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Forord

Covid-19-pandemin har satt fokus pa utmaningarna inom dldreomsorgen.
Trots att flera av dessa varit kdnda sedan tidigare finns ett stort behov
av samlad kunskap for att kunna utveckla &dldreomsorgen framéver. Mot
denna bakgrund har vi tagit fram ett jamforande kunskapsunderlag om
dldreomsorgens struktur, insatser och organisation i Sverige, Danmark,
Finland och Norge.

Syftet med arbetet ar att ge en aktuell och férdjupad lagesbild av svensk
dldreomsorg i ett nordiskt sammanhang dar vi underscker likheter och
skillnader jamfort med vara nordiska grannldnders dldreomsorg. Rapporten
vander sig till beslutsfattare pé olika nivaer och alla som &r intresserade av
dldreomsorgens framtid. Vi hoppas att rapporten ska utgora ett underlag i det
fortsatta arbetet med att utveckla dldreomsorgen.

Arbetet med rapporten har letts av projektledaren Kerstin Gunnarsson.
I projektgruppen har dven analytikerna Sara Blume och Annasara Agfors,
utredarna Eva Hagbjer och Martina Axmin, projektdirektoren Nils Janlov
samt juristerna Nadja Zandpour och Eva Bucksch deltagit. Vi vill rikta ett
stort tack till Marta Szebehely (professor em Stockholms universitet), Greger
Bengtsson (samordnare SKR) och Tine Rostgaard (professor Roskilde
universitet och Stockholms universitet) som har bidragit med vardefulla
synpunkter pa rapporten. Vi vill ocksa tacka vara nationella experter som
bistatt med faktaunderlag och granskning: Karsten Vrangbaek (Danmark,
professor Kopenhamns universitet), Teija Hammar (Finland, specialist vid
Institutet for hilsa och vilfiard), Pia Pulkkinen (Finland, expert vid Institutet
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Férord

for halsa och vilfard) och Ingrid Sperre Saunes (Norge, seniorridgivare,
Folkhelseinstituttet). De slutsatser och forslag som ldmnas i rapporten star
Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys sjalv for.

Stockholm september 2021

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Utmaningarna inom svensk dldreomsorg har fatt stor uppmarksamhet
i samband med covid-19-pandemin. Darfor har vi gjort en jaimforande
kartlaggning av dldreomsorgens struktur, organisation och innehéll
i Sverige, Danmark, Finland och Norge. Syftet ar att skapa en aktuell
och fordjupad lagesbild av svensk dldreomsorg i nordisk kontext. Vi
har undersokt vilka likheter och skillnader som finns mellan vara
nordiska grannlander och pé vilka omraden det behévs mer kunskap.

Véra viktigaste resultat fran kartlaggningen:

» P& Overgripande niva ar dldreomsorgens utformning liknande
mellan lianderna, men det ar svirt att bedoma skillnader i
insatsernas omfattning och dnnu svarare att jaimfoéra deras
innehall och kvalitet.

» Linderna har liknande insatsformer, men det dr vanligare med
institutionsboenden i Norge och avlonad anhorigvard i Finland.

» Tillgédngen till omsorg bygger pa liknande behovsprovning, men
egenavgifterna varierar.

« Tallaldnderna kan kommuner ldgga ut omsorg pa privata utforare,
men Sverige utmarker sig med en hog andel vinstdrivna utférare.

» Personalen bestér frimst av omsorgspersonal och sjukskoterskor,
och alla landerna rapporterar att kompetensforsorjningen ar en
utmaning.

« Sveriges uppdelning av huvudmannaskapet mellan virden och
omsorgen kan forsvara integreringen av likarvard och omsorg for
personer med dldreomsorg.

« Over lag ser vi stora likheter i den rittsliga regleringen av
dldreomsorgen, men i Sverige saknas en tydlig reglering av
mojligheterna att ge vard och omsorg till personer med nedsatt
beslutsformaga.

» Jamforelser mellan ldnderna forsvaras av betydande kommunal
variation och avsaknad av gemensam terminologi och statistik.
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Slutsatser:

« Det ar stora likheter mellan linderna i en europeisk kontext:
hog ambitionsniva, liknande insatsformer och gemensamma
demografiska utmaningar.

« Sverige lagger hogst andel av BNP pa dldreomsorgen, men det ir
svart att se en jamforelsevis storre omfattning pa insatserna.

Framatblickande fragor for larande, utveckling och styrning i
aldreomsorgen:

P Ambitionsnivén i svensk dldreomsorg ar jamforelsevis hogre sett
till finansieringsgrad &n till andel dldre med insatser — vad beror
det pa?

P Iallaldnder kan kommunerna lagga ut omsorg pa icke-offentliga
utférare, men hur paverkar det att Sverige har en hogre andel
vinstdrivande och lagre andel idéburna utforare?

P Hur kan de gemensamma utmaningarna kring dldreomsorgens
kompetensforsorjning bemotas?

