bar samtidigt vittnesbdrd om traditionen och den folkliga férank-
ringen. I en kartlaggning av alderdomshemmen i Jonkopings 1an 1969
hittade man till exempel hem dar bade férestandarinnan och all personal
saknade varje form av utbildning foér yrket.

A andra sidan &r utbildning och professionalism ingen garanti fér god
omsorg: Skandalen med vanvarden och dodsfallen pa alderdomshemmet
i Brunflo ledde till 1952 &rs Aldringsvardsutredning och ny inriktning pa
politiken med "hemvard istallet for vardhem?”, ett krav som da lange dri-
vits av pensionarsorganisationerna. Men den uniformerade forestanda-
rinnan i Brunflo, fréken Berglund, hade den rekommenderade utbild-
ningen och holls i det langsta om ryggen av ansvariga lokala myndighet-
er. Sverige satsar 3 procent av BNP, proportionsvis mer &n nagot annat
land, pa den handfasta dldreomsorgen. Beréttigad kritik finns, men al-
ternativa organisationstyper i andra lander som kantrar i snalhet,
paternalism eller byrakrati vacker inte heller entusiasm.

En annan forutsattning fér den moderna omsorgen var kyrkans betoning
av karnfamiljen och individen. Relationer fick allt tydligare inslag av
kontrakt och jord blev alltmer en handelsvara, pa bekostnad av till-
skrivna relationer, framst slakten. Redan pa 1200-talet finner man i Eng-
land motsvarigheter till vara undantagskontrakt — numera forsvunna
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hos oss men fortlever i tusentals fall i Norge — och manga hushall hade
karnfamiljskaraktar redan da. Betoningen av individen och egenansvar
blev an tydligare under den protestantiska eran. Sjalens fréalsning blev
alltmer en privatsak; envar skulle tillagna sig bibeltexten pa sitt mo-
dersmal och sjalv trada i forbindelse med Gud, vilket kravde laskunnig-
het som sedermera kunde anvandas aven fér mer omstértande lasning.
Efter reformationen 6kade statens intresse for fattigvarden, dar sjuka
och éldre medelldsa personer som saknade anhdriga eller dar dessa inte
kunde/ville ta hand om dem alltid var ett stort inslag, men dven andra
togs omhand. Ibland upplevdes de fattiga som stérande och man sag
garna att de kontrollerades.

Kyrkoordningen 1571 fastlade definitivt enheten mellan stat och kyrka,
det vill séga symbiosen mellan véarldslig administration och religidst liv,
men dar staten anda hade 6verhanden ocksa innan staten sa smaningom
helt sekulariserades. Centralt forsdkte man hitta mekanismer for att
kontrollera den lokala maluppfylinaden i de 2 500 socknarna, bade
"uppifrdn” och "nedifran”. Vid sina visitationer kontrollerade biskopen
noga hur socknen skotte fattigvarden, langt fore 1900-talets fattigvards-
inspektorer och socialkonsulenter. | till exempel Jonkoping besokte tva
radman regelbundet hospitalet for att efterh6ra om hjonen hade nagra
klagomal. Givetvis var uppfyllnaden inte alltid sa god och en del socknar
misskdtte sina aligganden. | en landsomfattande inventering 1829 som
analyserats forst i modern tid framgick skillnaderna tydligt, bade vo-
lymmassigt och kvalitativt (Skoglund 1992). En del socknar (drygt var
tionde) hade enligt sin egen uppfattning inte nagra fattiga vilket ibland
kan ha varit sant, i en annan hade man pa grund av virkesbrist (!) inte
kunnat bygga det fattighus man &nda sedan 1571 skulle ha haft osv. Re-
dan pa 1600-talet fick Sverige—Finland de administrativa domstolar vi
fortfarande ar ensamma om (Tyskland har dock en liknande ordning)
och dar man kan dverklaga beslut inom fattigvard/socialvard, vilket for
ovrigt sker i vaxande grad. | Danmark och Norge méaste man stamma sin
kommun till domstol vilket givetvis &r mycket ovanligt. | Danmark har
pensionarsorganisationen AeldreSagen engagerat sig for principiellt vik-
tiga individarenden och drivit dem till domstol, for tiden till exempel i
ett mal mot Koge kommun som av besparingsskal vill géra generella
nedskarningar av hjemmehjelpen, som (&n sa lange) ar gratis i Danmark
(www.aeldresagen.dk: "Opbakning i Kdge-saken™).

Ar 1862 tog de nya kommunerna dver fattigvarden, vanligen med samma
geografiska avgransning som socknen fram till 1952. I bérjan av 1900-
talet, da 9 av 10 svenskar fortfarande bodde pa landsbygden, saknade var
tionde kommun annu ordnad fattigvard och man finner exempel pa att
godsagare, brukspatroner med flera sokte utforma fattigvarden till egen
fordel. P4 1940- och 1950-talen byggde atminstone de storre landskom-
munerna sarskilda kommunalkontor; tidigare férvarades protokoll med
mera i hemmet. Handskrivna fattigvardsprotokoll bevaras till exempel
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fran Alekulla 1951, som jag beskadat rérande den skandal pa alderdoms-
hemmet dar som Ivar Lo-Johansson beskrev (1952). Ibland var nog den
kommunala forvaltningen val lattsinnig, sdsom i ett fall dar man mani-
pulerade bokforingen for att fa skatteutjamningsbidrag och bokféringen
dessutom var s bristfallig att revisorn hos lansstyrelsen anhoéll att man
rev upp beslutet om ansvarsfrihet. Verifikationer saknades, huvudboken
hade raderingar och fattigvardsstyrelsens ordférande hade kassan hop-
blandad med sina egnha pengar nar revisorerna skulle granska kassan:
"Han framtog darvid sin planbok och yttrade: — Har ar en tre—fyra tusen.
Jag hoppas att det racker at herrarna. —” (Aftonbladet 20 maj 1943: "Sa-
regna forhallanden i Saxtorps kommun.). Bortsett fran sddana inslag i
verksamheten, ar transparensen i den nordiska kommunalférvaltningen
ytterst vardefull, vilket latt inses vid jamforelser med andra lander med
slutna, byrakratiska system.

Man bor kanske inte 6verdriva den historiska kontinuiteten — socialpoli-
tiska stravanden i borjan av 1900-talet och gynnsam ekonomi har ju
ocksa spelat in — men den ar viktig for att forsta dagens situation och
varfor den offentliga forvaltningen har sa pass stort fortroende i befolk-
ningen, synligt till exempel i var relativa villighet att betala personlig
skatt, som ju for de flesta ar enbart kommunal. Sett i dagens storre sam-
manhang ar den nordiska (och engelska) traditionen viktig genom att
den unika, till storsta delen kommunalt finansierade valfarden har en
"sjalvreglerande” karaktar. Kommunerna kan inte pa sikt spendera mer
an inkomsterna, vilket ocksa underlattar kommunikationen med kom-
muninvanarna/skattebetalarna, jamfért med ordningar déar pengarna
kommer fran éverordnade organ sdsom i Spanien och Frankrike. Men
beroendet av den egna formagan var forstas ett bekymmer i en aldre tid
utan skatteutjamning dar fattiga kommuner skulle sdrja fér dem som
hade det allra svarast. Forhallandena pa fattighusen var inte alltid de
basta med datidens (?) “klientelblandning”, men kanske maste bedémas
utifran tidens forutsattningar. Aven barn vaxte upp i miljon, vilket skild-
rats sjalvupplevt och gripande i Ake Wassings kanda bok Slottet i Dalen
och av Karl Jonsson i hans mindre kanda Fattighuset (om alderdoms-
hemmen i Bollnéas respektive Oviken).

