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Sammanfattning

Syftet med den har rapporten dr bade att synliggora bristerna i omhéndertagandet av dldre med
stora vard- och omsorgsbehov och vilka konsekvenser det far for anhoriga. Rapporten syftar
dven till att presentera ett antal forslag pa hur situationen skulle kunna forbiéttras.

Rapporten visar att:

e Hilso- och sjukvérden &r déligt anpassad for éldre eftersom de ofta har flera olika
sjukdomar som behdver behandlas samtidigt. Véardtiderna och omvardnadsinsatserna
har minskat vilket gor att sjuka dldre skrivs ut trots omfattande medicinska behov.
Aldreomsorgen ir dock daligt rustad for att ta emot sjuka #ldre som skrivs ut frin
sjukhusen. Konsekvensen blir ett 6kat omsorgsansvar for anhdriga.

e Majoriteten av anhorigvéardarna dr néjda med den offentliga varden och omsorgen som
ger dem en oumbdérlig avlastning. Men, de vittnar ocksa om problem som finns. En av

de storsta bristerna i varden och omsorgen av dldre, med stora vard- och omsorgsbehov,

ar den undermaliga samordningen mellan olika aktdrer. Konsekvensen blir att anhdriga i
genomsnitt lagger 40 minuter i veckan pa att kontakta myndigheter i syfte att hélla ihop
vérden kring sin anhorige. De fér ta pa sig rollen som forsvarare, samordnare och inspektor.

e Den ofrivilliga anhérigomsorgen som tillkommer pa grund av brister i landstingens
och kommunernas organisation &r ett samhillsproblem. Omfattningen av anhérigomsorg
varierar kraftigt beroende pé vilken relation man har. Make, maka eller partner vérdar

i genomsnitt sina anhoriga 29,4 timmar i veckan. Bland de som vardar sina fordldrar ar
motsvarande siffra 6,6 timmar i1 veckan.

e Att vara anhdrigvardare paverkar savil arbetslivet som fritiden. Av anhorigvardarna
i undersdkningen svarar 13 procent att de inte hinner med att tréffa vénner, 21 procent
kdnner sig ofta oroliga och stressade pé grund av situationen for deras anhoriga. 14
procent uppger att de fatt simre ekonomi och sex procent att de bytt jobb eller gatt
ner i arbetstid. Vanligast &r att anvéinda semester eller kompledighet for att hjélpa sina
anhoriga. Av de som ger hjélp flera gdnger i veckan kinner en av fem sig ofta stressad
pa jobbet och 14 procent uppger att de har svart fokusera pa arbetet.

¢ | undersdkningen ér tre av fem anhdriga negativa till att privatiseringar och
valfrihetssystem dr bra reformer for att forbéttra for dldre och deras anhoriga. Endast
en av fem tror att det skulle ha betydelse for att forbéttra varden och omsorgen. En
overvigande majoritet dr dven negativa till skatteavdrag for privat kopt hjalp. Det
anhorigvardare efterfragar ér béttre kvalitet i den offentligt finansierade sjukvérden och
dldreomsorgen samt satsningar pa samordning av insatser runt den sjuke éldre.

e Gruppen sjuka dldre behdver en sammanhallen sjukvards- och omsorgsinstans utanfor
sjukhusen som priiglas av samordning av olika kompetenser. Aldreomsorgen méste vara
organiserad utifran personalkontinuitet och tid for personalen att arbeta professionellt.
Forebyggande och rehabiliterande insatser ska vara prioriterade.



Inledning

Flera tidigare rapporter fran bland annat Socialstyrelsen har kartlagt problemen med vardens
och omsorgens bristfilliga organisation kring éldre med stora vard- och omsorgsbehov. Méanga
olika aktorer ar inblandade och de formar inte att samordna sina insatser. Ingen har, eller vill

ta ansvar for helheten kring brukaren/patienten. Konsekvenserna av en organisation som inte

ar anpassad for de storsta konsumenterna av vard och omsorg blir i férsta hand ett méanskligt
lidande. Darutdver ér denna ordning bade samhéllsekonomiskt kostsam och tvingar anhdriga in
i rollen som anhorigvérdare.

Kommunals medlemmar arbetar bade inom &dldreomsorgen och inom sjukvarden och de

moter varje dag dldre som faller mellan stolarna i systemet. Vérd- och omsorgspersonalen

star maktlosa infor hur de olika aktdrerna styrs av olika budgetar, lagar, avtal och
avsiktsforklaringar. De befinner sig ytterst i organisationerna, narmast de dldre och deras
anhoriga, och far pa forsta parkett bevittna nér aktérerna inte miktar med sina uppdrag och vilka
konsekvenser det far. De har dessutom en pressad arbetssituation med delade turer, stress och
underbemanning i kombination med stdndiga hot om besparingar.

Det d4r Kommunals medlemmar som far mota frustrationen och ilskan fran anhoriga nér
organisationen kring sjuka &ldre inte fungerar. Och det &r Kommunals medlemmar som drabbas nér
kommunikationen mellan olika aktorer brister. Det ér till exempel hemtjénstpersonalen som star och
véntar utanfor den dldres hem nér den person de har fatt i uppdrag att méta i sjdlva verket blir kvar pa
sjukhus ett par dagar till Sammantaget leder det till en maktloshet som i kombination med kénslor av
otillridcklighet i sig innebér ett arbetsmiljoproblem.

Den hér rapporten syftar till att synliggdra bristerna i omhéindertagandet av gruppen sjuka dldre
samt vad det far for konsekvenser for deras anhdriga. Rapporten syftar dven till att presentera

ett antal forslag till hur situationen skulle kunna forbéttras — bade for sjuka dldre, men ocksa for
deras anhoriga. Det hinger ndmligen ihop. For nédr varden och omsorgen kring dldre fungerar
dndamalsenligt — da fungerar livet dven for deras anhoériga. Men ndr omsorgen brister i kvalitet,
nér olika aktorer inom eller mellan kommun och landsting inte kommunicerar med varandra, nér
det blir missforstand och personalen inom hemtjinsten &r alltfor stressad for att hinna med sina
arbetsuppgifter, da far anhoriga trdda in och fylla igen luckorna i det lappticke som i dag utgor
organisationen kring &ldre med stora vard- och omsorgsbehov.

Kommunal har latit intervjua 1 006 personer som regelbundet ger hjélp till en anhorig om hur de
upplever att den offentliga varden och omsorgen fungerar samt hur den underlittar och paverkar
dem som anhdrig. Bilden som framtrider &r mangfacetterad och all anhérigomsorg ér inte
problematisk. Tvértom finns det manga som vittnar om att de tycker att det dr givande och att
det kdnns bra att fa “ge nadgonting tillbaka” till personer som funnits dér for dem tidigare i livet.
Kanske ett nu medelélders barn som hjilper en aldrande forélder. I de flesta fall &r upplevelsen
sannolikt delad — att ge hjélp och stdd kan kénnas bra, samtidigt som det framkallar kinslor av
otillrdcklighet, oro och skapar praktiska problem.

I den hér rapporten vill Kommunal lyfta fram den patvingade anhérigomsorgen. Att inte fa
mojlighet att fortsdtta finnas dér och ge stod, uppmuntran och nérhet som dotter, make, partner
eller granne utan istéllet tvingas in i rollen som samordnare, férsvarare, vardgivare eller
logistiker. For det dr vad som krévs av vissa anhoriga idag. Det dr dessa anhdriga och deras
dldre och sjuka nirstdende som den hér rapporten handlar om.



Metod

Rapporten bygger pa en litteraturgenomgang av tidigare studier och utvirderingar av varden och
omsorgen kring sjuka dldre.

Delarna som handlar om anhdrigomsorg bygger pa djupintervjuer och en intervjuundersokning.
Vi har utfort tvd djupintervjuer med anhdriga till dldre med vard- och omsorgsbehov.
Djupintervjuerna gjorde vi sjidlva under februari och mars 2014.

Intervjuundersdkningen bygger pa 1 006 telefonintervjuer med personer som regelbundet
hjdlper en eller flera personer 6ver 65 ar som behover hjilp pa grund av hog alder,
funktionsnedséttning eller sjukdom.! Insamlingen dr genomford via telefon under en
tvaveckorsperiod i april 2014 med hjélp av undersékningsforetaget Evry. Urvalet var ett
slumpmissigt befolkningsurval av personer mellan 45 och 75 ar.2 Av de 1 579 personer som
kvalificerade sig enligt urvalskriterierna valde 64 procent att vara med i undersékningen, vilket
tyder pa att undersokningen upplevdes som relevant och att det var ett stort intresse for personer
i malgruppen att delta.

Begrepp

Det finns olika definitioner pé gruppen sjuka éldre. Socialstyrelsen och SKL anvénder
definitionen “mest sjuka dldre* om personer 65 ar eller dldre som har omfattande nedsittningar
i sitt funktionstillstand till f61jd av &ldrande, skada eller sjukdom. Gruppen inkluderar omkring
300 000 personer som antingen har 25 hemtjénsttimmar/ménad, bor i sérskilt boende eller har
omfattande sjukvérdsinsatser. De mest sjuka édldre utgor cirka 18 procent av alla 6ver 65 ar.3

I den hér rapporten anvinds tva begrepp: dldre och sjuka édldre. Med sjuka dldre avses dldre
personer i behov av bade kommunal omsorg och sjukvard. I begreppet dldre ingar dven
individer som inte har ndgon sjukdomsbild, men som &r i behov av hjélp och stdd for att klara
sin vardag, antingen fran det offentliga eller fran anhdriga.

" Fér att inga i undersdkningens malgrupp var man ocksa tvungen att regelbundet hjalpa till med minst en av féljande
sysslor: personlig omvardnad, praktisk hjalp, hushallssysslor, kontakt med myndigheter, ge tillsyn eller motivera,
forbereda eller folja upp kommunal omsorg eller sjukvard eller kontrollera att kommunal omsorg och sjukvard utforts
som planerat.

