Aldreomsorgen fére och efter Adelreformen

Lennarth Johansson

Aldreomsorgen i Sverige har dramatiskt dndrat ka-
raktar, inriktning och omfattning under 1990-talets
bdrjan. | denna artikel diskuteras denna utveckling,
med bade tillbakablickar och i ett dagsnara perspek-
tiv. Artikeln ar skriven av Lennarth Johanssson, dr
med vet, specialsakkunnig i aldrefragor pa Socialsty-
relsen, som tillika var ansvarig fér Adelutvérderingen.

Aldreomsorgen fére Adel

Den moderna svenska dldreomsorgen daterar sig till
1950-talet da mojligheten att fa vard och omsorg i det
egna hemmet i stéllet for pad institution utvecklades. Un-
der foljande decennier, framforallt under 1960 och 70-
talet, skedde en kraftig expansion av bade den insti-
tutionsbaserade varden och véarden i hemmet. Sett i re-
lation till andelen &ldre i befolkningen var svensk ild-
reomsorg resursstarkast i slutet av 1970-talet och i bor-
jan av 1980-talet.

Under hela 1980-talet pagick en livlig debatt om den
framtida dldreomsorgen, en debatt som till en borjan
handlade om i vilken takt och med vilka ambitioner
dldreomsorgen kunde expandera, medan diskussionen
i slutet av 1980-talet kom att ta en annan inriktning.
Detta markerades med tillséttandet av den sa kallade
Aldredelegationen som tog vid efter att Aldrebered-
ningen avslutades. Med detta signalerades en mer
handlingsinriktad hallning till problemen inom &ldre-
omsorgen. Det framsta skilet till kraven pa en mer ak-
tiv fordndring av dldreomsorgen var en 6kad insikt om
att den vixande andelen &ldre-édldre i befolkningen
skulle medféra mycket stora behov av vard och om-
sorg.

I den analys som Aldredelegationen gjorde framstod
det delade huvudmannaskapet som orsaken till mer-
parten av problemen inom dldreomsorgen. Saledes an-
sag man att det delade huvudmannaskapet innebar ett
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ineffektivt resursutnyttjande och medforde brister i sam-
arbetet som ytterst drabbade den enskilde. Under stor
debatt presenterade Aldredelegationen sitt betinkande
1989, varefter sedvanlig remiss-och utskottsbehandling
samt propositionsarbete vidtog. Huvudinnehallet i be-
tankandet bestod av ett forslag om ett kommunalt 6ver-
tagande - politiskt, ekonomiskt och administrativt - av
ansvaret for dldreomsorgen. Tanken var att ett samlat
huvudmannaskap skulle kunna innebéra samordnings-
vinster bland annat i form av ldgre kostnader.

Under det ar som detta arbete pagick fordes stundtals
en mycket frin debatt mellan kommun -och landstings-
foretridare. Fran landstingshéll anklagade man
kommunsidan for att ta for ldttsinnigt pa de #ldres be-
hov av sjukvérd, medan kommunforetridarna hivdade
att landstingsfolket for ofta medikaliserade &ldre-
omsorgen och sag mer till det sjuka &n det friska och
vilfungerande. Bland vissa yrkesgrupper, t.ex. distrikts-
ldkare och distriktsskoterskor fanns ett kraftigt motstand
mot kommunaliseringen av dldreomsorgen, medan
socialtjanstens yrkesforetradare i allmidnhet vilkomnade
en reformering av ansvaret for dldreomsorgen.

Den politiska behandlingen av forslaget ledde till flera
kompromisser, framforallt nér det gillde att skapa en
mer entydig ansvarsfordelning mellan kommun och
landsting. Séledes kom det ursprungliga forslaget om
att ge kommunerna ett lagstadgat ansvar for hem-
sjukvarden att i slutinden bli nagot som Gverlimnades
till huvudmaénnen att sjilva komma Gverens om. Pa ett
snarlikt sitt, kom (omfattningen av) det kommunala
overtagandet av hjdlpmedelsansvaret att bli en férhand-
lingsfraga. Pa detta sitt "konserverades” i reformen en
otydlighet betriffande ansvarsgrinserna mellan huvud-
ménnen. Med andra ord byggde man redan fran borjan

Den politiska behandlingen av foslaget ledde till
flera kompromisser, framforallt ndr det gdllde att
skapa en mer entydig ansvarsfordelning mellan kom-
mun och landsting
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in problem av det slag som reformen avsag att 16sa,
vilket sedermera skulle visa sig skapa atskilliga pro-
blem.