Fram till 1956 gallde ju férsérjningsplikt vis-a-vis gamla foéraldrar (och
vuxna barn) som inte klarade sig sjalva, aven om redan 1909 ars pens-
ionskommitté konstaterade att manga familjer hade svart att klara detta
pa grund av omflyttning och modernisering. Det var for 6vrigt inte ovan-
ligti aldre tid att socknen/kommunen ersatte anhdériga for att varda néar-
stdende, ungefar som de sa kallade anhdérigsamariterna som var vanliga
pa 1960- och 1970-talet. Kanske hade inte anhdriga heller alltid lust att
hjalpa? Historikern Alma Soderhjelm uttryckte den tanken 1946 pa sin
egen alderdom (hon dog aret efter, ensam pa Saltsjobadens Badhotell):

"Det ar — inte uteslutet att man aven hos oss kan fa se exempel pa
en pliktuppfyllelsens generositet mot en gammal mor eller far,
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sadan man i vart kalla klimat inte vantar att finna den. — Men de
aro att hanfora till de undantag, som livet alltid har i reserv,
kanske mest for att styrka sjélva regeln och fasta dess existens
och betydelse i vart minne.”

Hur ar det egentligen med befolkningens ansvarstagande for aldre och
andra narstaende? Detta har lange intresserat bade allmanhet och myn-
digheter &ven om k&nnedomen om gallande lag inte alltid &r tillstades:

1. Aligger det barnen att betala for sin far & &lderdomshem, nar
det ena har dalig inkomst och det andra drages med stora utgif-
ter? 2. Kan alderdomshemmet géra ansprak pa deras morsarv?

Svar: 1. Barnen aro underhallspliktiga gentemot fadern i man av
formaga. 2. Ja.

("Juridiska fragespalten”, Husmodern 42/1942).

For att fa klarhet i fragan gjorde 1928 ars pensionsforsakringskommitté
en rundskrivelse till ett representativt urval av svenska kommuner (204
stycken) dar fattigvardsstyrelsens ordférande fick bland annat besvara
fragor om hur anhoriga skotte sitt ansvar. Svaren har sitt intresse, som
ett exempel visar:

”50 procent av barn fordra att gamla arbetsamma féraldrar skall
sa lange nagot sparkapital finnes lamna ifran sig till barnens
fromma hus och inventarier forvandlas till penningar och da allt
ar slut far socknen taga hand om de gamla barnen resa bort till
en stad fortsetta der att med lattja och ndje nagra ar, beroende
pa slapp uppfostran, reda sig, men blir snart beroende av fattig-
varden eller hemsamhallets omhandatagande pa ett eller annat
satt. — vara moderna fattigvardsanstalter &r nog sa inbjudande
jamfort med egna ovardade hem, varfor skattedragarnas upp-
offringar anlitas mer och mer.”

B. Karlsson, Tvings kommun /ordagrant avskrivet/ (SOU 1932:
36 och egna excerpter ur kommissionens material i Riksarkivet).

Temat om moderniseringen som orsak till 6kade omsorgsbehov aterkom
i 1952 ars Aldringsvardsutredning (SOU 1956:1) som trots detta konsta-
terade att huvuddelen av all omsorg gavs av anhdriga. Efter Ivar Lo-
Johanssons kampanj mot vanvarden av éldre och alderdomshemmen
som den enda I6sningen pa aldringsvarden och det stora folkliga gensva-
ret lat utredningen ndmligen goéra en intervjuundersdkning med drygt
tusen riksrepresentativa aldre (0,3 % bortfall!), varldens aldsta bevarade
av det slaget. Intervjuerna finns med namn och adress i SCB:s arkiv och
ar en guldgruva med bland annat sin tydliga bild av den misar som
manga &ldre levde i vid den tiden. Aven i senare utredningar ekar synen
pa moderniseringen som en viktig orsak till behovet av offentlig hjalp.
En alternativ och mer 6vertygande tolkning ar att de offentliga stodsy-
stemen frigjort individerna fran filantropi och mer eller mindre tranga,
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personliga band, som ersatts med ett beroende av "det allménna” (Berg-
gren & Tragardh 2006).

Det var dock trogt fore nar pensionarsorganisationerna och olika debat-
torer ville modernisera sjalva omsorgen, eftersom hemtjanst inlednings-
vis ansags vara opraktisk (1) och alltfor dyr. Den hjalp till hemmaboende
aldre som fanns var oftast privat organiserad av kvinnoféreningar, Réda
Korset och andra. Efter omsorgsskandalerna i borjan av 1950-talet och
padrivna av Aldringsvardsutredningens betankande tog kommunerna en
aning motvilligt 6ver dessa initiativ, vilka saledes liksom de privata sjuk-
kassorna forsamhalleligades i borjan av 1950-talet. Det ar for 6vrigt en
lang tradition att nya initiativ inom socialvarden inte tas av myndighet-
erna utan av olika frivilligorganisationer, sasom nar Centralforbundet
for socialt arbete (CSA) i borjan av 1900-talet satte fattigvarden under
debatt och Svenska Fattigvardsforbundet borjade utbilda personal for
aldreomsorgen med mera.

Demografi och omsorg

En omstandighet som ofta forbisetts i utredningar kring omsorgen ar
(aldre) manniskors rent demografiska situation, det vill siga om man
alls har anhdriga och hur "tillgdngliga” de ar, det vill sdga var de bor. Det
ar foga kant att Sverige och évriga Norden intill nyligen hade en extrem
demografisk situation med internationellt sett mycket hdg andel ogifta
och barnl6sa i befolkningen. Pa 1920—1930-talen gick mer &n en femte-
del av befolkningen — hdgst bland kvinnorna — in i dlderdomen som
ogifta (aldrig gifta) och givetvis (pa den tiden) oftast barnlosa, vilket man
l4tt kan 6vertyga sig om i dldre &rgéngar av Statistisk Arsbok (lattatkom-
liga pa www.sch.se). Sa var det fortfarande pa 1950-talet, avspeglat i
ovannamnda undersokning. Foga forvanande var det framfor allt denna
grupp av socialt och demografiskt underprivilegierade som aterfanns
inom fattigvarden, vilket ocksa framgar av datida kartlaggningar sdsom
den skickligt gjorda adlderdomsinventeringen 1938 (SOU 1940:22). Den
gav bland annat exakta uppgifter om "omsattning” och vistelsetider, in-
formation som vi &nnu saknar for dagens vardtagare. Man kan dock kon-
statera att ensamstaende (ogifta, &nkor och anklingar) dominerar stort
ocksa bland dem som flyttar till dagens aldreboenden. En legal om-
sorgsplikt finns fortfarande for gifta och Socialstyrelsen har nyligen ut-
vidgat omsorgsforvantningarna till att avse alla som bor tillsammans,
nagot som snabbt togs in i en del kommunala regelsamlingar (Medde-
landeblad 4/2013.)

Efter hand har den demografiska kartan ritats om, genom att de som
tradde ut i vuxenlivet pa 1940-talet och senare nastan alla bildade familj
och fick egna barn: 1954 var cirka 23 procent av de aldre barnl6sa; éver
héalften av aldre fodda kring 1880 hade 0, 1 eller higst 2 barn, vart att
betanka infor bilden av att "alla” hade s& manga barn “forr”. Att det inte
var fallet inses latt eftersom befolkningen visserligen 6kade, men inte sa
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snabbt som skulle ha varit fallet om alla haft tio barn... Idag ar cirka 12
procent av de dldre barnlosa, en dramatisk forbattring pa historiskt kort
tid och andelen ar annu lagre i de aldersgrupper som snart blir pension-
arer. Andelen gifta och langvarigt gifta — antalet guldbrollop har véxt
lavinartat under lang tid — 6kar och dartill har allt fler aldre en sambo (5
%) eller annars en sérbo (cirka 7 %). Aldrig forr har sa manga haft sa
manga anhdriga som idag. Analyser av SCB:s ULF visar att dldres chans
att fa anhorigomsorg okar kraftigt med antalet nara anhoriga (partner,
barn, syskon), liksom for den delen ocksa risken att bli givare av anhori-
gomsorg, ofta for andra aldre personer. | genomsnitt 20 procent av de
aldre ar omsorgsgivare, bara nagot fler (22 %) ar idag (2009) i behov av
omsorg enligt SCB:s méatningar av sa kallade ADL-funktioner (nedan).

