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Forord

I denna skrift ger vi en aktuell bild av dldreomsorgen i Sverige. Avsikten ir att
pa ett kortfattat sitt spegla liget inom svensk dldreomsorg och de utvecklings-
tendenser som vi nu kan se bland annat vad giller insatser, kostnader, personal-
situation med mera. Underlaget utgor frimst uppgifter fran officiell statistik
inom SCB, Socialstyrelsen och Svenska Kommunférbundet. Huvuddelen av
statistiken redovisas fram till &r 2003.

Skriften vinder sig till alla som ir intresserade av att delta i debatten om
dldreomsorgen vare sig det 4r en del i arbetet, det politiska uppdraget eller av
allminintresse. Det 4r vér forhoppning att skriften ska bidra till en nyanserad
diskussion och utvecklingstendenser och krav pé dldreomsorgens utformning.

Skriften har tagits fram av Svenska Kommunférbundet, sektionen for ildre-
omsorg och sjukvérd. Forfattare idr Josephine Lindgren och Irene Lindstrom.
Bidrag till de olika avsnitten har limnats av vriga medarbetare pé sektionen
och av Eva Palmheden Kalms och Lilian Gynne p4 utredningssektionen, Per
Sedigh och Bjérn Sundstrom pa finanssektionen, Lars-Ove Brander pd arbets-
givarpolitiska avdelningen samt Lars Johansson pd Landstingsférbundet.

Stockholm i oktober 2004

Margaretha Spjuth
Sektionen for dldreomsorg och sjukvérd
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Sdrskilt boende for dldre — en
boendeform eller en vardform?

I den allminna debatten framstér flytening till sirskilt boende som 16sningen
pa hur idldrevérden ska utvecklas framéver. En sidan inriktning forefaller lite
mirklig eftersom det 4r vil dokumenterat att minniskor sé linge som méojligt
vill klara sig sjilva och bo kvar i den bostad som de har valt. Det ir inte heller
sd att antalet dldre 6ver 80 &r dkar under den nirmaste 10-arsperioden, sna-
rare tvdrt om.

Vad diskussionen dirfor egentligen bér handla om ir vilken del av kom-
munernas ansvarsomriden som ska ha ansvar for ildres behov av bostider.
Ska det ske inom bostadsforsorjningens- och samhillsplaneringens omrade,
eller dr det dldreomsorgens ansvar att erbjuda alla dldre som 6nskar, kollektiva
boendeformer oavsett virdbehov.

Till den pagdende diskussionen hor ocksa frigan om det egna ansvaret for
att planera hur man bor. Ska idldreomsorgen ta Gver ansvaret nir en ildre
person bor i en bostad som inte ir tillginglig och dir hjilpmedel inte ryms
om behov uppstar?

Det ir spinnande och viktiga frigor, som behover stillas och som har sina
rotter i ett historiskt perspektiv.

Historik

Aldreboende i dess olika former har iinda sedan 1900-talets borjan inrymt en
bostadspolitisk dimension jimsides med den sociala, och fram till att den
allminna folkpensionen infordes, dven en forsérjningsuppgift. I mangas fore-
stillningsvirld lever idealbilden av 1960- och 1970-talens smé dlderdomshem
kvar. Ett stille dit man kunde flytta nir krimporna tilltog, for att bryta en-
samheten, kinna lukten av hemlagad mat och uppleva gemenskap med
andra gamla.

Dagens sirskilda boende har mycket litet gemensamt med den bilden. I
dag ir de flesta som beviljas bistdnd svért sjuka personer med mycket omfat-
tande behov av personlig omvardnad samt medicinska insatser och merpar-
ten, cirka 70 procent, har utvecklat en demens eller demensliknande sjuk-
dom.
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Omstrukturering av sarskilda boenden

Varfor minskar antalet platser i sirskilt boende? Den frigan kan nistan bara

besvaras utifrin historiska och lokala férutsittningar pd kommunnivé. De

demografiska, ekonomiska och geografiska skillnaderna i Sverige 4r avsevirda.

Bostadsmarknaden ser olika ut i olika regioner. Efterfrigan, utvecklingen och

utformningen av innehallet i sirskilda boendeformer varierar utifrin lokala

behov. Det dr med andra ord en friga som madste besvaras och 15sas pd det

lokala planet.

Det finns 4nd4 nigra generella drag i den pigiende omstruktureringen

som fortjanar att lyftas fram.

Boendeformer som definierats som sirskilda boenden, framféorallt de s.k.
servicehusen, fyller inte lingre samma funktion. I stillet har de 6vergdtt till
det ordinira boendet, som till exempel seniorbostider dir den enskildes
behov tillgodoses genom hemtjinstens och hemsjukvardens insatser. And-
ringen syns i statistiken, men innebir i praktiken ingen férindring.

En fortsatt avveckling av flerbiddsrum ger firre platser.

Ombyggnad av sirskilda boenden, for att tillgodose sivil kraven pa ett vard-
boende som klarar svart sjuka och personer med demenssjukdomar, som att
motsvara arbetsmiljokraven, resulterar i firre platser.

Korttidsvirden har utvecklats som stdd till hemvarden och dirigenom mins-
kar méngas behov av att flytta permanent till sirskilt boende. Korttids-
boende okar ocksd kommunens méjlighet till ett flexiblare utnyttjande av
resurserna och minskar i akuta ligen vintetiden till sirskilt boende.

Kortare boendetid. Forr var det vanligt att sirskilt boende utgjorde en bo-
stad under ling tid, 5-10 &r var inte ovanligt. I takt med att hemvirden
byggts ut ir i stillet den tid man behover bo i sirskilt boende betydligt
kortare, ofta mindre 4n ett &r. Detta 6kar tillgingen pa lediga platser, nigot
som inte fingas in av dagens statistik.

I minga kommuner minskar antalet ildre 6ver 80 &r vilket minskar efter-
frigan pa och behovet av platser.

Den enskilde efterfrigar inte lingre vissa boenden, vilket innebir att tomma
platser har blivit en allt vanligare féreteelse. Ett effektivt utnyttjande av de
ekonomiska resurserna har dé lett till nedliggning.

Mainga vill vilja vilket sirskilt boende de ska bo i och invintar di ledig plats
hemma med st3d av hemvérden.



Hemvard i en funktionell bostad

For de flesta minniskor 4r vird och omsorg i det egna hemmet den bista och
mest efterfrigade insatsen. Dirigenom 6kar individens méjlighet att kiinna sam-
manhang och att behélla sitt sociala nitverk. Det dr ocksd fullt mojligt att ge
insatser av lika god medicinsk och omvardande kvalitet i ordinirt som i sirskilt
boende. Ar det di rimligt att fysiska begrinsningar i den ordinarie boende-
miljon eller brister i den externa servicen ska 1sas genom placering i sirskilt
boende? I de fall ett kvarboende i den ursprungliga miljon forsviras genom
bristande tillginglighet, kan d& inte den enskilde sjilv vilja boendealternativ p&
den vanliga bostadsmarknaden? Vad manga efterfrigar ir ett boende dir den
enskilde hyresgisten kan kinna trygghet, ha tillgéng till social gemenskap, akti-
viteter och olika former av service. Hir behovs en bostadsmarknad som erbju-
der bostider som ir limpliga for dldre. Redan i dag finns i flera kommuner
mojlighet att vilja ett kollektiv- eller kategoriboende, men utbudet ir begrinsat
och tillgingen till service i anslutning till dessa bostider ir ofta litet.

Framtidsperspektiv

Just nu pigr ett uppféljnings- och utredningsarbete pd nationell nivd om
varfor behovet av sirskilda boendeformer inte kan tillgodoses. Kommunernas
minskning av antalet platser i sirskilt boende redovisas, aggregerad pa riks-
nivd, och dterigen fokuseras diskussionen pd en enda fraga. Utbyggnaden av
hemvirden och dess utvecklingsméjligheter gloms bort. Samtidigt vet vi att
framtidens demografiska och ekonomiska utmaningar kriver ett samlat grepp
om hela idldrepolitiken, dir sdvil det offentliga dtagandet som den langsiktiga
finansieringen behover klarggras.

Det ir ingen tvekan om att nir 40-talistgenerationen om 2030 dr 4r i 80-
drs aldern s kommer behovet av platser i sirskilt boende f6r mianniskor med
omfattande behov av tillsyn och omvardnad, pa grund av exempelvis en
demenssjukdom och/eller kvalificerade medicinska insatser, att vara betydligt
storre dn i dag. I det perspektivet dr det glidjande att kommunerna har fort-
satt den kontinuerliga omstrukturering av de befintliga sirskilda boendeformer-
na som pabérjades efter Adelreformen 1992. Det ir ocksd av stor vike ur bide
ett minskligt och ett samhillsekonomiske perspektiv att bostadsforsorjningen
for en dldrande befolkning tas pa storsta allvar.

Vi méste i dialog med medborgarna kunna forklara den pigiende och nsd-
vindiga utvecklingen och planera fér en framtid med ett mer varierat utbud av
tillgangliga bostider i ordinirt boende och ett sirskilt boende som tillgodoser
behovet av vird och omsorg f6r de personer som har stérst vardbehov.
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Fakta om dldre

Drygt 17 procent eller 1,5 miljoner av Sveriges befolkning 4r idag 65 ar och
dldre. De allra flesta dr vid god hilsa nir de gir i pension och kan se fram emot
flera ar med ett aktivt liv. Vardbehov uppstar ofta forst i 80-drsdldern och dkar
sedan med stigande alder.

Figur |  Befolkningsutvecklingen for olika aldersgrupper 2003—2050
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Killa: SCBs befolkningsframskrivningar

Den demografiska utvecklingen

Antalet och andelen ildre i samhillet kommer att 6ka under de kommande
decennierna, frimst med anledning av att de stora barnkullarna frén 40-talet
gir i pension. Ar 2020 kommer en femtedel av befolkningen att vara 65 ir
och ildre. Nir 40-talisternas vdrdbehov blir stora omkring 2020-2030 sam-
manfaller det med att 60-talisterna bérjar uppnd pensionsdldern. Detta inne-
bir att pensionskostnaden 6kar samtidigt som andelen forvirvsarbetande mins-
kar. Ar 2040 har andelen ildre okat till knappt en fjirdedel av befolkningen
enligt Statistiska Centralbyréins berikningar.



Tabell |  Antal och andel 80 ar och ildre i befolkningen
Ar Antal 80 ar och dldre Andel 80 ar och dldre
2003 475 200 53
2020 519 400 53
2040 796 300 7,7

Killa: SCBs befolkningsframskrivningar

Ur kommunal synvinkel 4r 6kningen av antalet ildre i de dldsta ldersgrup-

perna mest intressant, eftersom den i férsta hand paverkar behovet av vard

och omsorg. Figur 2 visar befolkningsutvecklingen i gruppen 65 ar och ildre

samt 80 ar och ildre under de nirmaste tjugo dren i jimforelse med de gingna

tjugo aren.

Figur 2

Befolkningsutvecklingen for 65 ar och dldre samt fér 80 ar och dldre
aren 1980-2000 och 2000-2020
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Killa: SCBs befolkningsstatistik

Som framggr av figuren 6kade antalet 80 ar och ildre betydligt mer under den

gangna tjugodrsperioden in vad de kommer att géra under de kommande

tjugo dren. Efter ar 2020 kommer vi ddremot att se en betydande 6kning av

antalet 80 ar och ildre. Detta framgar ocksé av stapeln som illustrerar ok-

ningen av antalet personer 65 ar och ildre. Det finns dock tid till planering

och organisering infor 2020-talet.

N
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Figur 3 Befolkningsutvecklingen aren 2003-201 3 for aldre, Index dar 2003=100
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Killa: SCBs befolkningsframskrivningar

Tabell 2 Antal personer i aldersgrupperna 65-74 ar, 7579 ar, 80-84 ar,
85-89 ar samt 90 ar och dldre aren 2003-2013

Aldersgrupp Ar 2003 Ar 2008 Ar 2013

65-74 ar 746 000 845 000 1 044 000
75-79 ar 319 000 303 000 318 000
80-84 ar 263 000 246 000 239 000
85-89 ar 142 000 163 000 156 000
90-w ar 70 000 76 000 88 000
Totalt 65-w | 540 000 | 633 000 1 845 000

Killa: SCBs befolkningsframskrivningar

Faktorer som paverkar vardbehovet

Det finns manga andra faktorer 4n &lder som paverkar ildres behov av vard
och omsorg. De viktigaste ir ekonomi, hilsa och livsstil, motions- och mat-
vanor och boendestandard liksom om man lever ensam eller i ett parforhal-
lande och om man har anhériga och/eller andra sociala nitverk.



Aldres ekonomi

Vilken ekonomi ildre personer har beror pé vilken inkomst de har haft under
sin forvirvsaktiva tid, hur minga ar de har arbetat, om de har nigon férmagen-
het och om de har invandrat till Sverige. Den stérsta skillnaden i ekonomi gér
mellan dem som lever i par och dem som ir ensamstiende. Den statliga utred-
ningen Senior 2005 redovisade att bland bide ensamstdende min och kvin-
nor i dldersgruppen 65-69 ar kommer det under ling tid (20-30 &r) att vara
ungefir 20 procent vars inkomster ligger under den nivd som enligt riksdagen
ska ge en grundliggande forsorjning motsvarande skilig levnadsniva. For de
sammanboende i samma aldersgrupp ser situationen annorlunda ut'.

Aldres hilsa och livsstil
Ett annat omrade dir det finns stora skillnader mellan olika grupper av ildre
dr hilsan. Medellivslingden har kat under 1900-talet med i genomsnitt 27
&r for min och 28 &r for kvinnor. De som idag pensioneras vid 65 ars alder har
ménga och forhoppningsvis goda 4r att se fram emot — i genomsnitt 17 ar for
min och 20 ar f6r kvinnor.

Tabell 3 Medellivslangd och aterstiende medellivslangd

Medellivslingd vid fédseln  Aterstaende medellivslingd vid 65 ars alder

Ar Man Kvinnor Man Kvinnor
1900 51 54 12 13
1925 6l 63 13 14
1950 68 71 14 14
1975 72 78 14 17
2003 78 82 17 20

Killa: SCB 2004, Medellivslingd och &terstdende medellivslingd

Enligt Socialstyrelsens rapport ”Aldres levnadsforhillanden 1988-2002” har
dldres subjektiva uppfattning om den egna hilsan varit i stort sett oférindrad
mellan dren 1988/89 och 2002 eller nigot bittre &r 2002. Min rapporterar
genomgaende bittre hilsa och ett s& kallat hilsoindex visar en svag tendens till
forbattrad hilsa. Detta ska stillas mot en héjd genomsnittsilder bland alla
dldre. Oro och 4dngslan har inte blivit vanligare. Trots att antalet mycket gamla
okar 4r antalet hjidlpbehovande i befolkningen dessutom ungefir of6rindrat
eller till och med nigot mindre ar 2002 in tidigare. Hilsan har dock inte
forbittrats i samma takt som fore 1988/89.

I Senior 2005, SOU 2003:91, A‘/drepalitikﬁrﬁamtidm, bilagedel D
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Livsstilen ir betydelsefull for utvecklingen av hilsan. Aldre minniskor kan
ha svart for att bryta invanda mat-, motions- och rékvanor, dven om effekten
kan bli mycket stor vid forindringar. Exempelvis tycks fysisk rekreation pd
lagom nivd minska dodligheten med mellan 25 och 33 procent och ge ett till
tva &r extra i livet. Sociala aktiviteter som gemenskap med slikt och vinner och
djur har stor inverkan pé hilsan liksom ett engagerande intresse. Kontakt med
naturen liksom naturbaserade fysiska aktiviteter ger ocksd stora hilsoeffekter.
Det kan gilla promenader, vandringar, golf, fiske, tridgdrdsarbete etc’.

