Idéer till

organisatoriska
forandringar for en
bittre dldreomsorg

Ett underlag for diskussion
kring organisatoriska losningar
pd problem inom dldreomsorgen

AsA SOHLMAN




IDEER TILL ORGANISATORISKA FORANDRINGAR

FOR EN BATTRE ALDREOMSORG

Ett underlag for diskussion kring organisatoriska

losningar pd problem inom dldreomsorgen

Arena idé

Stockholm 2015

© Arena idé och Asa Sohlman

Rapporten kan laddas ner frain www.arenaide.se/rapporter



FORFATTARPRESENTATION

Asa Sohlman ir f.d. analyschef pa Niringsdepartementet
och nu fristdende utredare.



INNEHALL

FORORD . ... 5
INLEDNING ..o 6
1. INFOR FRAMTIDEN ... 8
2. UTGANGSPUNKTER, AVGRANSNINGAR .............................. 9
3. VAR SKAVER DET REDAN NU?. ... 10

4. VAD KAN LOSAS MED ORGANISATORISKA FORANDRINGAR?. .12
4.1 Skarven kommun/landsting f6r de mest vard- och

omsorgskravande dldre ... 12
4.1.1 Forslag med utgangspunkt i kommunerna ...................... 12
4.1.2 Forslag med utgangspunkt i landstingen......................... 15
4.1.3 Kommun eller landsting............................ 17
4.2 Aldre med mindre omfattande vard- och omsorgsbehov ........... 18
4.2.1 Individerna ... 18
4.2.2 Personalen ... 24
4.2.3 Utveckling och innovation ... 26
424 Utforare ... 28
4.2.5 Sammanfattning. ... 31
4.3 Effektivitet i kommunerna........................ 31
4.4 Smakommuner ... 32

5. STORRE REFORMER OCH DERAS KRAV PA
OMORGANISATION ..o 34
5.1 Rattighetslagstiftning. ... 34
5.2 Socialforsdkring for vard och omsorgavadldre........................ 36
5.3 Nationalisering — Statlig finansiering ................................... 37
5.4 Privatisering av dldreservice ... 38
6. VAD HANDLAR DET OM? ... 40

UNDERLAG ... 42



FORORD

Aldrereformen som genomftrdes 1992 innebar att kommunerna fick ett
samlat ansvar for ldngvarig service, viard och omsorg av dldre. Kommu-
nerna tog ansvar for en frdga som tidigare legat pa landstingen. Sedan
dess har diskussionen om ansvarsfordelningen mellan kommuner och
landsting pagétt mer eller mindre kontinuerligt. Brukare och anhoriga
har oroats, politiker och tjansteman har tvistat om ansvar och pengar.
Detta dr den fjarde rapporten i projektet Virdig dldreomsorg inom
tankesmedjan Arena Idé. Den handlar om hur varden och omsorgen av
aldre ska organiseras i framtiden. Den tar upp tinkbara organisatoriska
forandringar, reformer som rattighetslagstiftning, dldreforsikring, natio-
nalisering av finansieringen och alternativa finansieringstillskott. Det tre
tidigare rapporterna, Strdvan efter ett liv i sjilvstindighet och Hur finan-
siera vdrd och omsorg for dldre av Dan Andersson, samt Aldreomsorg vid
livets slut av Anna Hedborg. Alla finns att ladda ned pd www.arenaide.se.

Projektet har finansierats av fackférbunden Kommunal och Vision.
Innehall och slutsatser star forfattarna for.

Stockholm i mars 2015

Boa Ruthstrém
Chef Arena 1dé
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INLEDNING

Denna rapport lyfter fram forslag om hur varden och omsorgen av édldre
skulle kunna organiseras i framtiden. Huvuduppgiften har varit att iden-
tifiera problemomraden och gora en genomgang av forslag till organisa-
tionsforandringar for vidare diskussion.

Mycket har skrivits om framtidens utmaningar och de problem som
redan i dag finns inom éldrevarden och -omsorgen. Det finns ingen an-
ledning att repetera allt detta. For att komma till saken inleds dock rap-
porten med tre korta avsnitt, ett om utvecklingen pa sikt, ett om utgéngs-
punkterna f6r denna studie och ett om nuvarande konfliktytor inom
aldrevard och omsorg illustrerat i ett stiliserat levnadsforlopp for
en individ som fyllt 65 ar.

Sedan foljer en 6versikt av problem och 16sningsforslag. Jag borjar med
skarven mellan kommunens omsorgsansvar och landstingets sjukvards-
ansvar for de mest vard- och omsorgskrivande dldre. Om man kan finna
bra sdtt att organisera den dr min bedomning att resten ldttare skulle falla
pa plats.

Direfter foljer en skiss pa organisationsproblem och idéer till 16snings-
forslag i anslutning till de dldre som dr mindre vard- och omsorgskra-
vande. Det handlar om problem sett ur de dldre individernas och deras
anhorigas synvinkel och ur ett personalperspektiv. Till detta kommer
uppgifterna att ta till vara utvecklings- och innovationsmojligheter och
att organisera utforarna av varden och omsorgen. Effektivitetsproblem
i kommunerna liksom hur frdgorna kan hanteras organisatoriskt i sma
kommuner berors ocksa.

Dessa diskussioner sker inom ramen for nuvarande system for varden
och dldreomsorgen. Det handlar om organisationsfragor som kommuner
och landsting kan ta tag i sjdlva dven om statliga ingrepp i form av for-
andringar i lagar och foreskrifter i vissa fall dr en forutsittning for fordnd-
ring och statligt stod kan underlitta omstéllning.

Tyngdpunkten i rapporten ligger pa kommunernas ansvar och endast
valda delar av problemkomplexen berdrs. Landstingen forutsitts vara hu-
vudmain for merparten av hilso- och sjukvérd och forslag om hur de ska
organisera sig finns inte med i annat dn vad som ror de dldre och samar-
betet med kommunerna.

Det kan dven finnas anledning att nagot reflektera kring organisations-
fragor i samband med andra forslag till storre férandringar: rattighetslag-
stiftning, dldreférsakring, nationalisering av dldreomsorgen och privati-
sering av delar av édldreservicen i form av utvidgade rut-system for dldre.
Avgorande for om dessa dtgirder ska kunna genomforas ér att staten
driver igenom dem — med de organisatoriska f6ljder det kan fa.

Rapporten avslutas med ndgra kommentarer om vad organisationsfra-
gorna handlar om.

Vad som ér organisationsfragor beror pa utifran vilken nivd man
betraktar dem. Det som &r organisering pa nationell niva blir strukturfor-
héllanden som sedan kommunerna och andra aktorer har att anpassa sina
organisationer till. I den hdr rapporten ror organisationsfragorna sig pa



olika nivder, allt frdn individniva till arbetsplats-, kommunal och nationell
niva.

Projektet har genomforts under kort tid. Tankbara organisatoriska
forandringar presenteras men diskussionen kring dem, om for- och nack-
delar med olika alternativ, snarare antyds dn fullbordas. Rapporten landar
inte heller i ndgra rekommendationer. Mina l6pande kom-
mentarer till de olika organisationsforslagen sammanfattar
vad som enligt min bedémning kommit fram i den allméin-
na debatten. I det avslutande avsnittet ger jag min syn pé vad
som verkar mest angelédget att atgarda i dagslaget.

Det sdger sig sjalvt att facken naturligtvis har som en Tyngdpunkten i

viktig uppgift att analysel'ra och folja de orgams.atlonsfragor rapporten ligger
som hir studeras. Inte minst vad giller arbetsvillkor, l6ner, 0
) L - ) . pd kommunernas
kollektivavtal, visstidsanstéllningar, deltider etc. men det dr
ansvat...

inget som sarskilt behover skrivas in i varje avsnitt.

Det har inte varit frdgan om att bedriva ndgon forskning
inom detta projekt. Texten bygger pa andrahandskillor som
tidigare studier, tidningsartiklar och ndgra intervjuer sdsom
anges i en kortfattad underlagsforteckning. @
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1. INFOR FRAMTIDEN

Antalet dldre okar. Vard- och omsorgsbehoven stiger. Fler dldre forvintas
och didrmed férmodligen ocksa fler sjuka ar.
Andelen 6ver 65 berdknas 6ka till 25 procent av befolkningen 2060

att jamfora med 19 procent i dagslaget. Sarskilt efter 2020
skulle enligt prognoserna tillvixten av antalet dldre bli
pataglig. Antalet personer 6ver 80 ar forvintas vara i stort
sett detsamma fram till 2020, varefter det fordubblas fram
till 2050. Ju dldre personer, desto storre kostnader for vard

Ju dldre personer, och omsorg. De som ér 6ver 90 dr dr 30 gdnger mer resurs-

desto storre kost- krivande dn de som dr 19-64 ar.
nader for vard och Antalet personer en forvirvsarbetande har att forsorja,
omsorg. den s.k. forsorjningskvoten, stiger och skillnaderna i for-

sorjningskvot mellan land och stad tilltar. 75 av landets 290
kommuner har i dag mindre dn 10 000 invanare. Siffran
vantas oka till 100 kommuner ar 2020 och 115 ar 2030.
Landstingen bedomdes av Ansvarskommittén behova bli vasentligt
farre och mer jamnstora.
Forvintningarna pa offentlig sektor och vilfirdstjansternas kvalitet
kan ocksd komma att oka i takt med att levnadsstandarden stiger. Men
skillnaderna i levnadsnivaer dr fortfarande stora.

Slutsats:

Trycket pd varden och omsorgen kommer att 6ka. Men det finns tid att
forbereda sig. Ju battre utgangslage desto littare att ta sig an framtidens
utmaningar. @

8| arenaidé



2. UTGANGSPUNKTER, AVGRANSNINGAR

Organisering av ansvarsfordelning, uppgiftsférdelning och styrning hand-
lar i praktiken om foljande:

Individ Kommun Landsting Stat

Egenansvar for halsa, Hemtjanst Sjukvard for aldre Helhet
vard och boende

Aldreboende Lagar

Viss sjukvard

Var och en av dessa aktorer har sedan sin del i finansieringen av éldre-
omsorgen.

Utgdngspunkten for denna rapport dr att fordelningen av vard och
omsorg ska ske efter behov.

Kvalitet i varden och omsorgen ér viktig for individen. Det inkluderar
att de enskilda individerna inom ramen f6r nationella och lokala kvali-
tetskrav ska ha mojligheter att bestimma vad som passar dem bist, ska
kunna vara medskapande och delaktiga i en dialog kring sina vdrd- och
omsorgsbehov och fd kontinuitet i vairden och omsorgen. Denna ska vara
flexibel, tillrackligt med tid ska ges for den och den ska utformas ur ett
helhetsperspektiv.

Kvalitet i varden och omsorgen av de édldre forutsitter kvalitet for per-
sonalen. Det stiller i sin tur krav pa arbetsvillkor och arbetsmiljo for dem
som arbetar med service, omsorg och vard ét de éldre.

Den offentligt finansierade dldreomsorgen ska produceras med hog
effektivitet i resursutnyttjandet.

Nationella krav och kommunalt sjilvstyre ska samsas inom vérden och
omsorgen av de dldre och vigas av mot varandra.

En god vérd och omsorg kriver insyn, mojligheter till uppfoljning
och utvdrdering. @

arenaidé
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3. VAR SKAVER DET REDAN NU?

De flesta individer upplever ménga friska dr efter pensionen, eventuellt
interpunkterade av en del besok pé en vdrdcentral!! och kanske avbrutna
av ndgra planerade sjukhusvistelser (exempelvis for en hoftledsoperation)
eller vissa oplanerade besok pd akuten (exempelvis vid benbrott).

Sa sméningom minskar rorligheten och man kan behova fa hjilp med
stddning och andra praktiska ting. Anhoriga hjdlper till. En del koper ser-
vice med hjdlp av rutavdrag. Men man kan ocksa kontakta kommunens
bistandshandliggare for att fa sina behov av hemtjinst provade. Med tiden
kan det bli fler och fler timmar hemtjdnst. Om personen i frdga bor i en
kommun ddr LOV (Lagen om valfrihetssystem) tillimpas, s.k. vdrdval, ska
hemtjinsten viljas bland ett storre eller mindre antal privata och offent-
liga aktorer som erbjuder denna typ av service och omsorg.

Sa sméningom kan hemtjansten mer och mer komma att besta av
omsorg. Service och omsorg gar i varandra. Hemtjdnstens uppgift ar att
redan fran borjan f6lja den édldres utveckling, ha viss tillsyn, arbeta fore-
byggande och forbereda 6vergangen till mer kravande omsorg. Ju storre
behoven av omsorg och vérd vixer sig, desto troligare dr det att de dldre
via kommunens hemsjukvardsenhet skrivs in i kommunens hemsjukvird?
om de inte kan ta sig till vardcentralen eller lyckas komma till ett (privat
eller offentligt) sarskilt dldreboende.

I kommuner med hemsjukvard kan personalen som skoter hemtjans-
ten och hemsjukvarden komma fran en och samma organisation, anting-
en kommunen sjdlv eller en privat utférare. Hemsjukvard (frdn kommun
eller landsting) kan delegeras till hemtjansten.