Ytterst fa aldre bor tillsammans med barn (och avvisar detta boendeal-
ternativ i enkater) men manga har barn boende i narheten, med vissa
geografiska variationer (Alm Stenflo 2006). Detta har tydligen at-
minstone till en del varit forenligt med att ungefar en tiondel av svens-
karna flyttar éver en férsamlingsgrans varje ar, mer under goda ar,
mindre i svagtid. Det har man gjort alltsedan befolkningsstatistikens
borjan ar 1749.

Nast maka/make (omsorgsgivare bada lika ofta, i absoluta tal) ar barnen
viktigast som informellt stoéd (nedan). | aldre tid var det betydligt fler
som bodde med barnen, men det var inte ovanligt att alla barn var utflyt-
tade till andra socknar eller, inte séllan, avlidna nar féraldrarna kom upp
i alderdomen (analys av forlust av barn 1749—1900 i undertecknads med
flera pagaende arbete. Exempel hos Odén 2012 och i Jonsson 1971). Med
den tidens kommunikationer var kanske héalften av de aldre utan "funkt-
ionella” barn.

Den informella omsorgen — huvudsakligen néra anhdriga — varierar obe-
tydligt geografiskt, enligt bade svenska och utlandska (till exempel
norska) undersokningar. Visserligen fann en kartlaggning i J6nkopings
kommun att gruppen 80+ fick mer hjalp av anhoriga och andra pa
landsbygden, men det var vanligen med ting som inte kravde hjélp i
kommunens urbana del, sdsom snérojning och hjalp att komma till buti-
ken (Socialstyrelsen 1996).

Omesorgens lokala variationer

Den offentliga omsorgen kommunala variationer har vi god och lattill-
ganglig information om sedan bdérjan av 1980-talet och de kan féljas
langre tillbaka i arkiven. Sedan kan man fraga sig om och hur den tidi-
gare statistiken och dagens Oppna jamforelser anvands ute i kommu-
nerna. Forfattaren erinrar sig hur han for kommunledningen i X-by vi-
sade utvecklingen for deras dldreomsorg sedan 1980-talet under jAmfo-
relse med riksgenomsnittet med mera: Ahdrarna fann det ack sé intres-
sant, men var hade jag fatt tag pa de har uppgifterna..? Och nyligen mo-
tiverade man stdngning av kostsamma aldreboenden i Jonképings kom-

Aldreomsorgens variationer

11



mun med att man med 6 procent av de aldre i sarskilt boende 1ag nagot
over riksgenomsnittets 5 procent. Nagra évervaganden kring behoven
anfordes inte (JOnkdpings-Posten bland annat 25.8.2012).

Pa 1980-talet och senare forsokte vi "forklara” de lokala variationerna i
kommunal &ldreomsorg med hjalp av "strukturella” variabler (variabler
pa kommunniva) som politik, kommunal ekonomi, aldersstruktur med
mera. FOr att finga ambitionsniva och “social vakenhet” medtogs dven
om man sokt innovationsmedel och barnomsorgens niva, andel kvinnor i
kommunfullméaktige etc men alla parametrar gav mycket litet i analyser-
na. Det var inte heller sa att hemtjansten var mer utbyggd nar institut-
ionsvardens niva var lagre, det radde nollsamband mellan dessa insatser
atminstone pa den tiden. Daremot visade det sig att nivaerna tenderade
att vara stabila over tid, vilket framstod som begripligt i vara senare ana-
lyser (nedan).

Det misstag vi, liksom manga andra, gjorde var att anta att behoven ar
ungefar likadana och lika stora i de enskilda kommunerna och antagan-
det att "strukturen” kan forklara maluppfylinaden. Men man maste
ocksa beakta kommuninvanarnas individuella behov som varierar fran
kommun till kommun. Helst borde man ocksa inkludera hur den offent-
liga omsorgen lokalt organiserar och 16ser sin uppgift, vilket kan variera
men ar svarare att fanga.

Andelen aldre som bor ensamma och faktorer som nedsatt rérlighet och
ohélsa varierar mycket lokalt. Det &r kanske inte forvanande att proport-
ionsvis fler aldre ar vid god halsa och har en partner, som ocksa ar vid
rimlig vigor i valbargade storstadsomraden, jamfort med glesbygds-
kommuner med en helt annan demografisk och klassmassig karaktar.
Totalt sett varierar andelen som bor ensamma och har ADL-behov pa-
tagligt mellan kommunerna. For att utfallet ska bli likartat behdver déar-
for insatserna variera i motsvarande man.

I en analys for Socialdepartementet kom vi nagot langre &n man kan
med aggregerade uppgifter p4 kommunniva, genom att klarlagga att
hemtjénsten tydligt samvarierade med andelen ensamboende &ldre: Som
bekant ar de flesta som anvander hemtjanst just ensamboende (Berg &
Sundstrom 1990). Detta ledde till att denna faktor en tid inforlivades
med skatteutjamningsformeln, baserat pd andelen ensamboende i 1990
ars folkrakning, tyvéarr var sista. De ensamboendes eventuella hjalpbe-
hov var och ar forstas okant utifran sadana aggregerade uppgifter, men
man kan misstanka att andelen ensamboende samvarierar med halsotill-
standet i den aldre befolkningen. Nu kan man anvéanda det nya lagen-
hetsregistret pa SCB:s webbplats for att utréna till exempel andelen en-
samboende aldre. Den varierar ganska mycket, med till exempel 42 pro-
cent i Stockholm och 29 procent i Mullsjo, vilket forstas far — eller borde
fa — konsekvenser for bade offentlig omsorg och anhdérigas insatser. | en
tidsserie framgar att ensamboendet steg under hela efterkrigstiden, fran
35 procent 1945 till omkring 40 procent i borjan av 1990-talet, for att
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darefter minska till dagens (2012) niva, ater 35 procent (Sundstrém
2014).

Med hjalp av ULF 2002—2003 kunde vi senare dock ta analysen ett steg
langre, eftersom intervjupersonernas kommunhemvist ar kand i materi-
alet och da kan kopplas med statistiska data om aldreomsorgens niva i
just deras kommun, med begréansning till hemmaboende aldre och hem-
tjanst. Det visade sig att andelen ensamboende dldre med ADL-behov
samvarierar mycket starkt med hemtjanstens niva. Vi fann att ungefar 55
procent av dessa éldre anvdnde kommunal hemtjénst oavsett hemtjans-
tens statistiska niva i deras kommun (i de aggregerade data kan dolja sig
smarre lokala variationer). Med andra ord, de lokala skillnaderna i hem-
tjanst forsvinner om man ser till utfallet for individerna (Socialstyrelsen
2005). Detta kan te sig nastan misstankt bra, men kan ha sin grund i
hemtjanstens historiskt goda lokalkdnnedom (nedan). Om detta kommer
att paverkas av att vi far fler utforare med risk for fragmentisering ater-
star att se, men hittills tycks kommunernas respons pa behoven i den
egna kommunen ha varit forhallandevis adekvat (Davey et al. 2005,
2006, 2007). Analysen éar forstas en forenkling jamfort med Socialstyrel-
sens ansats (Socialstyrelsen, 2013).