P Alla ldnder visar tecken pa bristande samordning mellan
omsorg och hilso- och sjukvidrd, men leder Sveriges delade
huvudmannaskap till storre utmaningar?

P Hur kan vi sdkerstilla att dldre personer i Sverige som inte
har formaga att samtycka till en insats, eller som inte forstar
inneborden av ett nekat samtycke, far den vard och trygghet
som de behover?

P Hur kan lokal anpassning av dldreomsorgen kombineras med
storre nationell jamlikhet?

P Hur kan vi Oka forutsdttningarna for att jamfora aldre-
omsorgens maéaluppfyllelse, inklusive brukarupplevd kvalitet,
mellan och inom lédnder?
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Sammanfatining

Utmaningarna inom svensk dldreomsorg har fatt stor uppméirksamhet i
samband med covid-19-pandemin. For att skapa en aktuell och fordjupad
lagesbild av svensk dldreomsorg har vi darfor pa 6vergripande nivé kartlagt
dldreomsorgens struktur, organisation och innehéll i Sverige, Danmark,
Finland och Norge frén 2010 och framat. Syftet ar att bidra med ett brett
kunskapsunderlag for det fortsatta arbetet med att utveckla dldreomsorgen.
Rapporten vinder sig till beslutsfattare pa nationell nivd och alla som ar
intresserade av dldreomsorgens framtid.
I rapportarbetet har vi utgétt fran f6ljande fragor:

« Vilka utmirkande kannetecken har dldreomsorgen i Sverige och de andra
nordiska landerna, och vilka gemensamma drag och utmaningar ses?

« Inom vilka omraden ses sirskilda behov av mer kunskap for att bidra till
larande och utveckling i dldreomsorgen?

Kartldggningen utgdr fran ldndernas befintliga lagstiftning och tillhérande
styrdokument pd omradet samt en genomging av relevanta forsknings-
artiklar, uppfoljningsrapporter och tillginglig statistik. Vi har &ven sokt
information pé ansvariga myndigheters webbsidor.

Analysen tar fasta pa ett 6vergripande systemperspektiv, da det trots flera
gemensamma drag i landernas dldreomsorg exempelvis ofta dr svért att direkt
jamfora olika aspekter av dldreomsorgen mellan ldnder. Analysen i den har
rapporten har darfor formen av resonemang kring overgripande monster
snarare dn direkta jamforelser av insatser for olika &lders- och behovsgrupper.

I arbetet definieras dldreomsorg som insatser for att kompensera for
funktionsnedséattning till f6ljd av en persons aldrande, dar jamforelsens ram
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ar de insatser som ges med stéd av svensk socialtjinstlag. Vidare diskuteras
hur dldreomsorgen samordnas med insatser frain kommunal och regional
hélso- och sjukvard, men hilso- och sjukvérdsinsatserna ses inte som en del
av dldreomsorgen i sig.

VARA VIKTIGASTE RESULTAT FRAN KARTLAGGNINGEN

P& dvergripande niva ar aldreomsorgens utformning liknande mellan
ldnderna, men det dr svart att bedoma skillnader i insatsernas
omfattning och énnu svérare att jamféra deras innehall och kvalitet

I ett internationellt perspektiv finns det flera gemensamma drag i de fyra
lindernas dldreomsorg, och likheterna &r tydligare &n skillnaderna. I alla
linderna &r dldreomsorgen ett grundliggande offentligt dtagande och
ambitionsnivan ar hog i internationell jamforelse, sett till dldreomsorgens
utgifter som andel av BNP. Ar 2018 lade de nordiska linderna 1,5-2,4 procent
av BNP pé ildreomsorgen, jamfort med ett europeiskt genomsnitt pa 0,4
procent. Lindernas demografi dr ocksé liknande, med en hég och 6kande
andel éldre.

De gemensamma dragen syns dven i ldndernas sétt att styra och
organisera dldreomsorgen. Sjilvstyrande kommuner ansvarar for att
tillhandahalla dldreomsorg medan statliga myndigheter star for regelverk,
uppfoljning och analys pa en nationell niva. Pa det réttsliga omrédet ses ocksé
likheter. De dldre moéts av en liknande process niar de ansoker om insatser,
och omsorgsutbudet har flera gemensamma drag. Malet 4r genomgéende att
erbjuda en jamlik omsorg i hela landet, 4&ven om det kommunala ansvaret lett
till stora kommunala variationer inom linderna.