2 Fér att inga i undersdkningens malgrupp var man ocksa tvungen att regelbundet hjalpa till med minst en av féljande
sysslor: personlig omvardnad, praktisk hjalp, hushallssysslor, kontakt med myndigheter, ge tillsyn eller motivera,
forbereda eller folja upp kommunal omsorg eller sjukvard eller kontrollera att kommunal omsorg och sjukvard utforts
som planerat.

* Regeringskansliet, 2014



Varden for sjuka aldre

Befolkningen blir dldre. Ar 2060 kommer 25 procent av Sveriges befolkning att vara 65 ar
eller dldre, i dag 4r den siffran 19 procent. Att vi blir dldre innebér fler friska ar, men ocksa att
vi lever langre med sjukdom. Hélften av sjukvérdens resurser gar idag till personer som har
minst tva kroniska sjukdomar. De stér ocksa for hilften av alla ldkarbesdk pa akutmottagningar.
Antalet kroniska sjukdomar 6kar med alder. Bland personer dver 65 ar har 80 procent minst en
kronisk sjukdom.* Det vanligaste for en person Gver 75 ar ar att ha flera kroniska sjukdomar.’

Diagram 1: Andel med minst en kronisk sjukdom utifran alder
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Kalla: Myndigheten for vardanalys, 2014

Enligt lag ska hélso- och sjukvard ges till personer med storst behov utifran den enskilda
minniskans vérde. Trots att dldre med flera sjukdomar har de storsta behoven av vard och
omsorg ir sjukvarden déligt anpassad for gruppens behov. Hélso- och sjukvarden &r anpassad
utifran att behandla en sjukdom i taget, inte att ta ansvar for hela patientens samlade vardbehov.
Bristen pé koordination mellan olika parallella medicinska processer ér ett storre problem for
sjuka éldre 4n véntetiderna.®

Samtidigt som antalet vardplatser har blivit farre och vardtiderna har blivit kortare har

den offentligt finansierade dldreomsorgen dragit sig tillbaka.” I dag ar det ar svérare att fa
beviljad hjélp dn for 20 ar sedan och antalet platser pa sarskilt boende fortsétter att minska.?
Underfinansieringen av dldreomsorgen tvingar personalen att springa fortare och fortare, vilket
resulterar i att kontinuiteten i omsorgskontakten och tryggheten for den &ldre prioriteras ned.

Den 6kade marknadsstyrningen i form av valfrihetssystem har ytterligare komplicerat
samordningen av insatser mellan olika aktdrer d4 antalet aktdrer kraftigt 6kat och
omradesansvaret i manga delar av landet férsvunnit. Varje individ ska vélja sina utforare bade

4 Myndigheten for vardanalys, 2014

5 Myndigheten for vardanalys, 2014, s. 32; Fratiglioni, Marengoni, Meinow, & Karp, 2010
6 Socialstyrelsen, 2013b

7 Szebehely & Ulmanen, 2012

8 Szebehely & Ulimanen, 2012



inom hemtjénst’ och i primérvarden. Dessa har sedan till uppgift att forséka samordna sig utifran
alla ténkbara konstellationer som olika individernas val resulterat i, vilket blir en omojlig uppgift.

Bristen pé en fungerande organisation runt gruppen sjuka dldre dr samhéllsekonomiskt kostsamt.
Niér sjuka dldre inte fir den hjélp de behdver av dldreomsorgen eller primérvarden leder det

till onddiga sjukhusinlaggningar. Den dldre bollas runt mellan slutenvérd, korttidsboenden och
hemmet. I en rapport fran SKL'® pekas sex utmaningar ut for att astadkomma ett battre liv for de
mest sjuka dldre:

- Brister i samordning och planering

- Avsaknaden av kontinuitet och langsiktighet i primérvardens insatser
- Brister i informationsdverforing

- De dldre och deras anhoériga ér inte inkluderade

- Bristande kontinuitet i hemtjénsten

- Anhoriga star for en stor del av varden men far inte tillrackligt stod

Anhoriga gor en stor insats i att hjélpa och véarda dldre. Omsorgsinsatserna frén anhoriga har
okat over tid'" och framst inom gruppen lagutbildade.'> Resultatet av att hilso- och sjukvarden
och dldreomsorgen inte har kapacitet att mota behoven &r att anhoriga tvingas till att ta ett allt
storre ansvar.

All anhorigomsorg ér dock inte problematisk, ménga vill finnas dir for exempelvis sina
fordldrar som ett stod. Kritiken bor riktas mot den anhoérigomsorg som ar patvingad, det som
tvingar individer in i rollen som koordinator, forsvarare, vardgivare eller logistiker istéllet for att
fa vara son, dotter, make eller granne.

Aktorer

Bristerna i samordningen mellan olika aktérer handlar inte om avsaknad av dokument som
fastslar att samordningen ska fungera. Lagar, policys och samordningsdokument finns,
problemet dr att de inte foljs och att grundorganisationen och ekonomin ofta styr 4t motsatt hall.
Det hér avsnittet handlar om de olika aktorer inom landsting och kommun som tillsammans
med anhoriga ansvarar for den formella och den informella varden och omsorgen kring sjuka
dldre. Offentliga omsorgsinsatser kombineras dessutom relativt ofta med privat kopt hjalp." T
intervjuerna med anhdriga uppger 17 procent att den person som de hjélper ocksa har fatt privat
kopt hjélp under det senaste aret.

Det &r vanligt att dldre bade fér formell vard och omsorg fran sjukvérden och kommunen i
kombination med att anhoriga hjilper till. I unders6kningen uppger tre av fyra, 76 procent, att
den personen de hjdlper ocksé far insatser antingen fran sjukvarden eller kommunen. 40 procent
fér bade sjukvard och omsorgsinsatser fran kommunen, drygt 20 procent far insatser enbart fran
kommunen och 15 procent far endast sjukvérd.

9 | de kommuner dar LOV &r infért

10 Sveriges Kommuner och Landsting, 2012

" Szebehely, Uimanen, & Sand, 2014, s. 10

12 Szebehely & Ulmanen, 2012

3 privat kopt hjalp ingar kdpta skattesubventionerade tjanster (RUT-avdrag)



Diagram 2: Andel dldre med vard- och omsorgsinsatser fordelat pa aktor
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Kalla: Kommunals intervjuundersékning, 2014

Halso- och sjukvard

I hdlso- och sjukvardslagen finns en dvergripande bestimmelse om att landsting och kommuner
dr skyldiga att samverka vid varden och behandlingen av en enskild.!'* T Socialstyrelsens
foreskrifter star att huvudménnen i samrad ska utarbeta rutiner for vardplanering infor
utskrivning av patienter och for 6verforing av information." Trots detta skrivs en sadan plan
endast i en tredjedel av fallen och lidkaren fran vardcentralen medverkar séllan vid vardplanering
nér en patient skrivits ut fran sjukhus.'

Virdet av omvardnaden har prioriterats ned inom sjukvérden, dir var fjarde underskoterska
forsvunnit sedan mitten pa 90-talet. Idag fér dldre patienter inte den hjélp med hygien, mat och
samtalsstod som tidigare erbjods vid en sjukhusvistelse.!”

Den svenska sjukvarden ar till stor del uppbyggd kring att patienter har en sjukdom, behandlas
for sin sjukdom och &ker hem. For gruppen éldre dr sjukdomsbilden ofta mer komplicerad. Det
handlar om flera diagnoser och ofta om kroniska sjukdomar som kréver ldngre tid, uppfoljning
och kontinuitet. Antalet aktorer som &r inblandade blir ofta manga, vilket krdver en god
samordning. Véntetiderna i sjukvarden &r inte det storsta problemet for multisjuka'® dldre.
Huvudproblemet &r enligt Socialstyrelsen bristande koordinering av insatser, och huruvida
insatserna verkligen l6ser de problem den multisjuka har."®

14 2 § Halso- och sjukvardslag (1997:142)
15 Socialstyrelsen, SOFS 2007:10, 2007
16 Gurner, nr 1 2012

7 Blmeback, 2013

'8 Definitionen pa multisjuka aldre kan variera, men handlar generellt om aldre med flera sjukdomsdiagnoser som
kraver slutenvard.

9 Socialstyrelsen, 2013b

10



De flesta dldre bor i dag kvar i eget boende hogt upp i dldrarna och far medicinsk hjélp via
primédrvarden.?’ Det innebdr att primédrvarden ar den instans som till storsta delen &r ansvarig
for samordning av sjukvérd for sjuka dldre. F& enheter har dock sdrskild kompetens kring éldre
i form av geriatriker eller specialistsjukskoterskor.?! Fragan blir dd om primérvarden har den
kompetens och de forutsittningar som krévs for att fungera som den sammanhallande ldnken
bland olika sjukvérdsinsatser och den kommunala omsorgen.

En annan faktor som paverkar primérvardens forutsattningar att mota gruppen sjuka

dldres behov ar ersittningssystem och deras ekonomiska styrning. I en kartliggning fran
Socialstyrelsen beskriver ménga verksamhetschefer i primarvarden ersittningssystemen som
en utmaning, och ersittningsmodeller som styr mot besoksprestationsersittning upplevs ske pa
bekostnad av de sjuka dldre.”

Foljden blir att dd primarvarden och de kommunala insatserna brister hamnar ménga éldre

pa sjukhus i onddan. Det &r en relativt liten grupp sjuka éldre som star for majoriteten av

alla onddiga sjukhusvistelser. Av alla inldggningar for individer 6ver 65 ar &r en femtedel en
aterinldggning inom 30 dagar, 40 procent av aterinlaggningarna berdknas vara atgiardbara. En
minskning av aterinldggningar med 10 procent skulle motsvara cirka 730 miljoner kronor eller
2,5 miljoner hemtjansttimmar.” Dessutom har antalet vardplatser pa sjukhus minskat pa grund av
effektiviseringar och besparingar. Mellan aren 1992-2006 minskade platserna inom geriatrik med
74 procent och inom medicin med 31. Det har lett till att manga é&ldre skrivs ut frén sjukhusen
trots att de behover relativt mycket medicinsk vard och rehabilitering vilket bidrar till att 6ka
vardtyngden i sdrskilda boenden, inom hemtjénsten och pa anhoriga.* Idag har inget landsting
geriatrisk verksamhet i priméarvérden, 16 landsting har geriatrisk verksamhet i specialistvarden.?