Kraven for att komma i frdga for sirskilt dldreboende har hojts."!
Forekomsten av alla former av anpassade boenden for dldre har minskat,
aven servicehus och liknande, vilket gor att allt fler dldre bor kvar hemma
i ordinarie boenden.

Nir tillgdngen till sdrskilda dldreboenden och hemtjanst inte riacker till
eller inte fungerar fir ofta de anhoriga rycka in.!*!

For ldkarvdrd dr de dldre beroende av landstinget som ansvarar for
vardcentralerna, akutmottagningarna, sjukhusen, den avancerade sjuk-
varden i hemmet samt ovrig lakarvird i hemmet och pé dldreboenden.
Landstingen har dven ansvar for likemedel.

I primérvarden ska patientens behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sikerhet tillgodoses genom att en fast viardkontakt tilldelas de
patienter som behover eller sjdlva begdr att fa en sddan. Det vanligaste dr
dock att de som har en sddan fast vardkontakt sjdlva begirt det.

Nir den dldre som varit pd sjukhus skrivs ut bor det goras en vdrdplan.
Den gors tillsammans av patienten och vardpersonalen pd sjukhuset,
eventuellt i samarbete med andra instanser som t.ex. hemtjinsten.

De édldre som behover bdde omsorg och vard upplever ofta att varken

1 Virdcentral anvinds hidr som begrepp for vardcentraler, huslikarmottagningar, hilsocentraler och mots-
varande primdrvardsenheter.

2 Ikommuner som inte tagit 6ver hemsjukvérden fran landstinget dr det vdrdcentralerna som ansvarar for
hemsjukvarden.

3 Fumarola Unsgaard 2012

4 Andersson 2014b



kommunen eller landstinget har ett helhetsansvar for dem®. De édldre
eller deras anhoriga kan begira att fd en av huvudménnen gemensamt
utformad individuell plan som anger vilka insatser respektive huvudman
ska ansvara for och vem av huvudméannen som har det 6vergripande an-
svaret for planen, kommunen eller landstinget. Det finns t.o.m. en skyl-
dighet att informera de dldre och deras anhoriga om denna
rattighet. I planen ska finnas kontaktuppgifter till samord-
naren och en beskrivning av hur och nir den individuella
planen ska f6ljas upp.

Alla som skulle beh6va ha en samordnad individuell
plan har inte det. Men dven med en plan kan det i praktiken
vara svart att hitta ritt och fa hjilp nir det krisar till sig. [
De éldres situation kan snabbt dndra sig och det kan krivas

Niir tillgangen till
sdrskilda dldreboen-

omplanering av den typ av service, omsorg och vird som den och hemtjinst
behovs. Endast en tiondel av befolkningen éver 77 &r mot- inte rdicker till eller
svarar enligt Aldrecentrum ndgot s& nir idealkonsumenten, inte fungerar far
dvs. har formdagan att himta in och tolka information etc.!”’ ofta de anhoriga

Att kolla pa internet, ha talamod att ringa runt till olika
instanser och vinta i telefonkoer dr krivande. Anhoriga kan fa
ta pa sig rollen bdde som forsvarare, samordnare och inspek-
tor.®!

Antalet individer med omfattande sjukvard och omfattande dldreom-
sorg dr relativt begransat. De mest vdrd- och omsorgskravande édldre har
for narvarande uppskattats till ca 35 000. Aldre med omfattande dldreom-
sorg dr fler, uppskattningsvis 160 000.

De édldre med omfattande dldreomsorg dr inte nodvandigtvis sjuka. Det
finns inget starkt samband mellan omfattande behov av omsorg och omfat-
tande behov av sjukvard. Raknar man ihop de med omfattande dldreom-
sorg eller omfattande sjukvérd s kommer man upp i ca 300 000."’

Foljande tabell summerar de omraden i virdkedjan som kommer att
beroras i det foljande.

rycka in.

Individ Kommun Landsting Stat
Skarven individ/ Skarvar individ/lkommun | Skarven Helhet
kommun/landsting kommun/landsting kommun/landsting Ansvar
kommun/stat
Val och icke-val Resurser
Personal Avvagningar
Rut Verksamhetschefer gning
Anhériga B|:5tandsbedomare Individ/kommun/stat
Vardpersonal Kommun/stat
Omsorgspersonal )
Servicepersonal Kommun/landsting/stat
Offentliga, privata och
ideella aktorer
5 Fumarola Unsgaard 2012
6 Fumarola Unsgaard 2012
7 Andersson 2014b
8 Kommunal 2014
9 Lagergren 2012
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4. VAD KAN LOSAS MED
ORGANISATORISKA FORANDRINGAR?

Alla problem kan inte 16sas med enbart organisatoriska forandringar, t.ex.
problem med knappa resurser, finansiering, rekrytering av personal och
arbetsvillkor. Men organiseringen av vard och omsorg kan bidra genom
effektivisering, professionalisering, innovation, stimulans till férebyg-
gande investeringar etc.

4.1 Skarven kommun/landsting for de mest vird- och
omsorgskrivande dldre

Olika typer av organiserad samverkan mellan kommuner och landsting
forekommer kring de mest vard- och omsorgskrivande dldre. Projekt
genomfors for att testa nya former for detta samarbete. Syftet med pro-
jekten dr bl.a. att fa till en helhetssyn pa den dldres vard och omsorg och
ett bttre samarbete mellan olika professioner, vilket skulle kunna ge 6kad
trygghet for de dldre, farre besok pa akuten och kortare tid pd sjukhus.
Journaler och likemedelslistor skulle littare kunna konsolideras och hal-
las uppdaterade. Allt i avsikt att ersdtta den koordinering som individen
sjalv kan ha svart att sta for. Syftet dr ocksa att underlitta kontakterna
mellan de dldre/deras nirstaende och virden/omsorgen.

Nagra typfall av diskuterade organisationsforindringar presenteras
och kommenteras nedan med tonvikt pd kommunerna (4.1.1) respektive
landstingen (4.1.2). Sedan foljer ett sammanfattande avsnitt (4.1.3).

4.1.1 Forslag med utgingspunkt i kommunerna

Aldrecentrum

En modell med ett kommunalt dldrecentrum (en vardcentral for vard-
kravande édldre i kommunal regi) har foreslagits av Kommunal. ' Det
skulle fungera som nav i ett system for vard och omsorg av de mest vard-
kravande dldre, bestdende av: hemtjénst, dldrecentrum, hemsjukvard (for
dem som inte kan ta sig till dldrecentrum) och likarvard. Bide de mest
vardkravande dldre som bor hemma och de som bor pd sdrskilda édldre-
boenden skulle ha tillgdng till dldrecentrum.

Dessa dldrecentrum skulle kunna std for ett samlat medicinskt omhin
dertagande av de mest vardkrivande dldre utanfor akutsjukhusen, vilket
saknas i dagens primérvérd. Utifran dessa sirskilda geriatriska vardenhe-
ter skulle manga olika kompetenser kunna samverka runt varje individ.
De skulle ocksa samarbeta med den 6ppna och slutna specialistvirden.

Kommunala bistdndshandldggare skulle kunna verka i dessa enheter
inom den ram som delegationsbeslut fran dldrendmnden/motsvarande
ger. Bistdndsbedomarna skulle std for bedomning av individernas behov
av inskrivning vid dldrecentrum, av hemsjukvard, av sarskilt dldreboende
och av hemtjanst. Dessutom skulle de kunna fa ansvar for samordning
och kontinuitet i vdrden och omsorgen av de dldre. De skulle ocksa kunna

10  Kommunal 2014



std for rddgivning och axla rollen som vigledare.!""! Bade de édldre och
deras anhoriga skulle ddrmed fa en kontakt som ansvarar for helheten
kring individen. De dldres trygghet skulle 6ka och behovet av besok pa
sjukhusens akutavdelningar och av sjukhusvistelser minska.

I den kommunala hemsjukvarden och pé de sirskilda dldreboendena
skulle man kunna lanka till resurser i form av mobila ldkare fran dldre-
centrum. For avancerad sjukvédrd i hemmet och pé dldreboendena skulle
man som hittills lita till sjukhusen och de nérsjukvirdsteam som eventu-
ellt utvecklas dir. Overgdngen frén sjukhusvistelse till ordinarie boende
skulle ske via dldrecentrum.

Ndgra kommentarer och frdagor:
For att kommunala dldrecentrum ska bli mojliga krivs regelférindringar
sé att kommunen fér anstilla ldkare. '

Fler eller farre édldre skulle kunna f3 tillgang till dldrecentrum. Allt fran
endast de allra mest vardkravande (de 35 000 enligt ovan) till alla mer
eller mindre virdkravande édldre (de 160 000 eller 300 000 enligt ovan).
De som inte har eller vill ha tillgang till dldrecentrum skulle som i dag bli
hinvisade till kontakter med kommunen respektive landstinget for hem-
tjanst, vardcentraler etc.

Givet tillborliga tillstdnd kan man samkora register och identifiera hur
madnga av dessa de mest vardkravande dldre som finns i respektive kom-
mun. Samkorningen kan ge underlag for en bedémning av i vilka kom-
muner dldrecentrum kan vara aktuella. De enskilda kommunerna skulle
dessutom genom databearbetningen fa en 6verblick 6ver vilka vardkri-
vande dldre som de har ansvar for.

Den geriatriska kompetensen i Sverige dr begrinsad och pé vardcentra-
lerna lyser den oftast med sin frénvaro. Efterfragan pa kommunala &ldre-
centrum kan bli stor. De skulle kunna behova byggas upp successivt.

Ska man tdnka sig tvingande lagstiftning f6r kommunerna eller moj-
lighet till frivillig 6vergang till dldrecentrum? I den mén lagstiftning blir
aktuell och den lidgger pd kommunerna nya arbetsuppgifter maste de som
vanligt finansieras av staten. Omfordelning av uppgifter fran landsting till
kommuner finansieras med skattevixling.

Bistandshandldggarna skulle fortfarande fungera som bedémare av
de dldres behov. For att bistindshandldggarna ska kunna ge battre vig-
ledning angdende utforare kan nya angreppssitt krivas (jfr nedan 4.2.1
Individerna). Dessutom kan ndgon behova kontrollera utforarna, kanske
framst de privata utforarna, som kan ha intresse av att lasta 6ver arbete
med de dldre pd kommunen och dldrecentrum, pd samma sitt som sddant
forekommer i dag med 6verlastning pa landstingets akuter och vardcen-
traler.!"”!

11 Kommunal 2014

12 Ansvarskommittén (SOU 2007:10) ansdg att det pa sikt skulle bli svért att uppritthalla forbudet mot
kommunala likare. Den nojde sig dock med att som ett forsta steg borde man utvirdera de avtal mellan
kommunerna och landstingen som tilliter kommunerna att, om landstingen inte uppfyller sina skyldig-
heter, pd egen hand anlita likare och f ersittning for sina kostnader frén landstinget.

13 Andersson 2014b
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Aldrecentrum kan behova ha tillgéng till platser i korttidsboenden och
i sarskilda dldreboenden for att Gvergdngen mellan sjukhusvistelser och
boende ska kunna ske sa smidigt som mojligt.

Kommunéverlikare

Forslag om kommunoverldkare har kommit fran Likarforbundet (se t.ex.
Likartidningen 2010). Kommunoverldkaren skulle kunna ha till uppgift
att se till att kommunen (och 6vriga aktorer) tar sitt ansvar for de dldre
med tunga vardbehov. Inte bara pa pappret utan dven i praktiken. En
kommunoverldkare kan vara ett sitt att stirka de dldres stallning och
tillféra kommunerna geriatrisk kompetens.

En kommundverldkare skulle 6vervaka att virdkedjorna fungerar i
kommunen, och f6lja upp rutiner och system for kvalitetssikring av hem-
tjanst, kommunal hemsjukvérd och dldreboenden. Har de édldre en namn-
given ansvarig liakarkontakt pa vardcentralen? Sker 6verlimning mellan
huvudmain pa ett ansvarsfullt sitt? Fungerar systemen for likemedelsge-
nomgangar? Ingér olika kompetenser i en genomarbetad vardplanering?

Ndgra frdagor och kommentarer:

Ska det inforas tvingande lagstiftning for kommunerna eller ska de ges
mojlighet till frivillig 6vergdng till kommunoverldkare? Statliga bidrag
ska utgd i den mdn lagstiftning for inforandet av kommundoverldkare ldg-
ger pd kommunerna nya arbetsuppgifter. Regelforindringar krivs for att
kommunerna ska kunna anstilla ldkare som kommunoverldkare.

For att 6vervakningen ska fungera krivs att det finns ndgot att 6ver-
vaka. Att resurser finns i hemtjinsten, i den kommunala hemsjukvérden,
pd vardcentraler, i multiprofessionella team pd vardcentraler och pd
sjukhus.

Riskerar kommungverldkaren att bli en papperstiger?!'*! Att kommu-
nen granskar sig sjilv kanske inte leder sé langt. Det finns redan lagar,
regler och policyer for samverkan. Samordningsdokument har utarbetats.
Lékare kan kontakta varandra och ordna vardplaneringsméten. I primar-
varden ska de dldre som behover eller sjdlva begir det tilldelas en fast
vardkontakt. Kommunens Medicinskt Ansvariga Sjukskoterska (MAS)
ska ha rutiner och system for kvalitetssiakring. Vilka sanktioner kan kom-
munoverldkaren tillgripa?