I andra avseenden &an for hemtjansten finns dock patagliga lokala variat-
ioner i omsorg och vard som inte later sig forklaras lika véalvilligt. Mest
synliga ar nog de valdsamt stora lokala skillnaderna i medicinforskriv-
ning, i antal preparat per aldre person, i olampliga preparat (enligt Soci-
alstyrelsen), preparat som kan interagera och andel &ldre som star pa
psykofarmaka. Lagst niva hade 2011 Emmaboda kommun, dar en ensam
(?) distriktslakare tycks ha god uppsikt éver sina patienter och till och
med gor hembesdk hos den aldsta gruppen. Antal kontakter med olika
lakare och antal preparat visar en beklammande samvariation (enligt
Lars Nilsson, SPF). Om detta har SPF och PRO samarbetat fran konsu-
mentsidan for att fa aldre (och deras anhdriga) att granska vad som for-
skrivs, eftersom forsok att forbattra situationen pa utbudssidan, genom
information till sjukvarden, varit resultatlost. (Sedermera — 2013 — har
Socialstyrelsen utfardat pabud om medicinrevision for alla 80+.)

Omsorgsbehov:
nutidshistoriska och geografiska aspekter

Att kartlagga hur behoven av omsorg forandrats ar en vansklig sak.
Bland annat har sjalva matningen och det som maéts forandrats, sasom
nar SCB:s standardfraga om eventuella problem vid pa/avstigning fran
buss "férstérdes” nar vi fick nigande bussar med plant golv. | aldre tiders
omsorg torde ett stort matt av "kost och logi” ha ingatt, medan inslaget
av det vi idag bendmner omsorg kan ha varit mindre. Idag soérjer ju de
allra flesta aldre sjalva for sitt uppehélle och boende.

Med viss 6dmjukhet infor uppgiften och risk for férenklingar kan vi &nda
luta oss emot 1954 ars undersokning (ovan) och SCB:s senare, enhetliga
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undersokningar av levnadsforhallandena (ULF) som vissa ar inte hade
nagon ovre aldersgrans. Alla uppgifter avser hjalpbehov vid en viss tid-
punkt for de aldre i genomsnitt, viktigt att komma ihag.

Uppgifterna for 1954 ar inte direkt jamfdrbara med de senare, men
minst 42 procent tycks da ha haft behov av hjalp i nagot avseende och i
Pensionarsunderstkningen 1975 hade 45 procent hjalpbehov (SOU 1977:
100). | ULF 1988-1989 behdvde 32 procent hjalp med en eller flera
ADL-funktioner (inkdp, matlagning, stadning, tvatt, stiga upp/lagga sig,
kla pa/av sig, bada/duscha), en andel som minskade till 25 procent
2002—2003 och till 22 procent 2009 (Johansson & Sundstrém 2012,
manuskript). Forbattringarna gallde framst hushallsgéromal. Andelen
som hade svart att klara personlig omvardnad var daremot stabil, med
omkring 6 procent av hemmaboende &ldre. Andra svenska undersok-
ningar ger en mindre optimistisk bild av hur aldres halsotillstand ut-
vecklats (Thorslund et al. 2004), men man kan notera att SCB:s data
rimmar med analyser pa tyska longitudinella data (1986—2005). Déar har
man sett successiva forbattringar av aldres forméaga att klara vardagsgo-
romal, men en oférandrad mindre grupp som har "tunga” vardbehov
(Ziegler & Doblhammer 2008).

Att ha ett hjalpbehov i sig ar en sak, hur det tillgodoses en annan. Social-
tjanstlagen ar tydlig pa den punkten: kommunen &r skyldig att ge hjalp
om behov inte kan "tillgodoses pa annat satt”. En matbar aspekt pa det
ar om man bor ensam eller ej (nastan alltid handlar det om partnern).
Andelen ensamboende &ldre var i stigande fram till omkring 1990 till
cirka 40 procent av alla aldre, men har darefter knappast dkat. Det ar en
annan sak att manga ar ensamma i slutet av livet, efter forlust av part-
ner; givetvis vanligast bland kvinnor eftersom 2 av 3 éaktenskap slutar
med att mannen dor forst.

Hjalpbehovet i sig och andelen ensamboende &ldre varierar som namnts
geografiskt, var for sig och tillsammans, vilket sannolikt avspeglar bade
sociala faktorer och tidigare demografisk regim.

Internationellt &r det ont om jamfdrbara analyser, kanske darfor att man
ofta saknar palitliga data om insatsernas geografiska fordelning, omfatt-
ning med mera. Ett undantag ar nagra intressanta finska studier avse-
ende alla 70+ som avled 1998, 2002 och 2003 (n=145 944) och som
framst anvant aggregerade kommunala data men ocksa uppgift om de-
menssjukdom, vilket givetvis hdjde omsorgsrisken mycket. Man fann
storre variationer i hemtjanst an i aldreboende, men variabler pa kom-
munniva forklarade foga av variationerna, liksom i det svenska fallet
(ovan). Aven kostnadsaspekter ingick i analyserna (Forma 2011).

Forfattaren deltar i en studie av den offentliga dldreomsorgens regionala
variationer i Spanien, dar analyser visar stora olikheter, som inte &r mo-
tiverade av skillnader i behov s& som vi ovan definierat dem. Det &r inte
ohélsa utan ensamboende, det vill séga social utsatthet, som styr tilldel-
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ningen av spansk hemhjalp. Den offentliga omsorgen tycktes atminstone
inledningsvis vara resultatet av (ojamnt fordelad) politisk ambition och
enormt snabb utbyggnad med foga styrning. Idag har 4—5 procent av de
aldre spanjorerna plats i aldreboende, 5—6 procent hemtjanst och upp-
skattningsvis ytterligare 6 procent enbart nagon annan insats. Beaktans-
vart med tanke pa att allt detta saknades pa 1970-talet (Sundstrom et al.
2011 och pagaende arbete).

Samtidigt &r den komplexa administrationen, bristen pa transparens och
tungrodd byrakrati tankevéackande. Skatteverket delar till exempel inte
med sig av sin information till andra myndigheter. Oklarheter kring
transfereringar mellan regionerna och centralstaten uppmuntrar tvek-
samma mandvrer, ren korruption, att vissa regioner inte "kommer till
skott” och resurssloseri. | skrivande stund for man ater fram forslag till
revision av hela systemet och opinionsundersékningar visar stort miss-
ndje med den nuvarande ordningen (El Pais 30.12.2012). Analyser av
den franska aldreomsorgen som haft langre tid att "satta sig” har visat
betydligt storre samvariation mellan behovsnivan och dldreomsorgens
utbyggnad i regionen (fr. département) (DREES 2005, 2012).

Motsvarande analyser pa engelska data har visat sig problematiska da de
administrativa indelningarna inte alltid 6verlappar, vilket kastar ljus
over annu en fordel med den nordiska I6sningen: enkelheten. En eko-
nometrisk analys av regionala utgifter for aldreomsorg i England visar
dock att den till en del forklaras av "efterfragan” i form av demografiska
och hélsomassiga faktorer, men aven nationella riktlinjer spelar in (Fer-
nandez & Forder 2011).

En liknande studie klarlagger, i likhet med vara svenska analyser (ovan),
betydelsen av lokala variationer i ensamboende och ohélsa (och dessu-
tom fattigdom, kanske ett mer specifikt engelskt problem), om an pa
aggregerade data (inte individuppgifter). Studien pekar intressant nog
pa hur de lokala olikheterna gor det riskabelt med centrala och enhetliga
riktlinjer for omsorgen, med argument som ar lika giltiga i Sverige
(Brand, Hughes & Challis 2012).