I vardkarusellen mellan primérvard, hemsjukvard och slutenvérd blir antalet kontakter ménga.
Nir Socialstyrelsen undersokte antalet kontakter under en artonmanadersperiod kom de fram till
att dldre med multisjuka i genomsnitt traffar 15 olika ldkare vid kontakter med vardcentralen,

pa akuten inom den 6ppna specialistvirden och vid utskrivning fran slutenvarden. Av det totala
antalet kontakter som gruppen haft utgor ldkarkontakterna cirka 44 procent. Av samtliga kontakter
svarar andra personalkategorier for 56 procent och av dessa ar kontakterna med distriktsskoterska
eller med sjukskoterska i de fall kommunen tagit dver hemsjukvarden dominerande.?®

I intervjuundersdkningen som ligger till grund for den hér rapporten far 10 procent av de éldre
véard och omsorg fran minst tta olika aktorer och 38 olika personer.?’ 78 procent av de dldre

har kontakt med vardcentralen, vilket 4r den vanligaste vardaktoren att ha kontakt med. Den
nést vanligast kontakten ir med akutsjukvarden. Over hilften, 55 procent, har haft kontakt med
akutsjukvarden under det senaste dret. Det &r en lika stor andel som har fardtjédnst. Observera att
det i undersokningen dven ingar dldre med mindre vard och omsorgsbehov och som inte
omfattas av Socialstyrelsens definition av de “mest sjuka dldre”. Andelen av de mest sjuka
dldre som har kontakt med akutsjukvéarden &r darfor sannolikt betydligt hogre 4n vad som
framkommer hér.

20 Socialstyrelsen, 2013b

21 Socialstyrelsen, 2013a

22 Socialstyrelsen, 2013a

23 Sveriges Kommuner och Landsting, 2013, s. 3-5
24 socialstyrelsen, 2011, s. 117-118

25 Socialstyrelsen, 2012, s. 9

26 Socialstyrelsen, 2013, s. 20

27 Under de senaste 12 manaderna

1



Diagram 3: Andel &@ldre som far offentlig vard och omsorg fordelat pa aktor
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Kalla: Kommunals intervjuundersdkning, 2014

Flera tidigare studier belyser att sjuka &ldre inte far tillgang till den sjukvérd de &r i behov av
och att manga hamnar hos akutsjukvarden pa grund av dkommor som ar méjliga att forebygga.?
Tva omraden som ofta prioriteras ned bland sjukvérdsinsatserna ar psykiatrisk vérd och
tandvard. Trots att forekomsten av depression bland personer dver 65 ar uppskattas till drygt

12 procent, vilket dr dubbelt s& manga som for hela befolkningen, far gruppen dldre tillgang till
psykiatrisk vard i lagre utstrackning dn befolkningen i 6vrigt. De vardas oftare pa somatiska
kliniker dér personalen inte &r vana att hantera psykiatriska sjukdomar.?? Manga dldre behover
dven ha kontakt med hjidlpmedelscentraler for exempelvis dalig horsel eller syn.

Kommunen

Kommunerna ska erbjuda vard och omsorg for dem som har ett 1angvarigt behov. Samtidigt som
andelen éldre 6kar minskar resurserna till dldreomsorgen som andel av kommunernas kostnader.
Ar 2003 var dldreomsorgens andel av kommunernas kostnader 21,8 procent, medan motsvarande
siffra for 2012 var 20,8 procent. Aven andelen dldre som far insatser frin den kommunalt
finansierade varden och omsorgen minskar. En majoritet av de vardbehdvande éldre bor i eget
boende med hemtjénst, Gvriga vardas pé sirskilt boende. Det totala antalet boendeplatser i sérskilt
boende har minskat med cirka 23 000 personer mellan aren 1993 och 2012.3°

Socialstyrelsen har konstaterat att en 6kad andel av de mest sjuka dldre®' bor i ordinért boende.
Ar 2012 bodde 72 procent av de mest sjuka dldre i ordinirt boende, motsvarande siffra &r 2007
var 66 procent. De flesta dldre multisjuka ar funktionsnedsatta och i behov av stéd i hemmet.
Halften av dem behdver exempelvis hjalp med mat och mathéllning. En fjardedel klarar inte

28 Sveriges Kommuner och Landsting, 2013
29 Socialstyrelsen, 2014
30 Socialstyrelsen, 2014, s. 146

31 Socialstyrelsen och SKL anvander definitionen “mest sjuka aldre* som personer 65 ar eller dldre som har omfattande
nedsattningar i sitt funktionstillstand till féljd av aldrande, skada eller sjukdom.
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sjdlva av att folja sin lakemedelsbehandling. Vanligast dr att hjdlp ges av anhoriga/nérstaende.
80 procent av de multisjuka éldre har enbart hjdlp av anhdriga eller av anhdriga och hemtjénst.
Endast 8 procent av de multisjuka &ldre har stéd enbart genom kommunens hemtjéinst.*

Tabell 1. Mest sjuka dldre fordelade efter boendeform, aren 2007-2012

Ar Sarskilt boende (%) Ordinart boende ( %)
2007 34 66
2008 32 68
2010 31 69
2011 30 70
2012 28 72

Kalla: Socialstyrelsen, Lagesrapport 2014 s. 150

Da dagens institutioner bara har plats for de allra sjukaste har vardtyngden for éldre i

sarskilt boende 6kat markant. Idag har sérskilt boende mer en karaktir av hospice®® da den
genomsnittliga vistelsetiden pa somatiska boenden minskat till under ett &r och en femtedel av
de éldre avlider inom tva méanader fran det att de flyttar till boendet.** Samtidigt far hemtjansten
fler vardtagare med stora behov.*

Forutom att omfattningen av dldreomsorg ar for liten pekar flera tidigare rapporter pa att
verksamheten brister i kvalitet. Personalkontinuitet dr en forutsittning for god vérd och omsorg.
Socialstyrelsens kartldggningar visar att kontinuiteten inom hemtjénsten ofta ar délig vilket
resulterar i att dldre som har hemtjanst far ta emot vard och omsorg fran ett stort antal olika
personer. Den stora omséttningen pa personal dr ocksé det som éldre ofta uttrycker missnoje
med.*® Enligt Socialstyrelsen méter en dldre person med hemtjénst under en tvaveckorsperiod

i genomsnitt 14 olika personer. I den kommunen med storst omséttning pa personal ar
motsvarande antal 26 personer, i genomsnitt.”” Nagot liknande kontinuitetsmatt for sdrskilda
boenden saknas.

Personalen inom &ldreomsorgen pressas hart for att hinna med s manga brukare som mgjligt,
ofta med arbetsvillkor som innebér delade turer och visstidsanstéllningar. Kommunals tidigare
undersokningar visar att en tredjedel av personalen inom hemtjinsten dagligen saknar tid for att
forflytta sig mellan brukarnas hem.*® Det &r vanligt att personalen inte hinner ta rast.

Pressade tidsscheman och stor omséttning pa personal innebér att de som arbetar inom vard
och omsorg manga ganger saknar grundldggande forutséttningar att erbjuda aldre god vard
och omsorg. Sjukdomstillstiand som kan forebyggas missas pa grund av stress, brister i
personalkontinuitet och outbildad personal.

82 Socialstyrelsen, 2013b, s. 20
33 Erbjuder vard och omsorg i livets slutskede med inriktning att lindra symtom.

34 Boendetiderna avser somatiska boenden i Stockholm som generellt har nagot kortare boendetider &n i andra delar av
landet, Stockholm stads aldreférvaltning, 2013

35 Socialstyrelsen, 2011

36 Hjalmarson, 2014

87 Socialstyrelsen & Sveriges Kommuner och Landsting, 2014, s. 44
38 Werkelin Ahlin & Skéld, 2013, s. 30
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Standig tidspress paverkar personalens hilsa och vilbefinnande. Sjukskrivningstalen ar i
jamforelse med andra yrken hoga och de dkar. * Langvarig stress, i kombination med psykiska
pafrestningar av att arbeta med att tillgodose andra méanniskors mest grundldggande behov utan
att fa ritt forutsdttningar for det, ar ett arbetsmiljéproblem och i ldangden skadligt. *°

Mot bakgrund av hur sjuka manga éldre inom den kommunala omsorgen &r behdver personalen
ett utokat medicinskt stod for att klara av att mota behoven hos brukarna.*' Endast 3,6 procent
av sjukskoterskorna som arbetar inom den kommunala varden har en specialistutbildning i
geriatrik. Det finns inte heller ndgra formella krav pa utbildning for omvérdnadspersonal.
Andelen personal i sérskilt boende som har en yrkesforberedande utbildning ar 86 procent,
inom hemtjénsten 4r motsvarande siffra 75 procent.*? 14 procent av de anstdllda som arbetar pa
institutioner ddr ménniskor &r sa sjuka att en femtedel dor inom tva méanader har alltsé inte fétt
grundldggande utbildning.

Anhoriga

Den vanligaste typen av anhdrigomsorg dr den som medelélders barn ger till dldre forédldrar vilket
bekréftar resultat i tidigare studier.”’ I var undersokning &r det drygt hélften, 58 procent, som
hjélper en éldre forilder eller svérforilder. 13 procent hjilper en partner, tio procent sina mor- eller
farfordldrar, tio procent en granne, sex procent en annan anhorig och tre procent ett syskon.

Diagram 4: Vem é&r det du hjéalper? Andel.