Aktiviteter och natverk

Flera studier visar att en hdg aktivitetsniva hos ildre personer minskar dodlig-
het, sjukdom och funktionshinder. Det sociala nitverket ir betydelsefullt inte
minst ndr man limnar sin arbetsplats och blir pensionir, nir livspartnern dér
eller nir man blir sjuk. Traumatiska forindringar som att mista sin livspartner
kan enligt forskningen péverka hilsa och sjukvirdskonsumtion. Effekterna ir
ofta mer negativa f6r min 4n for kvinnor, vilket beror pd att min vanligtvis
har firre sociala kontakter 4n kvinnor.?

Nagot som kan goras bittre ir att férebygga skador i bide hemmet och
samhillet. Aldres fallskador leder till ett omfattande lidande och mycket stora
samhillskostnader. Under 2001 dog drygt 1 100 personer dver 65 dr till £6ljd
av fall, 42 000 personer skadades sd allvarligt att de tvingades till sjukhusvard
och éver 60 000 skadades lindrigt. De direkta samhillskostnaderna for de
dldres fallolyckor beriknades drligen uppga till drygt 4,7 miljarder kronor,
lika fordelat pa landsting och kommuner.*

Kontakter med anhoriga

Den viktigaste sociala kontakten for manga ildre ir umginget med en partner
och de egna barnen. Drygt hilften — och en 6kande andel — av alla ildre har
bide partner och barn. Det 4r ocksd fler av de ensamstdende som har barn
idag dn i slutet av 1980-talet. En oférindrad andel — 39 procent — har syskon.
Fjorton procent saknar partner och nio procent barn.’

% Nationella folkhilsokommitten, Rapport frin arbetsgruppen for éldrefragor till Nationella
Jfolkhiilsokommirtén

3 Nationella folkhilsokommitten, Rapport frin arbetsgruppen for ildrefragor till Nationella
Jfolkhiilsokommirttén

* Riddningsverket 2004, Olyckor i siffror, En rapport om olycksutvecklingen i Sverige

5 Socialstyrelsen 2004, Aldres levnadsforbillanden 1988-2002



Kontakterna med barnen forekommer ofta men har minskat sedan 1988/
89.Tv4 tredjedelar triffade personligen sina barn minst en ging i veckan 1988/
89. Denna andel hade sjunkit till 57 procent ar 2002. Minskningen gillde
inte dldre som bodde ensamma. Manga ildre kiinner sig ensamma, sirskilt de
som inte har nigon partner. Ar 2002 uppgav 12 procent av de ildre att de
kinde sig ensamma "ibland” och 6nskade mer kontakt. Det gillde 19 procent
av de ensamstdende och sju procent av de dldre med en partner.

Aldre invandrare

Antal utrikes fédda éldre

Ar 2003 uppgick antalet 65 4r och ildre utrikes fédda invinare i Sverige till
cirka 160 000 personer. Det motsvarar 10 procent av befolkningen 65 r och
ildre. Ar 2020 beriknas antalet utrikes fodda dver 65 4r uppgi till 269 000
personer, eller 13 procent av befolkningen 65 ar och ildre.

Figur 4  Befolkningsutveckling for utrikes fodda 40—64 ar samt 65 ar och
dldre uppdelat pa koén, aren 1980-2020
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Killa: SCB 2003; Sveriges framtida befolkning 20032020, svensk och utlindsk bakgrund

Den storsta gruppen utrikes fodda ildre dr finlindare. Aven Danmark och
Norge ir representerade bland de fyra storsta grupperna.
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Tabell 4 De tio storsta grupperna utrikes fodda 65 ar och aldre ar 2003

Ursprungsland Antal totalt Ursprungsland Antal totalt
Finland 48 700 Tyskland 14 800
Norge 14 300 Danmark 12 600
Jugoslavien 8 200 Polen 5800
Bosnien-Hercegovina 4900 Ungern 4 000
Iran 3 000 Turkiet 3 000

Killa: SCB 2003; Utrikes fodda i riket efter fodelseland, 4lder och kén. Ar 2000-2003

Aldreomsorg till dldre invandrare

Svenska Kommunférbundet gjorde under viren 2004 en enkit om #ldreom-
sorg for personer som tillhdr de nationella minoriteterna® och ildre med ut-
lindsk bakgrund. Enkiten var en uppféljning av tvd undersokningar frin &r
2000 och ar 2002. Resultatet visade att antalet insatser for idldre som tillhor
dessa grupper generellt har 6kat sedan ar 2000.

Ar 2004 hade 120 kommuner, av de kommuner som besvarat enkiten,
brukare inom ildreomsorgen med sirskilda behov pa grund av etnisk till-
horighet. Ytterligare 25 kommuner (9 procent) svarade att behovet kommer
att finnas om 2-3 4r. 88 kommuner angav att de kan tillhandahalla sprakkun-
nig personal f6r en mindre grupp av brukarna och 48 att de kan gora det for
alla eller en majoritet. Mdnga kommuner svarade att de satsar medvetet pa att
rekrytera och utbilda personal med utlindsk bakgrund.”

Tabell 5 Antal kommuner som har sarskilda insatser for dldre som tillhor de
nationella minoriteterna och dldre med utlandsk bakgrund, ar 2002
och ar 2004

Foérandring
2002 2004 2002-2004
Personal som talar brukarnas hemsprak 115 137 +21 (18 procent)
Personal med kulturkompetens 99 124 +24 (24 procent)
Mojlighet att fa sarskild kost tillagad/
levererad pa grund av etnisk tillhrighet 104 124 +19 (18 procent)
Aktiviteter anpassade till etnisk minoritetsgrupp 22 55  +32 (145 procent)

Killa: Svenska Kommunférbundet 2004

¢ De nationella minoriteterna 4r samer, sverigefinnar, tornedalingar, romer och judar.
Minoritetsspriken ir samiska, finska, meinkieli, romani chib och jiddisch.
7 Svenska Kommunférbundet 2004



Antalet sirskilda boenden som ir speciellt avsedda for/anpassade till dldre fran
nigon etnisk minoritetsgrupp har okat. Ar 2000 fanns totalt 20 boenden,
varav 13 var for finskralande ildre. Ar 2002 fanns 26 boenden, varav 18 var
for finsktalande. Ar 2004 hade antalet boenden kat med yterligare fyra till
30 boenden eller avdelningar f6r idldre frin etniska minoritetsgrupper i 23
olika kommuner. 19 boenden var avsedda for finsktalande. I tabell sex redo-
visas antalet kommuner som har minst en anpassad verksamhet.?

Tabell 6  Antal kommuner med verksamhet som ar speciellt
avsedd for/anpassad till etniska minoritetsgrupper

Verksamhet i Totalt antal
kommunal regi ~ Verksamheti kommuner med
Finns idag Planeras enskild regi sadan verksamhet

Sarskilt boende 19 | 6 23
Hemtjanst 15 | 5 17
Dagverksamhet 7 0 7 8
Forebyggande verksamhet 3 8 5 8
Anhorigstod 12 6 2 12
Anhériganstillning/anhérigbidrag 71 0 0 71
Annat I 0 5 15

Killa: Svenska Kommunférbundet 2004

Information pa andra sprak an svenska

Fyrtio kommuner har skriftligt informationsmaterial om vird och omsorg for
dldre pa andra sprak in svenska. Det ir vanligt med information p& mer 4n ett
annat sprak. Det vanligaste spriket ir finska. Nitton kommuner har informa-
tionsmaterial om vard och omsorg f6r dldre pé finska, sexton pa engelska, tio
pa arabiska och fem pa spanska och bosniska. Vidare finns kommuner som
har informationsmaterial pa albanska, kroatiska, kurdiska, meinkieli, persiska,
polska, ruminska, samiska, serbokratiska, sorani, turkiska, tyska, ruminska
och vietnamesiska.

8 Svenska Kommunférbundet 2004
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Hdlso- och sjukvard for dldre

Den medicinska utvecklingen och vardtider

Den medicinska utvecklingen innebir att méjligheterna att behandla olika
sjukdomar och skador dven i hog &lder har blivit allt bittre. Detta medfor i sin
tur att kraven och férvintningarna pa hilso- och sjukvarden stiger. For att
klara dessa hogre krav har landstingen ¢kat genomstromningen i den slutna
virden vid sjukhusen och en allt stérre del av virden sker utanfor sjukhusen.
Férindringarna har majliggjorts av den snabba medicintekniska utvecklingen
och en hogre andel lingtidsutbildad personal.

Under de senaste tio dren har den genomsnittliga virdtiden minskat med
25 procent, samtidigt som allt mer vard utférs som 6ppenvérd, bide vid sjuk-
hus, i primirvirden, hemsjukvarden och inom kommunal vird och omsorg,.
Virdtiderna i den slutna virden har minskat frén i genomsnitt 7,9 dagar ar
1992 till 6,1 dagar 4r 2002. Antalet vardplatser har under de senaste tio dren
minskat med 50 procent medan vardplatsutnyttjandet har 6kat med 30 pro-
cent.’

Vard till fler dldre personer

Genom dessa strukturforindringar har det varit mojligt att ge vard till allt fler
och allt dldre personer. Exempelvis har hoft- och kniledsoperationer f6r per-
soner 6ver 85 dr tredubblats pa 10 dr. Antalet starroperationer, som numera
till ndstan hundra procent gors i 6ppen vard, har okat frin 30 000 ar 1990 till
82 000 4r 2002. Sverige ir det land i EU som enligt tillginglig statistik gor
flest operationer for gra starr per 100 000 invénare. Sverige hor ocksa till de
linder i virlden som har den ligsta dodligheten efter hjirtinfarke.

Varden har ocksd utvecklats nir det giller patientens delaktighet och infly-
tande. Under 1990-talet skirptes hilso- och sjukvérdslagen med storre krav
pa att ge patienterna individuellt anpassad information om hilsotillstdind och
inflytande 6ver val av behandlingsalternativ. Patienterna har ocksé ofta mojlig-
het att vilja virdgivare var som helst i landet vilket utnyttjas i allt hogre grad.'

% Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet 2004, Utvecklingen i svensk hiilso- och
sjukvird

10 Svenska Kommunforbundet och Landstingsférbundet 2004, Utvecklingen i svensk héilso- och
sjukvird



Kostnader for sjukvard

Kostnaderna fér varden dr ligre i Sverige 4n i manga av linderna inom EU och
visentligt ldgre an i USA dir sjukvirden kostar mer dn dubbelt s mycket per
invinare och ir. Andi har kostnaderna i Sverige okat i fast penningvirde med
cirka 45 procent mellan dren 1993 och 2001. Okningstakten ligger pa ungefir
samma nivd som i Frankrike (41 procent), Osterrike (42 procent), Danmark
(45 procent), USA (46 procent) och Tyskland (50 procent). Att kostnaderna
overlag stiger och att linder avsitter en allt stérre andel av BNP till virden
beror huvudsakligen pa att vérdbehoven och efterfrigan 6kar. Detta beror i sin
tur pd 6kningen av antalet ildre i kombination med en medicinsk utveckling
som gor det mdjligt att behandla allt fler sjukdomar hos personer i hog alder."

Aldres sjukvardsutnyttjande

En ckande andel ildre i befolkningen leder till ett 6kat resursbehov eftersom
vérdbehovet tilltar med aldern. Av samtliga vardtillfillen &r 2002 avser nira
30 procent personer dver 75 ar varav 20,4 procent i aldersgruppen 75-85 ar
och 9,4 procent éver 85 ar.

Figur 5  Procentuell fordelning av vardetillfillen per patient i olika
aldersgrupper ar 2002
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Killa: Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet 2004, Utvecklingen i svensk hiilso-
och sjukvird

" Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet 2004, Utvecklingen i svensk hiilso-
och sjukvird
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Figur 6  Medelvardtid i olika aldersgrupper aren 1992, 1997 och 2002
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Killa: Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet 2004, Utvecklingen i svensk héilso-
och sjukvird

Figur 7 Olika aldersgruppers andel av befolkningen och varddagar ar 2002. Procent.
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Killa: Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet 2004: Utvecklingen i svensk héilso-
och sjukvird



Aldersgruppen 85 4r och ildre, som utgjorde 2,2 procent av befolkningen,
tog i ansprak 13 procent av virddagarna och aldersgruppen 75-84 &r utgjorde
6,5 procent av befolkningen och tog i ansprik 25 procent. Aldersgruppen
65-74 ar utgjorde 8,3 procent av befolkningen och tog i ansprik 16,5 pro-

cent av virdagarna.'

Aldres anvindning av likemedel

Likemedel dominerar helt bland olika medicinska behandlingsformer for éldre.
Av personer i dldersgruppen 75 ar och ildre anvinder mellan 70 och 90 pro-
cent nigon form av likemedel, i medeltal 3—5 preparat per person. De vanli-
gaste likemedlen utgérs av hjirt-kirlmedel, medel som verkar pd nervsyste-
met och mag-tarmpreparat. Brister i ildres likemedelsanvindning har upp-
mirksammats i manga studier, nationellt och internationellt och handlar om
bide 6ver- och underanvindning. Biverkningar av likemedel och likemedels-
interaktioner orsakar mer #n var tionde inliggning av dldre pa sjukhus.'

Bland ildre i sirskilda boendeformer dr anvindningen av likemedel mycket
omfattande. Av en studie’ pi kommunala ildreboenden i Jonképings lin,
framgdr att de boende i medeltal anvinde drygt 10 likemedel per person.
Anvindningen av psykofarmaka var mycket hog — mellan 80 och 85 procent
av de boende.

12 Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet 2004, Utvecklingen i svensk hiilso-
och sjukvird

1% Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet 2003, A‘/dreomsorg och hiilso- och
sjukvird under 90-talet

14 Socialstyrelsen 2004, Kvaliteten i ildres likemedelsanvindning. Studien baserades pd upp-
gifter frin Apoteket AB:s ApoDos-databas och omfattade alla individer 65 &r och ildre
med dosexpedition pd kommunala dldreboenden i Jonképing.
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Figur 8  Den kommunala dldreomsorgen ar 2003

Hemtjdnst i ordindrt boende Sarskilt boende
Aldersgrupp Antal Andel (%) Aldersgrupp Antal Andel (%)
65-79 37 000 3,5 65-79 23 200 22
80-84 34 900 13,3 80-84 26 200 9,9
85-w 56 100 26,5 85-w 61 500 29,0
Totalt 65-w 128 000 8,3 Totalt 65-w 110 900 7,2

Aldre beviljade LSS Dagverksamhet

Aldersgrupp Antal Antal
65-79 3200 | ordinirt boende 10 600
80-w 400 | sarskilt boende 2100
Totalt 65-w 3600 Totalt 65-w 12700

Kommunal hemsjukvard

Antal kommuner med hemsjukvard: 143

Aldersgrupp Enbart hemsjukvérd Hemtjanst & hemsjukvard

65-79 5700 8 700

80-84 4200 8 600

85-w 5000 14 900

Totalt 65-w 14 900 32200
Hemsdnd mat Trygghetslarm

Antal personer
65-w 60 000-70 000

Antal personer
65-w 140 000-150 000

Bostadsanpassning 2003
Antal beviljade bidrag 60 600

Fardtjanst Korttidsvard/boende
Aldersgrupp Antal Andel (%) Antal
65-79 98 800 9.3 Antal personer 65-w 8 900
80-w 209 000 44,0 Antal varddygn 221 100

Totalt 65-w 307 800 20,0

AKTUELLT OM ALDREOMSORGEN 2004

Killa: SCB 2004; Socialstyrelsen 2004, Aldre — vérd och omsorg dr 2003, Boverket 2004; SIKA
2004, Fiirdtiinst och riksfirdtjianst 2003, Svenska Kommunférbundet 2004



Kommunernas stod till dldre

Malet for kommunernas dldreomsorg ir att ge idldre och funktionshindrade
méojligheter att leva ett normalt och sjilvstindigt liv. Det innebir att de s3
l&ngt det dr mojligt ska kunna bo kvar i den egna bostaden och dir f3 den vard
och omsorg som de behver. Det idr ocksd vad de flesta ildre sjilva 6nskar.
Over 90 procent har framfort sidana 6nskemail i olika undersskningar. Minga
dldre dr ridda for att en flyttning kan medféra ensamhet och isolering. Om de
méste flytta, vill minga helst flytta till en bostad inom samma omréde s att
de kan behalla sina sociala nitverk. Andra vill flytta nira ett centrum for ace 3
nira till olika former av service. Detta forutsitter att det finns bostider med
god kvalitet och tillginglighet dir de 6nskar att bo.