Studier pa amerikanska data har sitt intresse men ger foga for svenskt
vidkommande, eftersom de snarast illustrerar hur olika utfallen kan bli,
beroende pa politisk tradition och en mycket hog andel privatdriven om-
sorg. Vissa delstater har en genomsnittsniva i narheten av den svenska
men omsorgen gar pa grund av inkomstprovning mest till underprivile-
gierade &ldre, andra kan néstan helt sakna offentlig omsorg. Nedskar-
ningar av omsorgen tycks ibland ha haft en olycklig social profil (Feng et
al. 2011).

Slutligen kan namnas en systematisk jamforelse pa individdata for aldre,
dar icke-tillgodosedda hjalpbehov — vid jamférbara behov — &r manga
ganger vanligare i USA &an i Sverige, dar det handlar om nagon procent
(Davey et al. 2005).
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Omesorginsatser och samverkan mellan anhoériga och
kommunen?

Fragan kan studeras ur olika synvinklar. En vag ar att granska andel
aldre i ULF med behov som inte tillgodoses eller som uppger att de far
for litet hjalp, oavsett hjalpkalla (offentlig och/eller informell). Denna
andel har lange varit 1g i ULF och haft mycket sma variationer efter
kommuntyp. Ar 2009 uppgick andelen, enligt ULF, till 1 (en) procent i
det aldre hemmaboende befolkningsgenomsnittet.

Men genomsnitt ar bedrégliga ting: Det vi egentligen vill veta r vad som
hander pa sikt for individer nar deras behov forandras (6kar). Sddana
studier ar det ont om, men studier med nagot olika ansats kan belysa
fragan. Den veterligen forsta mojligheten erbjuds av Dalby-undersok-
ningen, som startade 1969. Darefter tillkom H70-understkningen i Go-
teborg, nagra mindre undersokningar av omraden i Norrkoping pa 1980-
talet och i Jonkdping (1980- och 1990-tal) samt Kungsholmsundersok-
ningen, som dock studerade ett demografiskt sett extrem befolkning
(mycket hdg andel ogifta och barnldsa kvinnor). I studierna i Norrkdping
och Jonkd&ping visade det sig att man i vardbitradesgrupperna hade kéan-
nedom om alla aldre (80+) med hjalpbehov i omradet, oavsett om de
hade hemtjanst eller ej (Socialstyrelsen 1988, 1999). Dartill finns an-
vandbara uppgifter i den longitudinella Hemtjanstundersdkningen i
Jonkoping pa 1980-talet, NONA, SNACK-studien och nu senast uppfolj-
ningen av alla 55+ i Mullsjé kommun, med hjéalpbehov och omsorgsgi-
vande (2008 och 2010). Att omsorgspersonalen har sa god kdnnedom
om de enskilda fallen — ndgot vi iakttog ocksa i Mullsjo — &r i sig tanke-
vackande och sannolikt en orsak till att omsorgen fungerar val.

Det ar mot den bakgrunden kanske inte forvanande att de kommuner
dar man bedriver sa kallad uppsokande verksamhet sallan finner perso-
ner med storre, eftersatta behov, i den man de alls tar emot dessa besok.
I de redovisningar jag sett brukar omkring halften neka att ta emot dessa
besok eller gar inte att fa tag i eftersom de befinner sig i sommarstugor,
utomlands etc: En enkdt med SPF-medlemmar fann att en tiondel har
dubbel boséattning (SPF 2010).

Det samstammiga intrycket fran alla dessa undersdkningar ar att perso-
ner med hjalpbehov far omsorg och allt mer omsorg ju mer hjélp de be-
hover, bade av anhdriga och fran kommunen. Genomsnittsdata visar att
en stor grupp har enbart hjalp fran anhoriga med flera och en ndgot
mindre grupp hjélp fran bade anhériga och hemtjanst. En liten grupp
har enbart hemtjanst (2009 ungefar 10, 8 respektive 1 procent). Under-
sokningarna tyder pa att 6verlappningen okar efter hand i de individu-
ella fallen, vid stigande hjalpbehov, sa att efter hand de flesta har bade
anhoérigomsorg och offentlig omsorg. Dessa monster antyds for ovrigt
redan av tvarsnittsdata rérande personer med olika stora hjéalpbehov
(egna bearbetningar av ULF 1988—2009; Szebehely & Ulmanen 2012).
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Att anhoriginsatserna har stor betydelse a&ven ur kommunal synvinkel
visar en kartlaggning 2012 i Mullsj6 av alla aldre som hade nagon form
av offentlig omsorg. Den visar att fyra av tio (37 %) skulle behdva (mer)
hemtjanst och drygt en tiondel (11 %) plats i aldreboende, om det inte
vore for anhdrigas insatser, enligt handléaggarnas bedémning (Malmberg
& Sundstrom 2013 pagaende arbete). Detta far ses som en minimibe-
démning eftersom personer med anhorighjalp men som inte anvander
offentlig omsorg — och sadana finns det som vi sett ganska manga — inte
ingar i materialet. En mer kritisk analys av utvecklingen har pavisat so-
ciala skillnader i bruk av kopt, privat hjalp och belastning pa anhoriga
varav en del gatt ned i arbetstid eller helt slutat arbeta (runt 100 000
personer) for att varda nagon narstaende (Szebehely 2006, 2009, 2012).

I vara egna analyser finner vi ocksad en mindre andel anhorigvardare som
har gatt ned i arbetstid, men det stora flertalet har, i tvarsnittsdata och
under livsloppet, inte haft ndgra svarigheter att forena yrkesarbete och
insatser for narstaende (Socialstyrelsen 2004). Det &r, hogt raknat,
kanske en knapp tiondel av omsorgsgivande anhériga som hamnar i den
situationen, vilket gor det orimligt att se detta som "typiskt”.

Ett problem med analys av den hjalp de aldre tar emot av anhdriga &r
just att den ses ur mottagarperspektiv, men sager foga om givarna pa
grund av surveyundersokningarnas sjalva konstruktion. Ur givarper-
spektiv ser man inte nagon matbar 6kning av omsorgsinsatserna till
hjalpbehdvande aldre (och andra), vilket erkédnns aven i en mer kritisk
studie (Szebehely & Ulmanen a.a.). Vad som med sdkerhet hant de sen-
aste artiondena ar att allt fler, aldre och yngre, har anhériga och allt fler
av dem. Detta torde i sig sjalv, allt i 6vrigt lika, medféra 6kad omsorg
utan att det lyser igenom i surveydata. Det gor ocksa Kommunals l16pse-
delsrubrik "Fler maste varda sina foraldrar” sakligt sett tveksam
(www.kommunal.se 14.11.2012).

Stod till anhorigvardare har uppmarksammats de senaste aren och kart-
laggningar visar som namnts att en mindre del av dem har stora atagan-
den. Undersokningar dar man fragat anhorigvardare om deras 6nskemal
visar dock att ganska fa vill ha stod for egen del; det som efterfragas ar
(bra) offentlig omsorg fér den person man hjalper (SPF 2010, Socialsty-
relsen 2009, Malmberg & Sundstrom 2012). Den ovanndmnda invente-
ringen av alla &renden i Mullsj6 2012 visade att bara ett fatal efterfragat
stod, vilka alla beviljats sadant (utom ekonomisk ersattning). Och bara
hélften av dem — framst partnervardare — som kommunen pa eget ini-
tiativ erbjod stdd accepterade det (Malmberg & Sundstrom 2013). Totalt
var det en tiondel av alla kanda anhérigvardare i dessa d&renden som an-
sokte om stdd (alla beviljades) och 16 procent som erbjods stod, i bada
fallen nastan enbart partnervardare.
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Har den offentliga aldreomsorgen verkligen skurits ned?