0

10
1
ﬂ l . . B
; ]

Fardider eller  Make, maka aller Maor- pller God vin, granng  Annan anhirg Syskon
svirrdider panmer Earfaraldaer

Kalla: Kommunals intervjuundersokning, 2014

I genomsnitt 4gnar anhoriga i undersdkningen nio timmar i veckan &t anhdrigomsorg. I en studie
fran Stockholms universitet framkom att kvinnor i genomsnitt ger 5,4 timmars omsorg och mén
3,8 timmar.** Att det genomsnittliga antalet timmar i den hiar undersokningen ar hogre kan

39 Forsakringskassan, 2014

40 Juthberg, 2008

41 Bowin, Gurner, Krohwinkel Karlsson, & Rognes, 2012
42 gocialstyrelsen, 2014, s. 156

43 5zebehely, Ulmanen, & Sand, 2014

44 Szebehely, Ulmanen, & Sand, 2014, s. 13
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eventuellt forklaras med ett bredare aldersspann bland intervjupersonerna. Knappt hélften av de
anhdriga i undersokningen hjélper en nérstdende flera génger i veckan eller dagligen.

Anhorigomsorgens omfattning presenteras i tabell 2. Beroende pa vilken relation den som
hjélper har till den som dr mottagare av hjédlpen varierar omfattningen. Generellt ger de som
lever néra och delar hushéll med den person som de hjélper mer omfattande omsorg. Anhoriga
som hjélper en partner tenderar att 1agga mer dn tre ganger sa mycket tid pa att ge omsorg
j@mfort med andra grupper, i genomsnitt 29,4 timmar i veckan. Kvinnor ger bade hjéilp oftare
och mer omfattande hjélp uttryckt i antal timmar. Drygt hélften, 53 procent, av anhdrigvardarna
ar kvinnor och totalt utfér de ndrmare 60 procent av alla hjalptimmar.

Tabell 2. Genomsnittligt antal timmar anh6rigomsorg per vecka uppdelat pa relation och
kon. Medelvarde och median.

Genomesnittligt antal Andel man Genomesnittligt antal
hjalptimmar/vecka som ger hjalp | hjalptimmar/vecka
(procent) fordelat pa kon.
Medelvarde.
Median Medelvarde Man Kvinnor
Alla 3 9,3 47 8,7 9,8
Foralder eller 3 6,6 46 5,8 7,3
svarforalder
Make, maka eller 15 29,4 45 32,6 26,8*
partner
Mor- eller 3 6,6 49 4.4 8,6
farforalder
God van eller 2 41 44 29 51
granne
Annan anhorig 3 5 51 3,6 6,5
Syskon 3 9 48 7,1 10,1

*| var undersokning ingar nagra man som ger extremt manga timmar omsorg till sin partner. Det gor att det
genomsnittliga antalet timmar ar hogre for man jamfort med kvinnor. Medianvardet fér kvinnor ar dock 20
timmar, vilket kan jamféras med 15 timmar for man.

Var tionde anhorig hjélper 20 timmar eller mer per vecka, vilket motsvarar tva och en halv
arbetsdag pé heltid. Néstan var femte, 18 procent, hjélper mer &n en person.

I hela undersdkningen ar det sammanlagt sex personer som uppger att de ger omsorg dygnets alla
timmar. I samtliga fall handlar det om personer som hjilper en partner. Det kan tyckas vara en liten
grupp, men med tanke pa omfattningen av deras omsorgsansvar ar det dnda vart att lyfta fram.

Genomesnittsaldern for de som ger hjélp dr 62 &r. Genomsnittsaldern for barn som har ansvar for
sina aldrade fordldrar eller svarfordldrar dr 60 &r, medan personer som ger anhdrigomsorg till
sin partner tenderar att sjilva vara ildre, i genomsnitt 70 &r. Aldre som hjélper en annan ildre
person kan vara problematiskt av flera skél. I en av vara intervjuer berittar en man:

Min pappa som var 90 dr skétte min mamma i hemmet och hon blev inte beviljad boende for de
tyckte att pappa var for pigg, men detta tog livet av honom. Han orkade inte.

Man 69 dr, om sin pappa
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Om anhorigomsorgen

Vid intervjutillféllet fick anhoriga frdgor om vilken typ av sysslor de hjélper till med och hur
ofta de gor det. Det vanligaste &r att motivera en dldre nirstaende genom besok eller samtal.
Diérefter kommer hushallsysslor som exempelvis stddning, personlig omvéardnad i form av bad,
dusch eller paklddning. Ménga anhoriga lagger ocksé regelbundet tid pé att skota kontakt med
offentliga aktorer, antingen genom att kontrollera att hjdlpen blivit utford som planerat eller
genom att forbereda infor besok av exempelvis hemtjénsten.

De ljusa staplarna i diagram 5 visar hur ofta anhoriga som vardar en partner utfor olika sysslor.
I jamforelse med hela gruppen anhoérigvéardare ger de i storre utstrackning omsorg dagligen. Vad
de hjélper till med skiljer sig ocksa. Anhoriga som vardar en partner hjélper i betydligt storre
utstriickning till med hush&llssysslor, praktisk hjilp och personlig omvérdnad. Over hilften gor
det flera ganger i veckan eller dagligen.

Diagram 5: Hur ofta och vad ar det du hjalper till med? Andel som svarat flera
ganger i veckan eller dagligen férdelat pa alla och de som ger omsorg till en partner.

m Alla Partneromsorg
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mmm Hushﬂlssywor Frskllskh.alp Kentrollera  Forberedaffdlia Kontakt med  Bank- och
[bestkizamtal) mu-ardnau offentlig hj#lp upp offentliy  myndigheter  postirenden
hjélp

Kalla: Kommunals intervjuundersékning, 2014
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Anhoriga och den offentliga varden och omsorgen

Det ar vanligt att personer som far hjélp och stod av anhdriga ocksa far vard och omsorg i
offentlig regi. I undersdkningen &r det tre av fyra anhdriga som hjélper en person som ocksa far
insatser fran sjukvarden eller kommunen.

Den offentliga varden och omsorgen innebér en oumbérlig avlastning for anhoriga. Utan den
skulle ménga, i synnerhet kvinnor, tvingas vélja bort ett liv utanfér hemmets fyra véiggar.

Majoriteten i intervjuundersokningen dr ndjda med de insatser som deras nérstdende far

fran sjukvarden eller kommunen. Over 80 procent tycker att hjélpen #r bra och tillrickligt
omfattande. En nédstan lika stor andel, 78 procent, uppger att de offentliga vérd- och
omsorgsinsatserna underlittar i deras egen situation som anhorig. Men det finns ocksa en annan
aspekt som framkommer. Anhdriga beréttar om hur de fir kompensera for brister i varden och
omsorgen, skita kontakten med myndigheterna, samordna olika aktdrer och tdcka upp nér det
offentliga inte ricker till.

En av tio har minst en géng i veckan kontakt med myndigheter for den personen som de
hjélpers rakning. Bland de som ger hjilp ofta* 4r den andelen dubbelt sé stor, 20 procent.
Uppskattningsvis ldgger anhdriga i genomsnitt 40 minuter varje vecka pa att ha, eller forsoka
ta, kontakt med myndigheter. En av tio dgnar mer &n en timma varje vecka at det. Manga av
kontakterna maste ske dagtid pa vardagar, vilket innebér att anhoriga som arbetar kontorstid far
ta av sin arbetstid for att ringa till kommunen eller sitta i vardcentralens telefonkd. Varje vecka
gar nistan en halvtimme av anhdrigas arbetstid at till myndighetskontakter. En av tio d4gnar mer
an en timme av sin arbetstid at det.

Manga av de problem som anhoriga upplever i relation till offentliga vard- och omsorgsaktdrer
kommer av att det i praktiken saknas ett helhetsansvar for gruppen sjuka édldre. [ en av
intervjuerna reflekterar en kvinna 6ver vad som hade hant med hennes mamma om hon inte
hade funnits dér for henne:

Jag mdste sdga att dven om det finns alla de hér bistandshandldggarna och allt det hdr, krdvs
att de har en anhorig. For har de inte en anhorig sd vet inte jag vad som hénder. Jag har ingen
aning hur det skulle ha gatt. Hon [mamma] skulle ha rullat omkring ddr tills det att det hinde
ndgonting. Att hon ramlade, eller forvirrad gick in till nagon annan. Hon har ju i och for sig
grannar som bor mitt over, men de dr vl dldre dn vad hon dr.

Kvinna, 50 ar, om sin mamma

Utifran vad som framkommit i vara intervjuer kan vi dela in problemen som uppkommer for
anhoriga i tre kategorier: anhdriga som far kimpa eller strida for ritten att fa vard och omsorg,
anhdriga som far trdda in som koordinatorer inom och mellan olika offentliga aktorer nér
samordningen brister, samt den tredje kategorin, anhdriga som far folja upp eller kontrollera att
varden och omsorgen utfors pa ett tillfredsstéllande satt. Lite tillspetsat har vi valt att kalla dessa
roller for foérsvarare, samordnare och inspektérer. For att illustrera dessa tre roller har vi i valt
att redovisa ett antal citat fran var undersokning.

45 Flera ganger i veckan eller dagligen
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Anhoriga som forsvarare

Manga anhdriga upplever att de far kdmpa eller strida” for att deras nérstdende ska fa tillgang
till offentlig vard och omsorg. I undersékningen ar det var fjarde anhorig som uppger att de har
behovt gora det for att den person de hjélper ocksa ska fa hjilpinsatser i offentlig regi. Det kan
béde handla om sjukvérdsinsatser och om kommunal vard och omsorg. Att som anhdrig behdva
strida mot myndigheter upplever manga som mycket pafrestande och frustrerande.* I stéllet for
att finnas dér och ge stdd i rollen som anhoérig gér tid och energi at till myndighetskontakter.

Socialtjénstlagen ar den lag som reglerar den kommunala vérden och omsorgen. For att &

insatser av exempelvis hemtjansten eller plats pa ett sirskilt boende maste en bistindshandldggare
gora en bedomning av den dldres behov och utifran det behovet bevilja dldreomsorg. Tidigare
undersokningar har visat att bistaindshandldggarna, som é&r socialarbetare i grunden, har en mycket
pressad arbetssituation och att de tvingas ta hénsyn till kommunens budget i sina beslut. Deras
hoga arbetsbelastning innebér att de prioriterar bort vissa arbetsmoment, exempelvis uppfoljningen
av bistandsbeslut. #” Anhorigas insats riskerar da att f en avgérande betydelse for den enskildas
rétt till vard och omsorg genom att de klagar, "ligger pa” och pé olika sétt hivdar den &ldres rétt till
vard och omsorg gentemot kommunen och sjukvérden. Det finns anledning att fundera pa vad det
innebér for dldre som saknar resursstarka anhoriga och hur det i forlingningen paverkar en jamlik
tillgang till vard och omsorg som ska fordelas efter behov.