Aven om ildreomsorgens &tagande och omfattning i de nordiska
landerna sticker ut i en europeisk kontext ser vi vissa skillnader. Den
relativa utgiftsnivan ar det mest 6vergripande maéttet pa hur dldreomsorgen
prioriteras gentemot andra offentliga ataganden och kan till viss del spegla
dess omfattning. Ar 2018 lade Sverige 2,4 procent av BNP pa ildreomsorg,
jamfort med 2,3 procent for Norge, 2,0 procent for Danmark och 1,5 procent
for Finland. Andelarna kan dock inte 6versittas direkt till faktiskt niva for
hur mycket resurser dldreomsorgen har att rora sig med i varje land, eftersom
det paverkas av skillnader i prisnivd pd &dldreomsorgens resurser, sdsom
personal och utrustning. Kopkraftsjusterade matt visar har att Norge lagger
mest resurser per capita pd dldreomsorgen i absoluta tal, foljt av Sverige,
Danmark och Finland.
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Ett mer direkt matt pd dldreomsorgens omfattning dr andelen dldre i
befolkningen som har olika former av ildreomsorgsinsatser, s& kallad
tackningsgrad. Variationen i insats- och boendeformer gor det svért att
sammanvigt jamfora andelen dldre som antingen far omsorgsinsatser i sitt
eget hem (framfor allt hemtjanst) eller i olika former av vard- och omsorgs-
boenden. Vi bedomer dock att Danmark har hogst total tickningsgrad, med
hogst andel dldre som mottar omsorg i sitt eget hem och en hog andel dldre
som bor pa vard- och omsorgsboenden. Aven Norge har hog andel dldre som
bor pa boenden. Diaremot ar det en mindre andel dldre i Norge som mottar
hemtjénst.

Sverige har en nagot ldgre andel dldre med plats pa vard- och omsorgs-
boenden med heldygnsomsorg dn Norge och utmirker sig 4ven genom att ha
fa vard- och omsorgsboenden utan heldygnsomsorg jamfort med Norge och
Danmark. Daremot dr det en hogre andel dldre i Sverige som har hemtjénst &n
i Norge, och hemtjanstinsatserna i Sverige ar mer omfattande dn i Danmark
och Norge. Finland har sammantaget ligst andel av befolkningen som far
omsorgsinsatser.

Sammanvagda jamforelser av tickningsgraden inom olika insats- och
boendeformer mellan lander &r i sig svara och de ger endast en 6vergripande
bild av dldreomsorgens omfattning, sirskilt di insatsernas innehéll och
kvalitet kan variera stort. Exempelvis kan det finnas skillnader i personaltéathet
och personalens kompetens. En jamforelse av andelen personer i olika dldrar
med olika former av dldreomsorgsinsatser tar inte heller hansyn till skillnader
i mer preciserade behov bland de dldre eller hur olika omsorgsformer méter
dessa behov. Dartill saknas jamforbara resultatmatt pa dldreomsorgens utfall
och kvalitet.

Vad giller dldreomsorgens omfattning ser vi dven att andelen &ldre
personer som far hemtjinst eller bor pa vard- och omsorgsboende minskat i
alla fyra landerna sedan 2010. Det kan vara ett tecken pé att det generellt sett
over tid blivit svarare att fa dldreomsorg.

Tillgangen till omsorg bygger pa liknande behovsprévning, men
egenavgifterna varierar

Likheterna mellan de nordiska lidnderna omfattar dven aldreomsorgens
inriktning och processen for att fi dldreomsorg. De flesta insatser kraver
att den dldre personen ansoker om omsorg och far sitt behov virderat av
kommunen. Det bedémda behovet ligger sedan till grund for om personen
beviljas ndgon insats och i s& fall vilken omsorgsinsats hen far.
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Behovsbedémningen dr genomgdende kommunernas ansvar. Sverige,
Danmark och Finland har dock borjat infora olika former av standardiserade
arbetssitt och verktyg for att gora behovsbedomningen mer nationellt
likvardig. Individens behov i centrum (IBIC) anvinds i Sverige, Feelles sprog
(gemensamt sprak) anvinds i Danmark och Resident Assessment Instrument
(RAI) anviands i Finland. Arbetssitten dr dnnu frivilliga att anvidnda i Sverige
och Finland, men RAI kommer att bli obligatoriskt 2023. I Finland anvinds
behovsbedomningarna dven for att planera och anpassa personalstyrkan.
Ocksa i Norge ses statliga initiativ for att oka likvardigheten i utbudet av
dldreomsorg over landet. I Danmark utreds behoven genom att kommunen
forst ser over om den dldre personens funktionsférméga kan stdrkas
genom vardagsrehabilitering. I sa fall blir en tidsbegrinsad rehabilitering
forstahandsvalet, i andra fall far personen dldreomsorg enligt det bedomda
behovet.

Tillgangen till 4ldreomsorg paverkas dven av i vilken utstrackning dldre
sjilva bekostar sin omsorg, exempelvis genom egenavgifter. I alla fyra
landerna finansieras en majoritet av dldreomsorgens utgifter gemensamt
genom skatter. Men Finland utmaérker sig genom att cirka 17 procent av
langtidsomsorgen finansieras av egenavgifter, jimfort med 5-8 procent i
de ovriga linderna. Danmark utméarker sig daremot genom att hemtjanst ar
avgiftsfritt for anviandarna.

