Omfattningen av hemtjidnsten och hemsjukvarden

— utveckling och nulage

Mats Thorslund

Sverige ligger hogt nér det galler institutionsplat-
ser i relation till den &ldre befolkningen, dven om
de minskar successivt om man tar hansyn till
befolkningsékningen. Att antalet dldre i samhéllet
Okar staller hemtjanst och hemsjukvard infér sva-
ra péafrestningar. De finansiella problemen &ar sto-
ra, och det existerar inga grupper utanfér arbets-
kraften att rekrytera personal fran.

Inom ramen fér Tierpsprojektet har berékning-
ar av resurser och behov gjorts.

Mats Thorslund &r docent i sociologi och bedri-
ver forskning om aldreomsorg vid institutionen
fér socialmedicin i Uppsala.

Svensk dldrevard har under manga ar varit i det nér-
maste nog liktydig med institutionsvard. Aven om det
inte alltid dr latt att gora internationella jimforelser
sd kan man dnda pasta att Sverige ligger hdgt nir det
gdller antalet institutionsplatser i relation till den #ld-
re befolkningen. Aven i jimforelse med ovriga nordis-
ka ldnder ligger Sverige i en tétposition (Daatland &
Sundstrom 1985, Statskontoret 1988).
De manga institutionsplatserna tar i ansprak en
stor del av de resurser som gér till servicen och varden
v de dldre. I figur I redovisas att cirka 70 procent av
e resurser som primdrkommunerna och landstingen
atsar pa service och vard till den dldre befolkningen
ar till att driva institutioner. Berdkningarna baseras
4 uppgifter frdn den statliga sk ildreberedningens
erdkningar (SOU 1987:21). Framforallt dr det pa
andstingssidan som merparten av resurserna satsas
4 institutionsvard (sluten korttidsvérd, sluten psyki-
trisk vard, 1angtidssjukvard och vardhem). Diremot
ar det géller primdrkommunernas insatser, som rik-
as mot de dldre, satsas enligt dessa berdkningar nira
og dubbelt s& mycket pengar pa social hemtjinst,
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fardtjanst och andra former av 6ppen service samt pa
bostadstilldgg jamfort med de resurser som satsas pa
alderdomshem.

Figur 1. Hur de totala kostnaderna for service och vard
till dldre fordelades 1985

Oppen "vard” Sluten vard

Primdarkommuner 22% 12% 34%
Landsting 7% 59% 66%
29% 71% 100%

(Kalla: SOU 1987:21)

Utvecklingen fram till idag

Under efterkrigstiden har antalet platser pa alder-
domshem och inom lingvarden 6kat i stort sett oav-
brutet fram till nu. Speciellt under 1960-talet 6kade
bade adlderdomshemmen och ladngvardsinstitutioner-
na drastiskt. Okningen har dock avstannat och under
de senaste dren har antalet institutionsplatser varit i
stort sett oférandrat. De allra éldsta i befolkningen
fortsétter dock att 6ka. Det innebdr alltsa att med ett
ofordandrat antal institutionsplatser sker en relativ
minskning av antalet platser.

I figur 2 redovisas antalet #ldre pa institution, no-
vember 1985.

Cirka 7 procent av befolkningen 65 ar och #ldre
bodde eller vardades pa dlderdomshem, langtidssjuk-
vard (langvérdskliniker och sjukhem) eller inom psy-
kiatrin. Till det kommer de patienter som vardades
inom akutsjukvarden. Aven om det inte finns nagon
motsvarande inventering av hur ménga ildre som vid
ett visst tillfdlle fanns inom akutsjukvarden sa vet vi
anda att gruppen 65 &r och édldre 1985 tog i ansprak 55
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Figur 2. Andel dldre pa institution (nov 1985)
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(Killa: Nordrup & Thorslund 1987)

procent av samtliga varddagar inom akutsjukvarden
(Landstingsforbundet 1988).

Av figur 2 framgér att de flesta dldre fortfarande
bor hemma. Detta giller dven hogt upp i aldrarna. I
aldersgruppen 85—89 ar dr det tex mindre dn en
tredjedel som véardas pé institutioner av ovan nimn-
da slag. Det ir forst i den lilla gruppen 90 ar och dldre
som mer 4n hilften mer eller mindre stadigvarande
bor pé institution.