I intervjuerna uttrycker anhdriga det som att de har fatt ’ligga pa” kommunen och sjukvarden. 1
véra intervjuer beréttar tva kvinnor:

Varje gang mammas situation fordndras om hon blir sdmre sd mdste vi trycka pa for att hon ska
fd mer hjdlp.

Kvinna, 48 dar, om sin mamma

Hon orkade inte strida sa mycket sjdlv sd allt som skulle géras fick jag gora eftersom hon var
lite dement. Mamma var sd tacksam for det minsta.

Kvinna, 71 dr, om sin mamma

I en femtedel av kommentarerna ndmner anhdriga spontant svérigheten att fa plats pé sarskilt
boende.*® Detta kan séttas i relation till att platserna pa sérskilt boende har minskat kraftigt den
senaste 10-arsperioden.

Initialt sd var jag tvungen att bevisa hans behov och tjata for att han skulle bli beviljad att
komma in pd dldreboende. Man var tvungen att vara den som skrek hogst for att han skulle fa
komma in ddr.

Kvinna, 48 ar, om sin pappa

Just nu dr hennes allmdntillstand sa pass daligt att hon behover komma till ett sdrskilt boende.
Till och med hemtjdnstpersonalen tycker det. Gréinsen dr dverskriden sedan langt tillbaka.

Kvinna, 53 ar, om sin mamma

46 Forsell, 2014
47 Werkelin Ahlin & Skold, 2013
48 Totalt 164 fritextsvar

18



Anhodriga som samordnare

Niér de dldre far storre behov 6kar bdde virden och omsorgens omfattning och antalet vardgivare
som &r engagerade. Komplexiteten okar samtidigt som det blir mer avgdérande for den enskildas
vilbefinnande att varden och omsorgen fungerar tillfredsstédllande.

I undersokningen é&r det totalt 743 anhdriga som hjélper en person som ocksa far insatser av
fler 4n en offentlig aktor. 42 procent svarade att det fanns en samordning mellan dessa aktorer
medan sa manga som var fjarde, 25 procent, svarade att det inte fanns nagon samordning alls. *

I vara intervjuer berattar anhoriga om sina erfarenheter av att agera samordnare och av att ha
kontakt med myndigheter. Tva exempel frén vara intervjuer:

Det var jag som tog pd mig ansvaret att fa kommunikationen mellan aktorerna att fungera och
det blev vdildigt jobbigt pd slutet.
Man, 70 ar, om sin viin

Man var tvungen att papeka mycket sjilv. Det var mycket som jag fick paminna om hela tiden
for att de pa boendet inte kollade upp det sjilva. De borde ha kontaktat likare etc. Man ska som
anhorig inte behéva ta sdant.

Kvinna, 64 dr, om sin fordlder

Bristen pd samordning leder till sloseri och dubbelarbete, och det géller inte bara for

anhoriga. I en av djupintervjuerna beskriver en kvinna vad som hiande nér hon blev kontaktad
av hjdlpmedelscentralen som ville himta hennes mammas rullator eftersom de hade fatt
information om att mamman var avliden, vilket hon inte var. Nir kvinnan ifragasétter beslutet
uppger de att de har fatt uppgifterna fran hemtjansten. Mamman bodde vid den hér tidpunkten
pa ett dldreboende, men hade tidigare haft hemtjanst. Nar kvinnan tar kontakt med hemtjinsten
menar de att de inte alls har péstétt att mamman avlidit och inte ldimnat ndgon sadan order.
Aldreboendet hade inte heller begirt att nigon skulle himta rullatorn.

Kvinnan fér slutligen tag i en av kommunens sjukgymnaster som ett par manader tidigare
lagt en order om att héimta rullatorn, inte for att mamman var avliden utan eftersom hon inte
ansags behova den langre. Nér kvinnan aterigen tar kontakt med hjdlpmedelcentralen och
ifrdgasitter hur en sddan order kan bli liggande sé lange far hon till svar att det inte dr de utan
ekonomiavdelningen som skdter uppfoljningarna.

Till historien hor att det i mammans ldgenhet stod andra hjdlpmedel som hon, till skillnad
fran rullatorn, inte anviinde. Aven om den minskliga faktorn sannolikt haft betydelse i det hir
specifika fallet, ger det 4nda en bild av vilka kostnader i form av dubbelarbete och sloseri samt
praktiska problem som uppstér ndr manga aktorer dr involverade och samordning saknas.

Ytterligare tva exempel pa liknande problem och dess konsekvenser finns i citaten nedan:

Ndr han lag inne pa sjukhus i tva dagar sa kom det tre olika handldggare och stdillde samma
fragor, de skulle behéva lite biittre kommunikation om hans behov.

Man, 70 ar, om sin bror
Man blev bollad mellan olika myndigheter, kommun och landsting, sitta i langa telefonkéer och

aldrig fa hjdlp.
Man, 57 dr, om sin vin

4933 procent svarade vet ej
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Komplexiteten i organisationen kring sjuka dldre gor det svart, och ibland nistan omgjligt,
for anhoriga att navigera fOr att fa tag i rdtt person. I intervjuerna beréttar tva kvinnor om
erfarenheten av vardcentralen som ska vara den samordnande instansen for sjukvardsinsatser.
Det forsta citatet synliggdr dven problemen med de hierarkier som finns i sjukvarden mellan
primérvérd och specialistvard.

Jag ringer till kardiologen och fragar om man inte kan se 6ver mammas mediciner for hon dr
sd yr och bara ligger och hdller i sig. Far till svar att hon dr utskriven ddrifran sda nu dr det
primdrvarden som tar over. Sd ringer jag dit och fragar om man kan gora ndagon utredning
med yrseln, se over medicinerna for det dr sd mdnga ldkare som har skrivit ut. Far till svar
att de aldrig ifrdgasdtter specialisterna och att de inte kan gd in och dndra pd mediciner
som primdrvdrden inte skrivit ut. Men det dr ju tre olika specialister som skrivit ut och de
kommunicerar ju inte!

Kvinna, 59 ar, om sin mor

Jag har ringt och ringt till vardcentralen eftersom min anhdrige inte kan bo kvar i sin tillfilliga
bostad diir det dr flera trappor och det krdvs ett likarintyg fran vardcentralen for att vi ska
kunna ansdka hos socialen om att han kan fa en bostad som dr anpassad, dvs pa forsta vaningen.
Det har gatt manga mdnader nu sedan vi ansokte om detta ldkarintyg pd vardcentralen och fick
hora att vi skulle fa detta. Men vi har inte fitt ndgot intyg och jag ringer och ringer.

Kvinna, 65 dr, om sin vin

Rollen som samordnare handlar inte bara om att ha kontakt med myndigheter. Det ir inte
ovanligt att anhdriga praktiskt far forbereda infor hjalp som utfoérs av kommunen eller
sjukvarden. I var undersdkning &r det ndstan en av tio som forbereder hjélp frin kommunen eller
sjukvérden flera gdnger i veckan eller dagligen.

I en av véra intervjuer berdttar en kvinna vars mamma har en demenssjukdom och far hjélp av
hemtjénsten med att handla:

Men varje gang hemtjéinsten ska komma mdste jag ringa [mamma] forst, och séga till henne
att ta fram papper och penna sa gar vi igenom vad hon ska handla for ndgot. Fér hon har inte
koll pa det, hon glommer. Jag far ldgga tid pa att hjdlpa henne med att skriva en lista. Och sen
mdste jag ringa och pdminna henne bdade dagen innan och pa formiddagen samma dag om att
hemtjdnsten kommer idag.

Kvinna, 50 ar, om sin mor
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Anhodriga som inspektorer

Rollen som inspektdr gér delvis ihop med den som samordnare. Vi vill &nda lyfta upp
inspektdrsrollen i ett separat avsnitt eftersom ménga anhdrigas oro for avsaknad av
helhetsperspektiv och bristande kvalitet leder till att de gor sig sjdlva till ansvariga for
uppfoljning och kvalitetskontroll.

I var undersokning uppger en av tio att de dagligen eller flera ganger i veckan dgnar sig at att
folja upp och kontrollera varden och omsorgen.

Niér det handlar om mer komplicerade aspekter av vard och omsorg som exempelvis
medicinering kan det forsétta anhdriga i sérskilt svéra situationer. [ en av intervjuerna beréttar
en kvinna om sina tankar efter att hon patalat for 1&karna att det inte léngre var nddvindigt for
hennes mamma att fortsitta med varkmedicin. Bristen pa helhetssyn dver sin sjuka mammas
medicinering oroar henne:

Dagen ddrpd var det dags for utskrivning och da hade man tagit bort Panodilen. Dd tinker jag
sa hdr, att om jag inte hade patalat det hdr. Jag forstdar vad Panodil dr, det dr smdrtstillande. De
andra medicinerna forstdr jag ju inte varfor mamma far. Ténk om det dr likadant med dem? Hon
har fatt de vid ett tillfille ddr det radde andra omstindigheter, men nu sd har den situationen
fordndrats. Vem ska dd se till att ta bort eller minska medicinen? Det dr ju ingen som gor det.
Jag har inte forstand pa det.

Kvinna, 59 ar, om sin mor
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Om anhorigvardare

Det hér avsnittet handlar om hur anhoriga sjélva péverkas av att ge informell vard och omsorg.
Tidigare studier visar att anhdrigomsorg ar en jimstélldhets- och klassfraga. Kvinnor tenderar
att ge mer omsorg dn mén, och lagutbildade mer &n hogutbildade. Det far konsekvenser for
den enskilda personens liv men ocksé strukturella effekter som paverkar hela samhéllet. Mest
drabbade blir anhériga som ger omfattande hjalp.>°

For manga anhorigvéardare dr upplevelsen av att ge omsorg tudelad. Det kan kénnas viktigt och
bra att fa gora konkret skillnad i en annan persons liv samtidigt som stress, press och kinslor
av otillrdcklighet kan vara besvérliga och till och med skadliga i l&ingden. Fér manga anhdriga
upptar stodet till en nirstaende en stor del av deras tid, vilket gér ut 6ver fritidsaktiviteter,
vanner, egen familj och i vissa fall mgjligheten att kunna arbeta.

