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Abstract

The purpose with this descriptive study was to study the practice of remainin
ordinary living for elderly and see how the principle can be applied even now and
within the future. What is the principle of remain in ordinary living and how can it
be applied? What is a special geriatric care home for elderly? Does the concept,
special geriatric care home has to be explained, in order to understand the principle
of remain in ordinary living for elderly? Is there any point when the need of care
for elderly can’t be provided in ordinary living? Can expected cost increase and
higher needs motivate a new direction of the geriatric care? As a complement to the
literature used in this study, has four authorized workers been interview to see how
they and their municipality reflect of the principle, remain in ordinary living for
elderly. Financial resources and staffing requirement will demand a new direction
of geriatric care in Sweden in front of afuture perspective.
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Forord

Vi har ett stort engagemang for fragor som ber6r den aldrande individen. Och
frégor om balansgangen mellan méanniskans rétt till ett savstandigt liv och de
resurser som skall férdelas mellan flera behdvande grupper. Vi hoppas att studien

skainitiera nya perspektiv och tankebanor for |&saren.

Vi tackar allainblandade parter som hjélpt oss under arbetes gang och var och en
som pa sitt sétt bidragit till vart resultat. Framfor allt vill vi tacka var handledare

Per-Gunnar Edebalk for hans vagledning och de diskussioner vi haft som fort oss
vidarei studien. Vi vill &ven passa pa att tacka de tjansteman som bistétt oss med

intervjumaterialet.



1. Inledning

1.1 Alla system har sina begrinsningar

Fick héaromdagen ett informationshéfte fran stadsdel Fosie i Malmo. Det var
information om adreomsorgen i stadsdelen. Presentationen var tydlig, samtliga
insatser och olika boenden f6r &ldre fanns beskrivna. Samtidigt kom en tidning om
aktiviteter i stadsdelen, i den fanns ett reportage om en dldre kvinna som flyttat till
ett sarskilt boende. Artikeln var skriven sa att lasaren fick intrycket av att det inte
var sarskilt bra eller tryggt att bo pa ett sarskilt boende for ddre. Men om man laste
vad kvinnan faktiskt sa, férstod man att hon var besviken for att hon inte fatt det
hon hade forvantat sig, varken mer stimulans eller hjdp an vad hon upplevde sig ha
haft hemma. Dagen efter stod att |asai Syd Svenska Dagbladet att ett av de
aldreboendena som fanns beskrivna i informationshéftet och just det boendet dar
damen i artikeln bodde, skulle laggas ner. Bedlutet var taget samma dag som
informationsbladet skickades ut. Vad & det som hénder? Vilseleder man
medborgarna medvetet? Eller har man s& dalig kommunikation mellan de olika
leden i stadsdelen att informationen inte gar igenom vad galler framférhalning och
planering i ett sa stort politiskt omrade som & dreomsorg? Eller & kraven sa hogt
stéllda att man inte réknar med att de adre ska kunna fa méjligheten till ett sarskilt
boende, utan att de med stod av kvarboendeprincipen ska hdllas kvar i hemtjanstens

insatssystem?

Nedl&ggningarna duggar tétt och hemtjansten gar pa hogvarv. Har vara dldre blivit
sa pass mycket friskare? Anvander politiker termer som hamtats ur
sociatjanstlagen for att forkla ett ekonomiskt sparsyfte? Anvander man
kvarboendeprincipen i absurdum? Kanner man sig trygg med att fa besok av
hemtjanst tre ganger per dag, forsta besoket nér du blir tvéttad pa morgonen, far
frukost och blir satt i en fatolj vid fonstret. Andra bestket nar du far din
folieinpackade lunch och tredje bestket nér det ar dags att fa kvallsmat och bli
nerbaddad infor natten. Uppfyller det god kvalité i enlighet med socialtjanstlagens
intentioner? Ar det god omsorg? Och framfor allt, hur ser alternativen ut? Ar véra
adreboenden s pass bra att aldre vill bo dér, kan de kdnna sig trygga och har de

gemenskap med andra dar?



Nér ordet " ekonomi” fors patal i diskussioner angaende valfardspolitik, sags det att
det dltid finns resurser. Men finns verkligen dessa resurser? For nésta generations
adre kommer resursfragan att bli en stor stétesten och dainte forst i termer om
pengar utan om personarekrytering. Vi har i demokratiska val genom mgjoritet
uttryckt var asikt att vi skall fordela vara resurser genom marknadsekonomi. Pa
grund av systemets utformning sa f&r vi leva med att det kommer att finnas
begransningar for hur resurserna férdelas och hitta andra végar for hur vi skall

kunna fordela de resurser som stélls till férfogande.

Tidigare forskning har visat olika idealbilder som vi individer borde fa leva efter.
Men idealbilder har begransningen att de vanligt férekommande kan betraktas som
utopier. Balansgangen mellan individens sjdvbestammande, integritet och
samhéllets resursutrymme och samhéllsnytta ar svart att tastallning i. Viktigt &r att
fa en helhetssyn och inte bara se pa varje enskild del i valfardsystemet. Vi har
manga grupper som &r i behov av samhéllets resurser och en likvardig samt rattvis
fordelning & vad de flesta av oss 6nskar. Om nu systemet har sina brister skall vi
da fortsitta att stréva efter idealbilden till varje pris eller att forstka forsta dessa
brister och kompensera dem genom andra végar? Att studera problemen fran andra
vinklingar an de allmént radande tankesatten kan ge vardefull kunskap. Vi bor
darfor g daigen dorren for aternativa losningar utan att ha studerat dem, samt

begrundat de problem som finns.

Varje system har sin begransning. Vi har i studien fokuserat oss pa aldreomsorgen
och ndgra av de alternativ som star ddre till buds nér de & inte langre kan klarasig
pa egen hand. For att vi skall kunna acceptera en véfardspolitik som bygger pa
demokrati och solidaritet bor gapet mellan vad vi lovar och vad vi kan hdllainte
varafor stort. Vi har valt att studera kvarboendeprincipen som &r en stark ledstjarna
inom & dreomsorgspolitiken. Om man skall studera kvarboendeprincipen sa bor
man &ven ta upp alternativet, som torde vara nagon typ av ddreboende. Vi har har
valt att ta upp sarskilt boende eftersom det &r den typ av ddreboende som tas upp i
sociatjanstlagen, att kommunen skall inrétta. | Sociatjanstlagen 5 kapitlet 5 8 &r
dessa boende beskrivna som inréttningar som kan ge service och omvardnad for
aldre som behover sérskilt stdd. Vi hade vissa funderingar innan uppsatsen om vad

kvarboendeprincipen &? Fungerar den och & den lamplig till sarskilt vardkréavande



fall? Fordelar? Nackdelar? Vilka blir effekterna? Var gar gransen for att
kvarboende skall varatillradligt? Vad &r ett sarskilt boende for aldre? Vilka &r
fordelarna och vilka & nackdelarna med dessa boendeformer? Vilka grupper ar
sérskilda &l dreboenden anpassade for?

Vart intresse véacktes av Senior 2005, en utredning som gjorts av
socialdepartementet om dldre och omsorgen kring dem, och de fragor som stéllsii
utredningen infor framtiden. Vi har intervjuat personal fran tre olika kommuner
varav tva olika stadsdelar i Mamé for att fa hora hur kvarboendeprincipen
tilldmpas i just deras kommun/stadsdel. Idag har vi ca 1,5 miljon medborgare i
Sverige som & 6ver 65 &r. 2035 har andelen dldre okat till ca 2,4 miljoner. Ar vi

rustade att genomfora den utveckling som kommer att krdvas?

1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet &r att studera kvarboendeprincipen och hur den tillampas i négra olika
kommuner och se alternativet, sarskilda boenden fér @dre, nu och infor framtiden.
Vart perspektiv vinklas mot férvantat okat vardbehov och begransade resurser i

framtiden.

- Vad & kvarboendeprincipen och hur tillampas den?

- Vad & sérskilt boende? Behdver begreppet sarskilt boende for ddre delas upp for
att underltta forstéel sen av kvarboendeprincipen?

- Finns det en brytpunkt nar vardbehovet inte kan tillgodoses i det ordinéra
boendet?

- Kan kostnader och vantade vardbehov i framtiden motivera en ny inriktning av

aldreomsorgen?

1.3 Tankeprocesser och begriansningar

Vi har gjort en deskriptiv studie av kvarboendeprincipen for att kartlagga hur

gransdragningen ser ut mellan hur lange behoven kan tillgodose i ordinért boende

1 S0U 2002:29 Senior 2005



och nar ett sarskilt boende kan bli aktuellt. Vi har gjort fyraintervjuer fran olika
kommuner/stadsdelar for att fa héra hur de som bedriver myndighetsutévning
gdllande sarskilt boende tolkar principen om kvarboende. Vi valde fyra
kommuner/stadsdelar for att vi ville komplettera det skriftliga materialet och av
tidsmassiga skél ansag vi att det var tillréckligt. Valet av intervjupersoner,
bistandshandl &ggare/hemvérdsinspektorer i myndighetsbefattning, gjorde vi for att
dels fa hora hur deras kriterier, som ligger till grund for behovsbeddmningen och
besluten & utformade och dels for att se vilken policy som kommunen stédjer sig
pai kvarboendeprincipen. Vi har genom detta begransat var undersokning till att
intervjua tjansteman i myndighetsutdvningen. Vi anvande oss av kvalitativa
informantintervjuer med intervjumanual, se bilaga 3. Vi har av sekretesskél valt att
inte namnge vem som sagt vad i vart intervjumaterial. Vi vill heller inte att vara
intervjupersoners uttalanden, av etiska ska skall identifieras da dettainte & av
relevant betydelse for vart syfte.

Vérakriterier att valja Hoor, Malmo (2 stadsdelar, Kirseberg och Limhamn-
Bunkeflo) och Vellinge grundar sig pa blandningen av kommunernas uppbyggnad.
Bade gleshbygds och storstads strukturer & intressanta. Vellinge har en av Sveriges
hogsta andel nér det gdller privatverksamhet i @dre omsorgen och HO6r har i stort
sétt endast kommunal verksamhet, Malmo ligger pa 19 % privata utforare.
Kommunernas ekonomiska forutsdttningar &r viktiga eftersom det ar basen for att
kunna ha en hdg och stabil vastandspolitik. Folkméangden i de valda delarna ligger
mellan ca 14 000 till 30 000 invanare. Informationen om kommunerna har till
storsta del tagits fran deras hemsidor som i sin tur har lankat till Statistiska
centralbyrans hemsida med kommunfakta.