I en statsvetenskaplig analys av Adelreformen hév-
dar Bick och Songur (1995) att Adelreformens till-
komst representerar ett paradigmskifte i svensk for-
valtningspolitik. Nagot forenklat kan detta beskrivas
som en utveckling fran att man tidigare alltid “tidnkte
efter fore” och forsokte skapa konsensus bland skilda
intressenter innan man tog beslut om stora reformer.
Adel diremot representerar en mer aktiv politik, “man
skjuter fran hoften” och samlar en majoritet for refor-
men bland nagra tunga intressenter, for att driva ige-
nom beslut i frigan. Enligt detta synsitt pi Adel-
reformen fanns ocksa en insikt att reformen kunde ha
brister och svagheter, men att detta bevakades genom
att man byggde in en kontinuerlig uppfoljning och ut-
virdering av reformen. P4 sé vis skulle man kunna fa
indikationer pa hur reformen fungerar och om sa anses
vara nddvindigt, kunna korrigera reformen eller vidta
andra atgirder som kan vara behovliga. Detta siitt att
se pa reformen fick ocksa bl a stod i det faktum att
riksdagen beslot att Adelreformen skulle foljas upp
under fem ar. Bick och Songurs slutsatser bekriftas
ytterligare i det att efterféljande socialpolitiska refor-
mer av storre dignitet - Handikappreformen och den s k
PsykAdelreformen - ocksa har &tfsljts av en utvirde-
ring snarlik den som forst provades i samband med
Adelreformen.

Adelreformen kan ocksa betraktas utifrén ett for-
valtningsstrategiskt perspektiv och dd hur man astad-
kommer fordndringar inom en sa omfattande samhills-
sektor som dldreomsorgen. Hir innehdller Adel ocksd
vissa nyheter, genom att den bygger pa en kombination
av tvingande lagstiftning samt positiva och negativa
ekonomiska incitament. Den styrform som t ex det kom-
munala betalningsansvaret innebdr dr faktiskt en svensk
skapelse som inte inforts pa nationsbasis nagon annan-
stans. Den mer allminna diskussionen om Adel kom
dock frimst att handla om Adelreformens intentioner.
Maénga har givit uttryck for forvintningar pa att Adel-
reformen skulle medfora forbittringar (vilket forstas
ligger implicit i begreppet “reform”) av dldreomsorgen,
bade vad giller tillginglighet och kvalitet. Ofta har detta
resonemang tagit fasta pa reformens honnorsord om
“valfrihet, trygghet och integritet”, nagot som har in-
spirerat till manga olika tolkningsforsok. I och for sig
var dessa ledstjarnor for svensk dldreomsorg fastlagda
tidigare (1987) - i propositionen ”Aldreomsorgen in-
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for 90-talet” - varfor Adel i sig inte representerade na-
gon ambitionsforindring hirvidlag. Emellertid har Adel
- pa gott och ont - medfort nyttiga diskussioner om be-
tydelsen av dessa honnorsord inom det tunga socialpo-
litiska omrade som dldreomsorgen representerar.

Sa tridde d& Adelreformen i kraft den 1 januari 1992.
Om man ser till hur reformen implementerades, finns
ocksa ett och annat att reflektera 6ver. Under det dryga
ar som forflot mellan riksdagsbeslutet och reformens
ikrafttridande, skedde febrila forberedelser. Mellan
huvudménnen pagick forhandlingar om den ekono-
miska uppgorelsen utifran den nya ansvarsfordelningen
och med stéd av en halv miljard kronor fran staten (som
fordelades ut till kommunerna i ett kapiterat belopp)
skulle vardpersonalen forberedas for den nya situation
som Adel innebar. Nir Socialstyrelsen drygt ett halvar
senare foljde upp hur pengarna anvénts, fann man dels
att endast en mindre del av pengarna anvénts och dir-
till att en mycket ringa del anvants till samutbildningar
av bade landstings- och kommunpersonal. Hur dessa
pengar senare kom att anvindas vet ingen och Social-
styrelsen fann ocksa att det var praktiskt taget omdojligt
att folja hur (just dessa pengar) anvindes over tid. Oav-
sett statliga medel eller ej, kan man ifragasitta varfor
man inte fran centralt hall lagt ned mer kraft pa att
forankra Adelreformens intentioner i den praktiska vérd-
vardagen. Visserligen kan man hévda att just detta dr
den “svenska modellen”, dvs att kommunerna har en
mycket sjdlvstindig roll vis-a-vi staten och dirfor hel-
ler inte 6nskade nagon statlig inblandning” i hur man
omsatte Adelreformens idéer. Detta hindrar dock inte,
speciellt med tanke pa att reformen bl a syftade till att
astadkomma samordningsvinster, att Adelreformens
”idégods” fortlopande borde ha forankrats bittre ute i
kommunerna. Brister i implementeringen samt kvar-
drdjande animositet mellan kommun och landsting och
professioner, har utan tvekan starkt bidragit till att dldre-
omsorgen i vissa kommuner kommit att fungera sdmre
efter Adelreformen i vissa kommuner én fore Adel.