Anhorigvardare oroar sig mer

Anhoriga i undersokningen lyfter fram bade positiva och negativa aspekter av att hjdlpa en
nirstdende. Nir de 1 006 personerna fick mgjlighet att ndmna nagonting positivt med att ge
véard och omsorg var det en stor majoritet, nirmare 90 procent, som kunde ge exempel pa nadgon
sadan aspekt.

Det ménga anhoriga framhaller ar att det ar positivt att fa ”ge nagonting tillbaka” till en person som
funnits dér tidigare under livet, andra uppskattar den tacksamhet som de fér tillbaka, medan vissa
framhaller att det for dem &r en sjilvklarhet att stdlla upp. Foljande tre citat ger exempel pa detta:

Det dir mina fordldrar och jag dlskar dem. Dom har stdllt upp mycket for mig ndr jag var yngre.
Jag vill vildigt gdirna hjdlpa tillbaka.

Kvinna, 65 dr, om sina fordldrar
Att mamma dr tacksam och glad for det.
Kvinna, 55 dr, om sin mamma

Jag dr uppvixt med att man ska hjdlpa ndgon som behéver hjdlp.

Kvinna, 72 ar, om sin vdn

Men intervjupersonerna beréittar ocksd om hur pafrestande det kan vara att ha ansvar for en
annan persons vilbefinnande och vardag. Det blir extra patagligt om det &r en néra anhdrig,
som en partner eller en fordlder. Det ar inte ovanligt att tillsynen och omsorgen &r det som totalt
kommer att dominera livet. I en av intervjuerna beskriver en kvinna:

Jag skiter i alla andra. Just nu dr det min mamma som ligger ddr. Det dr hon som ligger i den
hdr sjuksdngen och det dr hon som ska fa sina behov tillgodosedda.

Kvinna, 59 ar, om sin mor

50 Szebehely, Ulmanen, & Sand, 2014
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I intervjuerna fick anhdriga ta stéllning till vad anhdrigomsorgen inneburit for deras liv i vrigt,
om de har svért att hinna umgas med vénner, hur ofta de &r stressade eller oroliga och om de
har svart att hinna med fritidsaktiviteter. Resultatet visar att en av tio har svart att hinna umgas
med sina vanner och en lika stor andel hinner inte med fritidsaktiviteter. Tva av tio kinner sig
ofta stressade eller oroliga. De som ger omfattande hjilp har svarare att hinna med vanner och
fritidsaktiviteter, och de kénner sig ocksé oftare stressade och oroliga. Resultatet dr forvéntat
och bekriéftar vad som framkommit i tidigare studier.’!

Diagram 6: Andel anhdriga som pa grund av att de ger hjalp...
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35 4
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...har svirl atl hinna umgds med vnnes ... kilinnl 55 slressade elar oroliga ... har gwdet alt hinna med fitidsakivilaler

mAlla m Hjalper Nara géngar i vackan eller dagligen Hialper an gang i veckan aller mar sallan

Kalla: Kommunals intervjuundersékning, 2014

Anhorigvardare jobbar mindre

Tidigare rapporter har visat att 140 0005 personer gatt ned i arbetstid eller helt slutat
forvérvsarbeta for att ge vard och omsorg till en anhorig. Det far stora samhéllsekonomiska
konsekvenser, men ocksa langtgaende effekter for individens privatekonomi.

Drygt hélften, 55 procent av anhdriga som ingér i undersokningen arbetar. Néstan var fjérde,
24 procent, av de som arbetar gor det pa deltid. Det &r saledes en relativt stor andel som inte
ar forvarvsaktiva eller som inte &r det pa heltid. Forklaringen till att det &r en storre andel

an 1 andra undersokningar dr delvis att vi har valt att dven intervjua personer som passerat
pensionsaldern. Tidigare studier har framforallt fokuserat pd anhériga i forvarvsaktiv alder.

Av de anhoriga som arbetar™ dr det fyra procent som uppger att de gatt ner i arbetstid permanent
pa grund av att de ger hjélp. Tvé procent har bytt jobb av samma anledning. Det &r totalt 221
personer som ger omsorg flera ganger i veckan eller dagligen som ocksé ar forvarvsaktiva. Av
dem é&r det 18 personer, motsvarande &tta procent, som har gatt ner i arbetstid permanent och
fem personer, drygt tvd procent som har bytt jobb.

51 szebehely, Ulmanen, & Sand, 2014
52 5zebehely, Ulmanen, & Sand, 2014
53 Totalt 553 personer i undersokningen
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Det ar relativt vanligt att anhoriga ér franvarande fréan sitt arbete for att exempelvis f6lja med pa
lakarbesok eller for att trédffa kommunens bistdndshandlédggare. Nér omsorgsansvaret blir tungt
kan anhoriga behdva ta ledigt for att orka. Omsorgsansvaret kan ocksa leda till sjukskrivning
under en kortare eller langre period.

Vilken form av ledighet en person har mojlighet att ta varierar med anstéllningsvillkor. Dérfor
ar det en klassfraga hur flexibla anhoriga kan vara med franvaro fran sitt arbete och ocksé vilken
konsekvens franvaron fér for privatekonomin.

I diagram 7 framgar att det vanligaste &r att anhdriga har tagit kompledigt eller anvint flextid.
Det dr narmare hélften som har gjort det, och en nistan lika stor andel oavsett omsorgens
omfattning. Det dr dven relativt vanligt att ta semester. Sjukskrivningar &r ndgot mer ovanligt,
forutom for personer som ger hjdlp flera génger i veckan eller dagligen.

Diagram 7: Andel som pa grund av att de ger anhérigomsorg...
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mAlla Higilpir Nera gdngier | veckan eler dagligen ® Hidilper en gang | veckan eler mer sillan

Kalla: Kommunals intervjuundersékning, 2014

Att ge hjilp till en nérstdende kan &dven paverka mojligheten att vara produktiv pé arbetstid.

I undersdkningen ar det drygt var tionde som uppger att de flera gnger i veckan kénner sig
stressade pa sin arbetstid. Sju procent har haft svart att fokusera pé arbetet, tre procent har lika
ofta problem att hélla arbetstider och en lika stor andel har svart att hinna med arbetsuppgifter.
De som ger mer omfattande omsorg, flera ganger i veckan eller dagligen, har oftare svart att
fokusera pé sitt arbete. En dubbelt sé stor andel som i hela gruppen, 20 procent, kidnner sig ofta
stressade pa arbetstid och 14 procent har svart att fokusera pa arbetet.
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Anhorigvardare har samre ekonomi

Att ga ner i arbetstid eller att vara franvarande fran arbetet under kortare eller langre perioder

paverkar privatekonomin. Bade pa kort sikt som ett resultat av 16neavdrag for exempelvis
obetald ledighet, men ocksé pé lang sikt pa grund av missade karridrchanser eller simre
pension.

I undersokningen ar det en relativt stor andel anhdriga som uppger att anhdrigomsorgen
inneburit en simre privatekonomi. Det kan antingen bero pa dkade utgifter eller minskade

inkomster. Drygt var tionde av alla anhoriga, och en av fem av dem som ger omfattande hjalp,

har fatt forsamrad ekonomi.

Diagram 8: Har du under de senaste 12 manaderna pa grund av att du ger hjalp till
en anhorig fatt samre ekonomi?

Hiilper flera ghnger | veckan eller dagligen  Hiilper en gang | veckan eler mer sdllan
m la, aveevirt sdmre =08, ndgot samre

Kalla: Kommunals intervjuundersékning, 2014
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Tidigare reformer

Hur véarden och omsorgen ér organiserad kring sjuka éldre ar politiska beslut. I det hir
avsnittet redovisas de stora politiska reformerna pd omradet de senaste tvd mandatperioderna.
I undersokningen fick anhoriga ta stillning till olika forslag utifran vad de anser skulle ha
betydelse for deras och deras anhoriges situation.

Politiska

De senaste &tta &ren har varit en tid av stora fordndringar inom sjukvard och omsorg. Flera
reformer har fatt betydelse for mojligheterna att erbjuda en sammanhaéllen vard for gruppen
dldre. Inférandet av valfrihetssystem (LOV) har inneburit 6kad konkurrensutséttning och

fler privatiseringar inom offentligt finansierad vard och omsorg. Den 1 januari 2010 blev det
obligatoriskt att infora LOV i primédrvéarden for samtliga landsting.>* Inom specialistvarden och
hemtjénsten dr det ddremot frivilligt for kommuner och landsting att tillimpa LOV. Regeringens
utredare foreslar att LOV ska bli obligatoriskt dven i hemtjansten.>

De politiska mélen har varit méngfald och tillginglighet — fler privata aktorer och kortare
vardkoer. For gruppen dldre med sammansatta vardbehov har reformerna inte resulterat i odelat
positiva effekter. Tidigare studier visar att de dldre och skora patienternas val av vard- eller
omsorgsgivare i manga fall blir ett problem snarare &n en tillgang.>® En paradox &r att samtidigt
som regeringens reformer inom sjukvéard och omsorg resulterat i ytterligare utmaningar i att
skapa en sammanhaéllen vard for sjuka éldre satsar regeringen 4,3 miljarder kronor mellan 2011
och 2014°7 for att Gverlappa den organisatoriska splittring de sjdlva skapat.