Men de allra flesta bor alltsa fortfarande hemma. I
vilken utstrickning har di4 hemsjukvarden och hem-
tjansten byggts ut i takt med att de dldre blir allt fler
och nir institutionsplatserna inte langre okar?

Antalet personer med social hemhjélp har mer dn
tredubblats sedan 1964 d4 man borjade redovisa sta-
tistik (figur 3). Framforallt under senare delen av
1960-talet men dven under 1970-talet 6kade antalet
dldre och handikappade som fick hjdlp. Under 1980-
talet har diremot antalet hjdlptagare minskat nagot.
En nirmare analys visar att det framforallt dr yngre
alderspensionirer (under 80 &r) och personer under
65 ar som i mindre utstrickning dn tidigare far hjalp.

Av figur 4 kan dock i stdllet utldsas att antalet
arbetstimmar for att ge hemhjilp till dldre och handi-
kappade har i stort sett 6kat oavbrutet sedan 1969.
1969 utfordes cirka 35 miljoner arbetstimmar jamfort
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Figur 3. Antal personer med social hemhjdlp 1964 —
1987
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Figur 4. Antal arbetstimmar till dldre och handikappa-
de 1969— 1987
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med 6ver 86 miljoner timmar &r 1987. Siffrorna in-
kluderar tid for planering, gangtid etc. Ddaremot ingar
inte tjdnstledighet, semestrar etc.

I figur 5 redovisas antal anstdllda inom sociala
hemhjdlpen. Som anstéllda rdknas hédr da dels vard-
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bitriden (tidigare hemsamariter’’), dels sk anho-
rigvdrdare — anhoriga som dr anstdllda av kommu-
nen som vardbitraden. Ddremot har i figuren inte
inrdknats sk hemvdardare.

Figur 5. Antal vardbitriden (fd hemsamariter) 1970—
1986
Antal anstéllda
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(Killa: SCB. Social hemtjanst. SOS)

Av figur 5 framgdar att antalet anstdllda minskade
nigot under hela 1970-talet och @ven i borjan av
1980-talet. De senaste aren har antalet anstéllda éter-
igen okat for att &r 1986 ligga pd ndstan samma niva
som ar 1970. I borjan pa 1970-talet dominerade de
timanstillda. Antalet timanstéllda har dock minskat
oavbrutet sedan dess. I stillet ar det framforallt de
deltidsanstillda som oOkat. Aven antalet heltidsan-
stillda har dock okat — speciellt under 1980-talet.

1970 fanns over 18000 sk anhorigvardare. Antalet
har minskat och dr nu nere i knappt 6000. Av statisti-
ken gar inte att utldsa hur stora arbetsinsatser anho-
rigvdrdarna har gjort i timmar riknat.

De som arbetar inom hemtjidnsten har alltsa knutits
fastare till sin arbetsgivare. Man har blivit anstélld pa
deltid eller heltid. Aven om det inte finns nagra upp-
gifter om hur ménga timmar per vecka som de del-
tidsanstdllda i genomsnitt arbetar sa har dock denna
utveckling inneburit att manga nu arbetar avsevart
lingre arbetstider dn tidigare. Har ligger naturligtvis
ocksi forklaringen till att ett i stort sett ofordndrat
antal anstillda inom hemtjdnsten 1986 kunda arbeta
mer 4n dubbelt s& ménga timmar som 1969.

Socialmedicinsk tidskrift nr 5—6 1989

Vid sidan av hemhjélpen och de anhorigas insatser
torde sjukvard i hemmet vara det viktigaste inslaget i
den Oppna dldreomsorgen. Det dr dadrfor anmark-
ningsvart att det statistiska materialet om hemsjuk-
varden dr 1 det narmaste obefintligt 1 de flesta lander.
Sverige dr ddarvid inget undantag. Nar det giller lands-
tingens oppenvard och speciellt den vard som ges i de
dldres egen bostad finns alltsd knappast nagon rele-
vant statistik. I figur 6 redovisas i stéllet utvecklingen
ndr det giller antalet tjanster som distriktsskoterska
och distriktsldkare. Har framgar att antalet distrikts-
skodterskor mer 4n tredubblats sedan 1974. Aven anta-
let distriktsldkare har 6kat under senare ar.