Det finns stora likheter i regleringen av nordisk éldreomsorg,
men Sverige skiljer ut sig nér det géller personer med nedsatt
beslutsférmaga

I stora drag ar styrningen och regleringen av dldreomsorgen och de aldres
rattigheter likartad i de nordiska ldnderna. En viktig skillnad, dir vi ser en
tydlig brist i den svenska regleringen, dr dock de lagliga mdjligheterna att
ge vard och omsorg till personer som inte kan ldmna ett fullt informerat
samtycke till insatsen, till exempel pa grund av demenssjukdom.

Danmark, Norge och Finland har lagregleringar om vard utan samtycke
som grundas i en avvigning, dir respekten for sjalvbestimmanderitten
vags mot behovet av vard och skydd dven for den som inte kan samtycka
eller som inte forstar inneborden av ett nekat samtycke. I Sverige
saknas en sadan reglering, vilket skapar ett i viss man oklart rattslage.
Konsekvensen kan bli sévil bristande rittssidkerhet, eftersom grinserna
for sjalvbestimmanderatten inte ar helt tydliga, som risk for att vissa ildre
personer i Sverige inte far den vard och trygghet som ligger i deras intresse.
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Lénderna har liknande insatsformer, men det @r vanligare med
institutionsboenden i Norge och avlénad anhérigvard i Finland

Alla fyra ldnderna har fokus pa att dldre ska bo kvar i eget boende sé lange
som mojligt med hjélp av hemtjénst. Nir det inte langre dr mojligt erbjuds i
stillet vard- och omsorgsboenden med varierande mangd omsorg. I Sverige
handlar det framfor allt om vard- och omsorgsboenden med heldygnsomsorg,
medan de andra linderna dven har bistindsbedomda boenden med omsorg
under exempelvis dagtid.

Sverige, Danmark och Finland har gradvis avvecklat sina mer sjukhuslika
institutionsboenden och ersatt dem med mer hemlika boenden. I Norge &r det
fortfarande vanligast med institutionsboenden med fokus pa att ge medicinsk
vard, sa kallade sjukhem. Dessa boenden har till exempel ett samlat
medicinskt ansvar, inklusive ldkarvard, for de personer som &r inskrivna dér.
De norska sjukhemmen har moderniserats 6ver tid, men de har behallit sitt
medicinska fokus.

Insatserna som erbjuds i hemmet ar mer lika mellan linderna, men
anda svéra att jamfora i alla delar. Framfor allt verkar hemsjukvérden vara
mer integrerad med hemtjansten i Finland jamfort med Sverige, Norge
och Danmark. Danmark utmirker sig dven genom att generellt ha en hog
andel dldre som fér stod i det egna hemmet eller som har plats pd vard- och
omsorgsboende utan heldygnsomsorg.

Finland utmaérker sig i sin tur genom att ha ett jamforelsevis utbyggt
system for formell anhorigomsorg. Landet har en hégre andel personer
som far stod for niarstdendevard, och personer som hjilper en narstaende
kan fa viss ekonomisk ersittning snarare &n enbart exempelvis avlastning i
dagcenter.

I alla landerna ar det mycket vanligt med informell omsorg, det vill siga
att nirstiende skoter omsorg utan stod fran det offentliga. Den informella
omsorgen uppskattas vara storre i Sverige och Finland 4n i Danmark och
Norge.

| alla léinderna kan kommuner lagga ut omsorg pa privata utférare,
men Sverige utmérker sig med en hég andel vinstdrivna utférare

Alla jamforelselander har en blandning av offentliga och privata utférare i
aldreomsorgen, dar privata utforare etablerats via antingen upphandling eller
via inférandet av valfrihetssystem. I alla linderna har kommunerna i 30—40
ar haft mojlighet att 14gga ut offentligt finansierad omsorg pa privata utforare
genom upphandling. Upphandling av dldreomsorg ar vanligare i Sverige

Den nordiska dldreomsorgen
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och Finland a4n i Danmark och Norge. Under 2000-talet har dven olika
valfrihetssystem dir dldre kan vélja utforare borjat anviandas, framst inom
hemtjanst. Valfrihetssystem ar vanligast i Danmark, foljt av Sverige, medan
de dr betydligt mindre vanliga i Norge. Finland har inte valfrihetssystem
pé samma satt som de ovriga linderna, men anvidndningen av s& kallande
servicesedlar (vouchers) gor det mojligt att i vissa kommuner vélja utforare.

Danmark har den hogsta andelen privata utforare i hemtjidnsten och
Finland den hogsta bland vird- och omsorgsboenden. I Danmark ar det
obligatoriskt for kommuner att erbjuda minst tva leverantorer inom hem-
tjansten, varav en kan vara kommunen sjilv. Sverige bedoms ligga i mitten
nir det giller privatiseringsgrad for bdde hemtjianst och vard- och omsorgs-
boenden, medan Norge verkar ha ldgst andel icke-offentliga utforare.