Vi har anvant rapporter och SOU-utredningar fran Social departementet.
Informationen dér anser vi som tillforlitlig da de sévai sinarapporter och
utredningar kritiskt granskar sanningshalten i sitt innehdll. Statistik och information
fran Kommunforbundet och Statens statistiska centralbyra, SCB har ocksa anvants.
En stor del av statistiken i Sverige gdllande ddreomsorgen, samlasin av
Kommunférbundet. Svenska kommunférbundet & en organisation som har till
uppgift att tatill vara pd kommunernas intressen gentemot staten och den

kommunala g8l vstyrelsen och & aven en arbetsgivareorganisation. Detta bor man



beakta vid anvandandet av informationen. Insamlat material fran Svenska
Kommunforbundet sammanstélls av SCB. Problemet med att anvénda dessa stora
utredningar & att mangden information gor det svért att verblicka valt amnes
omréde under en Kkort tid. Senior 2005 har anvants som bakgrunds information. Vi
har aen anvant vad som idag & historiska dokument men fortfarande till vissa
delar & relevanta. Som Ivar Lo-Johanssons ” Alderdoms- Sverige”, som véckte stor
uppmérksamhet nér materialet publicerades forsta gangen. Den har verkat som ett
startskott till kvarboende principens framvaxt och det dominerade inslaget av

hemtjanst i svensk aldreomsorg.

Ekonomi har tillsammans med individens medbestéammande varit tva stora
padrivande krafter for att Gvergatill och bibehalla kvarboendeprincipen for dem
som har stort omvardnadsbehov och bor i det ordinarieboendet. Detta gor det
intressant att studera om de ekonomiska aspekterna hdller hela vagen. Ur tidigare
forskning har vi anvant material fran Per-Gunnar Edebalk, vars forskningsfalt ar
bland annat just &dreomsorgens ekonomi och organisation och har 1ang erfarenhet
pa omrédet. Ovriga som bidragit ar forfattare till FoU rapporter och studier kring
sarskilt boende och kvarboendeprincipen, som vi anvant oss av for att bilda oss en
bredare uppfattning av amnet. Ett av problemen under var undersokning var att
medvetandegora var egen for forstaelse. Martina Takter har arbetat pa ett sarskilt
boende i Malmo och genom det fétt utgangspunkten fran utforarperspektivet. Lars-
Erik Hornlund har arbetat som bistandsbedomare i Vellinge kommun och har fran
det perspektivet funderat kring adrefragorna. Detta har emellertid gett oss chansen
att dra nytta av vara olika utgangslégen och diskuterat fakta fran olika perspektiv,
vilket har stimulerat till nya tankeprocesser.

2. Den svenska ildre omsorgen

2.1 Tillbaka blick

| tidigare lagstiftning var kommunernas skyldighet att inrétta hem for ddringar och

andra vardbehtvande redan inskriven i 1918 fattigvardslag, ny socialhjdpslag
antogs 1955. Alderdomshemmen med klientelblandning var i dominerande

stallning enda fram till 1950-talet, da landstingen tog 6ver verksamheten for de



kroniskt och psykiskt sjuka och sjukhem inréttades?. lvar Lo- Johansson framforde
en kritik med sin ”Alderdom* utgiven 1949 och " Alderdoms- Sverige”* utgiven
1952, mot det forfaringssétt som ddre blev behandlade pa de alderdomshem som
fanns under dennatid. En del av kritiken var att ddre blandades med alla som inte
fick vara ute i samhéllet, ofta var de ddre till och med i minoritet. Ivar Lo-
Johansson beskriver bland annat hur ett hem som har 90 platser har 30 kroniskt
siuka och 27 svért sinnessjuka® permanentboende. Men &ven pé séttet hur man
tvingade in dldre pa hemmet, & anmarkningsvart, enskilda tjanstemans tyckande
styrde 6ver hur dldre skulle leva sina liv. Under denna tid véxte hemtjansten fram

som alternativ till vardhemmen.

Under 1970-talet skedde en stark utbyggnad av servicebostéder déar de dldre kunde
hyra lagenheter med god boendestandard och I&ttillganglig service. Servicehusen
var ofta byggda med flera gemensamhets utrymmen som hobbylokaler och

restaurang.

En trend bland kommunerna pa 90-talet blev att de ddre som flyttade in pa
servicehus hade storre omvardnads behov &én det var téankt. Tanken med servicehus
var i borjan att ddre med ringa vard och omsorgsbehov skulle bo dar. | en del
kommuner har platserna pa servicehusen blivit behovsprévande och ar
uppgraderade till sarskilda boende for ddre med behov av sarskilt stdd. Det finns
tendenser att dennatrend & pa vag att svangatillbaka, Malmo har inga servicehus
och Vellinges politiker har, enligt chefer® fér Besluts och rehab enheten i Vellinge,
borjat ténka om angaende servicehusen. Politikernai Vellinge vill att servicehusen
i framtiden inte skall vara behovsprovade utan formedlas via bostadsbolagen, som

det frén borjan var tankt att fungera.

2 Lars Andersson (red.) (2002) Socialgerontologi.. Studentlitteratur, Lund s. 217

3 |var Lo-Johansson (1952) Alderdoms- Sverige. Sandby grafiska, Lund 1987

# |var Lo-Johansson (1952) Alderdoms- Sverige. Sandby grafiska, Lund 1987

® |var Lo- Johansson (1952) Alderdoms- Sverige. Sandby grafiska, Lund 1987, s 26
® Intervju med Lotta Modeér, chef for besluts och rehabenheten i Vellinge, 031128



2.2 Adelreformen

Adelreformen tradde i kraft den forsta januari 1992. Syftet med reformen var
framst att fa en effektivare anvandning av samhallsresurser. Att slippa ett delat
huvudmannaskap mellan landsting och kommun skulle underlé&tta for medborgaren
och effektivisera omsorgen. Kommunerna fick ta ett ansvar for aldres och
handikappades vard och omsorg i ett |angre perspektiv an tidigare. Det innebar
aven ett lagstadgat ansvar att inrétta sarskilda boendeformer for vard, service och
dagligverksamheter. De fick ocksa ett §ukvardsansvar upp till sjukskéterskeniva

(med primarvards &karen som medicinskt ansvarig).

Kommunernafick ett betalningsansvar for medicinskt férdigbehandlade patienter
inom somatisk akutsjukvard, det innebar att de far gain och betala for de aldre som
ligger kvar pa §ukhusen, nar akutsjukvarden inte langre behandlar dem som &r
medicinskt fardigbehandlade. De patienternas omsorgs och vardbehov ska da
tillgodoses av antingen hemtjanst, en korttidsplats eller sarskilt boende. Detta var
ett led i att effektivisera sjukvarden och att setill att de adre fick fortsatt omsorg i
kommunens regi. Samtidigt som reformen kom delades ett stimulansbidrag ut till

kommunerna, for att stimulera och fa igang byggandet av sarskilda boenden.

Nyckelbegrepp i Adelreformen skulle vara valfrihet, trygghet, integritet och
siavbestammande’. De sérskilda boendena skulle ses som egna hem med personlig
prégel, de boende skulle fa moblera efter eget tycke och med egna mobler.
Institutionskanslan skulle arbetas bort och forsvinna samtidigt som det skulle
finnas personal och tillgang till sjukskéterska dygnet runt. Detta skulle skapa
trygghet och béttre forutséttningar for att vidare utveckla adre omsorgen infor
framtiden. En tolkning av nyckelbegreppen blev kvarboendeprincipen. Vafrihet,
trygghet, integritet och sjalvbestdmmande blev detsamma som att kunna fa bo kvar

i det egna hemmet, sa lange som mojligt.

" Hjortsjo- Norberg, Marianne (2003) At leva och bo i “séirskilt boende”, FoU rapport 3:2003. Jonkoping:
L uppen kunskapscentrum.



3. Beskrivning av intervjuade kommuner

For att ge en bild av de olika kommunernas utformning har vi valt att ta med

information om dem som vi intervjuat.

3.1 Hoors kommun

Ho6rs kommun® & en kommun som ligger mitt i Skéne pa grénsen mellan
sléttlandskapet och skogsbygden. H6Or bildades 1969 genom att man slog samman
ett antal mindre kommuner, sedan dess har kommunens invanare antal 6kat med ca
50 %. HO6rs kommun har gynnats av billigare tomtpriser och en uttkad
infrastruktur géllande kommunikationerna. | dag sa kan man pendla bade med
Oresundstégen och med regionaltaget for att kommatill storstaderna.

Figur 1
Fakta baserat pa & 2002
Folk méngd 14169 inv.
Ared 293 kvkm
Aldersférdelning 65- 17 %
Medd inkomst 193 000
Inkomst/invénare -
Kostnad dldreomsorg 8493 kr/inv.
Andel i kommunal regi 94,6 % (&8l dreomsorg)
Total skattesats 31,22 %
Dér av till kommun 20,83 %

Det finns ca 154 platser pa sarskilt boende i H66rs kommun.
3.2 Malmé Kirsebergs stadsdel
Kirseberg® kallas &ven "Backarna’ och & en av Malmos & dsta arbetarforstad.

Omrédet kade starkt i tillvaxt under industrialiseringen i borjan pa 1900-talet da
manniskor flyttade in frén landsbygden till staden, vilket har gett omradet sin

8 http://www.hoor.se/

% http://www.malmo.se/




speciella karaktér. | Kirsebergs omradet finns en tendens for tillfallet, att dldre
flyttar ut fran stadsdelen och yngre flyttar in. Inkomst nivan ligger under snittet i
Malmoomradet.

Figur 2
Fakta grundat pa ar 2002
Folk mangd 13711 inv.
Areal 6,48 kvkm
Aldersfordelning 65- 16 %
Medd inkomst 174 000
Kostnad &ldreomsorg 8347 krfinv.
Andel i kommunal regi 80,9 % (&ldreomsorg)
Inkomst/invanare 99 822
Total skattesats 31,23 %
Dér av till kommun 20,84 %

Det finnsidag 103 permanentplatser och 72 korttidsplatser i stadsdelen.
Korttidsplatserna kommer inom kort att avvecklas for att erséttas av ett boende

under byggnation med 44 platser.

3.3 Malmo6 Limhamn- Bunkeflos stadsdel

Denna stadsdel &r till ytan Malmos stérsta stadsdel med en koncentrerad kdrna i
Limhamn och sedan flera ytteromraden som Bunkeflostrand, Bunkeflo, V
Klagstorp med flera. Limhamn & omnamnt redan pa 1500-talet och blev
municipalsamhélle (stadsliknande) 1886 samt koping (vissa stadsliknande
befogenheter) 1906. Det blev en del av Mamo 1915 &en om Limhamns
befolkning ibland kénner sig som en egen stad.