Och har den minskat i forhallande till behoven? Rubrikens bild tas ofta
som en sjalvklar sanning och det aven av forskare som borde veta béttre.
Det misstag man ofta gor ar att beakta enbart institutionsvard/sarskilt
boende och hemhjalp/hemtjanst som sedan dops till aldreomsorg” vid
de historiska oversikterna men forsummar de manga andra slag av in-
satser som finns numera. Det behdvs ett battre grepp om alla slag av
insatser och det dven av kommunala handlaggare och i bistandsstatisti-
ken.

Ar 1950 hade cirka 6 procent plats pa institution, ndgot annat fanns ej.
Ar 1975 hade den andelen stigit till 9 procent, samtidigt som cirka 16
procent hade hemhjalp, annat fanns det féga av. Idag (2011) har 5 pro-
cent plats pa dldreboende och andelen med hemtjanst har minskat till 9
procent. Men under 1980-talet och darefter tillkom manga andra slag av
stod for hemmaboende aldre, sasom fardtjanst (inget annat land har en
sa val utbyggd fardtjanst), dagvard, trygghetslarm, matdistribution med
mera. Totalt har cirka 8—10 procent av de aldre en eller flera sddana in-
satser men inte hemtjanst, det vill sdga den offentliga omsorgen nar un-
gefar lika stor andel av de aldre idag som 1975, men med storre valfrihet.

Detta kan illustreras med uppgifter for J6nkdpings kommun som har ett
foredomligt register 6ver alla insatser. Under nioarsperioden 1999—
2008 minskade, om man bara betraktar de traditionella insatserna hem-
tjanst och aldreboende, den offentliga &ldreomsorgen i Jonképing. Pro-
portionsvis farre fick plats i &ldreboende, som minskade fran 8 procent
till 6 procent for aldersgruppen 65 och 6ver. I aldersgruppen 80 och 6ver
hade 22 procent plats i aldreboende 1999 och 17 procent 2008. Istéllet
var det aningen fler som hade hemtjéanst, som ¢kade fran 7 procent till 8
procent, respektive fran 16 procent till 18 procent for gruppen 80+.

Idag har man ganska manga platser i &ldreboende som star tomma i
kommunen, men 1999 hade man en k& och manga klagomal pa platstill-
gangen. Hur hanger detta ihop, om det nu gor det? En del av forklaring-
en ar rimligen satsningen, medveten eller ej, pa andra stodformer. Ut-
vecklingen illustreras av Tabell 1.

Totalt nadde kommunen en lika stor andel av den &ldre befolkningen
2008 som 1999, trots att de aldre 65+ var cirka tusen fler ar 2009, men
med ett mer varierar omsorgspanorama. Detta bér vara en forbattring,
eftersom méanniskors — aven aldre manniskors! — behov ar olika. Samti-
digt innebar det en besparing jamfort med att man hade behallit 1999
ars niva pa de traditionella insatserna hemtjanst och aldreboende. Av
tabellen framgar att "andra” insatser enbart ar den vanligaste stodfor-
men totalt sett fram till cirka 80-arsaldern och fortfarande vanligare &n
att ha hemtjanst eller att ha plats i aldreboende fram till cirka 90-
arsaldern. Monstren tyder pa att man med storre eftertanke bor anvanda
hela omsorgsarsenalen och, forstas, att beakta alla insatser nar man
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granskar utvecklingen eller jamfér sig med andra kommuner och andra
lander.

Tabell 1. Andel dldre med nagon form av offentlig dldreomsorg*, J6nképing 1999 och 2008,
efter omsorgstyp och alder

Procent

Alder Andel med Hem- Sarskilt Enbart " an- Ej
insats tjanst boende nan” insats insats

1999

65+ 24 7 8 9 76
80+ 54 16 22 16 46
2008

65+ 23 8 6 9 77
80+ 53 18 17 19 47
2008

65-74 7 2 1 4 93
75-79 18 6 3 9 82
80-84 37 12 9 16 63
85-89 62 23 17 32 38
90-94 80 27 34 19 20
95+ 82 24 47 11 18

*Sarskilt boende, hemtjanst, dagverksamhet, trygghetslarm, fardtjanst, matldda med mera.

Kalla: Uppgifter vanligt framtagna for november 1999 av Anette Elver och féor november 2008 av Pia Kopp,

Jonkdpings kommun, vilket tacksamt erkannes.

I till exempel Mullsjo ar 2012 &r det, jamfort med statistiska uppgifter
om hemtjansten, ungefar dubbelt s manga aldre som far hjalp i nagon
form i hemmet nar man beaktar alla insatser (Malmberg & Sundstrém
2013). Samtidigt &r det sant att "troskeln” har blivit hdgre innan man
anvander (far) hemtjanst och att timinsatsen for de olika behovsnivaerna
har blivit ndgot snavare (Socialstyrelsen 2000; Szebehely & Ulmanen
2012).

Fragan ar saledes kanske inte om &ldre far hjalp, utan om de far ratt
hjalp och hjalp av god kvalitet, ndgot vi vet betydligt mindre om. Fragan
om ratt hjalp kan nagot belysas av uppgifter om hjéalpbehov hos personer
som inte anvander offentlig hjalp alls, jamfort med olika niva pa insat-
serna. Veterligen finns bara en sadan analys, for riksrepresentativa hem-
maboende 75+ ar 2000. Med ett sa kallat ADL-index (antal géromal i
hushallet och personlig vard man klarar pa egen hand) framgar att de
som inte hade nagon hjalp alls hade index 8,3, med 9 som hogsta vérde.
De som hade endast fardtjanst eller trygghetslarm hade i genomsnitt
ADL-index 7,5, bada dessa insatser 7,2, endast hemtjanst 6,9, fardtjanst
och hemtjanst 5,8 samt om aven trygghetslarm adderas 5,5, samt 3,8 for
den mindre grupp som hade bade fardtjanst, trygghetslarm, matdistri-
bution och hemtjanst.

Omfattningen pa insatserna och deras karaktar samvarierar saledes tyd-
ligt med nivan pa behoven, vilket ju ar vad man kan vanta sig. Antalet
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hemtjansttimmar varierar ocksa tydligt med behovsnivan: Behovsbe-
domning kan vara luddig i kanten men ar inget lotteri, nagot som ibland
havdats. Det rimmar ocksa med iakttagelser om att larm eller fardtjanst
ar "inkorsporten” till offentlig omsorg, som sedan kan trappas upp alltef-
tersom behoven gkar. Detta hindrar inte att en del &ldre efterlyser mer
hjalp och/eller battre hjalp. Totalt i riksundersékningen ar 2000 ansag 7
procent av de aldre att de behdvde, men inte fick eller fick otillrécklig
hemtjanst och 3 procent ansag sig behdva annan kommunal omsorg (So-
cialstyrelsen 2000). | ssmmanhanget far man minnas att "sma” insatser
anda kan vara viktiga. De kostar fédga men ar férebyggande och ett "fons-
ter” till personer med hjalpbehov som dessutom sjélva kontrollerar nar
de ska dka med fardtjansten etc, utan beroende av byrakratiska beslut.

Att man forsummar hela panoramat &r inget unikt svenskt och motsva-
rande breddning av utbudet ses ocksa internationellt nar alla insatser
fangas (a.a.). Lander med hégre omsorgsnivaer har storre 6verlappning
mellan olika slag av omsorg; i lagnivalander tycks man dela ut —eller
efterfraga — vad som finns, oavsett vilka behoven ar. Analyser tyder pa
att lander med hogre omsorgnivaer satter in omsorgen med olika stora
doser efter behovens niva, vilket exemplifieras med uppgifter for Dan-
mark, Sverige och Spanien i Tabell 2.