Andra alternativ, komplement och varianter

For att underlitta 6vergdngen frdn sjukhus till ordinarie boende eller
sdrskilt dldreboende kan kommunerna ha anstillda kontaktpersoner som
ar placerade pa sjukhusen. P4 liknande sétt kan kommunerna ha anstillda
som dr placerade pé vardcentralerna, i sjukhusens mobila team och pa
sjukhusens dldremottagningar i den mén dylika team och mottagningar
inrittas (se nedan).

14  Dagens sjukskoterska 2014



4.1.2 Forslag med utgangspunkt i landstingen

Aldremottagning pa sjukhus

I landstingen provas olika modeller for att forbéttra varden och omsor-
gen for de mest sjuka dldre (se t.ex. Lakartidningen 2012). Ett exempel dr
dldremottagningar pa sjukhus for de mest vardkravande dldre. Till dem
kan knytas multiprofessionella team med anstillda bade

fran kommuner och landsting (geriatriker, bistindshandldg-
gare, sjukskoterskor, apotekare, arbetsterapeuter, dietister,
kuratorer, sekreterare och tandhygienister).

For dem som &r inskrivna vid mottagningen men inte

kan besoka den kan ett ndrsjukvardsteam gora hembesok I landstingen provas
(dygnet runt). De inskrivna kan ocksa ha tillgang till tele- olika modeller for

fonkontakt sdvil dag som natt, akutbesok dagtid och direk-
tinldggning. Mobila palliativa team kan vara kopplade till
nérsjukvdrdsteamen.

komplettera vardcentralerna och deras, eventuellt mobila,

ldkare for hemsjukvérd eller den kommunala hemsjukvar-

den och vérden i de sirskilda kommunala boendena. De kan ocksa utgora
ett alternativ till eller en forstarkning av rullande ldkarbilar for hembesok.
Rullande rontgen kan hir ocksda komma in som ett hjalpmedel.

Nadgra fragor och kommentarer:
Ska tvingande lagstiftning eller frivillighet gilla for landstingen?

Vilka kriterier ska gilla for inskrivning vid dldremottagning — de allra
mest vardkravande (de 35 000 enligt ovan) eller fler vardkrivande dldre?
De som inte har eller vill ha tillgang till dldremottagningar pa sjukhus
skulle som i dag bli hanvisade till kommunen respektive landstinget for
hemtjanst, vardcentraler etc.

Inskrivningen vid dldremottagningen fungerar som behovsbedomare.
Det kan behovas gentemot bade kommunal och privat omsorg for att inte
ndgon felaktig avlastning av dldre pa landstingets sjukvérd ska ske.

Om kommunerna ska delta i teamen pa dldremottagningarna kan det
krévas sirskilda arrangemang for samarbetet: avtal, gemensam lednings-
grupp etc.

Det krdvs ocksa rutiner for samarbete mellan dldremottagningarna
och primirvarden respektive kommunerna. Aldremottagningarna kan
behova disponera platser i korttidsboenden, pa dldreboenden och pé olika

sjukhuskliniker.

Vérdcoacher
I vissa projekt har grupper av patienter med médnga akutbesok och kort-
variga inldggningar pé sjukhus erbjudits en virdcoach.!"”

I ett upplédgg dr vardcoachen en erfaren och specialutbildad sjuksko-
terska som lopande haller kontakt med patienterna och hjilper dem att fa
ratt vard och stod i behandlingen. Vérdcoachen erbjuder ett stod som dr

15 SLL 2014, Fumarola Unsgaard 2014
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anpassat till den enskilde patienten under en begrinsad tid. Stodet ar ett
tillfalligt komplement till ordinarie vard och omsorg. Det handlar om:

® ridgivning med coachning via telefon
® stod till egenvérd
® koordinering av vard- och omsorgskontakter.

De medicinskt ansvariga viljer ut patienterna efter noggrann analys. Det
handlar om att identifiera patienter som riskerar att forsamras och dar
forsamringen gar att forebygga om ritt insatser sitts in i rétt tid.

Nagra kommentarer:
Skulle detta vara en idé som bar f6r permanent organisering? Har lands-
tingen tillrickligt patientunderlag for det? Eller handlar det bara om de
tre storsta landstingen?

Forslaget tar endast hand om en begrinsad del av problemen i samver-
kan mellan landstingens och kommunernas vardkedjor.

Specialiserade dldrevardcentraler

I vissa landsting/regioner (exempelvis Skdne och Goéteborg) satsar man pa
vardcentraler som specialiserar sig pa dldre.!"® Tidigare fanns ocksd dylika
sarskilda vdrdcentraler for dldre i Stockholm.

Allt fler av de édldres hilsoproblem kan behandlas i 6ppenvard men
det kraver gedigen kunskap hos likare och annan personal om &ldrandets
sjukdomar. Dessutom &r kontinuitet i virden en nddvandighet for att
behandlingsresultaten ska kunna f6ljas upp och utvirderas.

Vid dldrevardscentraler (ev. certifierade sddana) skulle man kunna
erbjuda en verksamhet anpassad till dldres behov. Det férebyggande
hilsoarbetet skulle kunna prioriteras och virdbehoven fo6r den enskilde
ddrmed minskas. Fler skulle fa en hogre livskvalitet hogt upp i dren.
Aldrevérdscentralerna skulle ocksd kunna sté for fler planerade hembe-
sok, aktivt efterfrdga patientens och nirstdendes dsikter, gora likemedels-
genomgangar, ta sig an dldres psykiska hilsa och uppmarksamma risker
och missbruk.

Kommentarer

Problemen med kopplingen mellan landstingens virdcentraler och kom-
munens hemtjanst, hemsjukvard etc. skulle dtersta att 16sa dven for dldre-
vardscentralerna. Det 4r mojligt att forutsittningarna for samarbete skulle
bli battre pa de specialiserade dldrevardscentralerna dd dessa fragor skulle
std mer i centrum pa dldrevérdscentralerna dn pa vanliga vardcentraler
och behovet av samarbete vara mer uppenbart.

Kanske kan man utveckla system for de patientansvariga likarna pa
dldrevardscentralerna att t.ex. ha veckotriffar med hemtjiansten. Ett pro-
blem i sammanhanget dr dock vardvalet da det kan bli aktuellt att halla
kontakt med vildigt ménga olika hemtjinstforetag.!'”)

16  Se t.ex. Sveriges Radio 2014a.
17  Fumarola Unsgaard 2014



For att dldrevérdscentralerna ska kunna fungera pa ett forebyggande
och effektivt stt krdvs att landstingens ersittningssystem anpassas till
sammanhingande vird av dldre, multisjuka och kroniker.

4.1.3 Kommun eller landsting

Huvudfrdgan dr om man bedomer det som mest &ndamalsenligt att orga-
nisera ett vardteam kring den dldre vardkravande personen utifran kom-
munen eller landstinget. Med kommunmodellen ligger tyngdpunkten pé
kommunal ldkare, hemsjukvéird och hemtjanst, med stod av landstingen
for sjukhusvérd och avancerad sjukvédrd i hemmet.

Landstingsmodellen tar antingen sin utgdngspunkt i landstingens
sjukhus, med dldremottagning, eventuella narsjukvardsteam och stod av
landstingens vardcentraler och kommunens bistindsbedomare, hemsjuk-
vard och hemtjanst, eller i landstingsdrivna dldrevirdscentraler med stod
av landstingens sjukhus med eventuella narsjukvardsteam och kommu-
nens bistdindsbedomare, hemsjukvard och hemtjinst.

Kommunmodellen innebir en forandring i huvudmannaskap dven om
det handlar om ett avgriansat omrade. Dylika forandringar innebir alltid
en sirskild 6vergadngsproblematik.!®!

En annan frdga i ssmmanhanget 4r den om privata utforare. Eftersom
privatisering av sjukhusen inte dr aktuellt i Sverige for nirvarande handlar
det om kommunmodellen eller landstingsmodellen med dldrevardscen-
traler. Skulle upphandlade kommunala dldrecentrum eller dldrecentrum
som del i ett valfrihetssystem vara en bra idé? Det kanske édr en teoretisk
fraga som forst kan stillas sedan man utrett och i praktiken provat kom-
munala dldrecentrum i kommunernas egen regi.

Aldrevardscentraler i landstingens regi faller i dagsliget under reglerna
for valfrihetssystem. Det &r viktigt att landstingen utvecklar lampliga
kvalifikationskrav och ersittningsregler for dldrevardscentralerna som &r
anpassade till patientgruppen dldre multisjuka och kroniskt sjuka.

Bistandshandlidggarnas myndighetsutovning kan vara ldttare att passa
in i kommunala dldrecentrum med samma direkta uppdragsgivare dn i
privatiserade kommunala dldrecentrum eller dldrevardscentraler i lands-
tingens regi som har andra arbetsgivare an kommunen.

Ska man bryta ut och sirbehandla en grupp? Skulle i sa fall fler grup-
per behova sirbehandlas pa liknande sétt?

”Skarvproblemen” handlar dels om att de dldre pd ett battre sitt ska
komma in i sjukvdrden om det verkligen behovs (utan undvikliga akut-
och sjukhusbesok och med mojlighet till direktintag vid behov), dels om
att komma ut ur sjukvarden pd ett smidigt sitt. Det gar att arbeta forebyg-
gande i bdda riktningarna bdde fran hemsjukvarden och hemtjinsten och
vardcentralerna och sjukhusen.

Behover man vilja modell? Tillsammans kan man ordna:
@® Samarbete mellan den kommunala hilso- och sjukvérden, Sjuk-
vardsradgivningen 1177, vardcentraler inom primérvarden, ambu-
lansverksamheten och medicinska dldrevardsavdelningar. T.ex. kan

18 Higgroth & Andersson 2014
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Sjukvardsupplysningen be en kommunal skoterska bedoma om en
patient behover ambulans, eller en likare i primarvarden bedoma
om en dldre behover sjukvérd och eventuellt direkt tas in pd en
Kklinik.

® Forebyggande hembesok.
Viérd och omsorgsmoten i hemmet.
Sitta upp team efter sjukhusvistelse (landsting, hemtjanst, kommu-
nens bestillare).

® Samarbete vardcentraler (privata och offentliga), hemtjanst (privat
och offentlig), kommunal bestillarenhet, bistindsbedomning, akut-
mottagning, sjukhusavdelning (geriatrisk klinik) och avancerad
sjukvard i hemmet (privat och offentlig) for att forebygga, optimera
likemedelsanvindningen, skapa trygghet, 6ka samverkan och fa
bittre resursutnyttjande.

En springande punkt 4r om samverkansprojekt kan bli bestdende utan
forankring i en mer uttalad kommun- eller landstingsmodell.

Staten bidrar till kunskapsunderlag i det utvecklingsarbete som pagar
via SKL men kan ocksé starta nationella kunskapscentrum (se nedan 4.2.3
Utveckling och innovation och 4.2.4 Utforare).

4.2 Aldre med mindre omfattande vdrd- och omsorgsbehov
Forutsittningen for resonemangen i detta avsnitt dr att vi har att gora
med individer som kan klara sig forhallandevis bra for egen hand om de
far ratt forutsittningar. Individen kan dtminstone till viss del sjdlv sta for
ett helhetsperspektiv. Ju fler dldre vardtunga som far sina behov tillgodo-
sedda genom de modeller som diskuterats i foregdende avsnitt, desto firre
dldre berors av diskussionen i detta avsnitt. Men det kommer ju alltid att
uppsta 6vergangsproblem och gransdragningsproblem mellan dtgirderna
for respektive grupp. Och en del organisationsforslag enligt ovan ater-
kommer nedan.

4.2.1 Individerna

Enligt Socialstyrelsens enkdter dr de flesta dldre som har dldreomsorg
nojda med den. Till exempel uppgav 2012 hela 88 procent av de dldre med
hemtjanst och 80 procent av de dldre med sdrskilt boende att de samman-
taget var ganska eller mycket nojda.!"”!

Sett over en langre tidsperiod har dock ribban for att fd dldreomsorg
hojts. Framfor allt har det blivit svarare att fa plats pé de sirskilda dldre-
boendena, men &ven tillgdngen till hemtjinst har stramats upp.'*®! Kvalite-
ten i dldreomsorgen varierar ocksd mellan och inom kommuner.?!

En annan problematisk aspekt sett ur ett individuellt perspektiv dr
att de dldre ibland kidnner att de kommer i underldge gentemot kommu-
nerna och deras representanter, bl.a. bistindsbedomarna. De kan uppleva
bistindsbedomningen som ”paternalistisk” och “krinkande”.??) Men fa

19 Higgroth & Andersson 2014
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overklagar bistdndsbesluten, endast fem procent vid beslut om hemtjéns-
ten och tio procent vid beslut om sirskilt dldreboende, dven om 6verkla-
gandena godkinns till 6ver 99 procent f6r hemtjansten och 97 procent for
sarskilt boende.