Figur 3
Fakta grundat pa ar 2002
Folk méngd 31044 inv.
Ared 52,2 kvkm
Aldersfordelning 65- 19 %
Mede inkomst -
Inkomst/invanare 142 966
Kostnad & dreomsorg 8347 krfinv.
Ande i kommunal regi 80,9 % (&8l dreomsorg)
Total skattesats 31,23 %
Dér av till kommun 20,84 %
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Det finns ca 500 sérskilda boendeplatser i stadsdelen varav cirka hélften av
platserna sdljstill andra stadsdelar.

3.4 Vellinge

| sydvastra hornet av Skéne ligger Vellinge'® kommun belagget i ett bordigt
jordbrukslandskap. Forutom sina tvillingstader Falsterbo och Skandr sa ar Vellinge
kant for sina naturomraden med hérliga badstrander och viktiga fagel omrade.
Vellinge uppstod som en jarnvagsknut, men jarnvagen &r i dag nedlagd.
Bebyggelse fran 1100-talet vittnar lite om Vellinges kulturarv, med Skandr och
Falsterbo som medeltida boséttningar som var viktiga handel sstader under 1100 till
1300-talet. | dag & omradet mest kdnt som sommarort vilket inleddes runt 1800-
talet, Falsterbo Horseshow och golfbanor.

Figur 4
Fakta grundat pa &r 2002
Folk mangd 31087inv.
Ared 143 kvkm
Aldersférdeining 65- 16 %
Medd inkomst
Kostnad &l dreomsorg 5602 kr/inv.
Andel i kommunal regi 65,9 % (& dreomsorg)
Inkomst/invanare 142 966
Total skattesats 29,62 %
Dér av till kommun 20,22 %

| Vellinge finns det ca 608 aktuella vardtagare, 96 servicelagenheter, 140 sarskilda
boende och 10 korttidsplatser for avlastning, rehabilitering och liknande. Vellinge
har 1&8gsta skattesatsen av de kommuner som finns beskrivnai figur 1-4. Vellinge

har @aen en markant |agre & dreomsorgskostnad an évriga kommuner.

10 http://www.vellinge.se/
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4. Resurser nu och i framtiden

4.1 Demografi

Siffran 6ver antalet tillgangliga platser pa sarskilda boenden har legat konstant
under den senaste 5-&rs perioden'! medan antalet &ldre som bor p& & dreboende har

minskat sett med tanke pa befol kningsutvecklingen.

4.2 Hur minga ildre kommer vi att vara 2035?

| & 2003 & vi ca8 974 960™ invanare i Sverige av vilket 1 540 621 &r 65 &r eller
ddre. Vi manniskor har en formaga att kategorisera var omgivning, for att forsoka
forsta den béttre. Likadant gor vi med vara medmanniskor, namligen delar in dem i
grupperingar, bland annat i aldersgrupper. Misstaget som vi gor vid sadana
grupperingar ar att vi glémmer bort att detta & grova generaliseringar och att det
finns individer bakom alla dessa grupperingar. Dessa individer har olika hopp,
drémmar, behov och livsmal, men &ven olika forutséttningar att na fram till sina
md. En stor del av vara dldre medborgare (65+) &r idag i god vigér och kommer

inte att behdva négon stor service fran aldreomsorgen forran forst i 80-arsaldern.

Prognos 6ver befolkningen efter alder 65+ och & 2003, 2035

Figur 5
2003 2035
65-74 746 247 65-74 1137 707
75-84 582 143 75-84 823071
85-94 199 040 85-94 387 742
95+ 13191 95+ 24 977

Kalla: http://www.ssd.sch.se/databaser

Ar 2035 har antalet dldre 6ver 65 & tkat med 832 876, medan befolkningen éver
85 &r har 6kat med 200 488, vilket ger en férdubbling av de dldre som har storst
vard- och omsorgsbehov. Detta &r av storstaintresse enligt Svenska

M Socialstyrelsen (2001a) Réttséikerhet inom dldreomsorgen. S. 10
12 gtatistiska central byran. http://www.ssd.sch.se/databaser (2003)
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kommunforbundet, eftersom det & hér resursernai framtiden kommer att

behtvas™®. Samtidigt forvantas gapet mellan behov och tillgangliga resurser under

tiden 2001-2010 inom vard- och omsorg att dka med 12 miljarder kronor (24 %)**,

Enligt Svenska kommunférbundet & denna siffralagt raknad, da den &r berdknad
pa den demografiska utvecklingen, med bibehallet hjalpbehov i samma omfattning

och pa satt som idag. Papekas bor att en prognos & en prognos och inget definitivt.

Flera olika faktorer spelar in i hur framtidens siffror kommer att se ut i
verkligheten.

Ser man till Sveriges samlade demografiska kurva sa star vi framfor ytterliggare
problem. Antalet individer i aldern 25- 65 &r i stort sett detsamma men vi Okar

andelen ddre. Det kan askadliggoras med tabellen (fig.6) samt diagrammet (fig.7).

Prognos 6ver befolkningen efter dder och & 2003 och 2035

Figur 6
2003 2035

0-4 472351 | 557 791
5-14 1126552| 1175964
15-24 |1072925| 1218814
25-34 |(1165942| 1219839
35-44 | 1262446| 1263 426
45-54 | 1180 128| 1249 987
55-64 |1153995| 1170038
65-74 746 247 | 1137 707
75-84 582143 | 823071
85-94 199040 | 387742

95+ 13191 24 977

Kalla: http://www.ssd.sch.se/databaser

13 svenska kommunfaérbundet. (2003), Aktuellt om dildreomsorgen 2003. Get AB Stockholms. 8

14 Svenska kommunfarbundet. (2003) Projekt dldreberedning http://www.svekom.se/skorg/projekt/aldre/bl.htm
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Diagrammets area for 2003 &r till stor del den samma som 2035 forutom efter
ungefar 65 arsdldern da arean okar i befolkning 2035.

Figur 7
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500000+
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0-4 5-14 15- 25- 35- 45- 55- 65- 75- 85- 95+
24 34 44 54 64 74 84 94

Manga sociada forhadlanden paverkar var livdangd, som halsa, ekonomi, livsstil,
matvanor med mera. Socialstyrelsen skriver i sin folkhélsorapport 2001 att den
egen upplevda hdlsan bland de ddre har forbéttrats under de senaste 20 aren. Men
enligt Svenska kommunférbundet & det framst bland de ”yngre” ddre som hélsan
har forbéttrats. Ibland de ddsta sa intréffar problemen med hélsan runt 80-arsalder
och under de sista levnadsaren ar det mer vanligt att de ddre far flera diagnoser

samt kraftigt 6kande vardbehov™.
4.3 Personal i kommunal édldreomsorg

Den stora kédrnan i kommunal omsorg kring de aldre, igar, idag och imorgon &r
personalen. Informationen om personal i dldreomsorgen & hamtad fran
Kommunférbundet.'® Vilka & det som tar hand om de gamla? Ar det boendena
eller personalen, som tar hand om de gamla, som stér for kvaliteten? 2002 var
256 000 personer anstéllda i omsorgen kring adre och funktionshindrade, av dem
var 192 000 underskéterskor eller vardbitraden. Gruppen anstédllda har 6kat med
35 300 sedan 1995. Men av dessa ar det & 2002: 213 700 personer som &ar

15 svenska kommunfaérbundet. (2003), Aktuellt om dldreomsorgen 2003. Get AB Stockholm s. 9
18 Aktuellt om dldreomsorgen, oktober 2003, Svenska Kommunférbundet
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sysselsatta med &l dreomsorg och funktionshindrade. Av dessa & det 158 600 som
ar underskoterskor och vardbitraden, detta & en minskning sedan 1995 med
ungefar 100 personer. Ovriga 33 600 personer & lediga av flera olika anledningar
sasom studier, barnledighet och sjukskrivning. Personalen som arbetar i
adreomsorgen bestar av 91 % kvinnor. Omvardnadsutbildning har 52 % av
underskoterskorna och vardbitradena. Median 16nen ligger p& 16 400 kronor
respektive 15 700 kronor och &r ett tydligt exempel pa ett 13gl6neyrke. | praktiken
arbetar 37,5 % heltid.

Antalet gamla 6ver 80 & har under ssmma tid 6kat med totalt 54 787 personer.
Totalt antal ddre’® som hade beviljats ndgon form av insats, hemtjanst eller sérskilt
boende, i oktober 2002 var det 240 697 personer och av dem var det 178 851 som
var 6ver 80 ar.

4.4 Ekonomiska perspektiv

4.4.1 Kommunal dldreomsorg ur ett ekonomiskt perspektiv

Det méarks vid intervjuerna att ekonomi &r ett ord som inte &r sarskilt populdért, nér
man skall studera omraden som & dreomsorgen. Men ekonomin &r en av de faktorer
som paverkar utformningen och genomforandet. Hela valfardskonceptet i samhallet
grundar sig pa att det finns tillrackligt med resurser. Aldreomsorgen &r till storsta
delen finansierad av kommunal skatt och en mindre del av de avgifter som
adreomsorgen har. Pa statlig niva utformas lagar och forordningar vilka ska
implementeras pa kommunalniva. For att genomfora detta skjuts det aven till en del
statsbidrag, ca 15 % av kommunernas intakter. V ardtagarnas avgifter & forutom en
del i finansieringen &ven en viss styrningseffekt for efterfrégan pé dreomsorg'®.
Avgifterna som betalas in till kommunerna utgor ca 7 % av kommunernas

intakter?.

17 Statens statistiska central byrd, http://www.sch.se 031212

18 Socialstyrelsen, publikationer Aldre- v&rd och omsorg 2002, http://www.sos.se

19 | ars Andersson (red.) (2002) Socialgerontologi. Ekonomi och ildreomsorg Per Gunnar Edebalk.
Studentlitteratur, Lund s. 216

20 svenska kommunférbundet (2003), Aktuellt om dldreomsorgen 2003. Get AB Stockholm

15



"Varjetid har sinaideologier” %! skrev Per Gunnar Edebalk 1987, om den
omhuldade hemboendei deologin som finns inom & dreomsorgen. P G Edebalk
beskriver hur staten |6ste forsorjningsfragan for de ddre genom folkpensionerna
efter andra vérldskriget. Kommunerna fick statsbidrag till hemhjép for att de ddre
skulle kunna bo kvar hemma. Sverige skulle franga de institutioner som Ivar Lo-

Johansson beskriver som inte lampliga, i sin bok ” Alderdoms-Sverige” %,

Vi ser en svérighet i att fa kommunerna att ha en gemensam enhetlig syn pa
adreomsorgen och genomforandet av denna. Omsorgen skainte grunda sig pa
vilken kommun man &r bosatt i. Forutséttningarna blir olika mellan kommunerna
beroende pé resurser och vilken ambitionsnivad kommunen lagger sig pa Aven den
ideol ogiska bakgrunden spelar in nér man vill utforma adreomsorgen, man skapar
olika politiska forutséttningar som systemet skall arbeta efter. | dag finns det 290
kommuner som hanterar 8ldreomsorgen, viss samordning sker mellan dessa, enligt
en av bistandsbeddmarna vi talade med.