Tabell 2. Aldre* personer efter serviceanvandning och ADL-index i Danmark 2007, Sverige
2000 och Spanien 2006

Procent

Serviceanvandning Genomsnittligt ADL-index**
Danmark Sverige Spanien
Ingen 8,7 8,3 5,9
Bara "annan service” 8,5 7,4 5,0
Bara hemtjanst 7,5 6,9 54
Hemtjanst och "annan service” 6,0 4.8 54

*| Danmark 67, 72, 77, 82 och 87 ar; i Spanien och Sverige 75+.

**Definieras som det antal aktiviteter man klarar utan hjélp (ADL) av féljande: inkp, matlagning,
stadning, tvatt, kla (av) sig, komma i/ur sang, duscha/bada, toalettbestk, g utomhus utan personlig
hjalp. Indexet kan saledes variera fran O till 9.

Kalla: Efter Sundstrém et al. 2011.

Offentlig omsorg med olika stora "doser” efter behovens niv4, ser vi for
Danmark och Sverige, med dess omfattande fardtjanst med mera. Bilden
ar otydligare for Spanien; kanske ar det sa att knappare omsorgsresurser
innebar att man tar till vad man har, oavsett behovet, fran organisation-
ens och/eller brukarens sida. Man ska kanske inte heller imponeras 6ver
hovan av de hdga danska talen for hjemmehjelp: Det rapporteras om
betydande missndje med dess kvalitet och om danska kommuner som
vid jul och pask helt enkelt "staller in” denna service... (AeldreSagen,
november och december 2009).

Det finns kanske ytterligare ett skal till att man inte differentierar sa tyd-
ligt mellan aldre med olika behov i lander med lagre niva pa offentlig
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omsorg. Ibland har man ndmligen alternativ till offentlig omsorg, i form
av anhoriga eller kopt, privat hjalp. (I Spanien uppskattas minst 100 000
aldre ha en privat hemhijélp, pa timbasis eller inneboende.)

Den stora sanningen tycks trots allt vara att om hemtjansten relateras till
behov (métt som ADL enligt ovan) i befolkningen har minskningen varit
blygsam, eftersom andelen aldre som uppger hjalpbehov successivt
minskat, som vi sett ovan. Uttryckt i absoluta tal innebé&r utvecklingen
darfor, grovt sett, inga dramatiskt 6kade hjalpbehov i befolkningen, ej
heller drastiska nedskérningar, trots att antalet aldre totalt har dkat kraf-
tigt, fran cirka 700 000 ar 1950, till drygt 1,8 miljoner idag (2012). Men
genomsnitt ar en sak, chansen att fa den hjalp man behéver, nar det
verkligen galler, en annan.

Genomsnitt och livslopp

Som redan namnts ar genomsnittsuppgifter for behov och insatser det vi
vanligen opererar med, av praktisk—administrativa skél och av tradition.
Tyvarr ar det mojligt att en kommuns omsorgsniva kan se hog och "bra”
ut, men att man anda misslyckas med hjalpbehoven under manniskors
sista tid i livet. Och omvant, att man lyckas val med detta, trots generellt
lag niva pd omsorgen. De 90 000 — en procent av totalbefolkningen —
som avlider under ett ar utgor troligen en ganska stor andel av dem som
i genomsnittsuppgifterna anvander offentlig omsorg, men det ar anda en
risk att de “forsvinner” i det storre panoramat. Publikationen Oppna
jamforelser innehaller visserligen ett par parametrar som avser att fanga
den sista tiden (ensam vid dodsfallet, beddmning av smartlindring) men
inte systematiserat till en bild av det sista levnadsaret. De namnda bris-
terna hos genomsnittsstatistiken galler givetvis ocksa de intetsagande,
monstrudst stora (95 000 personer!) och dyra opinionsundersokningar
Socialstyrelsen gor med aldre som anvander hemtjanst/aldreboende och
som regelmassigt rapporterar att 8—9 av 10 ar ndjda med omsorgen.

Manga har erfarenhet av att ndgon narstaende avlider och hur det var
d&, med omsorg/vard och annat. | avsaknad av svenska data om detta
kan ndmnas en fransk studie dar 39 procent av den vuxna befolkningen
(18+) hade den erfarenheten. | den gruppen uppgav knappt hélften (44
%) att den dode hade lamnat jordelivet fridfullt och utan lidande, men
for manga (40 %) var smartlindringen med mera otillracklig och 16 pro-
cent hade utsatts for plagsamma och onddiga behandlingar, enligt de
anhdrigas uppfattning. Vidare ansag 68 procent att lagregler innebér att
man inte respekterar den déendes egen vilja (Pelerin Magazine 2012).

Att doma av longitudinella data behdver 7 av 10 éaldre méan omsorg i slu-
tet av livet, emot 9 av 10 kvinnor som dessutom har storre hjalpbehov
och har dem under langre tid (Socialstyrelsen 2004). Utifran de fataliga
studier dar man foljt dldre personer och forsokt fanga omsorgskarriaren
tycks det vanliga forloppet vara att hjalp férst ges av (enbart) anhériga
under langre tid, sarskilt nar behoven inte ar s& omfattande vilket vanli-
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gen &r fallet. Nar behoven blir storre tillkommer offentlig omsorg och
ofta(st) 6kar bada i omfattning nar behoven stiger. Mytbildning kring att
anhoriginsatserna upphor nar det offentliga griper in bygger pa anekdo-
tisk evidens kring anhdriga som tanjts bortom bristningsgransen, avlidit
eller pa annat satt inte langre ar tillgangliga. Typiskt ar det inte.

Bristerna hos gangse genomsnittsdata framtrader klart nar man betéan-
ker hur omsorgskarriarerna forandrats under det senaste halvseklet. |
bdrjan av 1950-talet vistades uppskattningsvis 15 procent av de aldre en
(ofta l1ang) tid pa alderdomshem eller motsvarande innan de gick bort.
Ovriga fick ingen offentlig omsorg alls. I Dalbymaterialet hade andelen
institutionsflyttare pa 1970-talet stigit till 3 av 10, déartill hade 2 av 10
hembhjalp innan de avled. Senare studier baserade pa H70 i Goteborg,
Kungsholmsstudien och NONA-studien i Jonkdping ligger andelarna
kring 8—9 av 10, det vill sdga en stora majoritet far idag offentlig omsorg
innan de avlider. En sddan 6kning forutsatter givetvis att "omsattningen”
Okar, det vill sédga att den genomsnittliga omsorgs- och vardtiden mins-
kar, nagot som uppenbarligen ocksa varit fallet, &ven om var kunskap
om detta ar begransad. Annars skulle inte ekvationen ga ihop. Det vik-
tiga i vart sammanhang ar att genomsnittstal inte ger nagon information
om chansen att fa hjalp pa sikt. Det ar inte resursnivan i sig utan hur
resurserna anvands som ar det avgorande.

Sadana data kraver uppenbarligen en langvarig forskningsinsats och
uppfoljning, utom rackhall for daglig omsorgsverksamhet. Som ett un-
dantag kan ndmnas en uppfoljning efter nio ar av alla som i Motala 1996
hade offentlig omsorg i hemmet: Insatserna tkade efter hand, men fa
fick mycket stora hemtjanstinsatser innan de avled eller flyttade till sar-
skilt boende, vilket senare 6 av 10 gjorde (Lundén 2006).