Alla beviljade hemtjansttimmar blir inte alltid utférda. Av 6kningen i
hemtjansttimmar 2007—2012 beriknas ca 18 procent inte ha blivit reali-
serad. Det kan bero p4 att personal saknas eller inte hinner med, t.ex. dd
indirekt tid inte budgeterats.

I den hemtjinst som genomfors blir det ibland ockséd déligt med konti-
nuitet och flexibilitet. ) P4 liknande sitt kan det bli svért for de dldre att
fa kontinuerlig kontakt med likare pé vardcentralerna.*

I vissa fall finns valmojligheter f6r de dldre. Utan bistdndsbedomning
handlar det t.ex. om rut-tjinster och val av vardcentraler. Inom bistdnds-
bedomningen giller det framst utforare inom hemtjansten dven om en
utveckling mot dkade valmojligheter mellan bistdndsbedomda tjdnster
pagdr (se vidare nedan). Till problemen med dessa val hor dock att in-
formationen kring alternativen ofta dr délig och att de dldre snarare kan
ha att vilja mellan leverantorer an mellan kvaliteter, specialisering och
innehéll i virden.?*!

Valmojligheter saknas i madnga kommuner nir det giller mellanfor-
mer for boende, sdsom servicehus, kategoriboende etc. Aldre bor och
kan sjdlva vilja ta ett individuellt ansvar for att planera for sitt dldrande.
Nir det giller att anpassa boendet alltefter forandrade behov dr dock ofta
mojligheterna smé i dagslaget.!”)

Kommentarer utifrdn ett organisationsperspektiv

Sjalvbestimmande

Vissa dldre individer utnyttjar rut for att fa tillgdng till statligt subventio-
nerade servicetjanster. En forutsittning for att fa subventionerna ar att
man har inkomstskatt som avdrag kan goras fran. Inom ramen for géllan-
de regler bestimmer de &ldre sjilva vilka tjanster de ska kopa, hur mycket
och med vilket innehall. I ndgon man avlastar ocksa dessa tjanster trycket
pé bistdindsbedomd hemtjinst.?®!

For att sjdlvbestimmandet ska bli meningsfullt krdvs dock att de dldre
far det stod och den rddgivning som kriavs (jfr nedan och 4.2.4 Utforare).
Till detta kommer i frdga om rutavdrag avvigningen mellan jamlik-

het och behovsstyrning. Rut-subventionerna utgar inte efter behov. Det
ar framst de med storre inkomster som kan efterfraga rut-tjinster, inte de
som har storst behov av dem. Aldreomsorgen har en viktig omférdelande
roll till formén framst f6r kvinnor med laga pensioner. Redan i dagslaget
diskuteras begransningar i avdragsmojligheterna i rut-systemet. Fragan
om ojamlikheten i rutavdragen skulle bli an mer aktuell om systemet
skulle byggas ut. Det giller &ven om det organiseras sd att staten, for dem
som inte har tillrdckliga inkomster for skatteavdrag, trader emellan och
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betalar utfyllnad och, for dem som inte har nagra marginaler alls, finan-
sierar en (behovsprovad) statlig schablon. (Se vidare 5.4 Privatisering av
aldreservice)

Kommuner kan styra intresset for rut-tjanster genom hoga priser pa
kommunal hemtjanst. Det innebir att kommunerna dels till viss del lastar
Over pd staten att subventionera tjdnster som borde ha producerats av
kommunen, dels frangar tilldelning efter behov. (Se vidare 5.1 Rittighets-
lagstiftning)

Boende
Kommunerna skulle behova utveckla mellanformer for boenden och i
byggplaneringen ldgga in olika slags boenden for dldre. Allmédnnytta kan
vara ett verktyg for att fa till stand dylikt byggande.
Platsgaranti for individer 6ver viss alder i sarskilda boenden dr ocksa
ett aktuellt forslag som skulle stirka de dldres mojligheter att vilja.*’!
Har handlar det dock mest om hur bostadspolitiken ska organiseras.
I detta sammanhang racker det kanske med att papeka att staten och
kommunerna kan vidta olika atgirder for att prioritera
och stddja kommunala, privata och andra initiativ for att
fa till stdnd ett varierat bostadsutbud som dven &r anpassat
till de dldre. Aven intresseforeningar och folkrorelseorga-

De éildre kiinner nisationer kan ta initiativ till intressanta gruppboenden.
inte alltid till sina ~ Ett exempel ér stiftelsen Hostsol som férfogar ver en

rittigheter.
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fastighet med ett antal pensionirsligenheter, samlingsloka-
ler och bibliotek. Teaterforbundets medlemmar som gatt i
pension kan soka sig till stiftelsen som hyresgister.*”!

Bistandsbedomda behov

Bistandsbedomningen kan organiseras pa olika sitt med olika effekter
pé de dldres valmojligheter, sjalvbestimmande och vilbefinnande samt
bistdndshandldaggarnas och omsorgspersonalens arbete.

Ett exempel &r att bryta ut viss service ur den individuella bistdnds-
bedomningen i enlighet med befogenhetslagen, dvs. servicetjianster som
forebygger skador, olycksfall och ohédlsa men som inte utgor personlig om-
vardnad. Vissa kommuner tillimpar sdledes schabloner t.ex. for hur mycket
gratis “fixartjanster” dldre 6ver en viss dlder kan fi. Inom de givna ramarna
bestimmer da individerna sjilva om och pd vilket sitt de vill utnyttja dessa
tjdnster. I viss man avlastar detta ocksa bistdindsbedomningen.*!

All bistdndsbedomning enligt socialtjanstlagen gors dock individuellt
och i en handldggningsprocess som bestdr av ansokan, utredning och be-
slut. Utredningarna ska emellertid inte vara mer omfattande 4n vad som dr
motiverat av omstdndigheterna och typen av drende. Om en enskild endast
ansoker om begransade hemtjdnstinsatser av servicekaraktir behovs i regel
inte nagra omfattande kartldggningar. Ett samtal med den hjilpsokande
kan i manga fall vara tillrickligt och hembesok ar inte alltid nodviandiga.®”

29 Kommunal 2014
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Kommunerna kan ha riktlinjer for vad som kommit att kallas en "for-
enklad” bistindsbedomning. Huvudsaken dr att riktlinjerna inte utformas
sé att enskilda riskerar att nekas en insats som de har ratt till."*!

I Norrkoping péagar ett forsok som innebdr att de serviceinsatser som
en person fétt beviljade i hemtjdnst skapar en tidsram, "Mina timmar”. In-
dividen forfogar 6ver dessa och kan vélja serviceinsatser fran en meny. Pd
menyn finns exempelvis hjilp med inkop, drenden, promenader, stidning
och tvitt. I Goteborg har man infort individuell ramtid vid bistdndsbeslut
(i stéllet for som tidigare beslut om olika specifika insatser) och brukaren
far i samrdd med sin personliga kontaktperson i hemtjansten planera hur
tiden ska anvandas. Malet med den hir typen av fordandringar r att de
ska ge mer makt till de dldre och attraktivare jobb for personalen.**!

I de fall de dldre tillsammans med en utforare forfogar 6ver en be-
gransad (tids)budget blir bedomningen av nivan pd budgeten, malen
och uppféljningen avgorande for behovsstyrningen. I fraiga om privata
foretag gar det dock att toppa upp med rutavdrag, vilket leder till ojamlik-
het och efterfrdgestyrning snarare dn behovsstyrning, men bortsett fran
detta borde det ga att inom dylika system kombinera behovsstyrning och
valfrihet."

Bistandsbesluten kan bli mindre detaljerade i en organisation som byg-
ger pd professionalitet och medbestimmande. Personalen kan modifiera
och komplettera insatserna allteftersom. Inom en sddan organisation kan
ocksa de hjdlpbehovande, inom behovsbedomningens resursramar, sjdlva
vilja innehall, vad som &r viktigast for dem, t.ex. att handla en extra gang
eller att fd séllskap pa en promenad. Det handlar dd om ”riktiga” val och
det kan vara viktigare dn att vilja hemtjinstfirma.>®

De éldre kdnner inte alltid till sina rattigheter. Bistindsbedomaren ska
informera om ritten att 6verklaga bistandsbesluten till forvaltningsrat-
ten. Avslag kan 6verklagas men om man fétt beviljat det man ansokt om
har man naturligtvis inget att 6verklaga. Om man senare dndd kinner sig
otillfredsstilld eller missforstadd far man ta itu med att komma in med
en ny ansokan. Som vi sag ovan 6verklagar dock fa dldre bistandsbesluten
dven om det i hogsta grad lonar sig att 6verklaga.

Virdcentraler och likare
Patienterna har ritt till ett bra bemotande och ska ha inflytande 6ver
undersokningar och behandlingar. Vid livshotande eller allvarlig sjukdom
har man ritt till en s.k. second opinion. Remisser krivs inte till virdcen-
traler och akutmottagningar. I 6vrigt bestimmer landsting och regioner
vad som ska vara remissfritt, vilket gor att det varierar 6ver landet. I
madnga landsting kan man bestilla tid direkt hos specialiserade ldkare.
Ibland kan det da krévas en s.k. egenanmalan. Man kan dock inte remit-
tera sig sjélv till hogspecialiserad vard och rontgen.

De éldre har saledes vissa mojligheter att styra sin sjukvdrd. Man kan
dock i regel inte tvinga till sig patentrittigheterna genom att 6verklaga till
domstol. Men man kan klaga. (Jfr nedan.)
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Information, radgivning, kontakter

Bistandsbedomare ska vara neutrala i sin information om utforare av
hemtjanst etc. Stockholms kommun, med LOV-system, bistar exempelvis
inte de dldre med rdd om val av utforare av hemtjanst. De som inte kan
eller vill vilja hamnar i ”icke kundval”. For dem finns foretag som accep-
terat att ta emot icke-viljande hemtjanstberittigade. Manadsvis dr det ett
av dessa foretag som far ta sig an dessa icke-viljande brukare.

I ménga kommuner finns en dldreombudsman som de dldre kan vinda
sig till for upplysningar. I Stockholm handlar det om att ringa till Aldre
direkt eftersom dldreombudsmannen f6r narvarande fysiskt inte finns pa
plats. Aldre direkt kan t.ex. hjdlpa de éldre att orientera sig bland de 219
hemtjanstforetagen och komma med forslag pa hemtjinstforetag utifrdn
individens 6nskemal och den information Aldre direkt har och som ocksé
ligger ute pa nitet.

For klagomadl pa hemtjdnsten ska man i forsta hand vianda sig till
verksamhetschefen pé foretaget. Om det inte hjilper kan man kontakta
bistdndshandldggarna. En sista utvig r att byta foretag. Fd dldre utnytt-
jar dock denna mojlighet — endast ca tre procent.”*”) For den kommunala
hemsjukvarden kan man kontakta MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Rddgivningsproblematiken dr naturligtvis storst i kommuner med
madnga utforare. Det borde gé att organisera ett uppfoljningssystem i
kommunerna som ocksa dr anpassat till radgivning om hemtjanst. Men
det krdver att den aspekten finns med redan i upphandlingsunderlagen
och kvalifikationskraven i LOV-system. En benchmarking skulle sedan
kunna konstrueras med en kvalitetsinstitution, t.ex. Roda Korset el-
ler hemtjianst i kommunens regi, som jaimforelsealternativ. Men det gar
inte att sticka under stol med att det kan vara svart att genomfora en
benchmarking i flera dimensioner med ménga utférare. En kommun
som vill ta allvarligt pa rddgivningen maste kanske satsa pa att fa ner
antalet utforare till en rimlig niva. Givet att man i kommunen far fram
en benchmarking skulle dock bistdndshandlaggarna kunna tillhandahalla
denna. Bistdndshandldggaren skulle ddrmed fa ett bredare register for
sina kontakter med de édldre och kunna bli den naturliga kontaktpunkten
for dem och deras anhoriga. I en sddan situation skulle "ickevalen” kunna
minska men de dldre som dnda inte kan eller vill vilja borde tilldelas en
kvalitetssikrad utforare. (Se dven nedan avsnitt 4.2.4 Utforare.)

For att underlitta 6vergdngen till ordinarie boende efter en vistelse pa
sjukhus har vissa kommuner organiserat sig sd att de har en kommunalt
anstilld person placerad pa sjukhuset som hjdlper till med kontakterna.
Ett annat alternativ 4r att den fasta likarkontakten pd vardcentralen med
lankar till bistandshandldggaren och kommunens hemsjukvérd etc. han-
terar den frégan.

Nationell tillsynsmyndighet f6r vard och omsorg édr Inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Dit kan man vianda sig om man tycker att det
finns brister i socialtjanstverksamheten eller om man har synpunkter och
klagomal pé véarden.

For information i vardfrdgor kan man alltid vinda sig till Sjukvérds-
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rddgivningen 1177, for vdrdgarantin och vintetider till Vardgarantikansliet.

Precis som gentemot kommunen och bistdndsbedémningen kan de
aldre kidnna sig i underldge gentemot likarna pd vdrdcentralerna. De vet
inte vad de har ritt att begdra. Man kan for synpunkter och klagomal
kontakta vardpersonalen, likare och verksamhetschefer pa mottagning-
arna. Médnga landsting har dessutom patientombudsméan/patientombud/
patientvigledare som man kan vinda sig till. Vidare ska patientnamnder
finnas i alla landsting. Den tar emot klagomal och synpunkter, inklusive
pa den hilso- och sjukvéird som bedrivs av kommuner och den allmdnna
omvardnad som man enligt socialtjanstlagen fir i samband med hilso-
och sjukvédrd. Man kan naturligtvis ocksé rosta med fotterna och byta
vardcentral och mottagning om man inte dr n6jd med varden dven om
det inte dr sd vanligt bland &ldre.