Adelreformen och Adelutvirderingen

Adelreformen innebar att kommunerna fick ansvaret for
allt dldreboende - sérskilt boende- for dldre och handi-
kappade. Till detta paraplybegrepp fordes samtliga

Adelreformens 'idégods' borde fortlopande ha for-
ankrats bdittre ute i kommunerna
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kénda boende- och véardformer: sjukhem, servicehus/
lagenheter, dlderdomshem och gruppboende. 1 det sér-
skilda boendet fick ocks& kommunerna ansvar for hilso-
och sjukvard “upp till sjukskéterskeniva” liksom dven
vid dagverksamheterna/dagvéarden som ingick i kom-
munernas nya ansvar. Overtagandet av hemsjukvérden
fick 6verenskommas lokalt mellan landsting och kom-
muner, liksom uttolkningen av vad ett kommunalt $ver-
tagande av “enklare hjilpmedel” i praktiken innebar.

Den mest spektakulira delen av reformen var det s k
kommunala betalningsansvaret fér medicinskt firdig-
behandlade inom somatisk akutsjukvard och geriatrisk
vard. Bakgrunden till detta inslag i reformen var det
klassiska problemet med klinikfirdiga” inom akut-
sjukvarden. I artionden hade situationen inom akut-
sjukvérden kdnnetecknats av att en stor andel av séing-
arna alltid var upptagna framforallt av éldre patienter,
vars aktiva vard och behandling var avslutad, men pa-
tienten ’lag kvar” i avvaktan pé att nddviindiga boende-
och vardinsatser tillskapades utanfor sjukhuset. Ibland
hénde det att patienter kunde bli kvar pa akutsjukhuset
dnda upp till 20 - 24 ménader!

P4 vissa stillen, framforallt i storstdderna, kunde var
fjarde sdng vara upptagen av en klinikfirdig patient
(genomsnittet i riket 1ag pa 15% ). Det mirkliga var att
detta till synes omdjliga problem - som tidigare inte
kunde 16sas - mer eller mindre forsvann med Adel till
och med innan lagen tridde i kraft! Forklaringen var
det ekonomiska incitament som byggdes in i reformen;
enkelt uttryckt fir kommunen betala en “straffavgift”
(dvs kostnaderna for den fortsatta sjukhusvarden) om
man inte “tar hem” den fiardigbehandlade patienten
inom stipulerad tid. Andelen medicinskt firdigbe-
handlade mer én halverades under de kommande &ren
och dven tiden som firdigbehandlad reducerades avse-
virt. Misstankar om att det hela handlade om en tillfil-
lig minskning har kommit pa skam; ndgon ny kning
av medicinskt fardigbehandlade har inte forekommit.
Fortfarande dr det dock vanligt med problem nir pa-
tienter skall skrivas ut fran sjukhuset. Hér ér sjidlva be-
greppet medicinskt fardigbehandlade - som av de flesta
uppfattas innebira att patienten ir aterstilld - en stin-
dig killa till irritation. De flesta patienter som idag
skrivs ut fran sjukhusen har ett kvarstdende vardbehov.
Som Styrborn (1994) konstaterade i sin avhandling &r
medicinskt fardigbehandlad i forsta hand ett adminis-
trativt begrepp, som innehéller foga information om
patientens status och fortsatta vardbehov.