Ett normalt och sjilvstindigt liv férutsitter ocksd att bostadsomradena ir
utformade sd att dldre kan komma ut d4ven om de behover anvinda rullator
eller rullstol. Vidare forutsitts att de kan na affirer och andra serviceinsatser i
omradet.

Nir dldre behéver tillging till personal dygnet runt har en del behov av att
flytea till sdrskilt boende. De som behéver sirskilt boende ir i forsta hand
dementa men ocksa personer som har flera sjukdomar och som inte klarar sig
sjdlva i en egen ldgenhet.

Planering av bostadsomraden
och rekreationsomraden

Fér att underldtta dldre personers dagliga liv och tillgodose deras behov av att
leva normalt krivs att 6kad vike liggs vid planeringen av samhillet i stort och
sarskilt av bostads- och fritidsomriden. Att kunna vistas utomhus har stor
betydelse for savil den psykiska som den fysiska hilsan och naturupplevelser
ir viktiga for vilbefinnandet. Okad fysisk aktivitet ger dessutom ofta stora
hilsovinster bade fysiskt och psykiskt.

Svenska Kommunférbundet och Sveriges Allminnyttiga Bostadsforetag
(SABO) har i ett gemensamt projekt utarbetat en modell f6r hur kommuner
och bostadsforetag tillsammans kan analysera vilka insatser som behover go-
ras i ett bostadsomrade for att mojliggora ett 6kat kvarboende for idldre och
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hur kostnaderna for detta kan beriiknas. Kostnaderna kan sedan jimféras med
andra insatser for dldre. Resultatet har redovisats i skriften Kvarboende + till-
giinglighet = god ekonomi.

Boende for aldre

Aldre i ordinirt boende

Hur bor morgondagens ildre idag? Boverket presenterade i december 2000
en undersokning med denna rubrik. Av undersékningen framgar att de flesta
av morgondagens dldre nu bor i egna smahus. Det giller dven dem som ir
mellan 65 och 74 &r. Hela 30 procent av hushéllen i &ldersgruppen éver 75 &r
bor fortfarande i eget sméhus.

Tabell 7 Upplatelseformer for olika aldersgrupper efter bostadsforestandarens
alder. Procent av hushallen som bor i respektive upplatelseform

Boendeform 25-34 ar 5064 ar 65-74 ar 6ver 75 ar
Egnahem 19 55 45 29
Bostadsritt 18 16 20 24
Hyresritt 63 29 35 47

Killa: Boverket 2002, Hur bor morgondagens iildre

Huvuddelen av de dldre kommer att bo kvar i sitt ordinira boende lingt upp
i aldrarna. 93 procent av alla som 4r 65 &r och ildre bor i ordinirt boende.
Som framgir av tabell 7 minskar boendet i smahus successivt i de hogre alders-
grupperna. Minga av dem som siljer sina smahus soker en mer indamalsenlig
och littskote bostad i ett flerfamiljshus. Det ér vanligt att dldre personer vill
bo kvar i omradet eller pd orten dir de har sina sociala nitverk. Tillgingen pé
limpliga bostider styr ofta nir och vart de vill flytta. Mdnga kommuner satsar
dirfor pa kompletteringsbebyggelse och upprustning av ildre bostider i fler-
bostadshus for att tillgodose behovet av limpliga bostider for dldre.”

5 Boverket 2002, Hur bor morgondagens iildre



Figur 9  Andel dldre som bor hemma samt andel dldre med hemtjanst

Procent
100
- Hemma |:| Hemtjanst
80
60
40
20 —
0
65-74 ar 75-79 ar 80-84 ar 85-89 ar 90-w

Killa: Socialstyrelsen 2004, Aldre — vérd och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik

Seniorbostider

Béide bostadsforetag och kommuner har satsat pa seniorbostider av olika slag.
Seniorbostiderna ir vanliga bostider som 4r avsedda f6r personer 6ver en viss
alder, vanligen 55 4r och dldre. Bostiderna ir anpassade efter idldres behov av
tillgiinglighet och kombineras ofta med nigon trygghetsskapande insats i form
av bostadsvird eller motsvarande. I vissa fall finns en gemensamhetslokal for
olika aktiviteter som de boende i forsta hand sjilva ska svara for. Det kan
ocksd finnas kok och matsal for gemensam matlagning och umginge. Kostna-
derna for eventuella gemensamhetslokaler och bostadsvird ingér oftast i hy-
ran. Det finns ocksd exempel pd kommuner och bostadsforetag som bekostar
bostadsvirden eller delar p& kostnaden.

Under 2003-2004 har en hel del kommuner satsat pa att omvandla gamla
servicehus till seniorbostider.

Eftersom seniorbostider ingér i det ordinarie bostadsbestandet beh6vs inga
bistindsbeslut. De som ir intresserade soker sig dit sjilva genom att stilla sig
i ko hos bostadsforetagen. De forsta seniorbostiderna var bostadsritter i sir-
skilda hus. P4 senare tid har frimst kommunala bostadsforetag i samarbete
med kommunen satsat pa att omvandla limpliga bostider till seniorbostider
med hyresritt. I vissa fall kan det vara ett sirskilt hus, i andra fall ligenheter i
trappuppgéngar eller inspringda ligenheter i bostadsomradet. Seniorbostiderna
har i ménga fall setts som ett bra alternativ nir ildre vill flytta frin sméhus.

m
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De f6rsta seniorbostiderna byggdes ar 1929. Sedan dess har utvecklingen
gitt mycket ldngsamt fram till i mitten av 1980-talet dd antalet seniorbostider
okade. Det finns inga exakta siffror pa antalet seniorbostider i landet men
enligt samstimmiga uppgifter ror det sig om 10 000—13 000 ligenheter. Hit-
tills utgdér med andra ord seniorbostiderna en mycket liten del av bostads-
bestandet.'

Stod till aldre i ordinart boende

Hemsand mat

Nistan alla kommuner erbjuder hemsindning av firdiglagad mat till dldre
och funktionshindrade. Detta framgir av en enkit som Svenska Kommun-
forbundet gjorde viren 2004. Endast fem kommuner saknar matdistribution.
Huvuddelen av kommunerna fattar bistaindsbeslut om matdistributionen. I
48 kommuner ir matdistributionen utlagd pé entreprenad.

I enkiten fick kommunerna frigan om hur ménga personer som fir mat
hemsind. I de 255 kommuner som besvarade frigan fick totalt 52 300 perso-
ner hemsind mat. Uppgift saknas frin 35 kommuner, i huvudsak mindre och
medelstora kommuner spridda éver landet. Uppskattningsvis fir mellan 60 000
och 70 000 mat levererad till bostaden."”

Bostadsanpassning

Kommunen limnar bidrag for vissa dtgirder som behovs for att personer med
funktionshinder ska kunna anvinda sin bostad pa ett iandamalsenligt sitt.
Detta giller 4ven manga idldre. Bidrag for bostadsanpassning soks hos kom-
munen som stdr for hela finansieringen, oavsett vilken inkomst den sskande
har. Det finns inget maximibelopp for bostadsanpassningsbidraget.

Antalet bostadsanpassningsbidrag okar kontinuerligt. Ar 2003 beviljades
60 600 bidrag. Det dr en 6kning med 400 bidrag jaimfort med ar 2002 och
2 800 i jimforelse med ar 2000.

Kostnaderna ar 2003 uppgick till 823 miljoner kronor vilket 4r en minsk-
ning med cirka 5 miljoner i jimf6relse med dr 2002. Den genomsnittliga
kostnaden per drende ar 2003 var 13 600. Det 4r en minskning med 150
kronor per drende mot dret innan.

' Géteborgs universitet, avdelningen for geriatrik 2002, Bo hemma pd éildre dar; Sundstrom
G 2002, Vettergdrden, ett seniorboende i Jonkiping; Svenska Kommunforbundet 2000,
Etniskt ildreboende och seniorbostiider

17 Svenska Kommunférbundet 2004, A‘/a’reomsorgms styrning 2004



Kommunerna beviljade 2003 i genomsnitt sju bostadsanpassningsbidrag
per tusen invinare i kommunerna vilket 4r detsamma som aret innan. Kost-
naden per invnare uppgick i medeltal till 98 kronor, vilket dr en knapp 6k-
ning jimfort med 2002.

De regionala skillnaderna mellan kommunerna ir stora. Beviljat belopp
per invdnare varierar mellan 19 och 397 kronor. Kommunerna i de nordli-
gaste linen har 6verlag hogre kostnader for bostadsanpassning i forhéllande
till sin befolkning in genomsnittet. Detta giller dven Vistmanland, Blekinge
och Gotland. Skillnader kan bland annat bero pa befolkningssammansittning
och bostadsbesténd.

Merparten av bostadsanpassningsbidragen dr sma. Cirka 55 procent av
bidragen ligger under 5 000 kronor. Andelen bidrag som avser anpassningar i
smahus uppgdr till cirka 40 procent och stir for cirka 58 procent av kostna-
derna.'

Fardtjanst

Aldre och funktionshindrade som inte kan dka med allminna kommunika-
tioner kan fa firdtjanst. Det vanligaste firdmedlet 4r taxi, men firdtjanst kan
ocksa ske med specialfordon.

Ar 2003 hade cirka 380 000 personer firdtjinsttillstind. Det motsvarar
4,25 procent av hela befolkningen. Det dr en minskning med cirka 11 000
tillstaind sedan ar 2002. Av de personer som ir firdtjinstberittigade dr 19
procent under 65 ér, 26 procent dr 65-79 ar och 55 procent ir 80 &r och
dldre. Av dem som fick firdtjinsttillstdind ar 2003 var 68 procent kvinnor.
Det 4r samma andel som &r 2002.

Totalt gjordes 12 880 000 enkelresor med firdtjinst. I medeltal gor varje
firdtjinstberittigad person 34 resor per ar vilket ir oférindrat i jimférelse
med de fyra nirmast féregiende dren."”

Kostnaderna for firdginst uppgick &r 2003 till 2,5 miljarder kronor in-
klusive Stockholms lins landsting, som skéter firdtjinsten for hela linet och
har skattevixlat for hela kostnaden. Det ir en 6kning med 100 miljoner kro-
nor jimfért med &r 2002.%

De som behover resa mellan kommunerna kan 3 riksfirdtjanst. Kommu-
nen ger di tillstdind och limnar ersittning f6r kostnader utéver normala res-
kostnader. Det innebir att resor kan goras med flyg, tig, andra kommunika-

'8 Boverket 2004
1 SIKA 2004, Firdtjinst och riksfirdtjinst 2003
%0 SCB och Stockholms lins landsting
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tionsmedel och med taxi och specialfordon till ett pris som for resendren mot-
svarar reskostnader med tdg i andra klass.

Under &r 2003 reste 24 000 personer med riksfirdgjinsten. Av de riks-
firdtjinstberittigade 4r cirka 39 procent under 65 ar, 24 procent 65-79 ér
och 37 procent 6ver 80 &r.”!

Trygghetslarm

Aldre och funktionshindrade kan fi trygghetslarm. Larmet forebygger inte
olyckor eller sjukdomsfall men den som har larm kan fi hjilp snabbare om
nigot hinder. Vetskapen om detta skapar i sin tur trygghet.

Enligt en enkit som Svenska Kommunférbundet gjorde varen 2004 fick
131 000 personer trygghetslarm i de 258 kommuner som besvarade frigan.
Uppgifter saknas frin 32 kommuner. Det ir i huvudsak mindre och medel-
stora kommuner spridda éver hela landet som inte har svarat. Uppskattnings-
vis kan man rikna med att det finns cirka 140 000—150 000 trygghetslarm for
dldre i Sverige. Vanligtvis fattas bistdndsbeslut f6r trygghetslarm. Endast 17
kommuner fattar inga enskilda bistindsbeslut.”?

Overvakningslarm anvinds i forsta hand for dementa personer. For dessa
larm krivs sirskilt beslut och dokumentation enligt féreskrifter frin Socialsty-
relsen.

Hemtjanst
Nir en dldre person inte klarar sig sjilv kan hon eller han fi hjilp av hem-
jiansten i kommunen. Bistindsbedémaren utreder tillsammans med den en-
skilde och eventuella anhoriga behovet och omfattningen av hemtjinst. Aven
personer med stora virdbehov kan bo kvar i eget boende eftersom hemtjinsten
erbjuder insatser dygnet runt. Det blir ocksd vanligare att dldre bor hemma
till livets slut och att svért sjuka fir omfattande vird och omsorg i bostaden.
Totalt fick 128 000 personer éver 65 dr hemgjinst den 1 oktober &r 2003
vilket motsvarar cirka tta procent av samtliga 6ver 65 ar. Av dessa var cirka 70
procent 80 ar och ildre. Antalet personer 6ver 80 &r med hemtjinst har 6kat
med 3 200 personer eller med 3,5 procent sedan ar 2002.7

2! SIKA 2004, Firdtjiinst och riksfiirdtjinst 2003

22 Svenska Kommunforbundet 2004, A‘/dreomsorgem styrning 2004

% Socialstyrelsen 2004, Aldre — vird och omsorg dr1998, 2002 och 2003, Sveriges officiella
statistik



Tabell 8 Antal och andel med hemtjinst i ordinart boende. Procent

1998 2002 2003
Alder Antal Andel % Antal Andel % Antal Andel %
65-74 18 500 2,4 16 800 2,3 16 600 2,2
75-79 23 300 6,7 20 500 6,3 20 300 6,4
80-84 33 100 14,1 34 100 13,2 34 900 13,3
85w 51 100 25,8 53 800 25,6 56 200 26,5
65—w 126 000 8,2 125 200 8,2 128 000 8,3
65-79 4] 800 3,8 37 300 3,5 36 900 3,5
80w 84 200 19,5 87 900 18,7 91 100 19,1

Killa: Statistiska Centralbyrén; Socialstyrelsen, Vird och omsorg om iildre, 1998, 2002 och 2003

Figur 10 Andel av befolkningen i ordinart boende den | oktober 2003 som var
beviljad hemtjanst. Procent

Procent
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Killa: Socialstyrelsen 2004, Aldre — vérd och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik

Andelen personer 6ver 65 &r som fir hemtjinst har varit relativt konstant
under de senaste fem aren, cirka atta procent. Den forindring som har skett ér

en forskjutning till de dldre aldersgrupperna. Utvecklingen illustreras i figur
11.%

 Socialstyrelsen 2004, Aldre — vird och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik
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Figur 11  Antal personer 65-79 ar och 80 ar och éldre som var beviljade
hemtjanst mellan aren 1998-2003
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Killa: Socialstyrelsen 2004, Aldre — vird och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik

Antalet beviljade hjilptimmar var 3 812 700 under oktober m&nad 2003. Det
dr i stort sett samma antal som &r 2002. 38 procent av samtliga ildre dver 65
&r hade 1-9 hjilptimmar ar 2003. 24 procent hade 10-25 hjilptimmar och
en procent hade 200 timmar eller fler. Antalet hjilptimmar har 6kat mellan
dren 1999 och 2003. Procentuellt sett har antalet hjilptimmar 6kat mer 4n
antalet dldre som fir hemtjinst. Det betyder att de som fir hemgjinst far fler
timmar per person idag dn for fem r sedan.”