Hur stor del av arbetstiden som distriktsskoterska

Figur 6. Antalet distriktslikare och distriktsskoterskor
(omriknat till drsarbetare) 1974 — 1987
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(Killa: Landstingsanstdlld personal. Landstingsfor-
bundet)

och distriktsldkare dgnar at dldre som fortfarande bor
hemma finns inga sdkra uppskattningar om. I vilken
utstrackning som Okningen av antalet tjanster enligt
figur 6 ocksd inneburit en 6kning av den vard som
kan erbjudas dldre i hemmet ar darfor oklart. Nar det
giller tex distriktsldkarnas verksamhet dr det idag
ovanligt 1 Sverige att distriktsldkare gor hembesok.
De triffar oftast sina patienter pd mottagningar och
vardcentraler.

Distriktsskoterskorna gor 1 storre utstrackning
hembesok. Det dr dock fler dldre som tréffar en dis-
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triktsskoterska pa distriktsskoterskemottagningen dn
i det egna hemmet (Wernberg 1988).

Den anstillningsgrupp inom primirvarden som
framforallt utfor hemsjukvard ar underskoterskorna.
Omriknat till 4rsarbetare fanns 1986 ndstan 11000
underskoterskor inom primérvarden (LKELP, 87, tab
P4).

Vilka far hjalp idag?

Vilka ir det d& som far hemhjdlp och hemsjukvard?
Den rikstickande statistiken som ovan redovisas dr
producerad utifrdn ett “producentperspektiv”. Det
innebdr att kommunerna och landstingen vet hur
manga anstillda man har haft, hur manga timmar
som producerats och (nir det géller hemhjdlpen) hur
manga som fatt hjilp. Det dr dock ovanligt med stati-
stik utifran ett “mottagarperspektiv’’ och nér det gil-
ler statistik som visar pa i vilken utstrickning de
dldres behov av hjilp tillgodoses finns det dverhuvud-
taget inga rikstickande statistiska uppgifter (Thors-
lund & Viklund 1988). Hir blir man da hénvisad till
enstaka forskningsprojekt.

I Tierp, en kommun med cirka 20000 invéanare
utanfor Uppsala, bedrivs sedan 1984 ett antal studier
for att bla forsoka beskriva de grupper i befolkningen
som far ta emot olika former av olika primarkommu-
nala och landstingskommunala service- och vérdin-
satser. I vilken utstrickning tillgodoses befolkningens
behov? (For en summarisk beskrivning av projektet,
se Thorslund 1987).

Inom ramen for dldrestudierna i Tierp registreras
pa individniva den service och vard man erhéller fran
kommun och landsting. Under hosten 1986 genom-
fordes ocksa en studie for att forsoka uppskatta vard-
behovet hos samtliga hemmaboende dldre 75 ar och
dldre. I samband med denna studie gjordes en nog-
grann inventering av vilka dldre som verkligen bodde
hemma. Att fa fram andelen personer som fortfaran-
de bor hemma ir annars ingen enkel uppgift utifran
de olika befolkningsregister som man normalt har att
tillgd. Personer som tex langvarigt vardas inom lang-
varden och inom akutsjukvarden dr ju normalt man-
talsskrivna pa sin hemadress. Aven om de alltsa var-
das under lang tid pa institution.

I tabell 1 redovisas i vilken utstrackning de hemma-
boende hade kontakt med olika former av sjukvérd
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under 1986. De flesta hade atminstone nagon kontakt
med ldkare (distriktsldkare, ldkare vid sjukhus och/
eller privatldkare). En majoritet hade ocksa haft at-
minstone niagon kontakt med distriktsskoterska och/
eller underskoterska under aret. Ungefdr en av atta i
aldern 85 ar och dldre hade dock inte haft ndgon som
helst kontakt med ldkare eller distriktsskoterska/un-
derskoterska under aret.