Olika utjamningskonstruktioner har inforts och kommer troligen vidareutvecklas
for att utjamna delar av de skillnader som finns i kommunernas utgangsl ége.
Sédana system tillfor dven vissa nackdelar, en vissirritation mellan kommunerna
och ett intresse att hdlla kvar resursernai den egna kommunen. Istéllet for att se till
den samlade samhaéllsekonomiska bilden. Kostnaden for aldreomsorgen strécker sig
dver mer an enbart kommunens intressesfar. Genom att betrakta fragan ur ett
makroperspektiv kan man skapa sig en helhetssyn. Kostnaden for ddreomsorgen ar
det samlade vardet pa produktionsresurserna som skall anvandas?2.
Samhaéllssystemet tillter oss att anvanda endast en viss procent av de samlade
resursernatill varje given socialsektor. Nar det géller kostnader for kvarboendet sa
finns det en del poster som bor studeras, bland annat boendekostnad,
hemtjansttimme, trygghetslarmkostnad mm. Det finns dven kostnader som &r svara
att méta eller ligger under andra kostnader @an ddreomsorgen t.ex. anhdrigas

insatser, stdd till olika organisationer, trafflokaler och liknande.

21 pPer-Gunnar Edebalk (1987). Meddelande frén social hdgskolan 1987:7 Hemboendeideologin. Lunds
universitet, Lund

22 |var Lo- Johansson (1952) Alderdoms- Sverige. Sandby grafiska, Lund 1987

23 Per-Gunnar Edebalk (1987). Meddelande fran social hdgskolan 1987:7 Hemboendeideologin. Lunds
universitet, Lund s.41
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| Svenska kommunforbundets redovisning ” Aktuellt om dldre omsorg 2003”
redovisas kostnaderna fér & dreomsorgen dels som en procent av kommunernas
totala kostnad och dels som kostnad per person dver 65 ar. Detta gors utan att man
redovisar vad man har lagt in for kostnader i de olika posterna. T.ex. s & kostnad
per vardtagare 6ver 65 ar svart att tolka da vardbehovet &r storre for aldre Gver 82
ar. Yngsta av de ddre har ofta endast trygghetslarm eller enklare serviceinsatser
som stadhjalp?.

4.4.2 Hur man riknar ut en hemtjinsttimme

Svenska kommunférbundet har gjort en rapport 2003 med fordag om hur man bor
berékna en hemtjansttimme. Anledningen till detta &r att det & en viktig del for
uppfdljningen av 8ldreomsorgen och kunna ge kommunerna en magjlighet till
jamforelse samt vid kostnadsanalyser®®. For att berakningen skall varatillrackligt
kvalitativ skall férutom de direkta kostnaderna som 16ner, sociala avgifterna mm
aven indirekta kostnader som stodfunktioner réknas in. D&remot anser man inte att
hemsjukvarden skall inga eftersom den skiljer sig & mellan kommuner, héften av
kommunerna utfor hemsjukvard och den andra héften utfér det genom landstingets

regi. Aven resurser som avlastar hemtjansten anses inte inga utan redovisas separat.

Forutom den arbetstid som anvands hos véardtagaren sa har arbetstagarna dven en
viss kring tid som bland annat bestar av raster, veckoplanering, arbetsplatstraffar,
gangtid/fardtid mm. Hemtjansttimmen & enligt forslag de 60 minuter som anvands
hemma hos vardtagaren. Man gor en berdkning pa personalens arsarbetstid, vilket
ligger i snitt pa 1700 timmar per ar, kringtiden skall sedan réknas bort for att fa
fram effektiv tid hos vardtagarna. Vid berdkning av denna hemtjanst timme har
man funnit att for att fa ett 60 minuters pass hemma hos en vardtagare sa kostar det
ca 96 minuter i arbetstid. Detta medfor att en hemtjanst timme hos en vardtagare
ligger nagonstans mellan 300- 400 kr, enligt Svenska kommunfoérbundets
berékningar.

24 http://www.svekom.se/skorg/projekt/aldre/b3.htm

25 svenska kommunforbundet (2003), Hemtjinsttimme.
http://www.svekom.se/vard/aldre/styrning/styrningindex.htm




4.4.3 Kostnadsexempel

Om vi utgér fran omsorgstrappan (se kapitel 5.1) och visuellt forsoker se hur

forhallandet mellan kostnad och funktionsnedsattning ser ut. Ingangs faktorerna &

enligt foljande:

Kommunernas genomsnittliga personalkostnader per omsorgstagarei ordinért och serviceboende. Tkr & 1996.

Figur 8
Insatser  [Niva10Niva 7-9Niva 6Niva 4-5
Hemtjanst 201,9| 1384 | 87,6 | 42,9
Dubbel 1709 | 338 | 42 0
bemanning
Ob-tillagg 276 | 103 | 3,7 0,9
Nattpersonal | 56,5 | 37,4 | 24,5 0
Restid 278 | 31,2 | 231 10,2
Ovrigpersona | 176 | 88 | 52 2
Summa 502,3 | 259,9 |148,3| 56

Kélla: http://www.svekom.se/skorg/projekt/aldre/b3.htm 1996

| ett diagram med 1996 ars siffror kommer man fram till en brytpunkt mellan

kostnaden for hemtjanst i ordinarieboende och sarskiltboende runt ADL-niva 7-9.

Det vill s&ga nér kostnaderna for hemtjanst overstiger kostnaderna for ett sarskilt

boende.

Figur 9
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Sarskilt boende kostnaderna ligger i princip konstant beroende pa att personalen
finns pa plats oavsett antalet vardtagare. En viss differens pa det sarskilda boendet
finns beroende pa personaltétheten, har har siffran 260 tkr anvandsi figur 9,
SABO?. Nar det géller insatser i hemmet 6kar kostnaderna drastiskt vid hogre
omvardnadsbehov som behovs, bland annat vid dubbelbemanning och behov av
nattpersonal. Berakningarna visar att med okat hjé pbehov dkar kostnaderna for
bistdndsinsatserna i hemmet jamfort med insatser i form av sarskiltboende?”.
Insatsen hos en vardtagare i de olika nivaerna varierar stort da behoven &r
individuella. Hjapbehovet for en vardtagare som befinner sig i ADL-niva 7-9
ligger pa 2-8 timmar/dag vilket ger en kostnad pa 700-2800 kr/dag (utan

dubbel bemanning) vilket kan jamféras med kostnaden for sarskiltboende som
ligger runt 1000-1500 kr/dagf®.

Foérutom kommunernas kostnader har &ven landstinget kostnader i form av
sukhusvérd, rehabilitering mm. Och staten har kostnader for de ddrei form av
bostadstillagg for pensiondrer (BTP), vilket tenderar att ligga hogre for vardtagare

som bor pa sarskiltboende.

5. Att bo i ordinart boende

5.1 ADL trappan

For att fa en bild av hur man bedomer adres funktioner i vardagdivet och en
forstéelse for hur en gammal manniskas liv kan te sig konkret, ska vi héar ge en
sammanfattning och beskrivning av ett av det viktigaste hjdpmedel som anvands
for behovsbedomning, inom hela aldreomsorgen. De olika nivaerna varierar nagot
mellan olika kommuner. ADL, Aktivities of Daily Living (aktivitet i det dagliga
levernet), & ett instrument som anvands i ddreomsorgen for att beskriva fysisk
status pa ddre och dar igenom underl&tta behovsbeddmningen och &ven insatserna.
Grunden till ADL instrumentet lades av Dr. Sidney Katz i bérjan av 1970 talet. Han

kartlade de grundléggande aktiviteterna som foérekommer hos en enskild individ

26 5yenska kommunforbundet (2003) http://www.svekom.se/skorg/projekt/aldre/b3.htm
27 |_ars Andersson (red.) (2002) Socialgerontologi. Ekonomi och dldreomsorg Per Gunnar Edebalk.
Studentlitteratur, Lund s. 219




och framfor alt, vilka begransningar som olika fysiska tillstand ger i det dagliga
livet. Dr. Katz skala utvecklades och kom att kallas fér ADL trappan och anvandas
aven vid bedomning av &dres fysiska formaga att hantera sin dagliga omvardnad
och sysdor, for ett galvstandigt boende. ADL trappan & uppdelad i elva steg, fran
0 till 10. Den dversta omsorgstrappan i figuren nedan beskriver hemtjanstens nivaer
i Mamo stad. Vi har fétt informationen om nivaerna fran hemvéardsinspektor Ann
Rubin?® p Kirsebergsstadsdels forvaltning. Utforligare beskrivning av ADL
trappan finns i bilaga 1.

Figur 10
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REACGE A Adl-trappan

http://www.svekom.se/vard/al dreberedni ngen/verksamhet/kost%5Fadl.htm

For definiering av olika grader av demens anvands Bergers skattningsskala som gar
fran O till 6. Bilaga 2.

5.2 Vad ir kvarboendeprincipen?

| Sociatjanstlagen kap 5 § § 4,5 star foljande:

" § 4 Socialndmnden skall verka for att dldre mdnniskor far mojlighet att
leva och bo sjdlvstindigt under trygga forhdllanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

$ 5 Socialndmnden skall verka for att dldre mdnniskor far goda bostdder
och skall ge dem som behéver det stod och hjdlp i hemmet och annan
ldttatkomlig service. Kommunen skall inrdtta sdirskilda boendeformer for

28 gSiffrorna fran Bistdndshandlaggare i Vellinge kommun (2003)
29 | ntervju med Ann Rubin, hemvérdsinspektor i Kirsebergsstadsdels forvaltning, 031205



service och omvardnad for dldre mdnniskor som behéver sdrskilt
stod”.

Kvarboendeprincipen har blivit ett mal i kommunerna som innebér att i mesta
mojliga man lata ddre bo kvar i sin hemmilj6, sitt ordinédra boende. Tidigare var
syftet att ge aldre och handikappade en méjlighet att vélja och fa stdd om man
valde att bo kvar i hemmet &en med funktionshinder. | en av bilagorna till SOU
2002:29 "Senior 2005 finns ett antal fragor kring kvarboendeprincipen.
Frégorna &r intressanta for att forsta hur tankegangarna och svéarigheterna kring

kvarboendet i ordindrt boende ser ut och kan behtva hanteras i framtiden.