» Socialstyrelsen 2004, Aldre — vird och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik



Figur 12 Utvecklingen av antalet beviljade hjilptimmar i hemtjansten mellan

aren 1999 och 2003
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Killa: Socialstyrelsen, Aldre — vird och omsorg, respektive ar

Figur 13 Antal personer som beviljats bistand for hemtjanst uppdelat pa olika

antal hjalptimmar och aldersgrupper
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Killa: Socialstyrelsen 2004, Aldre — vird och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik
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Korttidsboende
Korttidsboende/korttidsvard och dagverksamhet ir ett komplement till hem-
tjansten som gor det mojligt f6r personer att bo kvar hemma lingre.

Med korttidsvird och korttidsboende avses tillfilligt boende i sirskilda
boendeformer. Korttidsboende och korttidsvard anvinds for bland annat re-
habilitering, omvardnad, vixelvird och avlésning av nirstdende. Det giller i
forsta hand makar som ir anhérigvardare.

Den 1 oktober 2003 hade 8 900 ildre korttidsvard eller korttidsboende.
Det motsvarar cirka en procent av befolkningen 65 ar och ildre. I statistiken
redovisas endast antal korttidsboende den 1 oktober varje dr. Dir framkom-
mer inte hur stor omsittningen ir. Resultatet kan dirf6r bli slumpartat om ett
antal platser stir tomma just vid detta tillfille.

I statistiken fran 2003 registrerades ocksa antalet virddygn inom korttids-
vérden. De uppgick till 221 100 under oktober manad. Detta r en 8kning
med 16 procent sedan 1999 d4 den forra registreringen gjordes.”

Dagverksamhet

Dagverksamhet ir ett komplement till hemtjinsten och utgér ett stéd for att
dldre ska kunna bo kvar i den egna bostaden. Den kan ocksa ges som en insats
i sarskilt boende. Dagverksamhet ges frimst till dldre och funktionshindrade
med dldersdemens och psykiska funktionshinder. Den riktar sig ocksa till per-
soner som i dvrigt behover aktivering och rehabilitering. Den 1 oktober 2003
fick cirka 10 600 personer i ordinirt boende dagverksamhet och 2 100 perso-
ner i sirskilt boende. Antalet personer som beviljats dagverksamhet i sirskilt
boende har minskat sedan dr 2003. Ert skil till detta 4r att dagverksamheten
oftare integreras i den 6vriga verksamheten pd sirskilda boenden. Personer i
ordinirt boende med dagverksamhet har diremot 6kat.”

Tabell 9 Antal personer 65 ar och ildre som var beviljade dagverksamhet den
| oktober mellan aren 1999 och 2003

Ar Antal i ordinart boende Antal i sarskilt boende Totalt
1999 10 500 3000 13 500
2000 11 700 3800 15 500
2001 10 200 4100 14 300
2002 10 400 2 600 13 000
2003 10 600 2 100 12 700

Killa: Socialstyrelsen 2004; Aldre — vird och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik

% Socialstyrelsen 2004, Aldre — vird och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik
¥ Socialstyrelsen 2004, Aldre — vird och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik



Den kommunala hemsjukvarden

Vardtiderna i akutsjukvérden har minskat (se figur 6 sid 18) och allt fler 4ldre,
ménga med flera sjukdomar, virdas hemma i den egna bostaden. Hemsjuk-
véirden i samverkan med hemtjinsten blir i och med detta allt mer betydande.
Den kommunala hemsjukvirden omfattar hilso- och sjukvérd inklusive reha-
bilitering upp till likarniva i sirskilt boende, korttidsboende, dagverksamhet
och ordinirt boende.

Kommunerna har sedan Adelreformen genomférdes 1992 hilso- och sjuk-
vérdsansvar till och med sjukskoterskenivd inklusive rehabilitering i sirskilt
boende. Med Adelreformen fick kommunerna iven méjlighet att genom av-
tal med landstinget ta 6ver samma ansvar inklusive rehabilitering i det ordi-
nira boendet. Ar 2003 hade hilften av kommunerna tagit 6ver ansvaret for
hilso- och sjukvérden i ordinirt boende.

Den kommunala hemsjukvardens omfattning

Som ett led i att forbittra mojligheterna att f6lja upp den kommunala hilso-
och sjukvérdens utveckling har Svenska Kommunforbundet i samarbete med
representanter for Kommunférbundet i Jimtlands lin och nigra kommuner i
Jimtland och Virmland bedrivit ett projekt omkring den kommunala hilso-
och sjukvérdens omfattning och kostnader. Samtliga kommuner som deltog i
projektet har tagit 6ver ansvaret for hilso- och sjukvard i det ordindra boen-
det. Med omfattning av kommunal hilso- och sjukvird menas i projektet
andel av arbetstiden som utgér hilso- och sjukvardsuppgifter.

Resultatet visar att 19 procent av personalens arbetstid anvinds till hilso-
och sjukvérdsuppgifter inom idldreomsorgen (genomsnitt i de deltagande kom-
munerna). Mest hilso- och sjukvard bedrivs i korttidsboendet/korttidsvarden,
28 procent av arbetstiden, f6ljt av hemtjidnsten med 26 procent. Andelen var
nagot ldgre i det sirskilda boendet, 18 procent, i LSS-boendet 7 procent och i
dagverksamheten 6 procent.
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Tabell 10 Andel av totalt antal arsarbeten inom dldreomsorgen i kommunen
som anviands till hidlso- och sjukvardsinsatser, legitimerad och ej
legitimerad personal. Procent

Sarskilt LSS- Korttidsvard-/ Dag- Totalt

Kommun  Hemtjinst = boende  boende boende verksamhet

Arvika 29 17 9 34 4 20
Hammaro6 28 20 6 18 5 17
Karlstad 26 16 5 25 5 16
Kil 37 15 6 21 7 19
Torsby 22 15 9 12 4 17
Virmland 27 16 6 25 5 18
Berg 29 19 17 21 5 22
Bricke 22 17 6 21 5 16
Harjedalen 15 15 7 16 9 15
Krokom 31 26 6 28 4 23
Ragunda 32 20 16 16 5 22
Strémsund 27 14 I 43 4 21
Are 20 14 14 19 14 16
Ostersund 28 21 6 36 6 19
Jamtland 26 19 7 30 6 19
Totalt alla 26 18 7 28 6 19

Killa: Svenska Kommunférbundet 2004

Hela den legitimerade personalens arbetstid har riknats som hilso- och sjuk-
vérd. For att berdkna hur stor andel av den ej legitimerade personalens arbets-
tid som utgor hilso- och sjukvérd har projektet anvint sig av en modell for
arbetstidsmitning.

Resultatet frin mitningarna visar att 17 procent av den ¢j legitimerade
personalens arbetstid bestér av hilso- och sjukvardsuppgifter inom hemtjinsten,
11 procent pé de sirskilt boendet, 5 procent pd LSS-boendet, 12 procent pa
korttidsvérd/boendet och 4,5 procent inom dagverksamheten.?®

Tabell 11 Andel av ] legitimerad personals arbetstid som anvands for hilso- och
sjukvardsinsatser, i genomsnitt av alla kommuner i projektet. Procent

Direkt brukartid for hilso- Total tid for hilso-
Verksamhet och sjukvérd (%) och sjukvard® (%)
Hemtjanst 11,0 17,1
Sarskilt boende 83 10,9
LSS-boende 3,5 52
Korttidsvard/boende 8,7 12,2
Dagverksamhet 32 4,5

Killa: Svenska Kommunférbundet 2004

8 Dessa siffror bygger pa uppgifter i tidsanvindningsstudien och pa uppgifter om antal ars-
arbetare i deltagande kommuner i Jimtland och Virmland.

1 totaltid ingdr ocksd den andel av indireke tid, ej brukarrelaterad tid och annat arbete som
ska tilldelas hilso- och sjukvérden.



Demensvard

Antal dementa
Den stérsta gruppen bland idldre som har behov av tillsyn dygnet runt ir per-
soner med demens. Antal dementa har beriknats av Demensutredningen 2003.

Tabell 12 Antalet demenssjuka i Sverige ar 2003 och 2010 (prognos)

2003 2010
Antalet demenssjuka 139 000 150 000
varav under 65 ar 8 700 9700
varav mild demens 41 000 44 000
varav mattlig demens 66 000 72 000
varav svar demens 32 000 34 000

Killa: Demensutredningen: P4 vig mot en god demensvird (Ds 2003:47)

Risken f6r att drabbas av en demenssjukdom stiger med aldern. Enligt Demens-
utredningen kan man ndgot férenklat siga att risken for att drabbas férdubb-
las vart femte &r frdn 60 r och uppit. Om medellivslingden 6kar, 6kar ocksd
antalet dementa. Cirka tta procent av pensionirsgruppen drabbas av mattlig
eller svir demens.”

Kommunernas insatser for dementa

Av en enkit som Demensutredningen gjorde framgar bland annat att 136 (38
procent) kommuner/kommundelar har ndgon form av uppsskande verksam-
het f6r dementa. Verksamheten bestdr oftast i att personal bessker personer
som de har fict kontakt med via primirvird, anhériga etc. 98 kommuner/
kommundelar (27 procent) uppger att de har gjort nigon form av kartligg-
ning av antalet dementa i kommunen de senaste dren. De kommuner som har
genomfort kartliggningar ir i regel smd och antalet kartlagda uppgar till 20 000
personer. 151 kommuner eller 42 procent av kommunerna/kommundelarna
siger sig veta hur manga dementa i kommunen som fir kommunala insatser.
137 kommuner/kommundelar eller 39 procent har en eller flera demens-
skoterskor pa hel- eller deltid. 130 kommuner har ocksi tillging till nigon
form av demensteam. 197 kommuner/kommundelar (54 procent) har sirskilda
korttidsplatser for dementa och 281 kommuner (78 procent) erbjuder sir-
skild dagvard for dementa. 31 kommuner har sirskilt organiserad hemtjinst
till dementa.”!

% Demensutredningen 2003, Pd vig mot en god demensvird (Ds 2003:47)
3! Bilaga till Ds 2003:47, Demensenkiiten 2002
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Landstingsforbundet, Svenska Kommunfsrbundet och Socialdepartementet
beslutade ar 2003 att starta ett gemensamt arbete for att forbittra demens-
vérden i Sverige. Arbetet omfattar tv pa varandra foljande Genombrottsprojekt
och dirpa foljande spridningsaktiviteter. Genombrott 4r en metod fér konti-
nuerligt forbittringsarbete. Den f6rsta omgingen pabaorjades i februari &r 2004
och omfattar team i kommuner och landsting/regioner. En andra omging
startar hosten 2004 och totalt kommer ett 40-tal team att kunna delta.

Hjalpmedel
Sjukvérdshuvudminnen — kommuner och landsting — har ansvar for att dill-
handahalla hjilpmedel till funktionshindrade. Verksamheten regleras i Hilso-
och sjukvérdslagen (HSL). Kommunerna ansvarar for hjilpmedel till ildre
och personer med funktionshinder i sirskilt boende i alla kommuner och i
ordinirt boende i de kommuner som har tagit éver hemsjukvirden.

I augusti 2004 overlimnades en statlig utredning, Hjilpmedel SOU
2004:83, till regeringen vars uppdrag har omfattat:

* avgiftssystemet for hjilpmedel

* de forindrade forutsittningarna pa hjilpmedelsomridet genom utvecklingen
inom informations- och kommunikationsteknik och digital teknik

* hjilpmedelsforsérjningen inom utbildningsvisendet

* systemet for arbetshjilpmedel samt

* grinsdragningen mellan individuella hjilpmedel och arbetshjilpmedel for
personliga assistenter.

Utredningen foresldr bland annat foljande:

* Varje patient eller brukare som vinder sig till hilso- och sjukvarden for att
fa personligt hjilpmedel ska, om det inte 4r uppenbart obehévligt, snarast
ges en bedémning av sitt hjilpmedelsbehov.

* Landsting eller kommun fér inte ta ut avgift for att tillhandahalla person-
liga hjilpmedel annat in som avgift for besok i samband med forskrivning,
utprovning, anpassning av eller trining pé hjilpmedel. Avgifterna ska om-
fattas av hogkostnadsskyddet, som foreslas héjas fran 900 till 1 000 kronor
for alla medborgare.



Sarskilt boende — omfattning och stod

Kommunerna har sirskilda boenden for personer med omfattande behov av
vérd och omsorg och tillgéng till personal dygnet runt. Sirskilda boenden ir
ett boende dir personerna med fi undantag har egna hyreskontrake. Det ar
kommunen som avgor vilka bostider som ir sirskilda boenden.

Bostiderna i sirskilda boenden fordelas av kommunen efter behov och
bistindsbedémning. Kommunerna har ett hilso- och sjukvérdsansvar for de
boende upp till och med sjukskéterskenivd. P4 sirskilda boenden finns det
tillgdng till personal dygnet runt.

I samband med Adelreformen 1992 indrades benimningen for de olika
boendeformerna servicehus, dlderdomshem, lingtidsvard, sjukhem och grupp-
bostidder med flera benimningar till samlingsbegreppet sirskilda boenden for
dldre och funktionshindrade. Trots detta lever ménga av de gamla benimningar-
na kvar vilket skapar en viss forvirring.

Behovet av sirskilt boende ir delvis avhingigt av hur mycket stod hem-
jansten och hemsjukvarden kan ge i den egna bostaden, hur den egna bosta-
den ir utformad och tillgéngen pa korttidsvard och korttidsboende och dag-
verksamhet i kommunen.

Den storsta gruppen som behéver sirskilt boende 4r dementa och dérnist
personer som har flera sjukdomar och som behéver tillgang till personal dyg-
net runt. Ensamstdende med flera sjukdomar har stérre behov av sirskilt bo-
ende in gifta och sammanboende.

Figur 14 Vistelsetid i sarskilt boende ar 2002
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Killa: Socialstyrelsen 2003, Vad iir siirskilt i sirskilt boende for iildre? En kartliggning
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Den 1 oktober &r 2003 bodde totalt 110 900 personer 65 &r och ildre perma-
nent i sirskilda boenden. I &ldern 80 ar och ildre bodde 87 700 i sirskilt
boende vilket 4r en minskning med 3 200 personer. Det totala antalet i bade
permanent och tillfilligt boende uppgick till sammanlagt 119 800 personer.
Av dem som bodde i sirskilda boendeformer 1 oktober 2003 var cirka 79
procent 80 ar och ildre och cirka 70 procent kvinnor.

Av de 119 800 personer som bodde antingen permanent eller tillfilligt i
sirskilda boenden fanns det 3 600 som delade bostad med annan eller andra
in maka/make/samboende eller annan nira anhérig.”