Tabell 1. Hemmaboendes kontakt med ldkare och dis-
triktsskoterska

Andel som haft kontakt

— Tierp 1986
75—84 ar 85— ar
Kontakt med
ldkare 77% 80%
distriktsskoterska/
underskoterska 54% 69%
Ingen kontakt 16% 13%
(n) (1448) (260)

Som redovisats ovan ir det ovanligt att tex di-
striktslikare gér hembesok. Aven distriktsskoterskor-
nas verksambhet ar till stor del baserad pé att man tar
emot patienterna pé sin mottagning. Av intresse blir
darfor att analysera i vilken utstrackning de éldre
hemmaboende faktiskt har fatt ndgon form av hembe-
sok under aret. Av tabell 2 framgar att drygt hilften i
gruppen 75—84 ar Overhuvudtaget inte fatt négot
hembesok under 1986. I gruppen 85 ar och éldre var
det ungefdr var femte som inte fatt nagot hembesok.

Tabell 2. Har man fatt hembesok?

Andel hemmaboende som fatt
hembesok — Tierp 1986

75—84 ar 85— ar
Hemhjilp 32% 56%
Distriktsskoterska/
underskoterska 27% 51%
Kvills-/nattpatrull 5% 10%
Inget hembesok 53% 21%
(n) (1448) (260)

Cirka en tredjedel i gruppen 75—84 ar och drygt
hilften av de ildsta fick minst en timme hemhjdlp
under 1986. Andelen som fatt &tminstone nigot hem-
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besdk av distriktsskoterska och/eller underskoterska
var nistan lika hog. Var tjugonde hemmaboende per-
son i 75—84 ar och var tionde i gruppen 85 ar och
aldre fick ndgot hembesdk av kvills-/nattpatrull.

Uppgifterna om den service och vard man har fatt
kan stillas i relation till i vilken utstrickning de som
far hjdlpen bor ensamma eller inte, och mot olika
former av vardbehov. I tabell 3 redovisas nigra sada-
na uppgifter. Har framgar tex att de ensamboende
pensiondrerna i storre utstrickning in de samboende
fatt ndgon form av hembesok under 4ret. Detta giller
béade for mén och kvinnor.

Tabell 3. Hemmaboende som fitt hembesék — Tierp
1986

75-—84 ar 85— ar

Min
— ensamboende 59% 85%
— samboende 37% 66%
Kvinnor
— ensamboende 56% 86%
— samboende 43% 73%
Behover hjéalp med
— handla mat 74% 88%
— stdda 77% 89%
— laga mat 60% 86%
— kli av och pa sig 66% 93%'
Totalt 47% 79%

(n) (1448) (260)

! Siffran baseras p4 de 21 personer som inte sjilva klarade att
kld av och pa sig. Ovriga bastal > 50.

De som behdvde hjdlp med att handla och laga mat,
stdda, osv har oftare dn andra fatt nigon form av
hembesok. I dldersgruppen 75—84 ar har tex tre av
fyra av dem som behovde hjilp med att handla mat
ocksé fatt hembesok i ndgon form under aret. Bland
de allra dldsta s var det nio av tio som fatt hembesok.

Men édven bland dem som inte sjilva klarar av
vardagen finns det allts& grupper som dverhuvudtaget
inte fatt ndgon form av hembesok under ett helt ar.
Hur klarar de sig? Andra artiklar i detta temanummer
redovisar den stora omfattningen av de anhdorigas
insatser. Detta dr ocksa en visentlig slutsats ifrdn de
olika Tierp-studierna. For de dldre som bor hemma
men inte klarar sig p4 egen hand 6verstiger de anhdori-
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gas insatser markant de samlade insatser som gors
fran kommun och landsting. Detta giller antingen vi
riknar antalet personer som fir hjilp med olika
sysslor eller forsoker “6versitta” hjilpinsatserna i
pengar (Wernberg 1988 och Johansson 1988).

Prognoser

Antalet #ldre kar. Aven om det totala antalet alders-
pensiondrer kommer att vara i stort sett detsamma ar
2000 som idag sa kommer den forvintade okningen
av de allra dldsta att stilla till med problem for plane-
ringen av service och vard. Mellan 1985—2000 for-
vintas gruppen 85 ar och dldre 6ka med 64% (SCB
1986). Dvs den grupp som redan idag behdver mycket
stora insatser dr ocksa den grupp som kommer att 6ka
mest. Medan de yngsta dlderspensionirerna, som sil-
lan behover utnyttja véarden, i stillet kommer att
minska.