De privata utférarna kan vara antingen vinstdrivande eller idéburna.
Sverige utmarker sig genom en hog andel vinstdrivande utforare i forhallande
till andelen idéburna, vars andel dr mycket 1ag. De Gvriga linderna har
diremot en péatagligt hogre andel idéburna utforare i relation till de
vinstdrivande inom antingen hemtjinst, boenden eller inom bada omradena.
I Sverige — liksom i Finland — sker upphandling i regel genom en “6ppen”
process dir alla privata utforare behandlas lika. Det skiljer oss &t fran
Danmark och Norge, som undantagit idéburna utforare fran kraven pa 6ppen
upphandling i offentlig sektor. Undantaget gor att kommuner kan ge idéburna
utforare i uppdrag att utfora dldreomsorg utan att de behover konkurrera
med vinstdrivna utforare.

Personalen bestar frédmst av omsorgspersonal och sjukskaterskor, och
alla lénderna rapporterar att kompetensforsorjningen &r en utmaning

I alla jamforelselinderna bestir personalen i dldreomsorgen till storsta
delen av omsorgspersonal och sjukskdéterskor. Sjukskoterskor utgor ungefar
en tiondel av personalen i Sverige, Danmark och Finland, medan andelen
ar hogre pa norska sjukhem. I Danmark och Finland har dven delar av
omsorgspersonalen en tydligare medicinsk profil dn i Sverige.

Boenden i Sverige, Danmark och Norge har en liknande bemanning sett till
omsorgspersonal per brukare under dagtid, medan bemanningen verkar vara
lagre i Finland. Men 2020 lagstiftade Finland om en ldgsta tillditna bemanning i
dldreomsorgen, s bemanningen dir kan komma att 6ka framéver.

Andelen omsorgspersonal utan formell utbildning ar hogre i Sverige
och Norge jamfort med Danmark och Finland. Sarskilt Finland utmérker
sig genom att ha mer professionaliserad omsorgspersonal. Finsk omsorgs-
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personal ir i hogre grad heltidsanstillda och har i hogre utstrickning en
formell vard- och omsorgsutbildning. Finland 4r ocksa det enda av landerna
som inte har betydligt fler deltidsanstéllda i dldreomsorgen &n i andra
kommunala verksamheter.

Det dr bara i Sverige som underskéterska inte dnnu dr en skyddad
yrkestitel med nationella kompetenskrav. Riksdagen har under 2021
beslutat att titeln ska skyddas, men dven efter att reformen inférs forvintas
andelen personal utan formell omsorgsutbildning vara kvar pa samma niva
under en langre 6vergangstid. Vi kan dock se att Norge har en nastan lika
hog andel personal utan formell utbildning som Sverige, trots ett fastslaget
kompetenskrav for motsvarigheten till underskéterskor.

Den 6kande andelen dldre personer i de nordiska linderna innebar en
utmaning med att rekrytera tillrackligt med personal till dldreomsorgen.
Yrket verkar inte vara tillrackligt attraktivt, vilket kan bero pé att det ar
vanligt med timanstéllningar och deltidstjanster samt arbete pa helger och
kvillar. Vard- och omsorgsanalys har tidigare dven pekat pa att chefer i
kommunal vird och omsorg har déliga forutsittningar for ett gott ledarskap
pé grund av komplexa verksamheter, médnga understdllda medarbetare och
bristande stodfunktioner. Arbetet i dldreomsorgen ar dessutom fysiskt och
psykiskt utmanade och kan vara stressigt. Samtliga lander rapporterar redan
i dag att sjukfranvaron bland personalen &dr hog.

Lékartillgangen i dldreomsorgen kan ockséa vara en utmaning

Aldreomsorgen behdver samordnas med olika former av hilso- och
sjukvérdsinsatser, eftersom ménga dldre med behov av kommunal omsorg
aven har omfattande virdbehov. I alla fyra landerna har sjukskéterskor
ett stort ansvar for vdrdinsatserna, badde i hemsjukvirden och pa vard-
och omsorgsboenden. I Finland och Danmark finns det dven ytterligare
yrkesgrupper i dldreomsorgen med en kombinerad omsorgs- och hilso- och
sjukvardskompetens.

Lékare arbetar som regel inte enbart med personer som har dldreomsorg,
utan tillbringar storre delen av sin tid i andra delar av priméarvarden. Oftast
knyts ldkarna till vard- och omsorgsboendena genom olika former av avtal
med kommunerna eller med enskilda boenden.

I Finland och Norge ligger hela primarvarden inom kommunernas ansvars-
omrade, medan ansvaret for den svenska och danska priméirvarden dr delat
mellan region och kommun. I Danmark ansvarar regionerna for lakare i
primirvarden, men nir likare knyts till dldreboenden sluter kommunen avtal
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direkt med ldkarmottagningen. I Sverige ansvarar kommunerna vanligtvis
for hilso- och sjukvéard upp till sjukskéterskeniva i dldreomsorgen, medan
regionerna ansvarar for lakarvirden. Det delade ansvaret har pekats ut som en
forsvarande faktor f6r samordningen mellan vard och omsorg for éldre i Sverige.