- Behovs det sarskilda boendeformer eller kan all vard och omsorg tillgodosesi det
ordinéra boendet?

- Ar det mojligt att pa ett tryggt och vardigt sitt tillgodose behoven hos en person
med en framskriden demenssjukdom i ordinart boende?

- Ska det finnas granser fér nar den ddre kan kréva att insatserna gesi det ordindra
boendet?

- Kan ekonomiska och/eller personella resurser vara sadana skal som skulle kunna
avgora ett sadant beslut?

- Skaden ddre som vill harétt att faflyttatill ett sérskilt boende, eller ska
vafriheten begrénsas till att vaja bort boende i sérskild boendeform?

- Vilkakrav stélls pa samhdallet, hdlso- och sukvarden och ddreomsorgen,
anhdriga och den enskilde nar fler dldre med omfattande behov av vérd och omsorg

f& dessa tillgodosedda i ordinart boende?*

Som fragorna ovan visar & det ett brett spektra av olika aspekter som behover
beaktasi diskussionen, med och om, adres boende och omsorg.

Med stdd av socialtjanstlagen tolkar kommunernas politiker och tjansteméan de
adres behov. Behovsbegreppet & mangtydigt, om detta skriver bland annat
Sociastyrelsen i sin " Adelutvirdering” . Tjansteman och politiker talar om behov

i bemarkelsen demografiska prognoser och efterfragan. Vard och omsorgspersonal

30 5oL 5 kap. §§ 4,5

31 S0U 2002:29 Senior 2005

32 50U 2002:29 Senior 2005

33 Adel utvardering 96:4 Aldreboendet efter Adel, Socialstyrelsen 1996 Stockholm
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utgdr mer frén den enskildes egna resurser och majligheter. Behovsbegreppet ger
olika effekter for den enskilde beroende pa vem som tolkar och ger i praktiken

olika hja pinsatser beroende pai vilken kommun vardtagaren bor.

5.3 Hemtjéinst

Hemtjansten &r en viktig del i verkstéllandet av kvarboendeprincipen, vi har
intervjuat tre olika kommuner och tva stadsdelar i Malmd om kvarboendeprincipen
vi kommer att diskutera dessai ett senare kapitel av vart arbete och har forst visa
hur det ser ut 6ver landet och vad hemtjansten innebér.

| hemtjansten fanns & 2002; 25 500 vardtagare, eller 8,2 % av befolkningen. 3
Hemtjansten & uppbyggd pa flera olika insatser:

Trygghetslarm & en av de insatser som okar mest, det innebér att vardtagaren har
ett larm kopplat mellan hemmet och hemtjanstpersonalen. Det ger en trygghet for
den enskilde att snabbt kunna fa hjalp om och nér det kan behdvas. Det finns dven
sarskilda dvervakningslarm for dementa, dessa kréver ett sérskilt beslut och

speciell dokumentation.

Matdistrubition & en vanlig insats som innebér distribuering av fardiglagad mat till
galvkostnadspris. Aven dennainsats kraver oftast bistandsbesut frén kommunens
bistandshandl dggare. Hemtjansten utfor dven stadning, tvétt, inkop och liknande.
Personlig omvardnad & en annan stor del av hemtjanstens insatser. Omvardnaden
innefattar allt fran duschning till terminalvard (vard i livets slutskede). Det finns
aven ofta mdjligheter att fa vak. Samtliga av hemtjanstens insatser &r
behovsbeddmda och &r ofta noga uppdelade. Till exempel, i Malmoé &r alla insatser

uppdelade i behovsnivaer och i varje nivaingar specificerade insatser.

Andra behovsbeddmda stod insatser for att underlétta kvarboendet i det ordinéra
boendet & anhorigstdd. 1999-2001 satsades 100 miljoner arligen i stimulansbidrag
at kommunerna for att vidareutveckla anhorigstodet med exempelvis stodsamtal

och information till anhdriga. Det finns inga siffror pa hur manga anhtriga som

34 Aktuellt om dldreomsorgen, oktober 2003, Svenska Kommunférbundet
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vardar sina nérai hemmet. Daremot finns siffror pa hur manga anhorigbidrag som
betalades ut ar 2002, 5500 personer dver 65 ar och 2100 personer hade sa kallad
anhorig anstéllning. Man vet att morkertalet pa anhoriga som vardar i hemmet &r
betydligt storre an s&

| en artikel i Syd Svenska Dagbladet den 3 januari 2004 skrev Britt-Louise
Jirenhed®, ordférande for Malmé Anhérigférening, ett antal frégor om hur
kommunen tankt sig att kunna uttka kvarboendet for dldre, med den icke
fungerande hemtjanst som idag stér till buds. " Det behovs ett radikalt nyténkande
betréffande hemtjansten och dess utformning.” Vidare beskriver hon de @dres
situation med alla de olika ur hemtjanstpersonalen som kommer och som en
vardtagare beskrev "hemmet har blivit en jarnvagsstation” Hon ifrégasstter de
tendenser som kommunen visar angéende Okat krav pa anhdrigvardare och
frivilligorganisationers insatser. ” ... manga medeldlders dattrar/soner kommer att
ditas mellan gamla forddrar och ett heltidsarbete.” Anhorigas omsorgsinsatser

ndmndes vid samtliga intervjuer vi gjorde.

1991 hade 250 000 vardtagare beviljad hemtjanst och 1994 var det 145 000. Under
samma tid ckade sarskilda boende platser fran 90 000 till 140 000, det bor ocksa
namnas att i den senare siffran ingar de boenden som kommunerna tog éver fran
landstinget vid Adelreformen®. Det betyder att det var &dre som redan befann sig i

omsorg men genom landstingets férsorg.

Kommunerna bedriver &ven dagverksamhet. Det & olika aktiviteter under ett
samlingsnamn. Dagverksamheterna & bistandsbedémda och anvands manga
ganger som ett avlastningsstod for att anhorigvardare ska fa en stund for eget bruk.
2002 beviljades 10 400 vardtagare fran ordinart boende dagverksamhet och 2 600
boende i sirskilda boendeformer. Ar 2000 var siffran 11 700 frén ordinért boende
respektive 3 800 fran sarskilda boendeformer, en minskning med 2 500 vardtagare,
procentuel It sett & minskningen storst bland vardtagare fran sérskilda

boendeformer.

3 Jirenhed Britt-L ouise (2004) " Béttre hemtjanst om kvarboendet ska 6ka” . Sydsvenska Dagbladet Nr 2, vecka 1
&rgéng 156, del C2 i i
36 Adel utvardering 96:4 Aldreboendet efter Adel, Socialstyrelsen 1996 Stockholm
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Kvarboendeprincipen galler aven pa sarskilda boenden, varje enskild vardtagare
har ett eget hyreskontrakt och saledes ocksa rétt att bo kvar som vilken hyresgast

som helst. Mer om sérskilda boenden for &ldre kommer [angre fram i kapitel 6.
5.4 Bostadsanpassning

Enligt lagen (1992:1574) kan personer med funktionshinder ansbka om
bostadsanpassningsbidrag. Det innebér att man kan fa bidrag for att anpassa sitt
boende sa att det kan fungera och bli l&ttillgangligare for funktionshindrade. Syftet
ar att underlétta for funktionshindrade till ett galvstandigare liv i eget boende. For
till exempel dementa &r svarigheterna av ett annat slag och &r det & svéarare att
anpassa bostaden for en dement persons behov. Ansdkan om bostadsanpassning
[amnas till den enskilda kommunen som beddmer och betalar fér anpassningen.
Under 2002 fick 56 000 personer beviljat anpassningsbidrag, en okning fran 2000
med 2100 personer. 80 % av bidragen som betalas ut & under 20 000 kronor och
55 % &r under 5 000 kronor. Totalt kostade bostadsanpassningen 830 miljoner
kronor under & 2002, detta & en dkning med cirka 130 miljoner sedan & 2000°%’.

Over 30 % av alapensionarer dver 75 & bor i egna hus®.
5.5 Urvalskommunernas syn pa kvarboendeprincipen

Kvarboendeprincipen tilldmpas i samtliga kommuner/stadsdelar, i enlighet med
socidtjanstlagens intentioner, dar vi har intervjuat personal. En av informanterna
visade indikationer pa att kommunerna borjar tona ner principen. Detta visades
genom en ombearbetning av verksamhetens maldokument. Det gbrs nya satsningar
pa boendeformer for aldre, bade som sarskilda boenden samt seniorboenden utan
bistandbedomning. En sammantagen strévan &r att de tidigare servicel dgenheterna
ska distribueras av fristaende bostadsbolag. Daremot upplevs det inte finnas ngon
gemensam syn pa nybyggnationer for bostéder. Det hade pa flera sétt underl attat
arbetet med kvarboende for ddre, om bostéderna fran borjan varit mer anpassade

for boendes funktionsnedséttningar.

37 Aktuellt om dildreomsorgen, oktober 2003, Svenska Kommunforbundet
38 Aktuellt om dldreomsorgen, oktober 2003, Svenska Kommunforbundet
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Ett ekonomiskt perspektiv har gjort att kvarboendeprincipen tillampats, da behovet
av sérskilda é@dreboenden dverstigit antalet platser och genom detta begransat
valmajligheterna. Pa savis har ett ekonomiskt syfte "klétts i socialtjanstlagens
termer” . For de 6vriga var mélet "for att kommai frga for sarskilt boende s ska
man ha uttémt hemtjanstens insats mojligheter i det egna hemmet” *°. Diskussionen
ror sig kring svarigheterna att sjalv kunnata sig till och fran toaletten eller forflytta
sig i hemmet detta utgor en naturlig grans for att bli beviljad sdrskilt boende. Det
motsvarar ungefér steg 7 i ADL trappan. Om den enskilde daremot inte vill flytta
till sarskilt boende finns ingen tydlig gréns for vilken ADL niva som krévs. Det &
bara olika typer av demens och riktigt svara medicinska orsaker som kan begréansa
hemtjanstens insats tak. Man ger har den enskilde vardtagaren/anhoriga ett eget
ansvar nér hemtjanstens insatstak &ar passerat. Ofta ar det primérvardslakaren som
avsager sig det medicinska ansvaret och att den enskilde da far handla pa eget
ansvar. Dettainnebar medicinska insatser som inte en sukskoterska kan utfora och
inte & foljder av dldrandet i sig. Givetvis fortsétter hemtjanstens insatser i den man
det finns praktiska mojligheter.