De problem som kom att mera allmint fokuseras un-
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der Adelutvirderingens forsta tid (Socialstyrelsen,
1993), var bl a brister i kvaliteten i det medicinska och
omvardnadsmissiga omhindertagandet i det sirskilda
boendet. Sirskilt uppméarksammat blev en studie av
ett slumpmissigt urval sjukhem fran hela landet i vil-
ken det framkom att en stor andel av patienterna var
dementa, stod pa en omfattande medicinering som tunga
psykofarmaka och laxativ. Cirka 9 procent hade tryck-
sar och lika stor andel hade kateter. Studien visade ocksa
att den tid som ldkare och paramedicinsk personal #g-
nade at sjukhemspatienterna per vecka, endast var cirka
8 minuter per patient. Dessa uppgifter ledde till en
omfattande diskussion - inte minst i massmedia - om
sjukhemsverksamheten och kvaliteten och siikerheten i
den medicinska varden. Somliga anség att de patalade
bristerna var ett bevis pa att Adelreformen gétt snett
och att man dérfor borde “aterféra” sjukhemmen till
landstingen. Andra framholl att studien bara visade pa
realiteter; dvs de som numera bor pa sjukhem ir tdmli-
gen sjuka och hjilpbehdvande. Betridffande den bestick-
ande uppgiften om den ringa ldkarinsatsen i tid per pa-
tient och vecka var detta varken en forsdmring eller
forbattring av situationen fore Adel.

Overhuvudtaget kan man ibland undra 6ver den “his-
torieloshet” som ofta ger sig tillkédnna i dldreomsorgs-
debatten. I en liten pocketskrift fran 1984, finns samlat
en artikelserie som publicerades under 1983-84 i
Svenska Dagbladet, som kan vara till hjélp. Rubrikerna
kidnns i manga fall markligt aktuella, som “Minsklig
ritt att kunna stiinga en egen dorr”, ”Véar syn pa gamla
ar praglad av 30-talet”, "Inte mer- bara annorlunda
vard”, "Ridda patienter-besvikna likare”, ”Personalen
vill férdndring”.

Denna sjukhemsdiskussion kom att bli den forsta i
raden av dterkommande diskussioner pa temat “béttre
eller simre efter Adel”. Innehallet i dessa diskussioner
kom inte sa sdllan att spegla vilken position eller in-
tressen som “diskutanten” representerade. Vad som
ocksa i dessa diskussioner blev allt mer uppenbart var
den patagliga avsaknaden av data bakat i tiden betrif-
fande kvalitet och innehall i varden. I manga samman-
hang gar det inte att uttala sig om forindringar dver tid
pa grund av brist pa data. Ett annat faktum ir de oer-

I dessa diskussioner blev uppenbart en pdtaglig
avsaknad av data bakat i tiden betrdffande kvalitet
och innehall i varden
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hort stora skillnader mellan olika delar delar av landet
vad giller kvaliteten i varden, ett fenomen som fortlo-
pande erbjuder bade problem men naturligtvis ocksa
mojligheter nér det giller dldreomsorgens utveckling
(Johansson, 1995). En konsekvens av sjukhemsdebatten
blev bl a att regeringen beslot hosten 1993 att avsitta
50 miljoner kronor for att stimulera “’kvaliteten och sé-
kerheten i de medicinskt inriktade delarna av den kom-
munala ildrevarden” ( de s k Adel-50 medlen ).

Aven om manga problemstéllningar dterkom i
redovisningarna frin Adelutvirderingen, fanns det sam-
tidigt alltid ett visst tema som kom att dominera den
arliga redovisningen. Temat 1993 var som niimnts “kva-
litet och sikerhet i de medicinska delarna av dldre-
omsorgen” och 1994 kom brister i rehabiliteringsin-
satserna for de ildre att fokuseras. Ett flertal studier
visade att dldre patienter, t ex stroke-drabbade, inte fick
sitt behov av rehabilitering tillgodosett pa ett tillfreds-
stillande sitt. Orsakerna till denna utveckling kan be-
skrivas pa olika sitt, men den kraftiga minskningen av
geriatriska vardplatser i kombination med mycket korta
vardtider inom akutsjukvarden innebar att kommunerna
plotsligen ’stod didr” med ett rehabiliteringsansvar som
man varken hade resurser, kompetens eller organisa-
tion att kunna mota. Denna nya situation vickte ocksé
nya diskussioner mellan huvudmiénnen hur ansvars-
forhallandena skulle tolkas, detta trots att ett tilligg i
hiilso- och sjukvérdslagen §§ 3a och18a fortydligar
sjukvardshuvudménnens ansvar for habilitering, reha-
bilitering och hjilpmedel. Situationen blev ju inte hel-
ler bittre av att i cirka hilften av landets kommuner
hade man dubbla organisationer for rehabilitering; en
som hade sin bas i primérvarden och den andra i den
kommunala dldreomsorgen. I storstiderna var situatio-
nen in mer komplicerad med upp till 4 - 5 olika
rehabiliteringsverksamheter som “konkurrerade” om
samma patienter. Trots detta visade studier, bl a fran
Stockholm, att patienterna foll mellan stolarna.