Tabell 13 Antal och andel personer boende i sarskilt boende (permanent
boende) aren 1998,2002 och 2003. Procent

1998 2002 2003
Alder Antal Andel % Antal Andel % Antal Andel %
65-74 10 900 1,4 9 900 1,3 9 400 1,3
75-79 17 000 49 14 700 4,5 13 800 4,3
80-84 27 900 11,9 27 200 10,5 26 200 9,9
85w 62 900 31,7 63 700 30,4 61 500 29,0
65—-w 118 700 7,7 115 500 7,5 110 900 7,2
65-79 27 900 2,5 24 600 2,3 23 200 2,2
80w 90 800 21,0 90 900 19,4 87 700 18,4

Killa: Statistiska centralbyrén; Socialstyrelsen, Aldre — vird och omsorg, 1998, 2002 och 2003.

Av tabellen framgdr att antalet personer i sirskilt boenden har minskat mellan
2002 och 2003. Detta beror bland annat p4 att fler ildre fir vird och omsorg
i den egna bostaden och kan bo kvar mycket lingre. Som framgar av tabell 8
har antalet personer 65 ar och ildre som har fitt hemtjinst okat med nira
3 000 under samma period. Det ir en utveckling som tenderar att fortsitta
beroende pa friskare dldre, mer tillgingliga ordinira bostider och 6kade mojlig-
heter for dldre att f& vird och omsorg i hemmet.

32 Socialstyrelsen 2004, Aldre — vird och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik



Figur 15 Andel av befolkningen som bodde permanent i sarskilt boende den
| oktober 2003. Procent
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Killa: Socialstyrelsen 2004, Aldre — Vérd och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik

Aldre som far bistand enligt LSS

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) ir avsedd for
personer med stora och varaktiga funktionshinder. I lagen definieras vilka
personer med funktionshinder som har ritt till insatser. Foljande personer
kan beviljas stod och service enligt LSS:

1. Personer med utvecklingsstorning och personer med autism eller autism-
liknande tillstdnd (personkrets 1).

2. Personer med betydande och bestiende begdvningsmissigt funktionshin-
der efter hjirnskada i vuxen lder, foranledd av yttre vald eller kroppslig
sjukdom (personkrets 2).

3. Personer med varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppen-
bart inte beror pa normalt dldrande, om dessa ir stora och fororsakar bety-
dande svérigheter i den dagliga livsforingen och dirmed ett omfattande
behov av stéd eller service (personkrets 3).

Cirka 54 000 personer fick insatser enligt LSS 4r 2003. Av dem var cirka
3 600 personer dver 65 &r och cirka 400 personer 6ver 80 ar. Totalt redovisa-
des cirka 6 300 insatser till gruppen 65 ar och ildre vilket motsvarar ungefir
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sex procent av samtliga redovisade insatser. 60 procent av dem som var 65 ar
och idldre hade enbart en insats enligt LSS.”

Efter en lagindring ar 2001 kan personer som har beviljats en personlig
assistent fore 65 drs dlder behdlla denna dven efter 65 drs dlder. Detta giller
dven for andra insatser enligt LSS.

Antalet dldre 6ver 65 ar med insats enligt LSS har ckat med 18 procent
sedan &r 1999.%

Figur 16 Antal dldre 6ver 65 ar med insats enligt LSS mellan aren 1999-2003
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Killa: Socialstyrelsen, Funktionshindrade personer — insatser enligt LSS, respektive dr

De vanligaste insatserna bland personer dver 65 ar var &r 2003 bostad med
sirskild service for vuxna, kontaktperson, daglig verksamhet och ledsagarservice.

3 Socialstyrelsen 2004, Funktionshindrade personer — insatser enligr LSS dr 2003
3 Socialstyrelsen 2004, Funktionshindrade personer — insatser enligt LSS dr 2003 samt
Socialstyrelsen 2000, Stid och service till vissa funktionshindrade den 1 juni 1999



Tabell 14 Antal personer 65 ar och ildre med beslut om insats enligt LSS
ar 2002 och 2003. (Observera att en och samma person kan vara
beviljad flera insatser)

Insats enligt LSS 2002 2003
Personlig assistans 163 260
Ledsagarservice 833 875
Kontaktperson 1114 I 157
Avl6sarservice 53 44
Korttidsvistelse 62 64
Boende, vuxna 2034 2130
Daglig verksamhet 946 963

Killa: Socialstyrelsen 2004, Funktionshindrade personer — insatser enligt LSS dr 2003; Socialsty-
relsen 2003, Funktionshindrade personer — insatser enligr LSS dr 2002, Sveriges officiella statistik

Kommunernas stod till anhoriga och narstaende

Anhériga stdr for en viktig del av vrden och omsorgen till dldre och funktions-
hindrade men det finns inga exakta uppgifter pa hur omfattande de anhérigas
omvirdnadsinsatser ir. Kommunerna satsar pa att stodja anhériga pA manga
olika siitt och nya stédformer utvecklas kontinuerligt.

Anhorigvardare
Minga anhériga ir s kallade anhérigvardare. Med anhérigvéirdare menas den
person som inom familjen, slikten eller vinskapskretsen hjilper nigon som
pa grund av sjukdom, alder eller handikapp inte lingre klarar av vardagen pa
egen hand. Anhérigvardaren kan vara make eller maka, forilder, barn, barn-
barn, sammanboende, vin eller annan nirstiende.”

Den stdrsta gruppen anhérigvardare finns bland de idldre. Ofta idr det en
make eller maka som ger den andra maken hjilp och stéd. En annan stor
grupp av anhorigvardare dr dottrar som hjilper sina forildrar.

Utveckling av stod till anhoriga
Kommunen har till uppgift att stédja anhériga. Nio av tio kommuner uppgav
i en enkit till Socialstyrelsen 2002 att en vidareutveckling av olika stdformer
pagar.®

Fér att kommunerna ska kunna svara mot de anhérigas 6nskemal och
behov finns en mangfald av stodinsatser och flexibla 16sningar. Bland annat
har de flesta kommuner fortsatt utvecklingen av samverkan med frivilligorga-

3 Varbergs kommun 2002, Slutrapport Anhérig 300
% Socialstyrelsen 2003, Ett dr efter Anhirig 300

m

$00T NIDYOSWOIUATY WO LT13NLAY



.

AKTUELLT OM ALDREOMSORGEN 2004

nisationerna under 2003. En del kommuner har skapat en ny typ av kommu-
nala tjdnster, frivilligsamordnare, for att ytterligare férdjupa samverkan med
organisationer och enskilda frivilliga. De flesta kommuner har nitverk for
erfarenhetsutbyte mellan kommuner och referens- och samverkansgrupper for
utveckling av anhérigstddet. Kommunerna genomfér ocksa utbildning for att
sprida kunskap om anhdrigas situation och hoja kvaliteten pa olika avlosnings-
insatser.

I minga kommuner finns dagvird/dagverksamhet och korttidsboende/
korttidsvird som avlastning for anhériga. Likasd 4r det vanligt med avlgsning
i hemmet. Kommunerna anordnar vidare anhorigcirklar och har anhérigkonsu-
lenter som stddjer anhdriga och anordnar utbildning for dem.

Anhorigbidrag
I vissa fall kan den som vardas av anhériga f3 ett anhirighidrag frin kommu-
nen. Den 1 oktober &r 2003 var drygt 5 500 alderspensionirer 65 ar och ildre
beviljade anhérigbidrag. Det ir i stort sett samma antal som &r 2002.
Kommunen kan ocks i speciella fall anstilla anhériga som hjilper en éldre
person, en sd kallad anhiriganstillning. Cirka 2 000 lderspensionirer fick
den 1 oktober &r 2003 hjilp en av anhérig eller nirstdende som hade anstillts
av kommunen eller som hade en sa kallad objektsanstillning. Det 4r ungefir
lika manga som ar 2002.%
En anhérig som viljer att avstd frén forvirvsarbete for att virda en svirt
sjuk nirstdende kan ocksa beviljas ersittning frin Forsikringskassan, s& kallad
nirstiendepenning.*®

% Socialstyrelsen 2003, Aldre — vird och omsorg dr 2002, Sveriges officiella statistik
3 Socialstyrelsen 2004, Aldre — vird och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik



Vidrd och omsorg i enskild regi

Frin slutet av 1990-talet fram till 2003 blev det vanligare att kommunerna
lade ut delar av driften av dldreomsorgen pa entreprenad. En del kommuner
inforde ocksa valfrihet f6r de idldre i form av kundval/vérdgivarval. Det gillde
bide hemtjinst och sirskilt boende. Motiven var frimst att 6ka mingfalden
och skapa storre konkurrens inom éldreomsorgen. Utvecklingen fortsitter men
utvecklingstakten har minskat.

Av tabell 15 framgr utvecklingen av vird och omsorg i kommunal regi
och enskild regi for hemgjinst, sirskilc boende och korttidsboende mellan
dren 2000 och 2003. Den visar att vard i enskild regi har 6kat nigot men att
cirka 90 procent av dldreomsorgen fortfarande bedrivs i kommunal regi.

Mellan dren 2000 och 2003 har andelen 4ldre som bodde i sirskilda boenden
som drevs i enskild regi 6kat frin 11 till 13 procent. Andelen ildre som fér
hemgjinst av enskilda vardgivare har under samma period okat frén 7,3 till 9
procent. Mellan 2002 och 2003 har andelen personer som bor pé sirskilda
boenden i enskild regi 6kat med nira en procent medan andelen som fir
hemgjinst i enskild regi dr oférindrad.*

Tabell 15 Antal personer 65 ar och ildre som far omsorg i kommunal och
enskild regi ar 2000 och 2003

Kommunal regi Enskild regi Totalt
Verksamhet 2000 2003 2000 2003 2000 2003
Hemtjanst 112400 116700 8 600 11200 121 000 128 000
Sarskilt boende 105 000 95 800 12 900 14 800 117900 110 900%
Korttidsvard 7 500 8200 900 700 8 400 8 900*
Summa 224900 220700 22400 26700 247 300 247 800

Killa: Socialstyrelsen, Aldre — vird och omsorg 2000 och 2003

% Socialstyrelsen 2004, Aldre — Viérd och omsorg 2003, Sveriges officiclla statistik

“ For sirskilt boende tillkommer 245 personer som bor i boenden som drivs av annan
kommun eller landsting

1 For korttidsvard tillkommer 47 personer som fir korttidsvird i annan kommun eller landsting
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Olika former for vard i enskild regi

Entreprenader

Verksamhet i enskild regi kan innebira olika driftsformer. Den vanligaste for-
men ir att verksamheten u#fors av en enskild vird- och omsorgsgivare i form av
aktiebolag eller stiftelse. Virden kan ocksi utforas av kooperativ eller ideella fore-
ningar. Vid entreprenadupphandling anger kommunen bland annat ekono-
miska och kvalitativa forutsittningar. Kommunen har dock kvar bide det
overgripande vérdansvaret enligt Socialtjianstlagen och finansieringsansvaret
for verksamheten, dven nir den har lagts ut pa entreprenad.

Totalt hade 92 kommuner icke kommunala utférare som bedriver dldre-
omsorg enligt en enkit som Svenska Kommunférbundet gjorde &r 2004. 74
av de 269 kommuner som har besvarat Svenska Kommunférbundets enkit
uppger att de har sirskilt boende som drivs av icke kommunala utférare. 62
kommuner har icke kommunala utférare inom hemtjinsten.

I tabell 16 framgir antalet privata utforare per kommun uppdelat pd 6p-
pen hemtjinst och sirskilt boende.

Tabell 16 Privata utférare i 6ppen hemtjanst och sarskilt boende

Antal kommuner med Antal kommuner med
privata utférare inom 6ppen privata utférare inom
Antal utforare hemtjanst sarskilt boende
| 37 39
2 9 16
3 5 5
4 | 4
5-10 10 10
fler an 10 0 0

Killa: Svenska Kommunférbundet 2004, A[dreommrgem styrning 2004

P4 frigan om kommunen ligger egna anbud nir entreprenader upphandlas
svarade 20 av de 96 kommuner som hade besvarat frigan att de lade egna

anbud.

Kundval/vardgivarval

En annan inrikening som utvecklats i en del kommuner 4r kundval, vardgivarval
eller dldrepeng som frimst tar sikte pd att 6ka brukarnas valmajligheter. Kom-
munerna anger mal och kvalitet for verksamheten och sluter avtal med flera
vérdgivare. Sedan fir virdtagarna eller deras anhériga vilja vardgivare utifrin
vem som enligt deras uppfattning erbjuder den bista virden.



Enligt Kommunférbundets enkit viren 2004 har 15 kommuner infort
valfrihet for de ildre i form av kundvallvirdgivarval inom hemtjiinsten. Tolv av
dessa kommuner finns i Stockholms lin. Ytterligare fyra kommuner har be-
slutat att inféra kundval/vardgivarval inom hemtjinsten.

Sju kommuner har infért kundvallvirdgivarval till sirskilda boenden och
ytterligare en kommun har beslutat att inféra detta system.*?

Organisationer utan vinstsyfte

Flera olika organisationer bedriver vird och omsorg utan vinstsyfte. Det ir
olika frivilligorganisationer, ideella organisationer, kooperativ, idéburna orga-
nisationer och folkrorelser.

Inom ildreomsorgen ir det vanligast med personal- eller brukarkooperativ.
Aven en del ideella foreningar bedriver hemtjinst som ett komplement till
den kommunala hemtjinsten. Brukarkooperativen finns frimst i glesbygden
medan personalkooperativen finns i olika delar landet och oftast 4r sma en-
heter. Det finns totalt cirka 30 kooperativa dldreboenden i landet.?

Kop av enstaka platser pa sarskilda boenden och av hemtjanst
Utover entreprenader forekommer det ocksd att kommunerna képer enstaka
platser i privatigda sirskilda boenden och korttidsboenden. Kommunen kan
ocksa kopa tjinster som utférs av andra kommuner bdde nir det giller sir-
skilda boenden och hemtjinst. Sddana kop dr volymmassigt mycket begrin-
sade. Aven i dessa fall har kommunen alltid ansvaret gentemot den ildre.

Ar 2003 kopte kommunerna platser i sirskilda boenden av annan kom-
mun eller landsting till 245 personer och korttidsvird i annan kommun eller
landsting till 47 personer.*

4 Svenska Kommunforbundet 2004, Aldreomsorgens styrning 2004
# Svenska Kommunforbundet 2002, Kooperativ ildreomsorg — en del i mingfalden
“ Socialstyrelsen 2004, Aldre — Vird och omsorg dr 2003, Sveriges officiella statistik
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Personal och utbildning

Varje &r rekryteras mellan 25 000 och 30 000 nya medarbetare for att arbeta
med vird och omsorg i kommunerna. Av de underskéterskor och vardbitriden
som rekryterades ar 2003 hade hilften omvérdnadsutbildning och hilften en
annan gymnasieutbildning. Bland de redan anstillda har nio av tio gymnasie-
utbildning och drygt sex av tio omvérdnadsutbildning. Manga har lang erfaren-
het och har ocksé utvecklat sin kompetens i arbetet.

Fler anstillda

I november 4r 2003 fanns totalt 258 800 anstillda (m&nadsavlénade) inom
vird och omsorg i kommunerna. Det dr en 6kning med 2 300 frén foregdende
ar. Jamfort med 1995 har antalet anstillda 6kat med 36 900 eller knappt 17
procent, vilket 4r betydligt mer 4n dkningen av det totala antalet kommun-
anstillda som ligger pé drygt sju procent. D4 har hiinsyn tagits till verksamhets-
overforingar som har skett mellan kommuner och landsting.