En viss fingervisning om "omsorgskarriaren” kan man fa med en genvég,
om an inte helt jAmférbar med longitudinella data. Man kan for detta
anvanda uppgifter om de under aret avlidna. Det &r sékerligen da som
bade anhoriga och den offentliga omsorgen stélls mest pa prov och det ar
sedan lange kant att huvuddelen av vardkostnaderna infaller under det
sista levnadsaret (Litman et al. 1994). Vi har for Jonkopings kommun
anvant information om alla omsorgsinsatser (inklusive fardtjanst och
larm) som registreras i kommunens databas. Bland avlidna 65+ (elva
hundra personer) hade 78 procent nagon form av insats innan de dog.
De flesta anvande aldreboende eller hemtjanst: Tre av tio i vardera
gruppen, resten enbart annan insats. De fyra av tio som inte anvande
(fick) varken hemtjanst eller aldreboende kan kanske jamfdras med data
fran de ovannamnda finska studierna, dar 44 procent av avlidna 70+ inte
anvant nagondera av dessa omsorgsformer under sina sista tva lev-
nadsar (Leena Forma personlig kommentar, opublicerat).

Uppgifter for det sista levnadsaret/aren skulle latt kunna analyseras mer
i detalj, med uppgifter om omsorgskedjor, insatsernas omfattning med
mera och vardefullt skulle vara att ocksa fa handlaggarnas synpunkter
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samt intervjuer med ett urval anhdriga och deras vardering av insatser-
nas kvantitet och kvalitet. Da bortfaller risken att man inte vagar séaga
"hur det var”. Ansatsen bygger pa den information som kommunen re-
dan har och kraver ingen sofistikerad, akademisk ansats. Helst skulle det
goras enhetligt for alla (manga) kommuner och da ge jamforelsemojlig-
heter, forslagsvis samordnat av SKL. Den som sa 6nskar kan utvidga
kartlaggningen med uppgifter om mediciner och lakemedelsgenom-
gangar, demensdiagnostik, smartlindring med mera.

Den individdatabas for vardtagare i aldreomsorgen som Socialstyrelsen
bygger upp skulle, ratt anvand, efter hand ocksa kunna ge vardefull in-
formation om den sista levnadstiden eller till exempel "omséattningen”
inom omsorgen, uppgifter vi inte haft sedan 1938 (ovan).

I en liknande, mindre studie for Jonkopings sjukvardsomrade avseende
ett urval av avlidna 80+ kartlades all kommunal omsorg och landstings-
driven sjukvard samt intervjuades anhoriga, varav de flesta var néjda
med bada slagen av insatser for den avlidne (Andersson, Sundstrom &
Thulin 2003; en intressant foregangare ar Rinell Hermanssons avhand-
ling Det sista aret /1990/. Liknande studier har gjorts i England och
Tyskland.).

Sammanfattande diskussion

Svensk dldreomsorg vilar pa en gammal, stabil grund och uppvisar bade
kontinuitet och férandring samt lokala variationer, som atminstone till
en del ar rationellt motiverade till foljd av att behoven varierar lokalt.
Den offentliga, lokala omsorgen tycks reagera pa dessa skillnader utan
storre athavor, enligt mitt séatt att se saken en naturlig foljd av omsor-
gens langa historia, avspeglad bland annat i dess dokumenterat goda
lokalkdnnedom och karaktar av grasrotsarbete. Detta har hittills beak-
tats alltfor litet i den offentliga diskussionen, som tycks automatiskt utga
fran att behoven ar ungefar likadana och lika stora dverallt och bor sty-
ras av centrala och enhetliga riktlinjer. Vi har anledning skatta oss lyck-
liga dver det historiska arvet och den relativa enkelheten i svensk admi-
nistration, med till exempel Spanien som varnande exempel. De har att
brottas med langt storre kulturella och ekonomiska olikheter inom lan-
det, nagot vi sluppit.

Internationellt har man forsokt att komma till rétta med bland annat de
lokala olikheterna genom réttighetslosningar i form av vardforséakringar,
framst i Tyskland, Japan och Spanien. I de tva forstnamnda landerna har
det veterligen lyckats ganska val, men i det spanska fallet har utveckling-
en varit ytterst ojamn med atskilliga skandaler till f6ljd av politiska och
andra motséattningar mellan administrativa nivaer, forhalade behovsbe-
démningar, icke verkstallda beslut osv. Forstk av Per-Gunnar Edebalk
att fa till stand en svensk debatt om vardforsakringar som bland annat
ett satt att komma till ratta med lokala olikheter i omsorgen har hittills
fatt ringa gensvar.
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Den stora forandringen i sjalva omsorgen under senare ar ar forstas de
allt kortare insatserna av allt mer varierat slag, vilket trots kritiska syn-
punkter anda tycks mest ha varit av godo och som visar likartade drag
lokalt, i man av data. Man kan kanske jamfora dagens situation med ran-
sonering, som ju innebar att man far litet mindre och litet senare, men
sakrare. Alternativen &r ju att de mest talféra eller resursstarka tillagnar
sig offentlig och/eller privat omsorg och att de andra blir utan eller far
helt forlita sig pa anhoriga med flera, vilket for de flesta ar en mindre
attraktiv ordning.

Ransonering har vél hittills mest diskuterats inom sjukvarden i termer
av prioritering. Sa har till exempel Storbritannien (1995) och Sverige
(reg. prop. 1996/97:60) lagt forslag eller startat utredningar om detta. |
grunden ar dilemmat ol6sligt, eftersom man inte kan ge alla allt av god
kvalitet, vi maste vélja mellan olika varden (Weale 1998).

Det skulle vara vardefullt med samkdrning av uppgifter om kommunal
omsorg med anvandning av sa kallade RUT-tjanster for nagra kommu-
ner med olika karaktar och omfattning pa den offentliga omsorgen.
Anekdotisk evidens pekar pa att manga anvander bade och, for andra ar
det sannolikt utbytbara storheter och en del har varken eller, med okand
socioekonomisk profil. Dagens offentliga omsorg har sannolikt ganska
sma klasskillnader om man beaktar olikheter i hdlsa och ensamboende
mellan olika samhallsskikt.

Kanske kan man filosofera kring olikheternas goda sida, snarare an se
dem som en negativ form av postkodslotteri. Med en evolutionar liknelse
kan man se variation som nagot gott, som namligen erbjuder mer eller
mindre livskraftiga varianter som vi kan lara oss av och vélja dem som
passar oss bast (Harford 2010).

Flera intervjuundersékningar visar att de flesta, yngre som aldre, énskar
en "mix” av anhdrigomsorg och offentlig omsorg, inte det ena eller det
andra. Tyvarr saknas som namnts goda data om "6verlappningen” mel-
lan dessa slag av omsorg och privat, képt omsorg. De allra flesta anho-
riga ger ganska litet omsorg, men som anda kan vara viktig: Vi stirrar
alltfor mycket pa insatsens omfattning och erbjuder inte alltid adekvat
stod ens till den lilla grupp som ger mycket hjélp, ofta partnervardare.
De flesta 6nskar inga stodinsatser for egen del, det som efterfragas ar
god offentlig omsorg, i samklang med de egna insatserna (Socialstyrel-
sen 2004, 2009; Malmberg & Sundstrém 2012). Allméant sett behovs det
battre kunskap om manniskors vardvardag. Kartlaggning av villkoren
vid livets slut kan vara ett satt att fanga bade de aldres och deras anhori-
gas situation och hur de nas av den offentliga omsorgen.
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Underlagsrapport till Programberedningen
Hur olika far det bli?

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting beslutade i juni 2012 att
inratta en programberedning om "Hur olika far det bli?”. Beredningen
fick i uppdrag att belysa skillnader i kvalitet och service mellan kommu-
nernas respektive landstingens verksamheter och att gora en vardering
av nar dessa ar bra respektive blir oacceptabelt” stora.

Beredningen har i sitt arbete uppdragit till professor emeritus Gerdt
Sundstrom fran Halsohogskolan i Jonkdping att ta fram en underlags-
rapport som belyser skillnader inom aldreomsorgen och hur dessa ut-
vecklats Over tid.

Uppdraget har resulterat i denna rapport.
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