Genom valfrihetssystem inom bade sjukvard och kommunal omsorg har antalet aktorer 6kat i
omfattning. Den fria etableringsritten har bidragit till att forsvara samverkan bade p& grund av
att antalet aktorer 6kat och att de ar spridda 6ver storre geografiska omraden. Regeringens egen
utredare menar att detta bland annat paverkar mojligheterna att skapa en integrerad vard, en
samordnad vardplanering, mdjligheten att skapa gemensamma rutiner samt att mdjliggdra for
en rationell planering av enskilda hemtjédnstmedarbetares forflyttningar mellan omsorgstagares
hem.® Valfrihetssystem stiller nya krav pa en fungerande samverkan. De privata aktérerna har
samma skyldigheter att samverka 6ver huvudmannaskapsgranserna som de offentligt drivna.
Utviérderingar visar dock att de privata utforarna inte deltagit i samordningsarbetet i tillrdcklig
omfattning. For att fa de privata aktorerna att arbeta mer aktivt med samverkan har regeringen
tillsatt sérskilda medel.”

I manga erséttningssystem &r patienter som har sammansatta vardbehov olénsamma i
forhéllande till patienter med latta &kommor. Patienter som tar lite tid 1 ansprak prioriteras da
man hinner ta emot fler patienter och dédrmed 6ka intdkterna. Erséttningssystemen premierar

5 Lag (2008:962) om valfrihetssystem
%5 50U 2014:2, 2014

% 0lson, 2013

57 Regeringskansliet, 2014

%8 Olson, 2013

%9 s0U 2014:2, 2014
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i méanga fall att varje vardenhet maximerar sin verksamhet snarare 4n patientens vig genom
vérden. I ersittningssystemen saknas ofta incitament for vardgivarna att samverka kring
patienten eller brukaren.

En annan reform som fétt stor paverkan for gruppen éldre ar skattesubvention av hushéllsnéra
tjdnster (RUT-avdrag). Anvdndningen av privat kopt hjdlp genom RUT-avdrag har 6kat markant
bland #ldre. Ar 2008 gjorde mindre 4n tva procent av alla dver 65 r avdrag, 2012 var samma
siffra tio procent i dldersgruppen.®® Samtidigt har personer som har fa timmar hemtjénst
minskat. I undersokningen uppgav 17 procent av de tillfrigade anhoriga att personen de hjélper
ocksa koper hjélp privat.

Anhorigas asikter

I unders6kningen fick anhoriga ta stédllning till huruvida olika politiska forslag skulle forbéttra
deras och deras anhdrigas situation. Undersokningen omfattade ocksa dppna fragor dér anhdriga
sjilva fick mojlighet att formulera forslag som skulle forbéttra deras situation.

En stor majoritet tycker att generella insatser for att 6ka kvaliteten i dldreomsorgen och
sjukvarden ar de viktigaste atgdrderna for att forbattra situationen for bade dldre och deras
anhoriga. Fa tycker att fler privatiseringar eller skatteavdrag skulle underlétta situationen.

En 6vervigande majoritet av de tillfrigade anhoriga anser att mer av kundvalsmodeller och
privatiseringar inte skulle innebéra forbttringar for deras situation. Over hilften, 58 procent,
tycker att det inte skulle ha nagon betydelse alls eller liten betydelse. Endast 19 procent svarar
att det skulle ha ganska stor eller mycket stor betydelse.

Diagram 9: Fler kundval och privatiseringar inom dldreomsorg och sjukvard?
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Kalla: Kommunals intervjuundersékning, 2014

60 Socialstyrelsen, 2014, s. 148
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I undersokningen svarade néstan hélften, 46 procent, att fler skatteavdrag for privat kopt hjélp
skulle ha liten eller ingen betydelse for att forbéttra situationen for deras anhoriga. En tredjedel,
34 procent, svarar att det skulle ha stor eller mycket stor betydelse.

Diagram 10: Fler skatteavdrag for privat kopt hjalp, t.ex. RUT?
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Vet o] Ingen betydelse alls Liten betydelse  Ganska stor betydelse  Mycket stor betydelse

Kalla: Kommunals intervjuundersokning, 2014

I var undersokning dr en majoritet av de tillfragade positiva till samtalsstod, hela 61 procent
uppger att det har stor eller mycket stor betydelse. 23 procent anser att det har liten eller mycket
liten betydelse.

Diagram 11: God tillgang till samtalsstod for anhoriga?

Vet g Ingen batydelse alls Liten betydelse Ganska stor Mycket stor betydelse
belydelse

Kalla: Kommunals intervjuundersokning, 2014



Manga anhdriga upplever att de inte vet vart de ska vdnda sig nir varden och omsorgen inte
fungerar. Att forenkla systemen for hur man anméler klagomal och hur processen sedan
fortloper anser ménga anhorigvardare har stor betydelse for hur deras situation kan forbéttras.
En stor majoritet, 67 procent, tycker att det har stor eller mycket stor betydelse huruvida det &r
latt att framfora klagomal. 16 procent tycker att det har liten eller ingen betydelse.

Diagram 12: Gora det lattare att klaga pa det som inte fungerar i varden och omsorgen?
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Kaélla: Kommunals intervjuundersokning, 2014

Precis som tidigare studier visat har bristen p4 samordning av insatser stor negativ paverkan
pa sjuka dldre och deras anhdriga. Ménga anhoriga uppger att béttre samordning skulle ha stor
betydelse for att forbittra varden och omsorgen. Over hilften, 58 procent, uppger att det skulle
ha mycket stor betydelse och var femte att det skulle ha ganska stor betydelse. Fem procent
svarar att det inte skulle ha ndgon betydelse alls.

Diagram 13: Béttre samordning mellan kommun, landsting och myndigheter?
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Kalla: Kommunals intervjuundersokning, 2014
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Tidigare i rapporten redovisas att sjukvarden ar daligt anpassad for sjuka édldres behov.
Specialistvarden ér organiserad i stupror utifran medicinsk inriktning och omhéndertagandet
utanfor sjukhusen, primérvarden, brister i formégan att agera sammanhallande 1ank i
vardkedjan. I undersokningen svarar fyra av fem att en sjukvard béattre anpassad for dldres
behov skulle ha stor eller mycket stor betydelse for att forbéttra situationen.

Diagram 14: Sjukvard battre anpassad for sjuka dldres behov?
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Wet g Ingen betydelse alls Liten betydelse Ganska stor betydelse  Mycket stor betydelse

Kalla: Kommunals intervjuundersokning, 2014

Nér de anhdriga sjdlva fatt mojlighet att komma med forslag handlar det till storsta del om att
de offentliga systemen ska forbattras. Relativt fa tror att mer av egenfinansiering och kopt privat
hjélp skulle forbattra situationen f6r dem och deras anhdriga.
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Slutsatser

Vér forsta slutsats &r att grundorganisationen dr avgorande for huruvida sjuka dldre far en
sammansatt vard eller inte. I dag &r specialistsjukvarden organiserad i stuprér och primérvarden,
i de flesta fall, utifran att ta hand om lattakuta patienter. Trots att platsbrist och dverbeldggningar
i sjukvarden ir stora problem formar inte sjukvarden och den kommunala varden och omsorgen
organisera sig pa ett sdtt som undviker att sjuka dldre belastar akutsjukvérden i onédan. Det
krévs en organisation dér sjuka dldre tas omhand utanfor akutsjukhusen. Béde statliga reformer
som Komiljarden och erséttningssystemen i primérvérden premierar andra grupper édn de med
multisjukdom. D4 spelar 4,3 miljarder i satsningar pa att 6verbrygga denna organisation och
dessa prioriteringar mindre roll, vilket en granskning ocksé visat.®!

Vér andra slutsats dr att priméarvarden inte klarar sitt uppdrag da de inte har rétt forutsittningar.
Uppdraget som samordnare av sjukvardens insatser brister och vardcentralerna saknar ofta
tillracklig kompetens for att hjélpa de med sammansatta vardbehov pé ett adekvat sétt. Det
krévs ett battre omhéndertagande av sjuka dldre utanfor akutsjukhusen.

Var tredje slutsats 4r att den basala omvéardnaden maste prioriteras upp bade inom sjukvarden
och inom &ldreomsorgen. Den patientnidra omvardnaden inom sjukvérden ar viktig bade ur ett
patientsikerhetsperspektiv och ur ett brukarperspektiv. Inom dldreomsorgen éndras brukarnas
allméntillstand ofta fort. Det kravs personalkontinuitet och personal som har kunskap och tid att
forebygga sjukdomstillstind som urinvagsinfektion och lunginflammation. Det ar nir kvaliteten
i dldreomsorgen brister som de onddiga sjukhusinlédggningarna skapas.

Var fjarde slutsats ar att en valutbyggd och fungerande offentlig vard och omsorg &r 16sningen
pa den oftivilliga anhérigomsorgen. De problem som uppstar for anhoriga ér i allra hogsta

grad relaterade till det som beskrivs som problematiskt for den som ar den direkta mottagaren
av varden och omsorgen. Kontinuiteten brister och samordning saknas. Det 4r mojligt att
sammanfatta som att nar vdrden och omsorgen fungerar for de dldre — d& fungerar det dven for
deras anhoriga. Och nér det brister i varden och omsorgen, da uppstér problem dven for andra i
personens nérhet.

Var femte slutsats ér att kundval och vardval i den form det har i dag inte ar lampligt for gruppen
sjuka dldre. Forutsittningarna for inblandade aktdrer att samarbeta forsvaras och kontinuitet kan
inte garanteras. Valfrihet i bemérkelsen att brukaren ska ha inflytande 6ver innehallet i sin egen
vérd och omsorg kan sékerstéllas pa lampligare sétt utifran individens behov.

61 Dagens medicin, 2014-05-20
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Kommunals forslag

Manga har tidigare konstaterat att virden och omsorgen runt sjuka éldre inte fungerar. Olika
typer av 16sningar for att 6verbygga de organisatoriska diken som finns har ofta provats i
projektform men i de flesta fall inte permanentats. Kommunal anser att det dr hog tid att ta ett
helhetsgrepp kring hur varden och omsorgen kring gruppen sjuka dldre ska se ut. De som har
de storta behoven ska utgora grunden for sjukvardens och omsorgens organisering. Kommunal
foreslar darfor sex reformer for att langsiktigt skapa en trygg, effektiv vard med hog kvalitet.