Nir det giller privata rut-tjanster géller de traditionella vigarna for
information och klagomal: kommunal konsumentupplysning, Allmdnna
reklamationsnimnden (ARN), konsumentombudsmannen och mark-
nadsdomstolen. Att pé forhand eller i efterhand ta sig fram pé dessa vigar
klarar antagligen fd dldre ut pa egen hand. Ju mer rut-tjanster de dldre har
tillgdng till, desto storre problem kan detta bli. I den mén det finns anho-
riga dr det kanske de som i forsta hand riskerar att drabbas.

Anhoriga

Det d4r kommunerna som enligt socialtjanstlagen ar skyldiga att erbjuda
olika former av stod till anhoriga. Vilken typ av stdd man kan fa varierar
dock mellan kommunerna. Till akutella stod hor: avlosning, vaxelvérd,
hjélp en del av dygnet (frdn t.ex. hemtjinsten), dagverksamhet, samtal och
stodgrupper samt ekonomisk ersittning.

Information om anhorigstdd kan man t.ex. fa frin kommunens éldre-
ombudsman och landstingets patientombudsman. En del kommuner
erbjuder anhorigstod via nitet (www.gapet.se).

De anhoriga ska vinda sig till bistdndshandlaggaren som utreder och
bedomer behoven av anhorigstod.

Det arbete de anhoriga i dagsldget far ta pd sig bestar dels av samord-
ning, administration, kontakter, kontroller och 6verklaganden a den
nérstdendes vignar, dels av service, omsorg och vird av den nérstaende.

Samordningen underldttas med organiserade fasta kontaktpunkter.

Som forsvarare har de anhoriga att “tampas med myndigheten — 6ver-
heten”. De maste klaga och "ligga pa” for att de dldre ska fa sin berdttigade
dldrevard.>®

Som inspektorer har de att kontrollera att det bistind som beviljats
verkligen blir utfort och med den férviantade kvaliteten avseende per-
sonalkontinuitet, omsorgens innehall och tid for att utveckla relationen
mellan omsorgstagaren och omsorgsgivaren.

Att minska ofrivillig anhorigvard dr snarast en resursfraga.

Det finns ménga bra regler om bemotande och planering rérande de
aldre.

Det praktiska utfallet av dessa regler beror dock pa personalen och
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kommunerna. Vilka forutsittningar har personalen att leva upp till idea-
len? (Se vidare avsnitt 4.2.2 Personal.) Vilka politiska prioriteringar gor
kommunerna av dldreomsorgen? (Se avsnitten 4.3 och 4.4 om kommu-
nerna).

Kommunernas och landstingens prioriteringar varierar. Ett exempel
ar hemsjukvédrden dir a) vissa kommuner tagit 6ver den fran landstingen,
andra inte; b) det sitt de gjort det pa ser mycket olika ut. I kapitel 5 dter-
kommer vi till olika reformer som bl.a. syftar till att styra upp villkoren
och forutsittningarna i kommunerna for en mer jamlik dldrevard.

4.2.2 Personal

Minga kategorier personal ingér i dldreomsorgen: bistindsbedomare,
vardbitraden, underskoterskor, sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor,
allmidnlakare, specialistlikare och verksamhetschefer for dldreomsorgens
olika enheter i kommunerna och inom sjukvédrden.

All personal dr viktig for kvalitet i motet med de dldre. Alla anstdllda
har behov av utbildning, utveckling och karridarmojligheter. Knappa
resurser och dalig organisation leder dock till olika problem for olika
personalgrupper.

Delar av service- och virdyrkena har 1dg status. Det dr verksamheter
med manga visstidsanstéllningar, deltider, timanstillda, pressade tids-
scheman och scheman med delade turer. Arbetsvillkoren dr déliga och
lonerna laga. Ofta saknas kollektivavtal. Exempelvis har endast 50 procent
av LOV-foretagen i Stockholm kollektivavtal. Den stressiga arbetsmiljon
leder till hog sjukfranvaro, stor personalrorlighet och tidiga pensionsav-
gdngar.®!

Begrinsade resurser och personalansvar gor att verksamhetscheferna
star i korsdrag. A ena sidan kommer forvintningar uppifrdn om kvalitet
i verksamheten men att budgeten dnd4 ska hallas. A andra sidan méts de
av krav fran omsorgsarbetarna och de dldre pa att klara ut spanningarna
mellan mélen och budgetramarna. I genomsnitt har varje chef direkt per-
sonalansvar for cirka 50 personer.!*”!

Aven bistdndshandliggarna pressas mellan budgetkrav och behov
och forviantningar hos de dldre och deras anhoriga. Deras arbetssitua-
tion dr mycket anstrangd i mdnga kommuner. En undersékning visade
att 85 procent av handldggarna tyckte att de hade en hog eller mycket hog
arbetsbelastning."

I Socialstyrelsens Oppna jaimforelser om dldreomsorgen redovisas
antalet brukare per handldggare. Det har visserligen minskat nagot det
senaste dret men ligger i genomsnitt fortfarande pa 143 brukare per
handldggare. Av de 235 kommuner som svarat pd undersokningen har
handldggarna fatt farre brukare i 174 kommuner och fler i 58 kommuner.
I Linkoping, som toppar listan, har handliaggarna 290 brukare var. Fager-
sta dr en av de kommuner som har flest brukare per handlidggare, men
lyckades under forra dret minska antalet fran 311 till 202.14%)
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Kommentarer om organisatoriska losningar
En professionaliserad dldreomsorg skulle kunna ha sjukvérden som fore-
dome med dess kvalifikationskrav och professionella sjilvstindighet.*’!

Alla omsorgsarbetare borde ha omvardnadsutbildning, och dessutom
fa kompetensutveckling. Ocksa i hemtjdnsten kunde man arbeta med
specialiserade team, certifierade specialteam.

Det finns exempel pd att man lyckats organisera hemtjinsten pa ett
effektivt sitt med goda kvalitativa och ekonomiska resultat.**! Med om-
radesansvar kan tiden som inte anvinds tillsammans med brukarna (t.ex.
for resor) minska. Med team och fasta personalgrupper (inklusive fasta
vikarier) okar forutsdttningarna fér god omsorg.

Karridgrmojligheter kan ligga i att redan servicen inom hemtjansten
ses som en del i omvéardnaden. D4 blir det naturligt att personalen kan
utvecklas till att ta hand om allt mer krdvande omsorgsuppgifter, och kan
gd vidare till att bli teamledare, utbildare och handledare. Kompetensut-
veckling bor ges s att t.ex. dven vardbitriden och underskoterskor kan
genomfora saidant som “kraftgivande samtal” med omsorgstagarna.

Brukarnas trygghet kan 6ka och stressen for de anstéllda minska om
man fokuserar pé kontinuitet — personkontinuitet, omsorgskontinuitet
och tidskontinuitet — tillsammans med ldttbegriplig information redan
fran forsta borjan. Personalteamet (vdrdbitrdden, underskoterskor,
bistdndshandlaggare, distriktsskoterska och omradeschef) kan sjélvt
ansvara for helheten, hyra in vikarier och planera sd att variationerna i
kundernas behov kan métas fran dag till dag.

Verksamhetscheferna maste ha rimliga verksamhetsomrdden med
hanterbar geografisk spridning och rimligt antal enheter och understillda
for att man ska fd en bra organisation och ett bra ledarskap. Cheferna
har ocksa behov av professionell handledning, kompetensutveckling och
administrativt stod.!*”!

Bistandshandldggarnas situation dr svar, klimda som de dr mellan
olika krav och onskemal. En nationell satsning, motsvarande den som
gjorts for forsta linjens chefer inom dldreomsorgen i form av en politiskt
finansierad utbildning, skulle vara motiverad dven for bistindshandlag-
garna och kunna verka utjamnande, stirka professionen och utveckla
kompetensen hos dem. !

Hur ledarskapet i omsorgen, bistdndsbedomningen och hemtjansten
ska organiseras dr frimst en kommunal frdga. Kommunfullmiktige maste
sta for den strategiska planeringen och kommunstyrelse f6r genomféran-
de, uppfoljning och tillsyn i férhallande till mal i lagstiftning och plane-
ring. Hur verksamheten ska styras dr av central betydelse. Ska det ske via
marknader och konkurrens eller i offentlig regi. I det senare fallet finns
mdnga varianter av styrning: ett traditionellt hierarkiskt mer eller mindre
detaljstyrt system, ett managementsystem med resultatstyrning eller en
styrning som bygger pa professionalitet, tillit, kompetensutveckling, med-
bestimmande och brukarinflytande. Den avgorande fragan ar att fa en
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smartare dldreomsorg, inte en mer anorektisk. (Jfr nedan 4.2.4 Utforare
och 4.3 Effektivitet i kommunerna.)

Det kan vara tveksamt om det gér att fa till stdind angeldgna organisa-
tionsforandringar med ménga sma enheter i konkurrens i hemtjiansten.
Sd lange kommunen har viss verksamhet i egen regi kanske det kan vara
mojligt. Kommunen kan genomfora pilotprojekt inom den egna verk-
samheten. Utifrdn dem kan man fa kunskap om vad man kan kriva av
privata aktorer och till vilka kostnader. Sedan giller det att stilla de rdtta
kraven vid upphandlingar och pé utférare som vill kvalificera sig i valfri-
hetssystem.

Vissa uppgifter i personalsammanhang ligger pa staten:

@ Att se till att lagstiftningen, t.ex. LOU (lag om offentlig upphand-
ling) och LOV, ger de ritta forutsittningarna for att sikra en god
dldreomsorg (se nedan 4.2.4 Utforare)

@ Att verka for att det utbildas tillrackligt med ldkare (allmanlikare,
geriatriker etc.), sjukskoterskor etc.

4.2.3 Utveckling och innovation

Man har pd sina hall férvintat sig att upphandling och valfrihetssystem
skulle leda till nytankande, innovationer och utveckling av nya arbetssitt,
ny teknik och nya metoder. Sa verkar inte ha blivit fallet i hemtjansten och
vad giller vardcentralerna.'”! Forklaringarna kan vara flera. Upphand-
lingarna och ersittningarna i valfrihetssystemen kan mest ha gétt ut pa
att pressa priserna. Man har inte upphandlat och betalat for resultat och
innovation. Styrande krav, tillsyn och kontroller har ocksd minskat ut-
rymmet for nytinkande.

Mycket forskning och utveckling pdgar dock inom omradet IT, elektro-
nik och big data dven om tillimpningarna i praktiken ibland stoter pa pa-
trull. Viss ny teknik har uppfattats som krinkande for personalen eller de
dldre. Ett exempel dr Paragd, ett system dédr hemtjianstpersonalen loggar in
och ut nir de besoker édldre och kryssar for utforda arbetsmoment. Varje
moment har forsetts med ett visst antal minuter enligt en schablon. Det
hir systemet ar obligatoriskt for alla hemtjanstforetag i Stockholm. A ena
sidan kan personalen kinna sig 6vervakad. A andra sidan skulle systemet
kunna anvindas for att fa till stand en realistisk och t.o.m. kvalitetssidkrad
tidsram for arbetet.

Ett annat exempel ér digitala sensorgolv som pd dldreboendet i Hil-
leborg. Dessa golv kdnner t.ex. av nir en person faller, stiger upp pa natten
eller gar pd toaletten, och hur linge den dldre stannar dir."*¥! Det maste
finnas en samsyn mellan de boende, deras anhoriga och personalen om
hur tekniken ska anvindas och om den 6ver huvud taget ska utnyttjas.
Den kan ge okad trygghet samtidigt som den dldre kan kdnna sig onodigt
kontrollerad. Och fragan édr vad som hidnder med personalen. Blir det
mindre bemanning?

Mycket av forskningen och utvecklingen ser dock lovande ut om den
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anvands pa rdtt sitt. Inom omsorgen kan man exempelvis anvinda IT for
att halla kontakt och samtala med de dldre via skidrmar. Nattkameror kan
utnyttjas for 6vervakning utan att stora de dldre.

Hjilpmedel kan utvecklas for att trosta och aktivera dldre, inte minst
dldre dementa, som robotkatter, digitala cykelmonitorer (BikeAround)
och surfplattor. De senare kan anvdndas for spel och kontakt
med omvirlden och med dem kan man ocksa fotografera
och dokumentera aktiviteter att visa upp for besokare.

Inom vérden utvecklas telemedicin, ldkarsamtal pa dis-
tans, distansstod till mindre erfarna kirurger etc.