Det skall dock framhéllas att brister i rehabilitering-
sinsatserna for dldre ingalunda var ett exklusivt
storstadsfenomen, utan snarare allmént forekommande
i hela landet. Man kan till och med hévda att i detta
sammanhang fanns en timligen bred konsensus i hela
riket, att "nigot maste goras”. Regeringen svarade pé
dessa problem med att anvisa 300 miljoner kronor, som
skulle anvindas till att stirka samarbetet mellan kom-
muner och landsting nir det gillde rehabilitering av
dldre. Medlen utgick i form av ett kapiterat belopp och
kravet for att fa dessa pengar var att respektive lands-
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Ett problem som dterkommit under hela Adel-
utviirderingen har varit brister i informations-
overforingen och samarbetet mellan vdrdgivare,
vdrdnivder och professioner

ting tillsammans med “sina” kommuner inkom med en
gemensam plan dver hur medlen var tinkta att anvén-
das. Utan tvekan har dessa medel inneburit att
rehabiliteringsfragorna fatt en prioriterad stéllning i den
kommunala dldreomsorgen och i varje svensk kommun
har under 1996-97 pagatt ett utvecklingsarbete pa om-
radet. Det man naturligtvis skulle onska hir att denna
utveckling kunde understddjas i nagon form med tanke
pa att “rehabiliteringsfrdgan” ingalunda 18ses genom
ett tvarigt utvecklingsarbete, utan kréver ett 1angsik-
tig strategisk hantering.

Ett problem som dterkommit under hela Adelutvir-
deringen har varit brister i informationsoverforingen och
samarbetet mellan vérdgivare, vardnivéer och profes-
sioner framforallt i samband med att patienter skrivs ut
fran sjukhusen. Information om utskrivning och vad som
forevarit kom ofta alldeles for sent till nista part i vard-
kedjan eller triffade fel adressat, inneholl undermélig
information eller s& fick man ingen information alls.
Enligt Socialstyrelsen var dessa problem av den om-
fattningen och karaktiren att de dventyrade patient-
sikerheten. Av den anledningen och med stod av sitt
bemyndigande pa omrédet, beslot Socialstyrelsen hos-
ten 1995 att utveckla foreskrifter och allménna rad pa
omréadet. De nya foreskrifterna och allménna raden
(SOSFS 1996:32) angdende “informationsoverforing
och samordnad vardplanering” tridde i kraft den 1/1
1997. Tilliggas skall att regeringen hosten 1995, som
en reaktion pa bl a. Adelutviirderingen, ocksa tillsatte
en statlig utredning om ”bemétande av éldre inom vérd
och omsorg”. Ett av skiilen dirtill var att man dnskade
fa istand en mer tydlig fokusering pa innehall och kva-
litet i dlldreomsorgen som ett komplement till det starkt
organisatoriskt dominerande perspektivet i Adel-
utvirderingen.

Adelutvirderingens slutrapport inneholl bade “ris
och ros” niir det gillde slutomdémet om Adelreformen
( Socialstyrelsen, 1996 ). Bland det positiva framholls
minskningen av andelen medicinskt firdigbehandlade
inom akutsjukvarden, ett nettotillskott av dldreboenden
och en stadig tillviixt av sjukvardskompetens i kom-
munerna. Dirtill framhélls ocksa att tillskapandet av
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MAS-funktionen (medicinskt ansvarig sjukskoterska)
i den kommunala dldreomsorgen inneburit en 6kad
kvalitet. Bland problemen framhdlls att Adelreformen
inte pa ndgot mer pétagligt sétt tillfort de “’sociala kva-
liteter” till dldreomsorgen som tanken var. Kritik rikta-
des ocksd mot bristande medicinska och omvardnads-
massiga insatser i dldrevarden, framforallt betraffande
lakarinsatser i sdrskilt boende. Vidare papekade Soci-
alstyrelsen att det delade huvudmannaskapet inom hem-
sjukvarden skapade ménga problem och att mycket ta-
lade for ett samlat ansvar for hemsjukvarden. Slutligen
lyftes anyo kritiken mot hjdlpmedelsforsérjningen inom
dldreomsorgen fram. Kritiken riktades dels mot att be-
hov av hjidlpmedelsinsatser inte uppmérksammades pa
ett tillfredsstidllande sitt dels att organisationen av
hjédlpmedelsforsorjningen inte fungerade pa ett effek-
tivt sétt. Att mycket av kritiken var befogad och (ty-
virr) fortfarande aktuell bekriftas av rapporterade bris-
ter betrdffande ldkarinsatser i dldreboendet i Goteborg
(Nordin, 1997).