Om man skriver fram de dldres faktiska konsum-
tion 1985 till r 2000 for varje femarsklass kommer
man fram till att antalet institutionsplatser inom so-
matisk korttidsvard och langtidsvard, psykiatrisk slu-
tenvard och pa dlderdomshem skulle behéva 6ka med
ca 32%. Samtidigt skulle antalet dldre hemhjilpstaga-
re komma att 6ka med ca 15% (SOU 1987:21). 1
kostnader innebir detta en 6kning med ca 26%. Eller
omriknat i andelar av BNP — att servicen och varden
till de &ldre skulle 6ka fran drygt 5% av BNP till nira
7%. 1 pengar riknat skulle detta alltsd innebdra en
avsevdrd hojning som knappast kan finansieras ge-
nom rationaliseringar och omorganisationer. Hinsyn
har da heller inte tagits till eventuella kommande
arbetstidsforkortningar eller att vardpersonalens
16ner skulle kunna komma att hdjas mer dn for ge-
nomsnittet.

De officiella planer som finns nir det giller resurser
och vérden av de dldre utgér inte frin nagra automa-
tiska framskrivningar utifrdn tidigare vardkonsum-
tionsmonster. Istéllet har olika mer eller mindre radi-
kala forslag om nedldggningar av den dyra institu-
tionsvarden lagts fram. Inom vissa omraden har ock-
sd en avveckling redan inletts. Det giller framforallt
inom psykiatrin men dven bland dlderdomshemmen.
Denna minskning har dock hittills mer #n vil kom-
penserats med allt fler 1dngvardsplatser, serviceligen-
heter och gruppboenden. Okningen motsvarar dock
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Inom hemtjiinsten skulle personalen behova oka
med mellan 80— 100 %.

inte alls 6kningen av antalet pensionarer i hoga aldrar
utan innebir en kraftig relativ minskning i relation
till de dldre.

I dldreberedningens betdnkande finns tva rédkne-
exempel pa vad utvecklingen kommer att innebira
niir det giller personalbehoven. Bada exemplen utgir
ifrAn att antalet institutionsplatser kommer att redu-
ceras absolut sett pa grund av nedlaggningar och/eller
att man bygger om institutionerna och 6kar andelen
en- och tvabiaddsrum. I stdllet skulle dkade resurser
satsas pA hemtjinst och hemsjukvéird. Enligt de
sammantagna berdkningarna skulle detta innebira att
behovet av personal dkar med dver 70000 till sekel-
skiftet. Inom hemtjidnsten skulle personalen behdva
6ka med mellan 80 och 100 procent. Den friga man
sjalvfallet stdller sig blir dd — Ar detta mojligt? Om vi
i Sverige skulle vilja ett hogre skatteuttag eller pa
annat sitt kunna finansiera att de édldre ar 2000 skall
ha i stort sett samma chans till service och vard som
dagens dldre — hur fa personal?

Under perioden 1975—1985 6kade antalet perso-
ner i arbetskraften med ca 290000. 82% av detta
arbetskraftstillskott gick till vard- och omsorgssektorn
(Lagergren 1988). Enligt langtidsutredningens berék-
ningar, baserade pa befolkningsforandringar och re-
dan fattade beslut, behovs ytterligare drygt 200000
personer till vdrd- och omsorgssektorn under peri-
oden 1985—1995. Denna okning skulle motsvara ca
96% av det forvintade tillskottet pd arbetskraften.
Enligt den kalkyl landstingsférbundet gjort for att
komma tillritta med eftersldpningen ndr det giller
bla 6gon-, hoftleds- och starroperationer samt fortsatt
medicin-teknisk utveckling skulle vardsektorn under
perioden 1985—1995 behdva anstdlla betydligt fler
4n den forvintade okningen av arbetskraften (Lager-
gren 1988). Aven om vi skulle leka med tanken att
vard- och omsorgssektorn kommer att kunna knyta
till sig hela det beridknade tillskottet av arbetskraften
kommer det alltsa Andé inte att vara tillrackligt. I den
arbetsmarknad som idag rdder — varifran skall alla
dessa personer rekryteras?