Primirvard och kommun kan fa beslutsstod for fore-

Man har pd sina
byggande insatser via big data och data mining. Man kan P

utveckla nya metoder for att arbeta med specifika patient- haill f Orvanmlf S1g

grupper.!* att upphandling
Behovsdriven forskning utférs inom vérden for att ut- och valfrihetssys-

veckla den innovationskraft som finns hos dem som jobbar tem skulle leda till

i varden. Det kan dock vara virt att papeka att all utveckling nytinkande, inno-

inte handlar om teknisk hardvara. Forsok pagar t.ex. med
att anvianda verkliga djur, t.ex. vdrdhundar, for att lugna
och trosta dldre och dementa. Besok pd museer med utstill-

vationer och utveck-
ling av nya arbets-

ningar om gamla tider kan ocksd vicka minnen och vara sitt, ny teknik och

stimulerande for dldre och dementa. (Jfr Nordiska museets nya metoder.
utstillning med en rekonstruerad HSB-ldgenhet.)

Som ett exempel pd en sammanhallen satsning pa mo-
dern vilfardsteknik kan ndmnas det arbete som dragit i gdng i Géteborg.
Nya tekniska hjalpmedel ska underlitta och gora livet tryggare for de
dldre: exempelvis bildtelefon, ljusslingor i golvet frdn singen till toalet-
ten nattetid, kameragvervakning, sa att de som har regelbunden tillsyn
inte behover bli vickta pd natten, GPS for dementa, trygghetskameror for
ytterdorren och larm som aktiveras om en brukare inte varit i koket pa
ett tag. Rorliga visningar av konstutstillningar eller andra evenemang ska
ocksa kunna berika livet for den som sitter ensam i sin ligenhet. Dagens
nyckelknippor kommer att ersittas med fungerande kodlas hos de dldre.
Biarbara rapportredskap ska gora att personalen slipper dka tillbaka till
“kontoret” och slass om datorerna. Man riknar med att de hoga sjuk-
skrivningsnivderna ska motverkas genom modern teknik och arbetsmiljo-
satsningar.

En undersokning visar ocksa att ndstan samtliga socialchefer anser att
innovationer kan bidra till bittre kvalitet, effektivitet och anvindbarhet i
verksamheten — for medarbetare, for medborgare och for vilfirden. Stora
kommuner ligger i topp pé innovationsarbete medan mindre kommu-
ner inte har det i lika hog grad. Over hilften av socialcheferna i enkiten
svarade att kommunen har strukturer som stodjer innovationsarbete. De
framhaller ocksa att till de specifika utmaningarna for att bedriva inno-
vationsarbete i en politiskt styrd verksamhet, sdisom socialtjansten, hor
behovet av langsiktighet.>!
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Kommentarer om organisatoriska losningar

Man kan tinka sig tvé spar. A ena sidan kan det vara viktigt att fortsitta
att utveckla upphandling och ersittningskriterierna i valfrihetssystem sd
att de stimulerar innovationer. Det giller att forsoka fa varje enskild vérd-
och omsorgsgivare att ta ansvar for hela omsorgskedjan, jobba forebyg-
gande och satsa pd kvalitet. Det kan ske genom ersittning for resultat eller
per patient, langa kontrakt, incitament for vard- och omsorgsgivarna att
jobba tillsammans och att inféra LOV for omraden som saknas for att
vard- och omsorgskedjorna ska bli fullstindiga. Problemet med att betala
for innovationsresultat dr att det dr svart for bestillaren att kontrollera att
man far valuta for pengarna, att det inte bara blir vinst av det man betalar
utover kortsiktigt kostnadsminimum (om man nu kénner till var det lig-
ger). Att vilja foretag blir i det sammanhanget viktigt."! (Se nedan 4.2.4
Utforare.)

A andra sidan kan det vara klokt att utveckla en systematisk organi-
sation for FoU, innovation och metodutveckling. Landsting kan driva
projekt med védrdcentraler som spjutspets och kommuner med hemtjéinst
som spjutspets. Viktigt i dessa fall dr att vdrna ett ppet klimat. Innovatio-
ner kan vara stokiga. Och komma fran ovintade hall.

Bade den upphandlingsinriktade och den projektinriktade utvecklings-
strategin kraver langsiktighet frin kommuner och landsting, en viktig
fraga som dterkommer i avsnitt 4.3 om effektivitet i kommunerna.

Staten kan komplettera med nationella program for nya likemedel,
nya behandlingsmetoder, nya vard- och omsorgsprocesser samt IT for
vard och egenvard.

Det behovs dven nationella kunskapscentrum for att sprida kunska-
per och erfarenheter av innovationer och stodja lokala utvecklingspro-
jekt.’? En viktig aspekt i detta dr att arbeta med 6vergdngen fran FoU till
praktiken sd att tekniken blir till verklig nytta i dldreomsorgen och inte
utarmar den. Men det giller dven for kommunerna att lira av varandra.
Hur mycket behover bra hemtjinst och bra dldreboenden kosta? Enligt
en ESO-studie!®! dr variationerna mellan kommunerna i kostnaderna for
aldreomsorgen mycket stora och utan relation till kvalitet. (Se vidare 4.2.4
Utforare)

4.2.4 Utforare

I avsnitten om individer och innovation har vi sett att ett stort antal utfo-
rare, upphandlade och i valfrihetssystem, kan skapa problem. Detsamma
giller kommunernas bestillarrelationer i forhallande till utforarna.

LOU och LOV kan leda till en fragmentisering av dldreomsorgen med
utforare av hemtjanst, vardcentraler och dldreboenden i egen regi, pa
upphandlad entreprenad (med aktorer som ér privata, ideella eller i egen
regi) och etablerade i valfrihetssystem (med aktorer som ér privata, ideella
eller i egen regi). Fragmentiseringen riskerar att leda till ineffektivitet da
inget omradesansvar utdvas, inga skalférdelar uppnas och kostnaderna
for kontroll och verifiering vixer.
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Kommunen behover utveckla en strategi for information och uppfolj-
ning som kan passa olika andamal: redovisning till fullméktige, resultat-
styrning for ett medborgarperspektiv och benchmarking, som kan anvin-
das som underlag for bistindsbedomare i deras kontakter med de dldre
och deras nirstdende.

De strategier som behovs for information och uppfoljning ser olika
ut f6r LOV (valfrihetssystem), LOU (upphandling) och egen regi. For
upphandling maste kommunerna kunna utveckla kriterier och regler.

I upphandlingsunderlagen bor finnas kvalitetskrav, krav pd bemanning,
kontinuitet, utbildningsnivd, arbetsvillkor, meddelarfrihet, ritt till kollek-
tivavtal, rdtt till heltid, ratt till kompetensutveckling, rimliga scheman, bra
loneutveckling eller motsvarande, regler om uppsdgning av avtal om inte
kvalitetskrav och andra villkor uppfylls och full insyn i hur skattemedel
anvinds."”” Kommunen behover ocksé precisera hur uppféljningen ska ga
till och vilken rapportering som krivs av utforarna.

Upphandlingsutredningen och andra utredare® har konstaterat att
med EU:s nya direktiv, men redan med tidigare lagstiftning, finns mojlig-
heter att upphandla pa ett socialt ansvarsfullt sitt och t.ex. krdva kol-
lektivavtal/kollektivavtalsliknande former/standarden i branschen. Dessa
mojligheter har dock ofta fatt sta tillbaka for upphandlingar som utgatt
ifrdn ldgsta pris. En anledning ar osikerhet. Mdnga kommunjurister, inte
minst i sma kommuner, har inte kompetens nog att viga genomf6ra an-
norlunda upphandlingar. Regeringen har foreslagit att en ny myndighet
ska fa ansvar for upphandlingsstodet (jfr nedan).

Med LOV-system idr etableringsvillkoren for utforare och erséttnings-
systemen viktiga styrinstrument. Genom strikta kvalifikationskrav och
ersattningsvillkor har kommunerna mojligheter att se till att man far
utforare som man har fortroende for. Ersdttningsvillkoren kan séttas sd
att de styr ritt, gdr att folja upp och vid behov justeras. Kommunerna bor
ocksa kunna begira information t.ex. frin hemtjanstutforarna om nir pa
dygnet omsorg ges, andelen personal med vardutbildning, sprékkunska-
per och var maten lagas, och fran de sirskilda boendena om ldgenheternas
storlek, bemanning olika delar av dygnet, mojligheter till egen matlag-
ning, personalens sprakkunskaper, sjilvbestimmande, aktiviteter och
lakemedelsgenomgéngar.

Med utforare i egen regi kan kommunen direktstyra verksamheten.
Vill man verka i den traditionella hierarkiska modellen, en modell med
managementstyrning a la NPM (New Public Management) eller en
modell med styrning som bygger pa professionalitet, tillit, kompetensut-
veckling, medbestimmande och brukarinflytande? Problemet med de tva
forsta metoderna ér att de mer eller mindre automatiskt verkar leda till
detaljstyrning. Det finns i samhallet for ndrvarande en trend mot styr-
ning med mindre detaljregler och mer utforandeansvar for yrkesutbildad
personal.”)
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Kommentarer

Kommunerna behover ha ett hanterbart antal utforare for att kunna

bevaka kostnader och kvalitet och for att kunna bygga rimliga jamforelse-

och radgivningssystem. En jamlik behovsbaserad dldreomsorg dr knap-
past forenlig med hundratals leverantorer.

Kommunerna behover utforarsystem dér persona-
len och de dldre kommer till sin rdtt. Frdgan om i vilken
utstrackning det gar att fa in dessa aspekter i LOU- och
LOV-system dterstdr att besvara.
En effektiv kom- For att kunna bevaka kostnaderna i dldreomsorgen kan
munal organisa- kommunerna forlita sig pd jamforelser, dels med utférare i

tion spar resurser egen regi, dels med utforare i andra kommuner. Som note-

som kan

verksamheten.
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rades ovan i anslutning till en ESO-studie verkar det senare
vara en viktig outnyttjad killa nér det giller att undersoka
relationerna mellan kostnader och kvalitet.

Kommunerna maéste besluta om styrning och utforar-
mix. Hur mycket marknad ska man ha? Hur mycket kommunalt ansvar
plus professionalism? Vilka idéburna foretag? Vad ger de bésta forutsatt-
ningarna for en god dldreomsorg?

Regeringen har aviserat att den vill se 6ver lagstiftningen kring val-
fardsforetagen. Det handlar bl.a. om vinster i vélfirden men ocksd om
andra aspekter: hur man ska kunna kombinera valfrihet och kvalitet, att
finna juridiska former f6r samarbete mellan offentlig och ideell sektor,
t.ex. genom samverkansavtal med ideella aktorer och reserverade kon-
trakt. Kanske behovs tillstdindsprovning for alla foretag, privata savil som
offentliga. I olika avseenden kan villkoren f6r smd, kooperativa och ideella
utforare behova ses over sa att de blir likvirdiga med dem som rader for
privata och offentliga foretag. Andra exempel pa frégor som kan komma
att ingd i en utredning om vélfardsforetagen ar att ge kommuner ritt att
stoppa bolag som undvikit skatt sa att forutsdttningarna for en rittvis
konkurrens kan uppritthallas, och att infora meddelarfrihet i privata
foretag.l*®!

anvindas i

Det finns ocksa en diskussion om:

® Mojligheter att erbjuda tilliggstjanster inom hemtjanst dven for
offentliga utforare och inte bara privata.'*

® Om det behovs regler som hindrar kommuner att prissitta sig ur
marknaden i dldreomsorgen.

@® Hur specifik lagstiftningen ska vara. Far man bist kvalitet genom en
flexibel lagstiftning med utrymme for lokala l6sningar, utan statlig
detaljstyrning (med krav pd personaltitheten, bemanningen, perso-
nalens utbildning etc.)? Det finns en trend mot en framtida styrning
med mindre detaljregler och mer ansvar f6r utforande pa perso-
nalen, yrkesutbildad personal i hemtjénst, pd sirskilda boenden,
vardcentraler och sjukhus.!*"!
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Regeringen har i budgetpropositionen for 2015 foreslagit att upphand-
lingsstodet flyttas till en ny myndighet. En utredare har utsetts for att
forbereda bildandet av myndigheten till september 2015. Den nya myn-
digheten ska fa i uppgift att ge stod, information och vigledning till alla
offentliga aktorer som sysslar med upphandling.'®!)

4.2.5 Sammanfattning

Det finns médnga problem som skulle kunna attackeras med organisato-
riska losningar. Utmaningen ér att fa en fungerande helhet, en helhet som
kan accepteras av flertalet som en rimlig grad av generell vilfard. I vilken
utstrackning och pa vilka omrdden kan efterfragan fa styra och pa vilka
ska behovet styra?

Kommunen dr en huvudaktor i dldreomsorgen. Kommunerna har
madnga angeldgna utvecklingsfragor att ta stillning till och kan ha mycket
att lara av varandra. Samarbete mellan kommunerna kan hjdlpa till att
16sa problemen. Men statligt stod behovs ocksa. I vissa fall dven nya stat-
liga regler.

Genom att kommunen ér en sa viktig aktor talar mycket for att proble-
men som diskuteras under rubrikerna Individerna, Personalen, Utveck-
ling och innovation och Utforare littare skulle kunna losas i vad som i
avsnitt 4.1 betecknades som en kommunmodell snarare 4n i en lands-
tingsmodell.