I alla fyra ldnderna ar det vanligt att dldre personer byter lakarkontakt nar
de flyttar in pé ett vird- och omsorgsboende med heldygnsomsorg. De byter
alltsd fran sin tidigare fasta lakarkontakt (fastldkare i Norge och Danmark)
eller fasta virdcentral till den ldkare eller vardcentral som ansvarar for hdlso-
och sjukvéarden i boendet. De #ldre kan dven behalla sin tidigare lakarkontakt,
men i fall dir flera olika dldre personer har olika ldkare kan det skapa en 6kad
arbetsborda for sjukskéterskorna pa boendet, som dé beh6ver samarbeta med
ett stort antal olika vardgivare.

Oavsett uppldgg for likarna rapporterar alla fyra ldnderna att det
finns brister i samordningen mellan de #ldres omsorgs- och hilso- och
sjukvardsinsatser. Diaremot ar det svart att jimfora hur stora bristerna
ar i respektive land. I Finland och Sverige har primérvarden dven svart att
rekrytera ldkare, vilket ocksé kan bidra till samordningsutmaningen.

Sveriges delade huvudmannaskap mellan varden och omsorgen avviker
och kan forsvéra integreringen av lakarvard och omsorg for éldre

Samordningsutmaningar mellan vard och omsorg férekommer alltsa i alla
fyrajamforelselander, men i Sverige och Danmark dr situationen mer komplex
eftersom ansvaret for primérvardsinsatser for personer som har dldreomsorg
ar delat mellan regional och kommunal niva. Sittet som huvudmannaskapet
i Sverige ar organiserat pa ar sarskilt komplext da regionerna ansvarar for
den vird som kréaver likarkompetens, medan kommunerna normalt sett
ansvarar for hilso- och sjukvarden upp till sjukskoterskeniva. Det innebér att
omsorgspersonal och lakare beh6ver samordna sig 6ver en huvudmannagrians
nar personer med dldreomsorg behover lakarvard.

I Finland och Norge dr kommunen huvudman foér bade dldreomsorg och
primérvard. Det innebar att man slipper samverka 6ver huvudmannagranser,
men det kan finns andra utmaningar som komplicerar samverkan.

Jamforelser mellan landerna férsvaras av betydande kommunal
variation och avsaknad av gemensam terminologi och statistik

Slutligen finns det en rad faktorer som gor det svarare att jamfora aldre-
omsorgen i de nordiska ldnderna. Ett grundlaggande problem bestar i att
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resurser och insatser definieras, kategoriseras och redovisas pa delvis skilda
sétt. Det gor att specifika nyckeltal eller detaljer séllan ar fullt jamforbara.

Dessutom finns stora variationer i dldreomsorgens struktur, innehall och
organisation inom respektive land, eftersom kommunerna har stor frihet
att utforma aldreomsorgen lokalt. Exempelvis dr det storre skillnader inom
varje land dn mellan lindernas riksgenomsnitt nar det giller vantetider till
dldreomsorgsinsatser och andelen som far hemtjénst eller bor pé vard- och
omsorgsboende.

SLUTSATSER

Det &r stora likheter mellan lénderna i en europeisk kontext: hag
ambitionsnivé, liknande insatsformer och gemensamma demografiska
utmaningar

Vér kartldggning visar att i en europeisk kontext sa framstér likheterna
mellan ldnderna som stérre dn skillnaderna. Till att borja med har alla
fyra en internationellt sett hog ambitionsniva for dldreomsorgen, raknat
som utgifternas andel av BNP. Aven lindernas strategi och inriktning fér
dldreomsorgen ar liknande. I alla fyra linderna ansvarar kommunerna
for att fanga upp, bedéma och tillgodose dldres behov av omsorg. Fokus
ligger pa att hjilpa dldre personer att bo kvar i det egna hemmet sa lidnge
som mojligt, med stéd av hemtjanst. Hemtjdnsten kompletteras av vard-
och omsorgsboenden med varierande méangd omsorg, och i alla ldnder ar
boendena huvudsakligen utformade som vanliga hem. Bade hemtjianst och
vard- och omsorgsboenden drivs av en blandning av offentliga, vinstdrivande
och idéburna utforare.

Eftersom dldreomsorgen i jamforelseldinderna har manga gemensamma
drag ar det logiskt att landerna &ven star infor liknande utmaningar. Andelen
idldre i befolkningen okar i samtliga liander, vilket forvintas 6ka behovet av
dldreomsorg. Samtidigt minskar andelen i arbetsfor dlder som kan arbeta i
dldreomsorgen och finansiera den genom skatter. Vi ser alltsa ett forvantat
okat behov av dldreomsorg samtidigt som det relativa bemannings- och
finansieringsutrymmet for verksamheten tenderar att krympa, vilket
tillsammans utgor en vixande utmaning. Sedan 2010, det vill siga under den
period vér studie tacker, har ocksa andelen dldre personer som far hemtjanst
eller en plats pa vard- och omsorgsboende minskat i alla jamforelseldnderna.
Det kan vara ett tecken pé att det har blivit svarare for dldre personer att fa
dldreomsorg.