Satsningar gors for att ytterligare utvidga hemtjanstens resurser. Hemtjanstens
mojligheter har stor variationsbredd mellan de forutséttningar som finnsi varje
enskilt fall, som exempelvis bostadernas beskaffenhet. Det finns boendeomraden
som inte har toalett inomhus och bostader med nivaskillnader som inte & majliga
att bygga om, till exempel trapphus utan hiss. Hemtjénstens arbetsmiljdvillkor och
tekniska hjalpmede! for vardtagaren & en forutsattning for att omsorgsarbetet ska

kunna fungera.

| intervjuerna hévdar nagra att hemtjansten inte har ndgot omsorgstak medan andra
patalar ekonomiska saval som praktiska hinder. K ostnadsmedvetenheten skiftar,
dels beroende pa olika sétt att rékna. Inom Malmo stad anvands ett pris, till de
kommunala utforarna, for en specifik niva oavsett antal timmar. Som exempel niva
1, matleverans och inkOpshjalp, hér betalar kommunen 5 600 kr/manad till
utforarna. Niva 4, hjalp med allt, kostar 19 400 kr/méanad. Vid terminalvard, vard i

39 Citat fré&n intervju med bist&ndbedémare.
40 Citat frén intervju med bistdndbedémare.
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livets dutskede, bedéms insatserna per timme. Medan man i kranskommunerna
réknar per insatstimme, mellan 277 kr — 300 kr/timme (medel i Sverige 300-400
kr/timme). Det, beddmer vi, ger en annan ekonomisk dverblick relaterat till den

faktiska tid som &gnas varje vardtagare.

Tendenser pekar mot en alt mer uppgiftsorienterad hemtjanst dar en konkret
uppgift blir utford och det sociala blir bortrationaliserat. Man har borjat
differentiera omsorg och stadtjanster, omsorg respektive stadtjanster 14ggs pa olika
personalgrupper. Detta gor arbetet mer instrumentellt. Tilliten till
frivilligorganisationerna & pa sina hdll stor och férhoppningarna pa en vidare

utveckling av dem &r annu storre.

Den enskildes medbestammanderétt blir i manga fall ” ett negativt
medbestammande”, dvs. en réttighet att tacka ngj till erbjudna insatser. Anhdrigas
majligheter att paverkainfor beslut ligger framst hos dem som véardar en anhdrig
hemma, ett samarbete med ” givande och tagande” ett sammanflatande av insatser

beroende pa vad de anhériga kan/vill gora.

6. Sarskilda boenden

6.1 Definiering av begreppet sarskilt boende

Vad &r sarskilt boende? Sarskiltboende innefattar det som tidigare bendmndes
sukhem, 8 derdomshem, servicehus, gruppboende, vardhem, aldreboende,
vardboende och for bostader med service och omvéardnad fér ddre i behov av
sarskilt stod. | lagtexten & begreppet inte valdefinierat vilket skapar problem vid
behandlingen av bland annat statistisk data angaende sérskilda boendeformer. Att
bara ha en kategori av boendeform i statistiken medfor att dessa data &r ett trubbigt
instrument och medfor svarigheter for att kunna se utvecklingen bland boende
former. En foretrddare for en kommun kan anse att de endast har en typ av sarskilt
boende i sin kommun, medan en kollega i grannkommunen anvander sig av mer
differentierad termologi. Dels sa forsvarar det en samlad bild av & dreboendena,
men &ven kommunikationen mellan kommunernas handl&ggare och mellan andra

aktorernai kommunen. Att inte anvanda samma sprak ger sannolikt konsekvenser.
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Peter Westlund skriver i " Sarskilt boende en flyttstudie” ** att det finns
gemensamma namnare for de olika typer av boende som kan kallas for sérskilda
boende.

Den boende skall hatillgang till personal dygnet runt

Det &r en bistandsbedomd insats enligt SoL

Kommunen ansvarar for det sarskilda boendets kvalitet

Kommunen har hdlso- och sjukvardsansvaret upp till |akareniva

Avgiften bestams enligt 8 kap 2 § SoL

Westlund skriver om Adelreformens inférande av begreppet sarkilt boende
markerar en viktig stravan och ambition fér den enskildas rétt till en egen bostad
och detta oavsett vard- och omsorgsbehov. Han papekar att i Nationalencyklopedin
kan man |&sa att begreppet boende definieras som formen pa hur man bor, och att
den enskilde har en viss plats att uppfylla sina grundldggande behov pa sa som

trygghet, vila, varme, féda mm.

Enligt Maslows behovstrappa sa uppfyller boendet manga av de grundléggande
behov som en méanniska behdver for att kunna na galvforverkligande. | kulturer
som den svenska, med dess klimat och geografiska lage, har boendet spelat en
framtrédande roll i individens plats i samhéllet. Utan ett bra boende har man sedan
urminnes tider varit utsatt for naturens nyckfullheter och andra manniskors
paverkan. Boendet ger &ven en socia koppling till andra genom att man blev bofast
pa en punkt och mer tydligt klev in i en gemenskap. Men &ven majligheten till att
vara ensam och att fa ha en privat plats uppfyller ett behov. Att kunnadrasig
undan och koppla av utan att behova dela utrymme med nagon annan som man inte
har valt att leva med &r viktigt, enligt P Westlund.

Enligt rapporten "Vad & sarskilt i sarskilt boende for adre?” %2 s finns det en
kvardrdjande strukturell effekt inom de olikatyperna av sérskilda boende. Sjukhem
och andra vardnem har ofta en hdgre formell kompetens pa sin personal, och en
storre andel av dessa har dubbel- eller flerbaddsrum. Den strukturforandring av

boende som har skett under ett antal & har medfort battre boendestandard men

4! Peter Westlund (2001) Séirskilt boende en flyttstudie. Lenanders Tryckeri AB, Kalmar s. 7
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manga aldre typer av boenden lever kvar. Dessa sardrag som finns bland de olika
boendeformerna medfor olika forutséttningar att ge likvardig omsorg och vard.
Vilket i sin tur medfor en Okad risk for att de @dre skall behdva byta boende flera

ganger pagrund av ett 6kande vard- och omsorgsbehov.

HSI — Halso- och Sjukvardsinformation AB &r ett privatforetag som bland annat
kategoriserar och uppréttar adressregister angaende sérskilda boende. Inlamnade
uppgifter till HSI i mars 2000 fordelas sig bendmningarna pa sarskilt boende enligt

fdljande.
Figur 11

Bendmning Antal tréffar Andd tréffar i %
Sjukhem 503 82
Servicehus 865 14,3
Alderdomshem 499 82
Gruppboende 1166 19,2
Servicelagenheter 395 6,5
Aldreboende 520 8,6
Sérskiltboende 688 11,3
Demensboende 818 13,5
Korttidsboende 428 71
Ovriga* 183 3,0
Summa 6065 100

*)Véardboende(162), Vardhem(19), Pensiondrshem(2)

Kélla: Socidstyrelsen (2001b) Vad dr sdrskilt i scrskilt boende for dldre? Norstedts Tryckeri, Stockholm. Sid. 12

Att dessa traditionella benamningar lever kvar tolkar ovanstéende kélla som att de
lokala aktérerna har ett behov av att kunna sérskilja de olika underkategorierna. |
en del av de olika anlaggningarna sa finns det en blandning av olika vardbehov,
t.ex. LSS (Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade) med
korttidsplatser. Sa inom samma anléggning kan det finnas platser som riktar sig till
flera olika intressenter. Denna blandning gor det &nnu svarare att definiera om
boendet ar ett sarskilt boende, d& det kanske inte i alla delarna av enheten uppfyller
de kriterier som &r ténkt for sérskilda boendeformer.

42 Socialstyrelsen (2001b) Vad dr sérskilt i séirskilt boende for dldre? Norstedts Tryckeri, Stockholm. S. 9
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2743 anvands samma kriterier

| rapporten ” Vad dr sdrskilt i sdrskilt boende for dldre
som den officiella statistikinsamlingen hade fram till 1997. En enhet med sérskilda
boenden skulle vara under gemensam ledning och en enhet kunde besta av olika
boendeformer t.ex. alderdomshem, servicehus och gruppboende. Att det finns olika
namn pé de sérskilda boende formerna anser SOU 99:33** kan ha en viss relevans
aven om det kan skapa problem om man anser att en person bor pafel stalle eller
vérdas pafel vardniva. Genom ett sadant resonemang kan vardtagaren borja flyttas

runt bland olika boende.

6.2 Verksamheternas inriktning

Aven verksamhetsinriktningen & intressant att belysa pa de enskilda boendena d&
den till stor del &r ihopkopplad med vilken formell kompetens som finns bland
personalen och pa personaltétheten. Exempel pa verksamheter &
avlGsning/avlastning/vaxelvard, omsorg och vard for dementa, rehabilitering,
utredning/diagnostik av ddre, korttidsvard, palliativ vard, stora omvardnadsbehov.

Hogst personaltéthet fann utredningen att gruppboende hade och i fallande skala
sjukhem, & derdomshem och aldreboende. Betydligt |agre kom servicehusen nar det
gdler personaltéthet. Den storsta koncentrationen av §ukskoterskornas arbetstid
aterfanns pa sukhemmen, vilka &ven hade en nagot hogre formell kompetens pa
sin personal i forhdlande till de dvriga undersokta sarskilda boendeformerna. Den
storsta gruppen adre med stora funktionsnedsattningar, sarskilt vardkravande,

aerfann man i gukhem och gruppboende.

Korttidsboende &r en variant av boende som vaxte fram nar kommunerna tog 6ver
ansvaret fran landstinget géllande sjukhemsdelen av langvarden. | dag anvands det
som en mellanplacering efter det att den aldre har varit pa jukhus och behéver mer
tid for att aterhamta sig. Né&r en patient & medicinskt fardigbehandlad s& har
kommunen 5 arbetsdagar pa sig att hitta en [6sning till den aktuella vardtagaren,

efter det Gvergar betalningsansvaret till kommunen fran landstinget, for

43 Socialstyrelsen (2001b) Vad dr sérskilt i séirskilt boende for dldre? Norstedts Tryckeri, Stockholm. S. 17
44 50U 99:33 " Bo tryggt-betala rétt- sarskilda boende former for aldre samt avgifter for ddre- och
handikappomsorg” Social departementet.



vardplatsen. Detta innebar att kommunen borjar efter denna tidpunkt att betalatill
sukhuset for den plats som vardtagaren upptar. Problemet &r att en del vardtagare
& i mycket daligt skick men &nda & medicinskt fardigbehandlade. De vardtagarna
kraver avancerad vard pa korttidsplatserna, vilket det ofta inte finns. Detta
forfarande med rehabilitering efter gukhusvistelse fungerar mycket olika beroende
pa vilken kommun man bor i. | en del kommuner t.ex. Malmo, sd har man Gvertagit
en del resurser fran landstinget for att kunna bygga upp en
rehabiliteringsorganisation, KRA.