214

Sammanfattning

Sambhillets totala insatser for att ge service och vard
till de dldre domineras av institutionsvarden. Atmins-
tone om vi ser till hur kostnaderna fordelas. Anda ir
det forhallandevis fa dldre som stadigvarande vardas
pd institution. Den fortsatta inriktningen pa dldrevar-
den 4r ocksé att forsoka satsa pa en utbyggd hemtjdnst
och hemsjukvard. Antalet institutionsplatser i Sverige
Okar inte langre i takt med antalet dldre — négot som
innebir en relativ minskning av institutionsplatserna.

Under 1980-talet har antalet personer med social
hemhjilp minskat nagot. Trots det kan man tala om
att hemhjilpen forstdrkts. Antalet utforda arbetstim-
mar inom hemhjélpen har mer dn fordubblats sedan
1970. Personalen inom hembhjélpen har fastare knu-
tits till sitt arbete. FramfGrallt dr det antalet deltids-
anstillda som okat. Aven antalet heltidsanstéllda har
okat. I stillet dr det de timanstéllda som har minskat
liksom antalet anhorigvardare.

Den Oppna sjukvarden har forstarkts. Framforallt
har antalet distriktsskoterskor okat. Aven antalet di-
striktsldkare har okat.

Det 4r svart att fa fram sdkra uppgifter om kvalite-
ten pa den vard som ges till de dldre i hemmen. Det ar
ocksa svart att fa fram uppgifter om i vilken utstrack-
ning de dldres behov av service och véard verkligen
tillgodoses. I Tierps kommun fick cirka 80 procent av
de hemmaboende i gruppen 85 ar och dldre &tminsto-
ne nagot hembesok fran hemtjdnsten eller sjukvarden
under 1986. 1 gruppen 75—84 ar var det inte lika
vanligt att man fick hembesok. Ménga dldre som inte
klarar sin egen vardag har uppenbarligen fatt 19sa sin
situation pd annat sdtt. Framforallt far man hjdlp av
anhoriga. Enligt flera studier dr de anhdrigas insatser
till de dldre som bor hemma av den omfattningen att
kommunernas och landstingens insatser till de dldre
snarast bor betraktas som ett komplement till de an-
horigas insatser (Johansson 1986).

Den drastiga 6kningen av de mycket gamla i befolk-

Antalet institutionsplatser i Sverige okar inte
liingre i takt med antalet dldre — ndgot som
innebdr en relativ minskning av institutionsplat-
serna.
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Okningen av den forvintade livslingden dven i
hoga dldrar kommer med stor sannolikhet att
vara forknippad med kroniska sjukdomar och
handikapp som krdver savil medicinsk vard som
sociala hjdlpinsatser.

ningen som vi kan se fram emot kommer att stilla
hemtjinsten och hemsjukvérden infor stora pafrest-
ningar. Enligt vissa prognoser skulle tex personalen
inom hemtjinsten ndra nog behdva fordubblas fram
till sekelskiftet. Aven om man skulle kunna finansiera
denna Okning dr det svart att se varifran all denna
personal skall rekryteras. Speciellt i ett arbetsmark-
nadslige som adtminstone for narvarande utmirkes av
att arbetslosheten dr lag och att det pd manga hall
rader en pataglig konkurrens om arbetskraften. Det
finns inte heller lingre nagra stora kvinnogrupper
utanfor arbetskraften att rekrytera.

Prognoser i all 4ra — framtiden blir aldrig som vi
tankt oss. Men tecknen oroar. Och trots att dagens
yngre dlderspensionérer i ménga avseenden ar fris-
kare” dn gardagens dr det svart att se nigra tecken pé
att de dldres vardbehov skulle komma att minska.
Okningen av den forviintade livsldngden dven i hoga
aldrar kommer med stor sannolikhet att vara forknip-
pad med kroniska sjukdomar och handikapp som kri-
ver savil medicinsk vard som sociala hjilpinsatser
(IMF 1986, MFR 1987).

Hemtjinsten och hemsjukvarden kommer att stél-
las infor mycket stora krav pa nytdankande, flexibili-
tet, omorganisationer och omprioriteringar. Aven om
det inte klart sigs ut, kommer utvecklingen ocksa att
medfora okade krav p4 anhoériga. En viktig uppgift
for hemtjansten och hemsjukvarden blir darfor ocksa
att finna bittre former for att stotta och samarbeta
med savil de anhoriga som idag véardar sina anhoriga
som nya grupper av anhdoriga.
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