Den nordiska dldreomsorgen
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Var kartldggning visar dven att alla linderna redan i dag har svart med att
rekrytera personal till dldreomsorgen. Nagra orsaker som diskuterats ar en
hog andel tim- och deltidstjanster och att arbetet i dldreomsorgen ar stressigt
och fysiskt och psykiskt kravande. Vi ser vidare att linderna genomgaende
rapporterar om bristande samordning mellan omsorgen och hilso- och
sjukvirden for dldre personer. Det giller i synnerhet kontakter med
specialistvarden, samt med primérvardsldkare i Sverige.

Slutligen finns det stora kommunala variationer i varje land. Kommunerna
har stor frihet att utforma dldreomsorgen lokalt, vilket ger geografiska
skillnader i bland annat andelen dldre som fér insatser i 4dldreomsorgen och
den genomsnittliga vantetiden for att fa en insats. Utifran vart underlag gar
det inte att avgora i vilken utstrackning skillnaderna beror pa olika behov
eller preferenser, men vi ser en risk for att dldre personer behandlas ojamlikt
mellan kommuner. Det bor féljas upp.

Sverige ldgger hogst andel av BNP pé dldreomsorgen, men det &r svart
att se en jamforelsevis stérre omfatining pé insatserna

Sverige ldgger mest resurser pa dldreomsorgen i forhallande till BNP, jamfort
med bade véra grannldnder och Gvriga Europa. Det dr dock svért att spéara
denna hogre ambitionsniva vid var jamforelse av dldreomsorgens omfattning.
Enligt kartlaggningen bor exempelvis en ldgre andel édldre personer pa vard-
och omsorgsboende i Sverige d&n i Danmark och Norge, vilket framfor allt
géller boenden utan heldygnsomsorg. Vi ser inte heller att svensk dldreomsorg
generellt utmirks av hogre bemanning eller mer kvalificerad personal.

Jamforelser av #ldreomsorgens omfattning mellan linder &ar dock
svara, bland annat eftersom vi inte har information om behoven av omsorg
inom landerna, som kan skilja sig at, och eftersom det ar brist pa detaljerad
information, siarskilt om dldreomsorgens innehall och kvalitet.

FRAMATBLICKANDE FRAGOR FOR LARANDE, UTVECKLING OCH
STYRNING | ALDREOMSORGEN

» Ambitionsnivdan i svensk dldreomsorg dr jamforelsevis hogre
sett till finansieringsgrad dn till andel dldre med insatser — vad
beror det pa?

Sverige har en hog ambitionsnivd nédr det giller #ldreomsorgens
finansiering, béde jamfort med vara grannlédnder och med 6vriga Europa.
Trots det kan vi inte se att Sverige utmérker sig genom mer omfattande

Den nordiska dldreomsorgen



Sammanfattning

insatser eller hogre bemanning. Det saknas dock jamforbar information
om en mingd andra kvalitetsaspekter, sdsom boendestandard och
tillgangen till sociala aktiviteter.

Vi saknar dven jamforbar information om &aldreomsorgens mal-
uppfyllelse nar det giller resultat och utfall, s& vi kan inte uttala oss om
eventuella effektivitetskillnader mellan ldnderna. Vi kan darfor inte
dra nagra sidkra slutsatser om orsaken till Sveriges relativt sett hoga
utgiftsandel. Det gor det sarskilt viktigt att analysera dldreomsorgens
utgifter vidare och diskutera vilken kvalitet, innehall och omfattning
omsorgen bor ha.

I alla ldnder kan kommunerna ldgga ut omsorg pa privata
utfoérare, men hur pdverkar det att Sverige har en hogre andel
vinstdrivande och en ldgre andel idéburna utforare?

De nordiska ldnderna har bade offentliga och privata utforare i sin
dldreomsorg, men de har tagit olika viagar for att na dit. I Danmark &ar
det obligatoriskt att erbjuda icke-offentliga alternativ inom hemtjansten,
medan de 6vriga nordiska landerna har latit kommunerna sjélva avgora i
vilken utstrackning de vill ta in privata utforare.

Sverige sticker ut med en hog andel vinstdrivande utforare i
dldreomsorgen i forhallande till andelen idéburna utférare. I Danmark
och Norge kan kommunerna i stéllet 6verldta offentliga tjanster direkt
till idéburna utforare, utan att utforarna forst behover vinna en Gppen
upphandling. I var kartldggning har vi inte undersokt vilka effekter andelen
vinstdrivna utfoérare har for dldreomsorgens utgifter och kvalitet, négot
som dock fortsatt bor vara av vikt da Sverige skiljer ut sig pa omradet.