4.3 Effektivitet i kommunerna

Kommunerna har, som vi var inne pa tidigare, en avgorande roll att
spela i dldreomsorgen. En effektiv kommunal organisation spar resurser
som kan anvindas i verksamheten. Planeringen i kommunerna bor vara
langsiktig bl.a. for att kunna beakta de kommande demografiska forand-
ringarna och klara av utveckling och innovation inom dldrevarden. Ett
onskemadl dr att kommunerna genomfor en planering med 15-20-driga
framskrivningar och prognoser.'®

Kommunfullméiktige maste ta pa sig de strategiska uppgifterna. Kom-
munstyrelsen har sedan att std for genomforandet, uppfoljning och tillsyn
i forhéllande till de strategiska malen.

Mialen i den strategiska planeringen bor vara relativt f och inte allt-
for allmant hallna. De maste vara kidnda av organisationen och spela roll
exempelvis for forfraigningsunderlagen vid upphandling.

Inom dldreomsorgen handlar det om myndighetsutévande, bistdnds-
bedomning, kostnadsbevakning och produktion av vilfirdstjanster av
olika offentliga och andra utférare. Kommunen har att vilja vilken typ
och vilken mix av utforare man vill ha och besluta vilka styrmodeller
som ska tillimpas: hierarkiska, malstyrda enligt NPM eller professionella
styrmodeller inom den egna verksamheten, upphandling och/eller LOV-
system visavi privata och ideella organisationer.

Statens uppgift i detta sammanhang kan vara att undersoka om det
behovs en ny kommunallag for att exempelvis fa till stind en tydligare
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ansvarsfordelning inom kommunerna och en bittre revision.

En annan frdga dr om forutsittningarna for kommunerna att arbeta
langsiktigt behover forbattras. I det mer kortsiktiga perspektivet handlar
det om att regeringen kan behova ingripa om kommuner gar back flera
ar i rad. Bdde det ldngsiktiga arbetet med att fa barkraftiga kommuner
och det kortsiktiga rekonstruktionsarbetet kan omfatta forslagen nedan i
avsnitt 4.4 Sma kommuner.

Staten kan ocksa i detta, liksom i tidigare sammanhang, bidra med
kunskapsunderlag.

Sérskilt i en kommunmodell i enlighet med avsnitt 4.1.1 ar det viktigt
att arbeta med effektivitetsproblemen.

4.4 Smd kommuner
Sma kommuner har svart att finansiera och organisera en dldreomsorg
med hog kvalitet. For att rdda bot pé detta finns ett antal mojligheter:
® Samverkan mellan kommuner
® Kommunsammanslagningar
® Kommunala samverkansomréden
® Kommunalforbund
® Lyft av ansvar fran kommunerna
® Nationell finansiering.

Forsok med “samverkan” har ofta gett magra resultat. Man maste kunna
ta steget frdn samverkan till samarbete. Samarbete kring langsiktiga pro-
jekt som man har gemensamt intresse av kan ha storre chans att lyckas.
Kommunala dldrecentrum som flera kommuner samarbetar kring kan
vara ett exempel.

Kommunsammanslagningar, dir sma kommuner med lag skattekraft
slds samman med niraliggande kommuner med storre skattekraft, kan
vara en mojlighet. Staten kan stodja och uppmuntra en dylik utveckling.
Om exempelvis en kommun som ska gar in i en kommunsammanslag-
ning har skulder skulle staten kunna skriva av dem. Det dr ocksd bra om
skatteutjaimningssystemet forandras sa att det inte motverkar kommun-
sammanslagningar.(®

Ett annat statligt initiativ skulle kunna vara att dela in landet i kom-
munala samverkansomrdden. Staten kan fordela statsbidrag till samver-
kansomraden. Ett strukturerat samarbete i sakfragor kan vara bittre dn
samverkan mellan kommuner i olika frdgor i kommunalforbund. An-
svarskommittén (2007) varnar for den oklarhet i samhillsorganisationen
som kan uppsta och som forsvarar ansvarsutkravande vid alltfér manga
och geografiskt varierande kommunalforbund.

Staten kan lyfta av ansvar fran kommunerna for vissa fragor. Den soci-
alforsdkring for dldreomsorg som diskuteras nedan i avsnitt 5.2 dr ett ex-
empel. Samarbetet mellan kommunerna och landstingen i dldreomsorgen
skulle sakerligen underlittas om det fick ske med hjélp av extern finansie-
ring. Smd kommuner med daligt med resurser dterfinns ofta i landsting
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som ocksd har daligt med resurser. Enligt Higgroth och Andersson (2014)
bedoms endast tre landsting ha den kritiska storleken for utveckling av
det egna sjukvardssystemet.

Nationell finansiering genom justeringar i skatteutjaimningssystemet for
att uppritthélla kvaliteten i dldreomsorgen och 6kade statsbidrag till dld-
reomsorgen dr exempel pa vad staten i ovrigt kan gora for att underlitta
for de sma kommunerna. Nationell finansiering kan utjimna skillnaderna
mellan kommunerna inom dldreomsorgen. Visentligen okade statsbidrag
lar dock inte komma till utan tydliga krav om motprestationer i frdga om
kvalitet och effektivitet.!*”!

Aldrevarden i kommunerna varierar inte bara p.g.a. att olika kom-
muner har olika resurser utan dven p.g.a. att de styrs med olika politiska
majoriteter. De reformer som diskuteras i avsnitt 5 skulle kunna leda till
mindre skillnader mellan kommunerna dven i det senare fallet. @

65 Unsgaard 2014, se vidare avsnitt 5.3.
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5. STORRE REFORMER OCH DERAS
KRAV PA OMORGANISATION

De reformer som diskuteras i detta avsnitt, rattighetslagstiftning, social-
forsakring, nationalisering och privatisering av dldreservice dr mycket
olika till sin karaktir men skulle var och en pd sitt siatt kunna stirka de
aldres stéllning. I viss utstrackning skulle de tre forsta dessutom kunna
utjamna skillnaderna mellan kommunerna vilket i sa fall skulle ske pa
bekostnad av det kommunala sjdlvbestimmandet. Men pa vilken genom-
snittlig nivd man skulle landa vad giller genomsnittlig behovstickning
beror till syvende och sist pa den politiska viljan bakom reformerna.

5.1 Rittighetslagstiftning

Enligt nuvarande formulering i socialtjanstlagen ska dldreomsorgen
garantera de dldre ett vdardigt liv, inte bara som tidigare leverera en skilig
levnadsniva. Trots detta finns asikter om att det behovs en ny sociallag-
stiftning med starkare rittigheter for dldre. (!

Aldreomsorgen i Sverige ér en social rittighet men ingen rittighet som
lekmannen kanske tanker sig den. Inneborden i rdttigheten 4r beroende
av det ekonomiska lidget och de politiska premisserna i kommunerna.
Forutsattningarna for en nationellt rattvis dldreomsorg skulle kunna for-
biéttras om vi fick en rdttighetslagstiftning liknande den man har i LSS,
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade.!”!

En tydlig rattighetslagstiftning skulle enligt somliga kunna rada bot pa
den oro som beroendet av bistindshandldggare skapar hos de dldre. Om
det offentliga atagandet var definierat som en skattefinansierad rittighet
kan mojligheterna 6ka att man fr den vard som man anser sig ha ratt till.

Ju mer explicit lagstiftningen blir, desto mer utjamnande skulle den
kunna blj, t.ex. genom att definiera vad som ska inga i anhorigstod, kom-
munal hemsjukvard etc.

Kommentarer

Uppfoljningen av LSS-lagstiftningen visar pa framgangar men ocksa pd
problem som kan vara intressanta att inledningsvis kort notera. Reformen
blev mycket dyrare dn berdknat. Staten/Forsdkringskassan har tagit 6ver
kostnaderna for personlig assistans utover de grundldggande behoven om
20 timmar. Beslut om stod fattas av politiker nationellt och i kommuner-
na med riktlinjer som resultat f6r handlidggare pa Forsakringskassan och
i kommunerna. Behovsbedomningar gors dels av handldggarna, dels av
domstolar. Rationaliteten bakom dessa olika slags beslut édr inte nodvén-
digtvis densamma. Politisk rationalitet och budget dr en sak, vardrationa-
litet en annan och normrationalitet ytterligare en. Budgetbegransningar
har smugit sig in bakvigen genom detaljstyrning av stodbesluten. Bety-
dande skillnader mellan kommuner kvarstér. Professionen har inte alltid
fatt det handlingsutrymme i sin verksamhet som ansetts yrkesmassigt
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motiverat. Dessutom har handledning och kompetensutveckling i langa
stycken uteblivit.!*®)

En forstarkt lagstiftning for dldreomsorgen utan tillfrsel av extra
resurser riskerar att bli tandls. Men & andra sidan skulle en rittighets-
lagstiftning knappast kunna inféras nir det giller dldreomsorgen utan att
den atfoljs av pengar: 6kade statliga resurser antingen till kommunerna
for det ytterligare ansvar lagstiftningen skulle ligga pd dem eller till ndgon
statlig myndighet for utbetalande av statsbidrag till kommunerna eller for
direkthantering av vissa tillkommande delar i dldreomsorgen.

Det normala i Sverige har varit att medborgarna fitt hidvda sina intres-
sen via politiken, inte via forhandlingar i domstol med rittigheter som
ska tolkas av jurister. En rittighetslagstiftning blir litt kostnadsdrivande
dé en del av beslutsfattandet flyttas till domstolar som inte har nagot
budgetansvar. Vi har i det tidigare sett att det nuvarande dldrevardssys-
temet i stor utstrackning bygger pa behovsbedomande funktioner, s.k.
“grindvakter”, for att det inte ska bli for dyrt.* Till dessa instanser hor
verksamhetschefer, bistindsbedomare, inskrivningen vid vard- och om-
sorgsinrittningar, likare som skriver remisser och slussar till jourldkare
och ambulanstjanst. En fordyring av dldreomsorgen till f6ljd av en rat-
tighetslagstiftning kan leda till att en statlig myndighet maste inrdttas med
uppgift att bevaka/bromsa kostnadsutvecklingen.

Det dr osikert om dldrevdrden med en rittighetslagstiftning skulle
komma att fordelas mer jamlikt efter behov och 6ver landet. En allmidn
iakttagelse dr att starka individer har storst mojligheter att hivda sig i for-
mella ssmmanhang. Hur det skulle gé i detta fall beror pa hur pass tydlig
lagstiftningen skulle bli, hur vil informationen om den nar ut till de dldre
och deras foretridare och hur pass snabbt rittspraxis utvecklas och sprids.

Sammanfattningsvis garanterar inte en rdttighetslagstiftning ett profes-
sionellt handlingsutrymme for handldggare och verksamhetsansvariga.
Ytterst blir det en fraga om politisk vilja och resurser.

Skulle en rattighetslagstiftning stilla ndgra krav pa organisationsfor-
dndringar i kommunerna?

Lagstiftningen skulle kanske framst pdverka volymen tjanster som
kommunen ska prestera. Men kommunerna behover i manga fall hur som
helst bygga upp en organisation som klarar av att expandera. Expansion
kréaver knappast i sig en omorganisering men understryker naturligtvis
behovet av en effektiv organisation.

Kommunerna skulle ha kvar sitt tillhandahallandeansvar och fortfa-
rande utforma det inom ramen for det kommunala sjdlvstyret givet lag-
stiftningen. Undantag skulle det bli for det forsta om staten skulle ta 6ver
delar av finansieringen och ddrmed kunna stilla krav pd kommunerna,
for det andra om lagstiftningen gar in pa detaljer kring hur verksamheten
ska skotas pd olika omréden.

Kommunerna skulle fa ligga mer tid pad domstolsforhandlingar och
folja utvecklingen av rittspraxis och anpassa sig till den, men det dr ingen
ny typ av verksamhet for kommunerna.
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5.2 Socialforsikring for vird och omsorg av dldre

En socialforsikring for vard och omsorg av dldre kan ges olika omfattning
och utformning.” For- och nackdelar med olika alternativ skulle behéva
utredas noggrant om det blir aktuellt med en dylik forsakring, inte minst
forsakringens omfattning och finansiering. Med en obligatorisk statlig
forsakring skulle det ske en skattevixling frdn kommunala skatter till
forsakringsavgifter.

Foresprdkare menar att

@ Forutsdttningar for en nationell réttvis dldreomsorg skulle forbatt-
ras om vi far en statlig dldrevardsforsidkring. En forsakring skulle,
liksom en rdttighetslagstiftning, kunna innebdra ett fortydligande
av det offentliga atagandet.

® En forsikring skulle kunna underlitta finansieringen av dldre-
omsorgen. En forsakringsavgift torde vara mer acceptabel f6r med-
borgarna att betala jamfort med allménna skatter och nog littare
kunna hojas om sa skulle anses nodvandigt.

® En obligatorisk forsikring kan minska pressen pa sma kommuner
och premiera en god dldreomsorg. Med dagens finansiering repre-
senterar en inflyttad vardtagare enbart en kostnad for kommunen,
med en forsikring en intékt till kommunen.

® Med en ”extern” finansiering skulle man ocksé fa mindre konflikter
mellan kommun och landsting om kostnaderna for vard av dldre.
Det skulle bli littare for dem att samarbeta kring en effektiv vard
nir de far betalt fran forsikringen. Aven bistdndsbedémarna skulle
utsdttas for en minskad press p.g.a. den “externa” finansieringen och
tydligare kunna bli medborgarens foretridare.”"