Aldreomsorgen mot seklets slut

Nir vi nu ndrmar oss 1990-talets och dédrmed seklets
slut kan man konstatera att fordndringarna inom &ldre-
omsorgen sannerligen inte avstannat. Denna process dr
sa omfattande och snabb att den situation som kénne-
tecknade 1990-talets borjan och Adelreformens premis-
ser, till stora delar r helt 6verspelad. Orsakerna bakom
denna utveckling dr dels fortsatta befolkningsforind-
ringar som medfor successivt 6kade krav och ansprak
pa service och vard. En annan stark forandringsfaktor
ar den forsdamrade samhillsekonomin som, genom
minskade skatteintéikter och 6kade samhillskostnader
for arbetslosheten, far kraftiga effekter pa varden och
omsorgen i ett land som Sverige med ett skatte-
finansierat vardsystem. Till detta skall ldggas effekterna
av de stora reformer under 1990-talet som inneburit nya
och utvidgade ataganden fér kommunerna. Den fortga-
ende utvecklingen av nya medicinska teknologier inne-
bir ocksa en kontinuerlig omfordelning av uppgifter
inom vardsystemet. Den sammantagna effekten av dessa
fordndringar har inneburit en mycket kraftig omstruk-
turering av det svenska vérd- och omsorgssystemet pa
mycket kort tid.

De okade problemen med att finansiera vardbehoven
har motts med olika strategier. Landstingen har fram-
forallt skurit ned pa akutsjukvarden. Mellan aren 1992
och 1995 har 22 procent av vardplatserna inom soma-
tisk akut-sjukvard forsvunnit. Inom geriatriken har hela
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Den sammantagna effekten av dessa fordndringar
har inneburit en mycket kraftig omstrukturering av
det svenska vdrd- och omsorgssystemet pa mycket
kort tid

30 procent av sdngplatserna forsvunnit under samma
tid. En konsekvens av denna utveckling dr de allt mer
komprimerade vardtiderna inom akutsjukvérden. Ge-
nomsnittliga vardtider pa 5 - 6 dagar, dven bland #ldre,
speglar trycket inom sjukhusvarden. Det samma giller
for geriatriken som nu alltmer nidrmar sig akut-
sjukvarden vad giller vardtider - en utveckling som de
facto lett till att geriatriken dr pa vdg att integreras i
akutsjukvarden pa manga hall. En ytterligare effekt av
geriatrikens fordndring &r att ansvaret for rehabilitering-
sinsatser for dldre pd manga hall kommit att bli helt
och héllet ett kommunalt ansvar.

Kommunerna har naturligtvis hamnat i samma di-
lemma som landstingen - eller snarare har kommunerna
fatt det 4n svarare. Finansieringsproblemen inom #ldre-
omsorgen har kommunerna forsokt bemastra dels ge-
nom en striktare behovsbeddomning, dels genom att hja
avgifterna inom dldreomsorgen. Detta innebir fordnd-
ringarna inom den kommunala dldreomsorgen som i
sin tur fortplantar sig till andra delar i vardsystemet och
vice versa. Séledes har hjédlpbehovet bland de som bor i
det sérskilda boendet okat successivt och de som bor
t ex pa sjukhemmen kriver vanligtvis stora medicinska
- och omvardnadsmissiga insatser. Motsvarande tryck
okar ocksé inom andra delar av dldreboendet, ndgot som
ir vil sé graverande. I t ex servicehusboendet finns en
an samre beredskap vad giller bemanning, kompetens,
organisation och fysisk miljo for att mota denna nya
situation.