Inom vird och omsorg har de stérsta 6kningarna skett i gruppen dvrig
vdrdpersonalsom bland annat innefattar de personliga assistenterna. Aven an-
talet underskiterskor/virdbitriden och sjukskoterskor har skat. Okade behov av
rehabilitering inom den kommunala dldreomsorgen forklarar sannolikt den
kraftiga 6kningen av antalet anstillda arbetsterapeuter och sjukgymnaster under
perioden 1995-2003.

I personalstatistiken ir anstillda och sysselsatta tvé olika begrepp. Anstillda
inkluderar idven lediga och sjukskrivna. I uppgifterna om sysselsatta riknas
dessa inte med. Av det totala antalet anstillda &r 2003 var 40 400 lediga, det
vill siga forildralediga, lediga for studier eller sjukskrivna, vilket medfor att
218 400 var sysselsarta. Dirutdver arbetade 71 200 timavlinade i verksamhe-
ten. De timavlonade har minskat med 700 sedan 2002.



Tabell 17 Antalet kommunalt anstdllda i olika yrkesgrupper. Manadsavlonade
inklusive lediga ar 2003

Omsorg om ildre och funktionshindrade 2003

Arbetsledare inkl. hemtj.insp o -assistent 9 500
Underskoterskor, vardbitridden, vardare och skotare 192 300
Sjukskoterskor 12 100
Arbetsterapeuter 2 600
Sjukgymnaster 1 200
Ovrig vardpersonal inkl. personliga assistenter 28 100
Ovrig personal 13 000
Totalt 258 800

Killa: Svenska Kommunforbundet

Antalet sysselsatta 5kade med 4 200 personer mellan 2002 och 2003. Jimfort
med 1995 har de sysselsatta 6kat med 21 900.

Tabell 18 Antalet kommunalt sysselsatta i olika yrkesgrupper och férandringen av
personal mellan aren 1995 och 2003. Manadsavl6nade exklusive lediga

Foérandring
Omsorg om ildre och funktionshindrade 2003 1995-2003 2002-2003
Arbetsledare inkl. hemtj.insp o -assistent 8 600 o 400
Underskoterskor, vardbitraden m fl 160 600 1 200 1 700
Sjukskoterskor 10 400 1 600 200
Arbetsterapeuter 2 300 0% 100
Sjukgymnaster 1 100 0% 100
Ovrig vardpersonal inkl. personliga assistenter 23 900 15700 1 400
Ovrig personal 11 500 3 400 500
Totalt 218400 21 900 4200

Killa: Svenska Kommunférbundet

* Det iir inte mdajligt att uppskatta forindringen sedan 1995 for arbetsledare. Forindringen ingdr
i gruppen Gvrig virdpersonal.

Sex av tio har omvardnadsutbildning
Aven om all personal inte har omvirdnadsutbildning har de en bra grundut-
bildning att bygga vidare pa. Nio av tio underskéterskor och vérdbitriden har
gymnasieutbildning och drygt sex av tio har omvérdnadsutbildning.

Av de omkring 16 000 underskéterskor och vardbitriden som rekrytera-
des ar 2003 hade hilften omvardnadsutbildning, varav 25 procent hade list

# Uppgifter saknas.
“ Uppgifter saknas.
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omvirdnadsimnen pd komvux, 18 procent omvardnadsprogrammet p& gym-
nasiet och 8 procent hade nigon annan omvirdnadsutbildning. Av de som
saknade omvardnadsutbildning hade 37 procent en annan gymnasieutbild-
ning och 12 procent hade férgymnasial utbildning.

Att méinga saknar omvérdnadsutbildning innebir att kommunerna far ta
pa sig ett stort utbildningsansvar. Kommunerna fir i samverkan med staten
utveckla och diskutera nya utbildningsmodeller f6r omvérdnadsutbildningar
for vuxna. En modell 4r den som nyligen har utarbetats och presenterats av
Socialstyrelsens utredning "Investera nu”.

Figur 17  Utbildningsinriktning bland anstillda (manadsavliénade inklusive lediga)
och rekryterade underskoterskor, vardbitraden med flera ar 2003
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Killa: Svenska Kommunférbundet och Statistiska centralbyrin

Manga av dem som rekryteras ar fodda utanfor Sverige

20 procent av de nidrmare 25 000 nya medarbetare som rekryterades till kom-
munernas vrd och omsorg ar 2003 var fddda utomlands. Andelen har for-
dubblats sedan 1995 d4 endast 10 procent av de som rekryterades var fodda
utomlands. Det ir framfér allt rekryteringen av medarbetare fodda utanfor
Norden och EU som 6kat. Ar 2003 var 16 procent av de som rekryterades
fodda utanfér EU och Norden. Motsvarande siffra &r 1995 var fem procent.



Den etniska mangfalden bland de anstillda dkar lingsamt med tanke pé
att det totala antalet anstillda 4r nistan 260 000. Bland det totala antalet
anstillda i omsorgen om ildre och funktionshindrade har andelen utrikes fédda
okat frén drygt 9 procent 1995 till drygt 12 procent ar 2003. Det ir framfor
allt andelen f6dda utanfér Norden och EU som 6kat, frin nira 4 procent ar
1995 till 7,5 procent ar 2003.

Kvinnodominerade yrken
Mer dn 90 procent av dem som arbetar i omsorgen om ildre och funktions-
hindrade ir kvinnor. Andelen min har dock 6kat med nira tre procenten-
heter sedan 1995. Bland de tillsvidareanstillda har antalet min nira nog for-
dubblats under perioden 1995-2003 frin 9 600 till 18 600.

Bland vikarierna ir andelen min hégre, 14 procent, dn bland de tillsvidare-
anstillda, 8 procent, 4r 2003. Hogst andel min finns bland sjukgymnaster,
personliga assistenter och arbetsledare.

Aldersstrukturen paverkar rekryteringsbehoven
Alderssammansittningen ger bland annat information om forvintade pensions-
avgingar, rorlighet och sjukfrdnvaro. Av det totala antalet tillsvidareanstillda i
vérd och omsorg i kommunerna 4r 22 procent 55 ar och ildre.

Det finns stora variationer mellan olika yrken. Bland underskéterskor ir
andelen 55 ar och idldre 15 procent men hela 30 procent bland vardbitriden.
Aven sjukskoterskorna har en hogandel 55 4r och ildre nimligen 28 procent.

Tabell 19 Aldersférdelning for tillsvidareanstillda i vissa yrken i vard och omsorg,
november 2003. Procent

. Under- Vard- Sjuk- Samtliga Alla kommun-
Aldersklass skoterskor  bitraden  skoterskor i AO anstallda
1624 3 3 0 3 2
25-34 22 14 Il 18 16
3544 32 25 25 28 25
45-54 29 28 36 29 31
55-59 10 17 18 13 16

60— 5 13 10 8 10
Summa 100 100 100 100 100

Killa: Svenska Kommunférbundet
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Allt farre slutar
Rérligheten varierar med &ldern. Vanligtvis dr yngre personer rorligare dn dldre
om vi undantar pensionsavgingar. Av alla tillsvidareanstillda i kommunerna,
oavsett dlder, slutar fem procent under ett ar.

Antalet underskoterskor/virdbitriden som slutar fortsatte att minska under

2003. Minskning finns i alla &ldersgrupper men mest bland personer 55 ar
och ildre.

Figur 18 Andel tillsvidareanstillda underskoterskor/vardbitraden som slutade
under aren 19962003, efter alder. Procent

Procent
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Killa: Svenska Kommunférbundet

Rérligheten bland sjukskéterskor dr betydligt hogre dn for genomsnittet i kom-
munala yrken och ir en tydlig spegling av att arbetsmarknaden under ett antal
ar varit god for sjukskoterskor.

Avgangarna bland sjukskiterskor skade kraftigt under dren 1998 till 2000.
Diirefter har de legat stabilt pd en hog niva fram till 2003 da rorligheten mins-
kade markant. Totalt slutade 9,4 procent av de tillsvidareanstillda sjukskoter-
skorna ar 2003. Avgingarna minskade i alla aldersgrupper.



Figur 19  Andel tillsvidareanstillda sjukskoterskor som slutade under dren
19962003, efter alder. Procent
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Killa: Svenska Kommunforbundet

Lediga och sjukskrivna

Frinvaron minskar

Andelen anstillda som var helt frinvarande, det vill siiga forildralediga, lediga
for studier eller sjukskrivna, frén sina arbeten minskade under 2003 for andra
dretirad. Det giller samtliga kommunalt anstillda sdvil som personalen inom
omsorgen om ildre och funktionshindrade.

Franvaron ir hégre inom omsorgen om ildre och funktionshindrade in
inom exempelvis skolan och barnomsorgen. I november 2003 var drygt 17
procent av de tillsvidareanstillda inom vird och omsorg i kommunerna helt
frinvarande under minst en manad. Motsvarande andel inom skolan och barn-
omsorgen var nira 12 procent. Av samtliga kommunalt anstillda var 13 pro-
cent helt frinvarande. Frinvaron varierar siledes med verksamhet men ocksd
med yrke och &lder.

Andelen helt franvarande underskiterskor och virdbitriiden r 2003 var drygt
18 procent. Den ir sirskilt hog f6r yngre medarbetare, vilket forklaras av
forildraledigheter men ocksa olika former av vidareutbildning. I november
2003 var drygt 28 procent av underskoterskor/vardbitriden under 35 ar helt
franvarande fran sina arbeten under minst en manad. Franvaron ir betydligt
ligre for de ildre dir andelen var 13 procent dr 2003. Bland de ildre var
sjukfrénvaro den vanligaste orsaken.
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Det finns variationer mellan kvinnor och min. Bland de kommunanstillda
kvinnorna var frinvaron 14,6 procent ir 2003 medan den var endast 6,4 pro-
cent for min. En forklaring ir att det framfor allt dr kvinnorna som 4r hemma
nir barnen ir sméd. En annan viktig forklaring 4r att kvinnor och min sillan
jobbar i samma yrken. Det idr ocksé vanligare att kvinnor arbetar i yrken dir
sjukfrénvaron ir hogre. F min arbetar inom omsorg om ildre och funktions-
hindrade varfor det hir inte dr meningsfullt att gora en uppdelning efter kén.

Sjukfranvaron minskar och okar
Sjukfrinvaron borjade stiga pa hela den svenska arbetsmarknaden under 1997,
mer for kvinnor dn f6r min och mer f6r kvinnor i kommuner 4n f6r kvinnor
i ovriga sektorer. Nationella data frin Statistiska centralbyrdns arbetskrafts-
undersokningar visar att kvinnors sjukfrinvaro bérjade minska efter 2002,
med undantag for privatanstillda dir sjukfrinvaron har fortsatt att 6ka. Dir-
emot ligger sjukfranvaron pa en nistan oférindrad niva f6r miannen.
Kommunfsrbundets statistik for november minad?” respektive &r visar att
andelen som var helt sjukskrivna minst 30 dagar minskade under bade 2002 och
2003. Detta giller bide for samtliga anstillda och for personalen i omsorgen om
dldre och funktionshindrade. Det 4r framfor allt antalet nya sjukskrivningar som
har minskat medan andelen riktigt 1anga sjukskrivningar fortsatt att oka.
Samtidigt har andelen sysselsatta som ir sjukskrivna pa deltid fortsatt att
oka for samtliga anstillda och for personalen inom vird och omsorg. Den
totala sjukfrénvaron, det vill siga summan av helt sjukskrivna och deltids-
sjukskrivna omriknat till drsarbeten, fortsatte att 6ka ocksd under 2003. Ut-
vecklingen 4r densamma for samtliga kommunalt anstillda kvinnor medan
minnens totala sjukfrinvaro minskade under 2003.

Hégre och ligre sjukfranvaro i virden
Bland vardpersonalen ir den fysiskt tunga arbetsmiljén péfrestande, det visar
resultat frin Arbetsmiljdundersskningen och undersokningen av arbetsorsakade
besvir®. En majoritet uppger ocksa att de har litet inflytande &ver den egna
arbetssituationen, ndgot som i kombination med hoga krav i arbetet ir en
riskfaktor for sjukskrivning.

Andelen helt sjukskrivna dr hogre inom vard och omsorg in f6r genom-
snittet kommunalt anstillda oavsett dlder. Sjukskéterskor utgér ett undantag,
dir 4r skillnaderna i sjukfrinvaro sma jaimfort med samtliga anstillda.

¥ Svenska Kommunférbundets statistik 4r inte jimforbar med SCB:s arbetskraftsundersskningar.
8 Arbetsmiljsundersdkningen, Arbetsorsakade besvir, Statistiska centralbyrin och
Arbetsmiljoverket. Specialbearbetning av material frin 1997-2003.



Tabell 20 Andelen helt sjukskrivna tillsvidareanstillda i november 2003. Procent

Samtliga Samtliga anstdllda  Underskoterskor/
Alder  kommunanstillda  inom omsorgen vardbitraden Sjukskéterskor
16-34 ar 3,5 5,0 52 3,1
35-54ar 6,2 8,4 9,0 6,6
55-ar 7.9 10,8 11,4 9,1
Samtliga 6,1 82 8,7 6,9

Killa: Svenska Kommunforbundet

For deltidssjukskrivna ser bilden annorlunda ut. Andelen deltidssjukskrivna
inom vard och omsorg skiljer sig inte frin samtliga anstillda. Samtidigt ir
andelen deltidssjukskrivna nigot hégre bland sjukskéterskor dn bland under-
skoterskor/vérdbitriden.

Tabell 21 Andelen partiellt sjukskrivna tillsvidareanstillda i november 2003.

Procent
) Samtliga Samtliga anstillda  Underskoterskor/
Alder  kommunanstillda  inom omsorgen vardbitraden Sjukskéterskor
16-34 ar 1,6 1,6 1,5 2,4
35-54 ar 38 3,7 3,7 3,9
55-ar 6,1 5,6 5,5 6,6
Samtliga 4.0 3,7 3,6 45

Killa: Svenska Kommunférbundet

Arbetstid

Antalet heltidsanstillda i omsorgen om ildre och funktionshindrade har suc-
cessivt okat till 43 procent &r 2003. Bland alla kommunalt anstillda 4r ande-
len nirmare 67 procent.

Inom vird och omsorg arbetar i praktiken 37,5 procent heltid. Det beror
pa att vissa av de heltidsanstillda har triffat en éverenskommelse med arbets-
givaren om att arbeta deltid, exempelvis under tiden de har smébarn.

Ett annat sitt att uttrycka arbetstidens omfattning ir att berikna den ge-
nomsnittliga sysselsittningsgraden. Ar 2003 lig den pi 83 procent av heltid
beriknat pd samtliga anstillda i kommunernas vird och omsorg. For deltid-
sarbetande ligger motsvarande siffran pd knappt 75 procent. Deltidsarbet-
ande vardbitriden och underskéterskor har en genomsnittlig sysselsittnings-
grad pa 73 respektive 74 procent. Den genomsnittliga sysselsittningsgraden
for timavldnade ir cirka 40 procent av heltid.

Nir den genomsnittliga sysselsittningsgraden ékar genom ate alle fler del-
tidsarbetande utdkar sin arbetstid, minskar rekryteringsbehovet.
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I manga kommuner pagar olika arbetstidsprojeket dir de anstillda fir méjlig-
het att pdverka nir de ska arbeta och i minga fall ocksa vilja den sysselsitt-
ningsgrad de sjilva vill ha. Dessa satsningar har bidragit till att deltidsarbets-
l6sheten minskat.

I slutet av dret kommer Arbetslivsinstitutet tillsammans med Svenska
Kommunférbundet och Hela-projektet® att presentera en forskningsrapport
dir effekterna av att infora olika arbetstidsmodeller har analyserats. De kvalita-
tiva och kvantitativa resultat som presenteras kan bidra till en snabbare sprid-
ning av olika metoder som gér det majligt att erbjuda ofrivilligt deltidsarbets-
16sa att arbeta onskad tid.