Andra kommuner som tillhér samma upptagningsomrade for central§ukhusen har
inte samma organisation, vilket medfor problem for vardtagaren i slutéandan. Till
exempel Vellinge, en medicinskt fardigbehandlad patient fran Vellinge, som har
behandlats pa Universitetssukhuset Malmo Allménna sjukhus (UMAS). Kan inte
stanna kvar pa en rehabiliteringsplats som en malmaobo kan gora, for
Velingekommun inte har samma avtal med regionen om rehabilitering. Det
betyder att en Vellingepatient i praktiken kan fa samre rehabilitering &n en
Mamobo. Vellinge har dock korttidsplatser som anvands till rehabilitering men
aven till avlastningsplatser for de vardtagare som vardas i hemmet.

Avlastningsplatserna fungerar sa att anhoriga kan fa avlosning i vardansvaret och
aven vid t.ex. boendeutredningar, vid bostadsanpassning av ordinarie bostad mm.
Sa fungerar det i ett flertal kommuner. Aven véxelvard & vanligt att
korttidsplatserna anvands till. Vid véxelvard sa & man t.ex. i hemmet fyra veckor
och pa en korttidsplats tva veckor. Pa vaxelvardsboendet kan man fa traning,
specia kost och liknande. Korttidsplatser anvands &ven som terminaplats vid vard

i livets dut, om det finns ett storre vard- och omsorgsbehov.
6.3 Vistelsetid i sarskilt boende
Vért att notera & att i " Vad dr sdrskilt i sérskilt boende for dldre?” *° kom man

fram till att vistelse tiden pa ett sérskilt boende var relativt kort. Mer én hélften, ca

52 % av samtliga boende, vistades pa de sérskilda boende mindre an 2 ar.

4> Socialstyrelsen (2001b) Vad dr sérskilt i siirskilt boende for dldre? Norstedts Tryckeri, Stockholm. S. 30



Figur 12

Vistelsetid Antal Andel %
Mindre &n en 7000 6,0
manad
1-4 manader 9900 8,6
<4- 7 manader 8000 6,9
<7-12 15 100 13,1
manader
<1-2ar 20 600 17,8
<2-5ar 32 600 28,2
<5-10& 16 900 14,7
<10 ar 5300 4.6
totalt 11540 100,0

Kélla: Sociastyrelsen (2001b) Vad dr scirskilt i sdrskilt boende for dldre? ,Vadadelar ur tabell 11 sid. 30.

Vilket tyder pa att den tid @dre & i behov av sarskilda boendeformer, sett ur ett
livsloppsperspektiv, & relativ kort. | arbetet med Adelreformen uttrycktes att alla
borde har rétt till bostdder med god kvalitet till skdlig kostnad. For den som vill
planerasin dderdom i dag & det svart att hittalagenheter, dels som & anpassade
for funktionsnedséttningar och dels dér kostnaden ar rimlig. De som &r i behov av
lite mer service och inte vill bo kvar i sitt boende, som kanske bérjar bli olampligt
och opraktiskt, har sma majligheter att fa en servicel agenhet om behovet kan
tillgodoses pa annat sétt. Behovet av bostéder for adre som vill bo med tillgang till
lite mer servicei olika former hanvisas till den ordinarie bostadsmarknaden dar
deras behov anses kunna tillgodoses. Skillnaden mellan den ordinarie
bostadsmarknaden och ett sarskilt boende &r stor och alternativen &r for fa. Det
byggs flera seniorboenden men med inriktning pa en kapitalstark aldregrupp. Detta
uteldmnar den grupp av ddre som har 1&gre pension, till exempel dnkor som varit

hemmafruar under storre delen av sin arbetsfora alder.

Idag kan det forekomma att en ddre far flytta ett flertal tillfalen pa grund av
okande omvardnadsbehov och att bostéaderna inte ar funktionellt utformade. Enligt
1kap 18§, 3kap28och5kap48i Sociatjanstlagen skall kommunen medverka i
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samhallsplaneringen vid byggandet av bostader, utformningen i samhéllet sa det
blir l&ttillgangligt for alla och att adre far bo tryggt och sékert.

6.4 Urvalskommunernas syn pa siirskilda boenden

Séarskilda boenden beskrivs som den sista méjligheten, nér alla andrainsatser &
uttdmda. N&r vardtagarna ar utdtagerande i sin demens eller det finns ett stort
medicinskt behov dutar hemtjanstens majligheter till omsorg. De sérskilda
boendena har dygnet runt bemanning och oftast sjukskéterskor pa dagtid. De som
ansoker om sarskilt boende maste uppfylla vissa kriterier for att bli beviljade den
typen av insats. Dementa vardtagare som inte kan hantera sin vardag eller ar
aggressiva och utatagerande, & en grupp. De som av fysiska
funktionsnedséttningar inte langre kan forflytta sig gava. Eller de som har ett
boende som inte gar att vidare anpassa sa att de blir funktionellt att arbetai for
hemtjansten, & en annan grupp. Aven psykosociala skal vags in i bedomningarna.
Flera av intervjukommunerna angav att da aldre nskar att kommatill et
ddreboende av typen dlderdomshem, "far de bestka ett sarskilt boende for att
forstd hur det ser ut”*®. Genom detta visar handldggarna att boendena inte ser ut
som manga aldre férvantat sig. Den sociala gemenskapen &r inte sa stor att den

infriar forvantningarna hos de ddre.

Det laggs ned fler sérskilda boendeplatser an vad som byggs nya, i de flesta
omraden som vi tittat pa. Det finns inga koer till boendena men det finns ofta
”méanga vantande” *’. Uppdelningen av de olika sérskilda boendena finnsii
praktiken men inte i teorin. Det som skiljer kan vara boendets personaltéthet och
formell kompetensniva, enbaddsrum eller flerbaddsrum, sammanséttning av
vardtagare och sa vidare. Detta végs medvetet in av bistandsbedomarna vid

placering av vardtagare.

7. Analys

Vad & kvarboendeprincipen och hur tilldmpas den?

46 Citat frén intervju med bistdndbedémare.
47 Citat frén intervju med bistdndbedémare.



Enligt socialtjanstlagen skall aldre fa det stoéd och den hjdp de behdver i hemmet.
Det beskriver den enskildes réttigheter att fabo kvar i sitt hem med stodinsatser
fran kommunerna. Urvalskommunerna har en langt géende kvarboendeprincip dar
granserna & suddiga och i flerafal inte finns alls. Det betyder att nivan for att
kommai fraga for ett sarskilt boende & hog. For den enskilde innebér det att valet
av boendeform &r ytterst begransat och beslutet vilar hos den aktuella kommunen.
Kommunernas strategier speglar ett ekonomiskt styrande. Har kommunen tillgang
till manga platser pa sérskilda boenden beviljas ocksa fler ddre mojligheter att

vélja den boendeformen.

En vedertagen asikt &r att hemtjanstinsatser &r billigare an sarskilda boenden aven
for sarskilt vardkravande. Sarkilt vardkravande innebér att vardtagarna har ett stort
omsorgsbehov pa grund av svéra funktionshinder, dels fysiologiska och dels
psykologiska. Kommunfdrbundets egna rapporter visar att hemtjénsten & dyrare
for sarskilt vardkravande, an vad sarskilda boenden &r, trots detta redovisar de en
sammantagen bild, dér hemtjansten forordas av bland annat ekonomiska skal.
Vidare beskriver lagen att de dldre ocksa ska erbjudas méjlighet att leva och bo
under trygga forhallanden i en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra. Aldre tenderar att isolerasi sina egna hem vid stora omsorgsbehov da den
dldre inte §dlv, av funktionshinder, kan ta sociala kontakter. Kvarboende i ordinart

boende ger ofta ett okat tryck pa anhtriga

En rad olika férutsattningar behdver tillgodoses for att kvarboende i ordinért
boende ska fungeratillfredstallande. | sociatjanstlagen angesi kap.3 8§ 2 att
kommunerna ska medverkai utformningen av bostéder for att skapa en god
samhallsmilj6 och goda levnadsforhallanden for grupper med behov av sarskilt
stod. Socialtjanstens tjansteman upplever sig inte delaktiga i planeringen av
utformningen av bostader i kommunen vare sig, nybyggnationer av smahus eller av
l&genheter. Ett stérre samarbete hér, kunde ha stimulerat kvarboendet i ordinart
boende for aldre med funktionsnedsattningar. Som exempel kan namnas smahus i
tvaplan dar sovrum och badrum &r placerade pa andra vaningen eller narheten till
allman service som affarer, vérdcentraler och liknande. Aven en god hemtjanst &
en forutsdttning for att kvarboendet ska vara majligt. Personalrekrytering infér

framtiden med formell kompetens & en forutsdttning for omsorgsarbetet, som blir



alt svarare for kommunerna att uppfylla. Den demografiska utvecklingen visar att
antalet yrkesproduktiva kommer att 6ka blygsamt medan antalet forvantade
vardtagare kommer att 6ka kraftigt. Samtidigt som I6neutveckling och
arbetsforhallanden i @dreomsorgen inte utvecklas i positiv riktning i samma takt,

vilket inte uppmuntrar rekryteringen.

Finns det en brytpunkt nar vardbehovet inte kan tillgodoses i det ordinéra boendet?
Det finns tva olika perspektiv pa brytpunkter, dels den fysiologiska dér

vardtagarens funktionsnedsattningar i kombination med vad hemtjanstens resurser
kan erbjudai det enskildafallet. Och dels den ekonomiska brytpunkten, dar
kostnaderna for kvarboendet Overstiger kostnaderna for ett sarskilt boende. Grénsen
for kvarboende beror pa bland annat hur mycket anhdriga ar villiga att vardai
hemmet, insatser fran frivilligorganisationer, hur sjava boendet & utformat med
tanke pa hemtjanstens arbetsmiljo och vardtagarens sakerhet. Utgangspunkten for
en sarskild boendeplats ar kring ADL niva 7, variationerna & dock stora och den
enskildes medbestammande beaktas. Aven tillgang pa platser i sirskilda boenden

styr, om an inte officiellt.

Den ekonomiska brytpunkten &r svar att faststallda. Det finns olika sétt att berakna
kostnaderna fér en hemtjansttimme respektive en timme i sérskilt boende. Vi har
anvant oss av dels kommunférbundets utrékningar och dels intervjukommunernas
uppgifter som tidigare beskrivits. Vad som anda framkommit &r att brytpunkten
ligger kring ADL niva 7. Berékningarna visar vad hemtjanstens kostnader ligger
och inte vad det faktiskt kostar att vérda en vérdtagare i hemmet. Det tillkommer d&
kostnader for exempelvis bostadsanpassningar och liknande som inte réknas under
hemtjanstens budgetramar. | berékningarna kring sarskilda boenden ar det nagot
tydligare. Samtliga kostnader finns medtagnai ett sérskilt boendes budget.
Bostadstillagg for aldre finns inte medtaget i kostnadsberékningarna och det ar

generellt hogre for ddre som bor p& sérskilda boenden®.