Utvecklingen inom hemvérden de senaste aren gér i
samma riktning. Allt firre personer far hjdlp och insat-
ser av servicekaraktir haller pa att utmonstras allt mer
ur hemtjinstens utbud. Den éldre far klara sig sjilv,
lita till anhoriga eller om mojligt kopa nodvindiga tjans-
ter. Hemvarden handlar séledes alltmer om personlig
omvardnad och tillsyn av vardkrdvande personer. Sum-
merar man utbudet av dldreomsorg i relation till den
ildre befolkningen, dvs hur ménga individer som far
dldreomsorg i ndgon form, konstaterar man att vi 1995
hade exakt lika stort utbud som 1965. Framforallt har
andelen personer med hemtjidnst minskat; i antal per-
soner riaknat har mer @n hundra tusen “férsvunnit” bort

281



ur idldreomsorgen. Mycket talar for att denna utveck-
ling kommer att fortsitta med samma inriktning och
tempo om inte krafttag tas pa bade central och lokal
niva for att fa till stand en annan tingens ordning.

Under 1996 har ocksa de dldres vil och ve kommit
att hamna mycket hogt pa den politiska och mass-
mediala agendan. Oron Over svarigheter att komma
Overens om konstruktionen av det framtida pensions-
systemet har rubbat den tidigare tilliten till en av
grundpelarna i det svenska vélfirdssystemet. I
pensiondrskaren har forsimrade ekonomiska villkor,
hogre avgifter och minskad tillginglighet till vérd, ska-
pat en upprordhet som bl a lett till bildandet av ett nytt
pensionirsparti. Den mediamédssiga exponering av
detta, med pafoljande opinionsmétningar som visat att
varannan 50-aring och ildre, kan téinka sig rosta pa ett
“pensionirsparti”, har forstas stressat de etablerade
partierna.

Under hosten 1996 presenterade den statliga kom-
mittén om Hilso-och sjukvardens finansiering och or-
ganisation ar 2000 ett delbetinkande dér konsekven-
serna av de forviintade befolkningsforindringarna in pa
niista arhundrade beskrevs i termer av dkade ansprak
paresurser (SOU 1996:163). En framskrivning av 1994
ars serviceniva till 2010 visade en brist pa 12 miljarder
inom den kommunala dldreomsorgen. Inom den
landstingsdrivna hilso- och sjukvarden var motsva-
rande siffra 7 miljarder kronor. Aven om man kan
komma med manga invindningar mot detta sitt att for-
utsiiga framtida resursbehov, siger det dnda ndgot om
problemens omfattning och karaktir. Sverige stér alltsd
infor vixande problem nir det giller att finna ett sitt
att sikra den 1dngsiktiga finansieringen av varden och
omsorgen.

Niir nedskirningar eller forsimringar uppstar i de of-
fentliga trygghetssystemen brukar forsékringsbolagen
se ett behov och ddrmed en mojlig efterfragan pa pri-
vata forsikringar. Flera forsakringsbolag arbetar nu med
att ta fram olika koncept som innebir att den enskilde
skulle kunna forsdkra sig om i dubbel bemirkelse, en
vard och omsorg med garanterad standard nédr man s
behover. Detta har pa sitt sitt sporrat en vixande dis-

Niir nedskdirningar eller forsdmringar uppstar i de
offentliga trygghetssystemen brukar forsikringsbo-
lagen se ett behov och ddrmed en mdjlig efterfra-
gan pa privata forsdkringar
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kussion om en obligatorisk, offentligt finansierad
dldrevardsforsikring, vilket samtidigt skulle kunna vara
ett sitt att tackla finansieringsproblemen.

Den senaste tidens diskussioner betriffande varden
och omsorgen har ocksa lett fram till andra “diagno-
ser” over tillstandet i dldreomsorgen. En standpunkt i
den diskussionen representeras av de som hivdar att
resurssituationen ir hygglig inom véarden och att det dr
snarare brister i vardens produktivitet och effektivitet
som utgor det grundliggande problemet. Man pekar pa
dryga administrativa kostnader, hoga lokalkostnader
och att varden far bdra kostnader som inte dr kopplade
till vard 6verhuvudtaget, t ex kostnader for dvertalig
personal. Diagnosen hir r alltsa inte for lite pengar,
utan att vi far ut for lite for de pengar vi sitter in i var-
den. En "bi-diagnos” hdrvidlag &r att existerande styr-
former och ledarskap inom varden enligt manga bedo-
mare ér en achilleshil. Alltsa skulle varden bade kunna
finansieras och ha en god kvalitet, om vi hade ett tyd-
ligt ledarskap, en béttre incitamentsstruktur och utveck-
lade styrformer i véarden.