Loner

I tabell 22 redovisas lonenivéer och lonespridning for ett antal virdyrken i
heltidsléner. Eftersom arbetet inom vérd och omsorg bedrivs dygnet runt, sju
dagar i veckan ir det en relativt stor andel av personalen som fir ersittning for
obekvim arbetstid. Av underskéterskorna har exempelvis 91 procent sidan
ersittning med i genomsnitt 1 610 kronor i manaden.

Tabell 22 Lonenivaer for heltidsanstallning i vissa vard- och omsorgsyrken i
november 2003 samt tilldgg for obekvam arbetstid (OB)

Méanadslon for heltid exkl. rorliga tilligg

Yrkes- 10:e median- 90:e Andel  Genomsnittligt
bendmning percentilen I6n percentilen med OB OB/manad kr
Underskéterska 15700 17 100 18 200 91 % 1610
Vardbitrade 14 500 16 400 17 600 87 % | 480
Sjukskoterska 20 200 22 000 25 500 75 % 1 430
Sjukgymnast 19 300 21 400 23 700 7% 66
Arbetsterapeut 18 800 20 500 22 800 6% 173
Arbetsledare 20 500 24 500 28 800 9 % 560

Killa: Svenska Kommunférbundet

Medianlén innebir att 50 procent av individerna i gruppen har ligre eller
samma l6n som medianlénen. 10:e och 90:e percentilen innebir att 10 res-
pektive 90 procent av individerna i gruppen har ligre eller samma l6n som
10:e respektive 90:e percentilen.

# Hela-projektet drivs av Arbetsmiljéverket och syftar till att minska deltidsarbetslosheten.



Rekryteringsbehov och utbildningsbehov

De flesta som anstills ersitter tillsvidareanstillda personer som gitt i pension
eller slutat av andra orsaker, ir l&ngtidssjuka, studerar eller ir forildralediga.
En mindre del av nyanstillningarna gérs for att 6ka personaltitheten eller for
att verksamheten vixer. Behoven av nyanstillningar paverkas ocksa av hur de
anstilldas sysselsittningsgrad férindras. Antalet personer som behéver nyan-
stillas minskar om sysselsittningsgraden 6kar. Personalstatistiken visar som
en genomgdende tendens frin 1995, dels att de som arbetar heltid blir fler,
dels att de som arbetar deltid arbetar fler timmar.

Svenska Kommunférbundet har beriknat att kommunerna under perio-
den 2000-2010 behover rekrytera sammanlagt 180 000 érsarbetare till vard
och omsorg. Berikningarna bygger pa antaganden om en viss utékning av
antalet underskoterskor, virdbitriden med flera och en kraftig utokning av
antalet sjukskoterskor.

Hogskoleutbildningar inom vard och omsorg

Efterfrigan p& hogskoleutbildade med inriktning mot vrd och omsorg ir
stérre 4n antalet nyutexaminerade studenter. Samtidigt 4r antalet sokande
betydligt fler 4n antalet utbildningsplatser. Det finns alltsd en 6kad efterfra-
gan pa fler utbildade och fler utbildningsplatser frin bade arbetsmarknaden
och studerande. Exempelvis har antalet platser pd sjukskéterskeutbildningar-
na utokats, men enligt SCB ricker inte nytillskottet av examinerade for att
ticka de 6kande behoven.” Regeringen har som mal att examinera 13 400
sjukskéterskor under perioden 2001-2004. 71 procent av mélet hade upp-
nites &r 2003. Som planeringstal for perioden 2005-2008 anger regeringen
totalt 16 100 examinerade.

50 SCB 2004, Pressinformation frin SCB nr 2004:14
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Figur 20  Antal nyborjare pa hogskoleprogram inom vard och omsorg 1993-2003
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Killa: SCB

For de hogskoleutbildningar som utbildar f6r yrken inom vard och omsorg
overstiger antalet sokande med rige antalet studieplatser

Tabell 23 Antal s6kande till hogskolor med vardutbildning héstterminen ar 2004

Utbildning Antal platser ht 2004 Antal sékande per plats ht 2004
Arbetsterapeut 265 2,6
Sjukgymnast 309 9,9
Sjukskoterska 2510 3,0
Socionom och social omsorg | 227 6,4

Killa: Hogskoleverket 2004, Hogskoleverkets arsrapport

Vird och omsorgsutbildningarna hér till de stérre utbildningslinjer som har
hogsta andelen studenter som tar examen. Av dem som bérjade sin utbild-
ning 1995/96 hade 85 procent tagit examen inom sju dr. Bland socionomerna
var motsvarande siffra 76 procent. Dessa siffror kan jimforas med till exempel
hgskoleingenjorer dir 46 procent har tagit examen efter sju r.”!

> Hogskoleverket och SCB 2003, Genomstrdmning och resultat i hégskolans grundutbildning
t.o.m. 2001/02



Kommunernas ekonomi

I detta avsnitt ger vi en dvergripande bild av de kommunala verksamheternas
kostnader och finansiering. Meningen ir att belysa helheten och placera in
ildreomsorgen i ett vidare kommunalt perspektiv.

Kommunernas resultat™ var nigot bittre ar 2003, dn &r 2002. Kommu-
nerna uppvisade sammantaget ett 6verskott pa cirka 1,7 miljarder kronor. Ar
2003 hojdes den genomsnittliga skatten med 17 procentenheter (till 20,80
procent), vilket motsvarade 6kade intikter med 2,2 miljarder kronor. Ligre
rinta och bérsuppgingen ir andra faktorer som péverkat resultatet i positiv
riktning. Nir kommunerna faststillde sina bokslut fanns dessutom en for opti-
mistisk prognos av skatteintiikterna, uppskattad till cirka 1,5 miljarder kronor.
Detta belopp kommer att paverka 2004 ars resultat negativt. Det relativt blyg-
samma plusresultatet & 2003 beror séledes delvis pa tillfilliga faktorer.

Kommunernas bedomningar for ar 2004 visar pd en drastisk férsimring
av resultatet. Endast tvi av fem kommuner tror pd ett positivt resultat. Aven
under de nirmaste ren pekar utvecklingen mot negativa resultat.”® En viktig
orsak till detta ir att skatteunderlagets 6kningstakt forvintas minska kraftigt
jamfort med dren fére 2003. De tva enskilt storsta kostnadsdrivarna ir handi-
kappomsorgen och avtalspensionerna.

Kommunernas kostnader

Av figur 21 framgdr hur kostnaderna fordelar sig pa de olika verksamheterna.
Totalt uppgick kommunernas kostnader’™® &r 2003 till 389 miljarder kronor™.
I 16pande priser ér detta dr en 8kning med 4,8 procent i jimforelse med fore-
gdende ar. I fasta priser innebir det en kostnadsékning pé drygt 1/2 procent.

Kommunernas resurser anvinds frimst till att tillhandahalla olika vilfirds-
tjanster som barnomsorg, utbildning samt vird och omsorg. Dessa tjinster

> Resultat fore extraordinira poster

% Svenska Kommunférbundet 2004, Kommunernas ekonomiska liige, maj 2004

># Med kostnader avses bruttokostnader minus interna intikter och férsiljning till andra
kommuner och landsting

% SCB 2004, Statistiska meddelanden OE 25 SM 0401
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star tillsammans for 78 procent av de totala kostnaderna. Affirsverksamheten®®
star for 6 procent och 6vrig verksamhet®” for 16 procent. Aldreomsorgens
andel av kommunernas totala kostnader har legat runt 20 procent sedan 1999,
det &r di kostnaderna mellan ildre- och handikappomsorgen delades upp.

Figur 21  Fordelning av kommunernas kostnader for verksamheten ar 2003.
Procent.Totalt 389 mdkr

. Affarsverksamhet 5,9 %
Ovrig verksamhet 15,6 %
Forskola och skolbarnsomsorg 12,0 %

Individ- och familjeomsorg 6,8 %

Handikappomsorg 9,8 %
Utbildning 29,8 %

Aldreomsorg 20,1 %
Killa: SCB 2004 Rikenskapssammandraget dr 2003, Svenska Kommunférbundetr 2004

I rapporten Kommunernas ekonomiska liige, maj 2004 framgar att kommuner-
nas vilfirdsuppdrag dr mycket storre nu in f6r tio &r sedan. For ate klara det
okade uppdraget har kommunerna dragit ner kostnaderna inom bade obliga-
toriska och frivilliga verksamheter. Nettokostnaderna har, justerat for infla-
tion, dkat med cirka elva procent under perioden. Samtidigt har kommuner-
nas ansvarsomrde okat betydligt. Behovsokningen har pa grund av demo-
grafi, nya lagar och 6vriga forindringar i samhillet varit betydligt hogre 4n
den volymmissiga 6kningen av kostnaderna med elva procent. I tabell 24
exemplifieras detta med utvecklingen for ndgra dldersgrupper som ir rele-
vanta for dldreomsorgen.

°¢ Niringsliv, bostidder, kommunikationer, energi, vatten och avfall
>7 QOvrig verksamhet innefattar politisk verksamhet, infrastruktur, skydd, kultur och fritid
samt insatser till arbetsmarknadsatgirder och flyktingar



Tabell 24 Utvecklingen av olika dldersgrupper inom aldreomsorgen mellan aren
1993 och 2003. Tusental samt procentuell férandring

Antal i tusental Forandring Forandring
Aldersgrupp 1993 2003 tusental procent
65-74 ar 823 746 -77 -9
75-79 ar 315 319 4 |
80-84 ar 231 263 32 14
85-89 ar 120 142 23 19
90—w ar 47 71 23 49

Killa: SCB

Den enda aldersgrupp (65-74 4r) som har minskat ir den som per individ
kostar minst. Den grupp (90—w 4r) som procentuellt sett har 6kat mest 4r den
som per individ kostar mest.

Finansiering av kommunernas verksamhet

Kommunernas intikter uppgick r 2003 till 389 miljarder kronor. I I6pande
priser ir det en 6kning med 4,1 procent i jimf6relse med féregdende &r. Kom-
munalskatten utgdr 69 procent av intikterna, generella och specialdestinerade
statsbidrag stdr for drygt 14 procent. Avgifterna uppgér till 7 procent och
ovriga intiketer svarar for 9 procent.

Figur 22 Fordelning av kommunernas intikter for verksamheten ar 2003.
Procent. Totalt 389 mdkr

Hyror, forsiljning av verksamhet 4,5 % S Il e

Taxor och avgifter 7,0 %
Riktade statsbidrag 4,4 %

Generella statsbidrag 10,1 %

Skatteintikter 69,4 %

Killa: SCB 2004 Riikenskapssammandraget dr 2003, Svenska Kommunfoérbundet 2004

Avgifterna utgér en relativt liten del av de skattefinansierade verksamheternas
kostnader. Inom affirsverksamheten finansieras merparten av kostnaderna med
avgifter.
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Kostnader och finansiering
av dldreomsorgen

Kostnader for dldreomsorgen

De totala kostnaderna for dldreomsorgen uppgick r 2003 till 78,3 miljarder
kronor®. Det ir en 6kning i I6pande priser med 3,5 procent frén foregdende
ar. I fasta priser” har kostnaderna minskat med 0,8 procent, det har med
andra ord skett en volymminskning mellan 2002 och 2003. Utvecklingen av
kostnaderna f6r dldreomsorgen aren 1999-2003 framgar av figur 23.

Figur 23 Aldreomsorgens kostnader mellan aren 1999 och 2003, fasta och
I6pande priser
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Killa: SCB Rikenskapssammandraget dren 1999-2003, Svenska Kommunforbundet 2004

°8 Hir ingdr inte firdginst som totalt for kommunerna kostade nirmare 1,7 miljarder
kronor. Firdtjinsten kan inte delas upp pa ildre respektive funktionshindrade.

>? Fastprisberikningen ir gjord med ett index av I6nekostnadsandelen inom #ldreomsorgen
och I8neutvecklingen samt andelen &vriga kostnader och KPI-utvecklingen.



Férdelningen av kostnaderna fér dldreomsorgen framgér av figur 24. Merpar-
ten av kostnaderna, 66 procent, gick till vird och omsorg i sirskilt boende, 32
procent till vird och omsorg i ordinirt boende och 2 procent till 6ppen verk-
samhet®. Under de senaste dren har férdelningen varit i stort sett oférindrad,
men det har skett en viss forskjutning frin sirskilt till ordinirt boende.

Figur 24 Fordelning av dldreomsorgens kostnader ar 2003

Oppen verksamhet 1,9 %

Ordinirt boende 30,7 %

Sérskilt boende 67,5 %

Killa: SCB 2004 Riikenskapssammandraget dr 2003, Svenska Kommunférbundet 2004

Kostnad per vardtagare

Den genomsnittliga kostnaden per vérdtagare i ordinirt boende har i [pande
priser 8kat med 9 600 kronor (4,8 procent) mellan dren 2002 och 2003. I
sarskilt boende har genomsnittskostnaden i I6pande priser 6kat med 31 600
kronor (8,1 procent). Som framgér av tabell 25 ir kostnaden per vardtagare
ungefir dubbelt sa stor i sirskilt boende som i ordinirt boende.

Tabell 25 Kostnad per vardtagare i ordindrt respektive sarskilt boende mellan
aren 2000 och 2003, Idpande priser®'.

Ar Ordinart boende Sarskilt boende
2000 169 100 335 100
2001 183 700 363 500
2002 198 900 389 800
2003 208 500 421 400

Killa: Svenska Kommunfoérbundets nyckeltal pd webben, www.webor.se

% Oppen verksamhet gick tidigare under benimningen frebyggande verksamhet.
o1 Ovigt medelvirde, exklusive lokalkostnader
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Skillnader mellan kommunerna

Medianvirdet® for kostnaden i det ordinira boendet och det sirskilda boen-
det per vérdtagare samt spridningen av kostnader mellan kommuner framgar
av tabell 26.

Ar 2003 var skillnaden i kostnader mellan kommunerna storst i det ordi-
nira boendet. 10 procent av kommunerna hade en kostnad for ordinirt bo-
ende per virdtagare som var 139 100 kronor eller ligre (10:e percentilen) och
10 procent av kommunerna hade en kostnad som var 285 000 eller hogre
(90:e percentilen). Det 4r en skillnad p& 105 procent mellan landets kommu-
ner. Motsvarande skillnad i sirskilt boende var 52 procent.

Medianvirdet har i l6pande priser 6kat med sex procent per dr inom ordi-
nirt boende sedan &r 2001. Inom sirskilt boende har medianvirdet 6kat med
sju procent mellan &r 2001 och 2002 och atta procent mellan ar 2002 och
2003.

Tabell 26 Spridingen av kostnad per vardtagare mellan kommuner aren
2001-2003, kronor brutto, I6pande priser®

Ar 10:e percentilen Median 90:e percentilen

Ordinart boende

2001 111000 178 000 260 000
2002 126 500 189 000 279 000
2003 139 100 200 700 285 000
Sarskilt boende®*

2001 288 000 363 000 447 000
2002 313 500 388 000 476 000
2003 330 700 421 000 504 300

Killa: SCB, Rikenskapssammandraget, respektive ar; Socialstyrelsen, Aldre — vérd och omsorg,

respektive &r

En viktig forklaring till kostnadsskillnaderna 4r att kommunerna har olika
andel ildre 6ver 80 &r, olika fordelning mellan min och kvinnor, olika andel
ensamstiende och sammanboende. De ildres tidigare yrkesbakgrund liksom
social och geografisk struktur paverkar ocksa kostnadsskillnaderna. Andra or-

¢ Medianvirdet idr den kostnadsnivd dir lika mnga kommuner befinner sig under som éver
denna niva.