Samlad kompetens - primarvard och omsorg i kommunla regi

Syftet med &delreformen var att gamla skulle befrias frén langa vistelser i sjukhuslik miljo,

pa det som dé kallades langvarden. Den medicinska kvaliteten anségs hég men kvaliteten i
omsorgen och boendemiljon hade brister. I dag kan det konstateras att den medicinska kvaliteten
pa manga hall i landet &r for 1ag runt den dldre samt att sjukvardens organisation daligt svarar
upp mot gruppens behov. Det finns ett behov av ett samlat medicinsk omhéndertagande av sjuka
dldre utanfor akutsjukhusen som dagens primérvard inte klarar av.

Om undvikbara akutmottagningsbesok och slutenvardsinlaggningar ska bli verklighet maste
primérvéarden dndra sitt sdtt att arbeta med gruppen sjuka dldre. De sammansatta vardbehoven
gor att manga olika kompetenser méste samverka runt varje individ. Den dldres situation maste
hela tiden foljas upp och omprovas da forsdmringar i hélsotillstdnd ofta gar mycket snabbt,
detta kriver kontinuitet i vardkontakten. Sma enheter, vardcentraler eller husldkarmottagningar,
har inte kapacitet att knyta detta team av kompetenser till sig. Det finns lokala exempel pa
verksamheter som klarar detta, men flertalet gor det inte.

Adelreformen drog ansvarslinjen mellan huvudméinnen pé fel stille. Kommunal foreslar dirfor att
dldre erbjuds primérvérd pé sirskilda geriatriska vardenheter som endast fokuserar pa gruppens
sdrskilda behov. Dessa enheter ska drivas i kommunal regi och integreras med den kommunala
dldreomsorgen. Enheterna ska erbjuda somatiskt behandling saval som dldrepsykiatrisk och
rehabilitering. Enheterna ska samverka med bade den 6ppna och den slutna specialistvarden.

Aldre som far sammansatta vardbehov erbjuds att istiillet for att lista sig pa en vardcentral
inom ramen for valfrihetssystem att dverga till Aldrecentrum. Det ér patienten som viljer om
och nir man har behov av den geriatriska enhetens kompetens. Vardcentralerna fokuserar
istdllet pa att gora det de gor bast — erbjuda andra patientgrupper god tillganglighet vid
lattakuta sjukdomstillstand.

De kommunala bistdndshandldggarna kopplas till dessa enheter och far en ny samordnande och
végledande roll. Brukare och deras anhoriga har ddrmed en personlig kontakt pa enheten som
ansvarar for helheten runt individen.
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Uppvardera den patientndara omvardnaden i sjukvarden

En god kvalitet i hédlso- och sjukvarden forutsitter en god omvardnad. En god omvérdnad av
patienterna forutsétter underskoterskor. I dag finns stora brister i omvardnaden av patienter. I en
rapport frdn Kommunal uppger 17 procent av underskoterskorna som arbetar inom sjukvarden
att bristerna i omvardnaden &r sé allvarliga att det innebar en risk for patienten.®* For éldre

med sédmre vitala funktioner och hogre benédgenhet till oro &r hjilp med exempelvis att gé pa
toaletten, dta eller samtala extra viktigt.

Kommunal vill se ett teambaserat arbetssétt inom hilso- och sjukvérden dér den basala omvéardnaden
uppvirderas.® Konvertering av underskoterskor till sjukskoterskor maste upphora. Underskéterskor
ska erbjudas mojlighet till specialistutbildning, exempelvis med geriatrisk inriktning.

Ratt kompetens kring sjuka aldre

Utifran att vardtyngden hos brukarna i bade sdrskilt boende och inom hemtjansten har 6kat
finns ett vixande behov av utbildningsinsatser. Idag fungerar sérskilda boenden, p4 ménga hall
i landet, som den gamla langvarden fast med simre medicinska insatser. Det &r orimligt att
personer helt utan omvardnadsutbildning ska varda svart sjuka dldre samt hantera lakemedel.
86 procent av vard- och omsorgspersonalen som arbetar i sirskilt boende hade 2013 en
yrkesforberedande utbildning, i hemtjénsten var motsvarande siffra 75 procent.*

Kommunal anser att krav bor stéllas pa att samtlig vard- och omsorgspersonal som arbetar inom
dldreomsorgen har omvérdnadsutbildning, det géller bade sirskilt boende och hemtjénsten.

Det kravs en bred utbildningssatsning for att klara rekryteringsbehovet inom &ldreomsorgen i
framtiden.

Att endast 3,6 procent av sjukskdterskorna som arbetar inom dldreomsorgen har geriatrisk
specialistkompetens® &r ett problem. Dessutom é&r antalet geriatriker i dag for fa och antalet
minskar. Kommunal foreslar fler utbildningsplatser for specialistsjukskoterskor med geriatrisk
inriktning samt fler geriatriker. Dessutom bor mer av geriatrisk utbildning ges inom ramen for
grundutbildningen for bade ldkare och sjukskoterskor.

Lag som kombinerar valfrihet med kontinuitet

Valfrihet ér viktigt, i ménga fall dven for dldre. Att ges forutsdttningar att skapa den typ av vard
och omsorg som man sjilv anser sig vara i behov av bidrar till sjadlvbestimmande.® Valdigt fa
aldre har dock behov av att vilja mellan hundratals utférare av hemtjinst.” LOV har i delar av
landet bidragit till att oseriosa utforare etablerar sig och att antalet utforare blir s méanga att det
ar omojligt for sjukvarden att samverka med samtliga hemtjanstutforare.

62 Gimeback, 2013

63 Gimeback, 2013

64 Socialstyrelsen, 2014, s. 156

65 Socialstyrelsen, 2014, s. 153

66 Hjalmarson, 2014

67 se exempelvis Stockholms stad, 2014

33



Varken LOV eller LOU®® har hinsyn till de behov som brukarna och deras anhériga har — en
verksamhet som kombinerar ritten att vélja mellan flera utforare med att erbjuda kontinuitet.
En 6ljd av LOV och den stora 6kningen av antalet utforare ar att behoven av uppféljning och
kontroll tar mer och mer av de ekonomiska resurserna i ansprak.

Kommunal anser att upphandling av vél fungerande valfrihetssystem kréver en ny lagstiftning
som kombinerar valfrihet och kontinuitet. Det méste ske ett skifte i synen pa vem lagarna é&r till
for, dar fokus flyttas fran foretagarperspektivet till de dldres rattigheter. Bestillaren av hemtjanst
maste ges ett storre utrymme att utifrén lokala forutséttningar gynna kontinuitet och kvalitet i
omsorgen dn vad som i dag dr mojligt.

Arbetsvillkor som framjar kontinuitet

Kvalitet och trygghet skapas i relationen mellan brukare och personal. Att skapa dessa relationer
med ett femtiotal olika ménniskor frdn hemtjénsten &r omojligt. Bristen pa kontinuitet gor att
tecken pa uttorkning, urinvéigsinfektioner och andra fordndringar i den dldres halsotillstand

ar svarare att upptécka i tid. Det &dr ofta detta som i forlingningen leder till onddiga
sjukhusinldaggningar.

Visstidsanstillningar, deltider och scheman med delade turer ger daliga forutsittningar att skapa
en arbetsorganisation som bygger pa kontinuitet. Trots att SKL sjédlva drar slutsatsen att bristerna
i kontinuitet i hemtjdnsten dr en av utmaningarna for att skapa ett bra omhandertagande av sjuka
aldre® okar visstidsanstillningarna hela tiden i kommuner och landsting™.

Verksamheter som organiserats for att sikerstélla personkontinuiteten har visat fa en rad
positiva effekter, bade for personal och édldre. Hemtjénstverksamheten i stadsdelen Skonsmon
i Sundsvall ar ett exempel pa det.”' Kommunal foreslar att en arbetsorganisation som bygger
pa kontinuitet for brukaren ska finnas i hela landet. Dérutover ska delade turer och allmén
visstidanstéllning slopas, heltid vara norm.

Platsgaranti i aldreboende

Antalet platser i sarskilda boenden har minskat med 23 000 platser sedan 1993.7> Att bo kvar
hemma med stod av hemtjinsten ska vara en mojlighet for sjuka dldre, men inte ett tvng. I vér
undersdkning vittnar ménga anhdriga om att det dr svart att fa en plats pa ett sirskilt boende.
Maénga anhdriga maste strida for en plats. Den oro som finns dver att inte fa den hjélp man anser
sig behova och att vara otrygg i sitt boende dr inte vardigt.

Det finns ett kraftigt motstand ute i kommunerna till att 6ka andelen dldre som bor i sdrskilt
boende pé grund av hogre kostnader. Inget &r dock s& samhillsekonomiskt kostsamt som en
dldreomsorg av dalig kvalitet dir det forebyggande arbetet brister och den dldre tvingas vardas
inom slutenvarden.

68 Lag (2007:1091) om offentlig upphandling

69 Sveriges Kommuner och Landsting, 2012

70 Wall, 2014

' se exempelvis Blusi, Isaksson, Sjostrom, & Swan, 2012; Sundsvalls kommun
2 Socialstyrelsen, 2014, s. 146
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Antalet platser i sarskilt boende maste 6ka och det maste till fler boendeformer for dldre. En
stor del av gruppen mest sjuka dldre lider av ndgon demenssjukdom. I &ldersgruppen 85-89

ar har 25 procent ndgon demenssjukdom och i gruppen over 95 ar ér det 48 procent.” Det dr
direkt skadligt att vdrda demenssjuka tillsammans med andra och ger daliga forutsittningar for
personalen att anpassa verksamheten efter de éldres behov.

Kommunal foreslar, i ett forsta steg, att alla som fyllt 90 ar och vill ska erbjudas plats i sérskilt
boende. Aldre som inte lingre kénner sig trygga i eget boende ska inte tvingas att bo kvar
hemma. Det behdvs dven investeringar i mellanboendeformer och sérskilda boenden eller
avdelningar for demenssjuka. Kommunal tillsammans med SKL och regeringen bor ldgga fram
en nationell plan for hur boendesituationen for dldre kan forbattras.

73 Socialstyrelsen, 2011, s. 111
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