Vad & sarskilt boende? Behdver begreppet sarskilt boende for &@ldre delas upp for

att underlatta forstael sen for kvarboendeprincipen? Alternativen for de @dre & de

“8 | ntervju med bistdndshandlaggare.



sérskilda boenden som finns idag, de vardtagare som bor pa sarskilda boenden &r
ofta sérskilt vardkravande och den sociala gemenskap som manga adre soker finns
inte att tillga dar. Sarskilt boende & en gruppbendmning pa samtliga de
boendeformer for ddre som ligger under behovsbeddmning av socialtjansten.
Lagen anger inte ndgon specificering av vad som skall inga under begreppet
sarskilt boende. En gemensam ambition finns bland intervjukommunerna att det
ska finnas tillgang till personal dygnet runt. D& lagen inte &r tydligare innebér det i
praktiken att spannvidden pa personaltatheten mellan de olika boendena &r stor.
Detta gor det svart att fa en helhetshild vid sammanstallningar och
kvalitetssakringsrapportering samt vid placeringar av vardtagare utifran deras
behov. Differentieringen ar tydlig av de olika boendena och det kréver god
kannedom om de olika boendena for den enskilde bistandsbedémaren for att kunna
placera vardtagarna. Det finns inga formella graderingar av boendena utan det ar
upp till den enskilde bistandsbedomaren att placera de aldre pa rétt kategori av
boende med just den verksamhetsinriktning som uppfyller den vardtagarens behov.
Det skulle 6ka omsorgskvalitén om det fanns antigen en tydligare differentiering av
boendena eller en enhetlig standard pa de olika boendena. Och ge storre

mojligheter for vardtagarnas individuella dnskemdl.

Sarskilda boendeformer behdvs och ett 6kat utbud av aternativ for att fylla det
behov finns och stadigt okar, for att kunna tillgodose lagens intentioner om ett

tryggt boende for dldre med sérskilda behov.

Kvarboendeprincipen galler dven pa sérskilda boenden. De boende har egna
hyreskontrakt och rummet &r ett eget boende. Vid tydligare definiering av de olika
boendena minskar risken for att de boende ska tvingas flyttai flera steg pa grund av

andrat omsorgsbehov.

Kan kostnader och vantade vardbehov motivera en ny inriktning av
adreomsorgen? Intervjukommunerna tror pa en vidareutvecklad hemtjanst med ett
mer instrumentel It och uppgiftsorienterat arbete och ett stérre socialt engagemang
av frivilligorganisationerna som kompensation. Detta kommer inte att récka for att
tacka upp det okade gapet mellan behov och resurser. Redan 2010 kommer gapet
mellan behovet och tillgangliga resurser att ha Okat med 12 miljarder. Detta &
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raknat pa samma insatsbehov som idag. Den demografiska utvecklingen visar en
dalande kurva pa antalet yrkesverksamma, procentuellt sett pa befolkningen. Detta
torde innebadra minskade skatteintakter och sdledes minskade resurser att fordela.
En ny inriktning av dldreomsorgens utformning synes vara en forutséttning for att

kunna bibehdlla en omsorg kring den ddre vardbehtvande befolkningen.

8. Avslutande reflektioner

Arbetet med denna studie har givit en del svar men astrat desto fler fragor. En
ramlag med néra 290 olika tolkningsmdjligheter, kan den vara mgjlig ur
réttssakerhetssynpunkt for den enskilde. Varfor gér man en lag som inte ger samma
mojligheter och resultat Gver hela landet? Som enskild tjansteman sitter man med
lagen pa ena knaet och budgeten pa det andra. Beroende p& kommunens resurser,
krévs av tjansteméannen att direktiven fran politikerna foljs, sa att sh manga som
majligt far ta del av de resurser som stér till forfogande. Exempelvis ansoks det
idag i enlighet med lagen (kap 2 § 3) om en vardbehovande vill flyttatill annan
kommun, detta innebar en kostnadsbelastning for inflyttningskommunen. Det ger
problem fér de kommuner som &r attraktiva att bo i pa sin adershost.

Ska kommunerna skéta lagtolkning och behovsprévning eller ska det ligga paen
statlig organisation for att trygga rattssdkerheten for den enskilde. En gemensam
databas dér alatillgangliga platser och aternativ fanns skulle pa manga sétt
underlétta, framfor allt den administrativa hanteringen Det skulle forsvéra
kommunernas ekonomiska flexibilitet och ge dem svarigheter att balansera sina
budgetar. Alternativa lésningar blir till sist ett maste bade hur omsorgen ska
fungera och hur finansieringen ska l6sas. Olika aternativ har presenterats genom
aren som till exempel ett fordag som i korthet innebar en omarbetning av hela
aldreomsorgsfinansieringen, snarlikt det pensionssystem som anvands idag. En ny
statlig socialforsakring for édre, dér den enskilde under livsloppet fonderar till sin
aldreomsorg, detta skulle ge nya mgjligheter for den enskilde att gav besluta om
sin omsorg och dér igenom styra utbudet av omsorgsalternativ. Kunden styr
utbudet och inte kommunerna. Den enskilda @ drefonden skulle vara personlig och
folja den enskilde oavsett var och hur denne onskar fa sin omsorg utford. Det skulle

ge en konkurrens och mangfald av omsorgsalternativ. Som tidigare papekats; for att
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moéta framtiden behévs en ny inriktning av @dreomsorgens utformning och
finansiering komma till stand for att bibehdlla en véafard kring den aldre
vardbehdvande befolkningen.
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Bilaga 1

ADL nivierna

For att fa en bild av hur man bedémer aldres funktioner i vardagdivet och en forstaelse for
hur en gammal ménniskas liv kan te sig konkret, ska vi hér ge en sammanfattning och
beskrivning av ett av de viktigaste beddmnings hjapmedel som anvands inom hela
adreomsorgen, de olika nivaerna varierar nagot mellan olika kommuner.

ADL, Aktivities of Daily Living (aktivitet i det dagliga levernet), &r ett instrument som
anvands i aldreomsorgen for att beskriva fysisk status pa ddre och dér igenom underlétta
behovsbeddmningen och &ven insatserna.

Grunden till ADL instrumentet lades av Dr. Sidney Katz i borjan av 1970 talet. Han kartlade
de grundl&ggande aktiviteterna som forekommer hos en enskild individ och framfor allt, vilka
begransningar som olika fysiska tillstand ger i det dagliga livet. Dr. Katz skala utvecklades
och kom att kallas for ADL trappan och anvéandas aven vid bedémning av ddres fysiska
formaga att hantera sin dagliga omvéardnad och sysslor, for ett avstandigt boende.

ADL trappan & uppdelad i elva steg, fran 0 till 10. Nivabeskrivningen inom parentes &r den
utformning som anvands inom hemtjansten i Malmo stad. (Vi har fatt informationen om

nivaerna fran hemvardsinspektor Ann Rubin pa Kirsebergsstadsdels forvaltning).

Steg 0: Personen bedoms inte ha ndgra fysiska hjalpbehov. (Niva 0) Trygghetslarm och
telefontjanster. Géler for alla dagar dygnet runt.

Steg 1: Hjalp med stédning och tvétt. (Niva 1) Stédningen inom hemtjanstens insatser avser
max 2 rum, kok och badrum var tredje vecka. Hjédp med tvétt avser normal hushallstvétt och
om det finns tvattmaskin. Varannan eller var tredje vecka.

Steg 2: Inkdp (Niva 1) Inkopen gdler for "individuell inriktning” en till tva ganger per veckai
narmaste butik. Aven bank och post drenden raknas i inkép men undviks om det & majligt.
Vérdtagaren uppmanas att gora sina bank- och/eller postarenden éver giro eller att ndgon

narstaende hjalper till med drendena.

Steg 3: Mattjanst. (Niva 1) Matlagning i hemmet eller distribution fran storkok. Allainsatser i
niva 1 gors mellan 07.00 och 17.00 alla dagar.
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Steg 4: Personlig hygien. (Niva 2) Omfattar bad, dusch, harvard och nagelvéard efter behov.

Steg 5: Pa och avkladning. (Niva 3) Hjap med att kla sig pa morgonen och att kla av sig pa
kvdlen.

Steg 6: Toalettbesok. (Niva4) Galler alladagar, dagtid och kvallstid. Nattetid efter behov.

Steg 7: Forflyttning. (Niva4) Som forflyttning réknas hjap inomhus, till stol fran sang eller

tvartom och hjdlp i och ur sangen.

Steg 8: Kontinens. (Niva4) Hjalp med bl6jbyten och liknande.

Steg 9: Fodointag. (Niva 4) Hjalp med matning och dryck.

Steg 10: Terminalvard. Vard i livets sutskede. (Niva 5) Tillsyn och hjdlp alla dagar hela
dygnet. Bedoms utifran varje enskilt fall om det behovs, géller ofta personalinsats till att vaka.

(Niva 6) Hemtjanstens egen niva, placering for dementa som inte kan bo kvar i ordinért
boende. Sarskilt boende.
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Bilaga 2

Bergers skattningsskala

For definiering av olika grader av demens anvands Bergers skattningsskala som gar fran 0 till
6.

0: Inga problem med det dagliga livet pa grund av nedsatt mental funktionsférmaga.

1: Den dementa har vissa minnessvarigheter men fungerar oftast bra socialt.

2: Den dementa har besvéarande glomska. Svart att hitta ord, kan ga vilse, glommer var

foremdl blivit lagda. Fungerar i vakand miljo.

3: Den dementa har svart i vanlig social samvaro, undviker svérare situationer. Behover stod

och instruktion for att klara vardagssituationer.

4: Den dementa kan inte handla utan handgriplig hjdp i vardagssituationer. Kan inte orientera

sgi tid och rum.

5: Den dementa & helt beroende av hjdp. Kan inte svara adekvat patilltal.

6: Den dementa & helt sang- eller rullstolsbunden. Reagerar bara pa beréring.
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Bilaga 3

Intervjumanual

Personlig bakgrund
Namn

Alder

Befattning

Kvarboendeprincipen

Kommunens policy

K ostnadsmedvetenhet

Hemtjanstresurser

Granser och réttigheter for kvarboende i ordinart boende

Anhorigas inflytande

Sérskilda boendeformer
Kommunens policy

Olika typer av boendeformer
K osthadsmedvetenhet
Grénser och réttigheter