Mot detta stdr en rad nackdelar med en édldreforsikring.

@® Varfor skulle man bryta ut just denna del ur den skattefinansierade
vdlfarden?

® Acceptansen for den vanliga kommunalskatten skulle kunna péaver-
kas negativt.!”?!

@® En dldreforsikring innebdr en stor forindring i huvudmannaskapet
vilket alltid &r riskabelt.”!

® 1 grund och botten skulle forsakringsavgiften vara en fortickt skatt.

® Hur skulle relationen mellan inbetald forsakringsavgift och uttag
av forsikringen se ut? En forsakringslosning skulle kunna skapa
stora klyftor mellan rika och fattiga vilket en skattefinansierad och
behovsprovad vilfiard inte gor pa samma sitt.

@ Forsdkringen riskerar att bli kostnadsdrivande, vilket dr andra sidan
av myntet att kommuner, landsting och bistandsbedomare arbetar
friare med “extern” finansiering.
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En forsikring skulle kunna organiseras pé olika sitt med storre eller min-
dre konsekvenser f6r kommunerna. Det finns inga firdiga, genomarbe-
tade skisser pd organisation i forhallande till olika forsakringsalternativ.

En variant skulle vara att organisatoriskt forsoka ldgga sig sa nira det
nuvarande systemet som mojligt. Kommunerna tillhandahaller hem-
tjanst och dldreboenden och har avtal med landstingen om
sjukvard. Bistdndshandlaggare bedomer de édldres behov.
Kommunerna far ersittning frén centralt insamlade for-
sakringsavgifter och engagerar utforare antingen i egen
regi, upphandlade eller i ett valfrihetssystem. Den spring-
ande fragan blir da hur de centrala prislapparna sitts pd de
tjianster som kommunen enligt bistindsbedomningen har
att prestera.

En forsdkringslos-
ning skulle kunna

En annan mer centraliserad variant ir att en nationell skapa stora klyftor
myndighet ansvarar for upphandling av vard och omsorg mellan rika och
dven om bistdndsbedomningen kanske hanteras av kommu- fattiga vilket en
nerna. Upphandlingen kunde riktas till kommunerna som i skattefinansierad

sin tur har andra aktorer som underleverantorer.

Man skulle fd ha ett budgetansvar pa central niva for att
bevaka kostnader och kvalitet. Sedan éterstar det for den
centrala nivén att kontrollera att man fitt den kvantitet och samma sdatt.
kvalitet levererad som man bestillt. Det kan bli en grannlaga
uppgift dé den centrala myndigheten inte har nagra egna
produktionsenheter att jamfora med.

En fordel med en forsikring har ansetts vara att den skulle kunna go-
ras portabel, d.v.s. 4ven kunna finansiera vird och omsorg utomlands.”*
Detta uppdrag skulle antagligen behova organiseras separat. I ’kommun-
modellen” passar det knappast in.

Kommunerna och landstingen skulle med en édldreforsikring fa en
helt annan roll 4n i dagsldget. Att ordna upp verksamheten med utforare
och personal skulle bli det centrala. Kommunerna skulle bli verksamhets-
producenter och beroende av de nationella schablonerna och/eller upp-
handlingskraven. I vilken man dessa krav skulle stimulera eller motverka
nytinkande och innovationer inom dldreomsorgen skulle aterstd att se.

Det kommunala sjilvstyret skulle med forsikringen fa en helt annan
och mer inskrinkt definition 4n i dag. I utbyte mot ”extern” finansiering
av delar av dldreomsorgen skulle kommunerna i stora delar fd avsta fran
att utforma innehdllet i politiken pa dessa omraden.

5.3 Nationalisering — Statlig finansiering

En enklare och mer rittfram variant av dldreforsikringen, om den dnda
bara skulle vara att betrakta som skattefinansierad verksamhet, 4r att
bekosta dldreomsorgen med statliga medel. Ett alternativ ér att gora det
inom skatteutjamningssystemet, ett annat genom statsbidrag till kommu-
nerna. En kombination av finansiering via skatteutjamningssystemet och
statsbidrag dr naturligtvis ocksé tankbar. Formodligen kan man inte tinka
sig att finansiera alltfor stora delar av dldreomsorgen genom skatteutjam-

74 Andersson 2014a

arenaidé

och behovsprovad
vilfird inte gor pad

| 37



38| aremaidé

ningssystemet eller med statsbidrag. Och nir det giller statsbidrag kanske
inte heller utan starka krav pd motprestationer frin kommunerna i form
av kvalitet och effektivitet. Med statlig finansiering skulle variationerna
mellan kommunerna kunna bli mindre.

Kommentarer

I skatteutjamningssystemet skulle demografiska kriterier kunna ges tyngre
vikt. Det dr dock inte tillrackligt att enbart se till antalet eller andelen
dldre i befolkningen. Forsorjningskvoten dr viktig liksom dess utveckling
och prognoserna for framtiden.

Hur skulle statsbidragen delas ut och kraven pa motprestationer for-
muleras? For tilldelningen av statsbidragen fir man vil tinka sig ndgon
slags schablonvariant. Med schabloner skulle systemet mycket likna det
ovan skissade for forsidkring och utbetalningar fran forsidkringen till kom-
munerna av standardiserade belopp.

Ett statsbidragssystem kanske inte skulle bli lika stabilt som en forsak-
ringslosning utan beroende av politiska majoriteter.

Organiseringen i kommunerna skulle paverkas pa samma sétt som
socialforsikringen med "kommunmodell” ovan. Den kommunala sjélv-
staindigheten skulle minska. Forsoken med alternativa upplidggningar av
dldreomsorgen inom kommunerna skulle kunna bli firre. Nackdelen med
mindre variation skulle i sé fall vara baksidan av att dldreomsorgen skulle
bli mer likartad over landet.

5.4 Privatisering av dldreservice

Ett utvidgat rutavdrag skulle kunna anviandas till att lyfta ut viss service
ur dldreomsorgen. Det skulle kunna ersitta en del bistdindsbedomd hem-
tjanst sa lange individerna klarar sig sjdlva med enbart enklare servicein-
satser.!””!

Avdraget for rut-tjanster liksom det maximala avdraget skulle kunna
6ka med éldern. For dem som inte har tillrackliga inkomster for skatteav-
drag kan staten trida emellan och betala utfyllnad. De som inte har nagra
marginaler alls skulle kunna hénvisas till kommunalt behovsprovat stod
inom ramen for socialbidragssystemet,"”*! alternativt kunna tilldelas en
(behovsprovad) statlig schablon eller bistdindsbedomd hemtjanst.

Ett utvidgat rut-system skulle gora individerna mer sjélvstindiga och
mer oberoende av bistdindsbedomning. Kommunen skulle avlastas medan
staten och individerna fick ta ett storre ansvar.

Kommentarer
Fragan édr hur pass mycket enklare service utan koppling till omsorg det
egentligen finns inom édldrevarden som passar for rut-foretagen. Eller ska
man tdnka sig att fértagen inom hemtjiansten gar in och mot “rut-ersitt-
ning” erbjuder bade enklare service, service kopplad till omvardnad och
regelrdtt omvardnad?

Ju storre systemet med rutavdrag blir, desto storre avsteg fran den ge-
nerella vilfirdsmodellen skulle det innebdra. Efterfragan skulle fa ett allt
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mer avgorande inflytande jamfort med behovsbedomning. Man skulle fa
en uppdelning i tva kategorier: vissa dldre som klarar sin service och delar
av omsorgen sjilva med hjélp av rutavdragen, och andra som maste lita
till bistdndsbedomd dldreomsorg. Idén med schablonbidrag for dldre utan
marginaler skulle mojligen passa i dagslaget men knappast med storre
procentuella avdrag och hogre maximibelopp.

Systemet riskerar att bli kostnadsdrivande eftersom det inte finns
ndgon kostnadsbevakning mellan & ena sidan brukare och utforare och
a andra sidan den statliga finansiéren.

Aldres problem med att fatta beslut och fa rddgivning skulle naturligt-
vis ocksd bli annu mer omfattande i ett utvidgat rut-system. Det skulle
finnas en risk i att foretagen lurar pa dem tjanster som de i sjilva verket
kanske inte vill ha eller behover.

Vad giller organisering av dldreomsorgen kan forslaget om utvidgade
rutavdrag for dldre ses i ljuset av en allmén 6nskan att minska den of-
fentliga sektorn genom att flytta 6ver beslutanderitt frin kommun och
bistdndsbedomare till de dldre. Fragan ér hur stora effekterna av det kan
bli i den man det endast giller den enklare servicen i dldreomsorgen. Om
de tyngre delarna, d.v.s. servicen kopplad till omsorgen, omsorgen i sig
och all vérd, skulle dtersta for bistdindsbedomning skulle férindringarna
antagligen inte bli sdrskilt stora. I sd fall skulle inte heller kommunens
organisering pdverkas av ett utvidgat rut-system for enklare service.

P4 statlig nivé skulle man ddremot kanske behova nya myndigheter
som foljer utvecklingen, bevakar kostnadsutvecklingen och anpassar reg-
lerna efter utfall.

Kommunens ansvar for dldreomsorgen skulle minska och individernas
oka. @
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6. VAD HANDLAR DET OM

Sammanfattningsvis finns organisatoriska losningar som helt eller delvis
kan avhjdlpa olika problem:

@® Skarven mellan kommunens omvardnad och landstingens sjukvard

® Mojligheterna for de éldre till medbestimmande

@® Individernas behov av fasta kontakter och rddgivning

@® Rimliga arbetsvillkor for service-, omsorgs- och vardpersonal samt

bistandsbedomare och verksamhetschefer

@® Krav pa organisationsutveckling och innovationer

@® Styrningen av utférarna

@ Effektiviteten i kommunerna

® De smd kommunernas mojligheter att ge god dldrevard.

Kommunerna ér centrala i omsorgen om de dldre. De kommunala beslu-
ten avgor vilken dldrevard vi fir. Kommunfullméktige och kommunsty-
relsen maste ta sitt ansvar och vara tydliga med malen for verksamheten
och resurserna.

Om skarven for de dldre mellan kommunens omvard-

nad och landstingens sjukvard kunde mjukas upp skulle
mycket vara vunnet. Pa det omrddet finns en uppsjo sam-
arbets- och utvecklingsforslag att diskutera.

Kommunerna behover forbattra styrningen av édldre-

En smart organisa-  omsorgen. Mycket talar for att det ir smarta organisatio-
tion dr en effektiv ner, som bygger pa professionalitet, tillit, kompetensut-
organisation men veckling, medbestimmande och brukarinflytande, som har

resurserna sdtter
grinser for vad som
kan uppnas.
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framtiden for sig, snarare dn de traditionella hierarkiska
modellerna eller modellerna med managementstyrning a
la NPM.

En smart organisation dr en effektiv organisation
men resurserna sitter grianser for vad som kan uppnas.
Verksambhetschefer, bistdndshandlaggare och omsorgsarbetare maste fa
utbildning och kompetensutveckling sa att de kan arbeta professionellt,
givet de resurser som stélls till deras forfogande genom politiska beslut.

Mycket hander inom kommunerna och det finns mycket kommunerna
kan ldra av varandra. Det giller utvecklingen av dldreomsorgen i egen
regi, kostnads- och kvalitetsjamforelser mellan kommuner och teknik-
utveckling. Bland annat giller det att styra de tekniska fordndringarna i
riktning mot kvalitet och inte bara mot personalbesparingar. Det dr en
uppgift for kommunerna tillsammans snarare dn for enskilda kommuner.

Parallellt med organisations- och teknikutveckling ar det viktigt att
diskutera hur man pa langre sikt ska fd barkraftiga kommuner. Vi behéver
kommuner med tillrackligt med resurser for en likvirdig dldrevird. Om
det inte visar sig mojligt kanske det blir nodvandigt med storre statliga in-
grepp. Det kan handla om ett breddat skatteutjamningssystem, statsbidrag
med krav pa motprestationer, eventuellt kompletterat med en rattighets-
lagstiftning eller pa sikt en dldrevdrdsforsikring.

Privatisering av ”enklare dldreservice” genom utvidgade system med
rutavdrag for dldre kan vara en del av 16sningen pé resursproblemen i



kommunerna dven om det dr mer kontroversiellt, dels dirfor att det gar emot
jamlikhetsstravandena inom &ldrevarden, dels darfor att det ar oklart hur
stort utrymmet egentligen dr for den “enklare servicen” som gér att sirskilja
fran omvardnad, som i sd fall skulle ligga kvar i den bistdindsbedomda &ldre-
omsorgen.

Till de politiska avvagningsfragorna for organiseringen av dldreomsorgen
hor:
® Hur mycket ska styras av behov och hur mycket av efterfragan?
® Hur ska man kunna jamka ihop kommunalt sjilvstyre med en likvirdig
aldrevdrd oberoende av i vilken kommun de édldre bor?
@® Hur balansera riskerna med styrande krav i lagar och for statsbidrag
mot behov av handlingsutrymme for experimenterande for fornyelse
inom dldrevirden? @
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