Alla diagnossittare brukar dock ocksa peka ut ett an-
nat stort problem i dagens vard och omsorg; nimligen
avsaknaden av visioner. Detta problem finns bade pa
den politiska nivén, bland tjdnstemin och vérdperso-
nal av skilda slag. P4 den socialpolitiska nivén handlar
det ytterst om att finna vigar att omdana den svenska
vilfirdsmodellen sa att den svarar mot tidsandan och
samhillsekonomin. Omsatt till dldreomsorgen handlar
det t ex om att successivt utveckla nya former att be-
driva vard och omsorg och inte “more of the same”.
Vidare maste man fa till stdand en mer offensiv hall-
ning till dldreomsorgen och inte som idag lata allt kretsa
kring de arliga besparingarna. Man kan ju stilla undra
dver om det dr mojligt att utveckla en verksamhet, att
fa personalen med sig och ndjda brukare, om man pa
detta sitt "gar bakldnges in i framtiden”. Visionerna
maste konkretiseras och implementeras. Detta for re-
sonemanget tillbaka till de idéer och visioner som fanns
bakom Adelreformen.

En vision med Adelreformen var att forsoka skapa en
dldreomsorg med “’sociala fortecken”, dvs att méinnis-
kan uppfattades som en helhet, med ett eget virde och
som delaktig i ett socialt sammanhang. Den gamle
skulle varken uppfattas eller behandlas som “larbenet
pé 5-an tva”, lika lite som dennes behov av gemenskap
och trygghet fick glommas bort. Detta skulle med ut-
gangspunkten i den enskildes integritet - ett av
hondrsbegreppen i Adelreformen - skapa ett nytt inne-

Socialmedicinsk tidskrift nr 6-7 1997




Ett omrade ddr det dr extra angeldiget att utveckla
ett socialt inslag i vdrden dr varden i livets slut-
skede

hall i varden och omsorgen om de éldre. Tyvérr har inte
Adelvisionerna forverkligats i nigon storre utstriickning
ndr det gillt att tillfora en tydlig social dimension till
dldreomsorgen. Orsakerna till detta ir manga och det
finns fullt forstaeliga skil varfor de flesta kommuner
har varit upptagna med att svara upp mot det nya och
utvidgade sjukvardsansvaret som Adelreformen inne-
burit. Men, samtidigt kan hdvdas att denna utveckling
stiller 6kade krav pa kreativitet och visionirt tinkande
inom dldreomsorgen.

Ett forsok att peka ut ett omrade dir det &r extra ange-
laget att utveckla ett socialt inslag i varden handlar om
vérden i livets slutskede. Efter Adelreformen har allt
storre andel av de som avlider varje ar slutat sina dagar
utanfor sjukhuset, inte sa sillan pa sjukhem. Hir finns
en utmanande uppgift for kommunerna att kunna er-
bjuda ett gott kommunalt slut”. En forutsittning &r
upparbetade kontakter med och “hot - lines” till
specialistvarden, liksom fortlopande stod av distrikts-
likare. Men, visionen bygger pa ett tanke- och hand-
lingssitt som utgédr fran “low-tech” snarare dn akut-
sjukhusvérdens “high-tech”, betonar medicinsk och
psykologisk palliation, med ett aktivt stod till och med-
verkan av anhoriga, allt inbéddat i en organisation med
andra rutiner och en tillréttalagd fysisk miljo. Kvalite-
ten i omhindertagandet av svart sjuka i livets slut séit-
ter ytterst betyget pa hela dldreomsorgen. Att forverk-
liga denna vision handlar primért inte om ytterligare
resurser, utan att driva en uttalad ambition att utveckla
en dldreomsorg som bygger pa en annan ménniskosyn.
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Anslag for
reumatologisk forskning

Reumatikerforbundet anslar ett belopp om ca
6 Mkr till reumatologisk forskning samt till
vérdforskning om reumatiska sjukdomar.
Vi ar ytterst angeldgna om att arbets-
terapeuter, kuratorer, sjukgymnaster och
sjukskoterskor scker vardforskningsanslag.
Icke disputerade skall ha ansékan godkénd
och underskriven av handledare.
Aktuella forskningsprojekt skall vara
godkénda av respektive etiska komitté.
Ansokningar jamte bilagor i elva exemplar
(sértryck endast ett exemplar) skall vara oss
tillhanda senast den 30 september 1997.
Ansokninghandlingar rekvireras

fran oss.
VYilkommen med Din ansokan!

EUMATIKERFORBUNDET

Box 12851, 112 98 Stockholm
Telefon 08 692 58 00, Fax 08-650 64 15

283