% Med 10:e percentilen menas att 10 procent av kommunerna ligger under angivet virde.
90:e percentilen betyder att 10 procent av kommunerna ligger 6ver angivet virde.

¢ De ildres boendekostnad, hyra, ir exkluderad



saker kan vara olika politiska mél och ambitioner samt skillnader i hur vil
resurserna anvinds, det vill siga att produktiviteten varierar mellan kommu-
nerna. Ingen av de nimnda faktorerna kan ensam forklara skillnaderna.

Vad kostar hemtjiansten per timme?

I samarbete med ett antal kommuner har Svenska Kommunférbundet utfor-
mat en modell for att berikna kostnaden for en timmes hemtjinst hos en
vérdtagare i ordinirt boende. Berikningen sker i tv steg. I det forsta steget
beriknas hur manga timmar hemtjinst ett heltidsarbetande vardbitride eller
en underskoterska producerar under ett ar. Beridkningen har gjorts genom att
reducera arsarbetstiden med tid som inte gar direke till virdtagaren, exempel-
vis resor mellan olika virdtagare, arbetsledning och arbetsplanering, doku-
mentation och fortbildning,.

I nista steg divideras den arbetstid som aterstar for direkt virdarbete med
genomsnittlig drslon. Till detta belopp liggs kostnader for administration och
ledning pa enhetsniva och pi central nivd samt kostnader f6r rehabilitering/
arbetsanpassning, fortbildning och andra liknande driftskostnader.

Beriiknad pa detta sitt uppgér kostnaden f6r att producera en timme hem-
tjanst hos en vardtagare till 300—400 kronor.®

Finansiering av dldreomsorgen

Av de totala kostnaderna for dldreomsorgen, 78,3 miljarder kronor, finansie-
rades merparten av skatter och generella bidrag.

Endast fyra procent av kostnaderna var avgiftsfinansierade. Denna andel
ir nigot mindre in foregiende ar. Aven om avgifterna endast bidrar till en
liten del av verksamhetens kostnader kan de ha en viss dimpande effekt pd
efterfrigan och dirmed hélla kostnaderna nere.

¢ Svenska Kommunférbundet 2003, Hemtjinsttimmen
% Svenska Kommunforbundet 2004

ﬁ
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Jamstdlldhet inom
dldreomsorgen

Kvinnor ir 6verrepresenterade bland de som fér och ger insatser inom ildre-
omsorgen. 70 procent av de boende pd sirskilt boende och av dem som far
hemtjinst 4r kvinnor. Ungefir 90 procent av personalen inom ildreomsorgen
dr kvinnor och kvinnor 4r i majoritet bland anhérigvirdarna. Det finns ocksd
fler kvinnor 4n min i den ildre befolkningen. Andelen kvinnor bland perso-
ner 65 ar och dldre var 57 procent &r 2003, bland personer 80 &r och dldre var
andelen kvinnor 64 procent.

Andelen kvinnliga brukare inom den kommunala dldreomsorgen 4r ndgot
ligre inom korttidsvérden/boendet, dagverksamheten och inom hemsjukvérden
i jimforelse med hemtjinsten och det sirskilda boendet.

Tabell 27 Antal personer 65 ar och ildre efter typ av insats och férdelningen
mellan man och kvinnor

Antal personer Andel man/kvinnor
65-w med insats Man Kvinnor
Hemtjénst 128 000 30 70
Sarskilt boende 110 900 30 70
Enbart hemsjukvard 14 900 40 60
Hemsjukvard och hemtjanst 32200 32 68
Korttidsvard 8900 45 55
Dagverksamhet 12 700 36 64

Killa: Socialstyrelsen 2004, Aldre — vird och omsorg 2003, Sveriges officiella statistik

Andel aldre kvinnor och man

med insatser fran kommunen

Ar 2003 var andelen 65 ar och ildre med hemtjinst 8,3 procent. Andelen
kvinnor 65 &r och ildre med hemtjinst var samma ar 10,2 procent att jimfora
med 5,8 procent av minnen. Skillnaderna i andelen som fir hjilp bland min
och kvinnor illustreras i figur 25.

¢ Socialstyrelsen 2004, Aldre — vérd och omsorg 2003, Sveriges officiella statistik



Figur 25 Andel med hemtjanst respektive sarskilt boende den | oktober 2003,
man och kvinnor 65 ar och dldre samt 80 ar och ildre. Procent

Procent

25
|:| Mian - Kvinnor

20

Hemtjanst 65-w Sarskilt boende 65-w Hemtjanst 80-w Sarskilt boende 80-w

Killa: Socialstyrelsen 2004, Aldre — véird och omsorg 2003, Sveriges officiella statistik

En av orsakerna till att en hogre andel av kvinnorna fir hemgjinst 4r att de i
storre utstrickning dn minnen ir ensamboende.

Tabell 28 Andel min respektive kvinnor som var ensamboende respektive
sammanboende bland hemmaboende man och kvinnor 80 ar och
aldre ar 1988/89 och 2002. Procent

Ensamboende Sammanboende
Hemmaboende 1988/89 2002 1988/89 2002
Min 80-w 38 34 62 66
Kvinnor 80-w 71 76 29 24

Killa: Socialstyrelsen 2004, Jimstilld socialtinst? sid 165

Som framgér av tabellen har andelen ensamboende kvinnor 80 ar och ildre
okat sedan 1988/89 medan andelen ensamboende miin har minskat under
samma period. Andelen ensamboende min och kvinnor som fir hemtjinst ir
ungefir lika stor.

m
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Figur 26 Andel med hemtjinst av ensamboende och sammanboende mén och
kvinnor 75 ar och ildre i befolkningen ar 2000. Procent

Procent
25

|:| Mian - Kvinnor

20

—

Ensamboende Sammanboende

Killa: Socialstyrelsen 2000, Bo hemma pai éildre da'r

Det ir i hog grad boendet som avgor vem som fir hemgjinst. Nir det giller
korttidsvard, dagverksamhet och hemsjukvérd ir skillnaden mellan kénen mindre
in inom hemtjinsten. Inom korttidsvrden ir till och med minnen marginellt
overrepresenterade.

Figur 27 Andel med dagverksamhet, korttidsvard eller enbart hemsjukvard av man
och kvinnor 65 ar och ildre i befolkningen | oktober 2003. Procent

Procent
1,2

|:| Mian - Kvinnor

1,0

08

0,6

04

02 [—|

0,0
Dagverksamhet Korttidsvard Enbart hemsjukvard

Killa: Socialstyrelsen 2004, Aldre — véird och omsorg 2003, Sveriges officiella statistik



Personal inom aldreomsorgen

Som framgir av avsnittet om personal dr huvuddelen — mer 4n 90 procent —
av dem som arbetar inom #ldreomsorgen kvinnor. Antalet min har dock kat
med nira tre procent, men det innebir inte ndgon sirskilt stor forindring.
Bland vikarierna ir andelen min hogre. Hogst andel min finns bland sjuk-
gymnaster, personliga assistenter och arbetsledare.®

Tabell 29 Andel kvinnor inom omsorgen om aldre och funktionshindrade ar 2003.

Procent
Yrkesbendamning Andel kvinnor
Arbetsledare 87
Arbetsterapeuter 96
Personliga assistenter 8l
Sjukgymnaster 82
Sjukskoterskor 93
Underskoterskor 96
Vardbitraden 94

Killa: Svenska Kommunférbundet 2004

Anhoriga

Kvinnor ir éverrepresenterade ocksd som anhérigvardare. Ensamboende ildre
f&r mer 4n dubbelt s3 ofta hjilp frin en kvinnlig som frin en manlig anhorig.
Det ir oftast barnen som bistdr med hjilp och det r vanligare att déttrar utfor
omsorg in soner. Sammanboende ildre diremot fir mest hjilp och stod frin
sin partner. Berdkningar visar att det 4r ungefir lika minga min som vardar
sin fru, som omvint.®

% Svenska Kommunforbundet 2004
 Socialstyrelsen 2004, Framtidens ildreomsorg — Kommer de anhiriga vilja, kunna, orka stiilla

upp for de éldre i framtiden?

m
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Aldre i EU

Sexton procent av EU:s befolkning 4r 65 4r och ildre. Det motsvarar 62 mil-
joner minniskor. Andelen och antalet ildre i Europa kommer att 6ka under
de kommande artiondena. Till exempel forvintas antalet personer 80 &r och
dldre att 6ka med nistan 50 procent under de nirmaste 15 dren. Européerna
lever lingre samtidigt som fodelsetalen ir liga. Arbetskraften &ldras och kom-
mer att minska da efterkrigstidens stora drskullar borjar gd i pension &r 2010.

Medellivslangd inom EU

Min och kvinnor i EU lever linge, r 2002 var medellivslingden 78 ar (74,8
ar for min och 81,1 ar for kvinnor). Skillnaden ir dock stor mellan medlems-
linderna. Medellivslingden bland min var hogst i Sverige med 77,7 &r. Ligst

var den i Lettland med 64,8 &r. Kvinnor diremot lever lingst i Spanien (83,5
ar) och kortast i Lettland (76 4r).”°

Tabell 30 Medellivslangd och aterstaende medellivslangd inom EU ar 2002

Medellivslingd vid fédseln  Aterstaende medellivslingd vid 60 ars alder

Land Man Kvinnor Man Kvinnor
Spanien 75,8 83,5 - -
Frankrike 75,8 83,0 - -
Italien 76,8 82,9 - -
Sverige 77,7 82,1 20,9 24,3
Osterrike 75,8 81,7 20,2 24,1
Luxemburg 74,9 81,5 19,6 242
Finland 74,9 81,5 19,5 24,0
Tyskland 75,4 81,2 - -
Belgien 75,1 81,1 19,6 23,9
Malta 75,9 81,0 19,0 23,3
Holland 76,0 80,7 19,5 23,5
Grekland 75,4 80,7 - -
Storbritannien 75,9 80,5 - -
Portugal 73,8 80,5 19,4 23,3

Tabellen forsiitter pd nista sida.

7 Eurostat 2004, Life expectancy at birth och Life expectancy at 60



Tabell 30 forts.

Medellivslingd vid fédseln  Aterstiende medellivslingd vid 60 ars alder

Land Min Kvinnor Min Kvinnor
Slovenien 72,7 80,5 18,0 23,3
Irland 75,2 80,3 19,2 22,9
Danmark 74,8 79,5 19,1 22,4
Tjeckien 72,1 78,7 17,3 21,5
Polen 70,4 78,7 19,1 22,0
Slovakien 69,9 77,8 16,4 21,0
Litauen 66,3 77,5 16,1 21,7
Estland 65,3 77,1 15,4 21,3
Ungern 68,4 76,7 16,1 20,9
Lettland 64,8 76,0 15,2 20,8
Cypern - - - -

Killa: Eurostat 2004, Life expactancy at birth and Life expectancy at 60

Vard och omsorg i EU

I alla EU-linder har de som ir bosatta inom landet allmin eller nistan allmin
ritt till hilso- och sjukvird. Det betyder att den storsta delen av EU:s befolk-
ning omfattas av de system som finns, dock varierar omfattningen mellan
linderna. Variationerna beror bland annat pd om varden ir finansierad via
skatter eller forsikringar. Forsikringssystemen bygger ofta pd arbetsmarknads-
deltagande. Dir finns skillnader i hur olika yrkesgrupper behandlas, till exem-
pel anstillda och egenforetagare. Alla system har begrinsningar av i vilken
utstrickning de ticker kostnader f6r behandlingar eller vilka olika typer av
behandlingar de ticker.

For dldreomsorg ir skillnaderna i utbud stérre mellan EU-linderna 4n for
hilso- och sjukvérd. I vissa linder har familjen fortfarande ansvar for att ge
eller finansiera omvédrdnaden om ildre. I dessa linder har familjen det storsta
ansvaret for dldreomsorgen och samhillet griper in forst dd familjen inte lingre
kan ge omsorg.

Allt fler lander gar 6ver till en bredare ansvarsférdelning for dldreomsorgen.
Det dr di vanligt att det 4r de lokala myndigheterna som har ansvaret, som
kommunerna i Sverige. Alla linder har en infrastruktur for professionell 4ld-
reomsorg, men betydelsen av den varierar, bland annat beroende pa familjens
roll och pa utbudets omfattning.”

! Europeiska Kommissionen 2003, Firslag till en gemensam rapport Hilso- och sjukvird och
dldreomsorg: Stod till de nationella strategierna for sikerstiillande av en hig nivi av social tryggher

ﬁ
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Sambhallsvéard eller anhérigvard?

Merparten av EU:s medborgare ir 6verens om att hemtjinst ir ett bittre alter-
nativ for de dldre medborgarna in sirskilt boende. Diremot 4r EU:s medbor-
gare langt ifrin 6verens om vem eller vilka som ska ha ansvaret f6r de ildres
omvirdnadsbehov. Over 80 procent av svenskarna anser att samhiillet med
hjilp av hemtjinst och sirskilt boende bér ha ansvar f6r den ildre befolk-
ningen. I Polen, Spanien och Grekland ir frhéllandet det omvinda, 80 pro-
cent eller fler anser att anhérigvard ir att foredra. Generellt 4r anhorigvérd
populidrast i sédra Europa och i katolska linder medan norra Europa féredrar
samhillslosningar.”? I Spanien lever lingt fler 4n tre av tio kvinnor och min
over 65 ar i hushall med tre eller fler medlemmar medan mindre 4n fem pro-
cent av svenska min och kvinnor éver 65 ar ingr i ett sidant hushall.”?

Figur 28 Andel som foredrar samhallslosningar framfor anhérigvard for sina
egna foraldrar. Procent
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Killa: European foundation for the improvement of living and working conditions 2004, Health
and care in an enlarged Europe

72 European foundation for the improvement of living and working conditions 2004, Health
and care in an enlarged Europe
73 Eurostat 2002, Women and men beyond retirement



EU och den aldrande befolkningen

Den demografiska utvecklingen inom EU innebir stora pafrestningar pé de
sociala vilfirdssystemen, i synnerhet for pensionerna, hilso- och sjukvirden
och dldreomsorgen. Dessa gemensamma utmaningar f6r EU:s medlemslinder
har bland annat bidragit till att hilso- och sjukvérdsfrigorna har satts hogt pa
den europeiska dagordningen under 1990-talet.

Eftersom socialpolitik 4r en nationell angeligenhet finns ingen méjlighet
for EU att harmonisera lagar eller bestimmelser inom hilso- och sjukvirden
och ildreomsorgen. Diremot har ett mer djupgdende samarbete pdborjats i
linje med den 6ppna samordningsmetoden. Syftet ér att bistd medlemslinderna
att sjilva utveckla sin socialpolitik. Metoden ger Unionen en samordnande
och padrivande roll utan att for den skull fora 6ver befogenheter vad giller
lagstiftning frin nationell niva till EU-niva. Férvintningarna ir ind4 att me-
toden ska innebira en utveckling mot en langsiktig samsyn kring losningar
genom jimforelser, (frivilligt) beaktande av EU:s anvisningar och samarbete
inom EU:s ram kring gemensamma frigestillningar.

Tre 6vergripande mdl har faststillts f6r hilso- och sjukvérden och ildre-
omsorgen:

* Tillgang till vird och omsorg for alla oavsett inkomst eller fsrmogenhet
* Vird av hog kvalitet

* Finansiellt héllbara virdsystem

m
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