En annan viktig fraga ar vilka mojligheter som bor finnas for enskilda
att sjdlva finansiera sin dldreomsorg. I alla linderna férekommer det
att dldre personer kan kopa tilliggstjanster for att hoja standarden pa
sin dldreomsorg. Det riskerar att ge intryck av att omsorgen haller sa
lag kvalitet att dldre méste kopa tillaggstjanster for att fa den standard
de vill ha. Fragan ar hur det kan paverka betalningsviljan for den
offentligfinansierade dldreomsorgen pa ldngre sikt.

Hur kan de gemensamma utmaningarna kring dldreomsorgens
kompetensforsorjning bemétas?

Alla jamforelselanderna rapporterar svarigheter med att rekrytera
personal till dldreomsorgen pa kort och lédng sikt. Vi kan konstatera
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att arbetet inom &ldreomsorgen uppfattas som tungt och att
sjukskrivningstalen i samtliga lander ar hogre dn pa arbetsmarknaden
i stort. Det tyder pa att utvecklingen av arbetsvillkoren inom ildre-
omsorgens ar avgorande for om personalforsorjningen kan sikras i takt
med att andelen dldre personer i befolkningen 6kar.

En aktuell svensk utredning om héllbar kompetensférsorjning inom
vard och omsorg lyfte i detta avseende betydelsen av formell utbildning
och vikten av ett starkt och stiarkt ledarskap. Vard- och omsorgsanalys
har tidigare pekat pa att cheferna i den kommunala varden och omsorgen
ofta saknar tillrackliga stodfunktioner och slits mellan administrativt
arbete, verksamhetsutveckling och kontakten med medarbetare.
Det har ocksd genomférts ett antal statliga satsningar med syfte att
starka kompetensforsorjningen och riksdagen har beslutat att gora
underskoterska till en skyddad titel frén mitten pa 2023.

Fragorna om kompetensforsorjning ar fundamentala for att mota den
demografiska utmaningen och det dr darfor viktigt att 6ka intresset for att
arbeta inom dldreomsorgen.

» Alla linder visar tecken pa bristande samordning mellan
omsorg och hdlso- och sjukvard, men leder Sveriges delade
huvudmannaskap till stérre utmaningar?

Samordningen av vard- och omsorgsinsatser dr en utmaning for alla
landerna, oavsett hur de organiserat huvudmannaskapet for dldres halso-
och sjukvard. Daremot kan vi inte bedoma hur stora problemen ir i varje
land. Vi ser dock att Sverige och Danmark kan ha sirskilda utmaningar
genom det delade huvudmannaskapet fér primirvarden for personer med
dldreomsorg.

Det behovs mer specifik kunskap for att forstd vilken typ av
organisatoriska, professionella eller tekniska och administrativa barriirer
som har storst betydelse for samordningen. Vi behover bade veta mer om de
olika samordningsutmaningarna och hur de paverkar brukare och patienter.

» Hur kan vi sdkerstidlla att dldre personer i Sverige som inte
har formaga att samtycka till en insats, eller som inte forstar
inneborden av ett nekat samtycke, far den vard och trygghet som
de behover?
I dag finns i Sverige mycket fa lagliga moéjligheter att ge vird och omsorg
till personer som inte kan ldmna ett fullt informerat samtycke till insatsen.
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Det saknas en lagreglering som ar utformad for att tillgodose behoven hos
demenssjuka och andra dldre personer som inte fullt ut férstar inneborden
av ett givet eller nekat samtycke. Detta skapar ett i viss mén oklart
rattsldge. Dels finns en risk for bristande rittssékerhet, eftersom granserna
for sjalvbestimmanderitten inte ar helt tydliga, dels finns en risk att vissa
idldre personer i Sverige inte fir den vérd och trygghet som ligger i deras
intresse. Det oklara rittslaget kan dven skapa stress och ett etiskt dilemma
for vard- och omsorgspersonal, som har ett ansvar att hjalpa den dldre
personen men kanske inte kan uppfylla detta inom lagens ramar.

Utredningen om vilfardsteknik i dldreomsorgen har bland annat lyft
behovet av att reglera forutsittningarna att ge vard och omsorg vid nedsatt
beslutsformaga. Vi menar att frigan behdver analyseras ytterligare
utover vad som framkom i utredningens betdnkande. I den analysen bor
lagstiftningen i Danmark, Norge och Finland, som reglerar hur och under
vilka omstandigheter det ar mgjligt att ge vard och omsorg utan samtycke,
vara ett av flera underlag.

Hur kan lokal anpassning av dldreomsorgen kombineras med
storre nationell jamlikhet?

De nordiska linderna har en gemensam utmaning i att exempelvis
véantetiderna varierar stort mellan kommuner. Utifrdn var kartliggning
kan vi dock inte avgora om variationerna innebar faktiska ojamlikheter.
Men ju stérre de kommunala skillnaderna ir, desto storre blir risken att
ildre personers omsorg paverkas av var de bor.

Fréagan ar vad kommuner och statliga aktorer kan gora for att sikerstélla
att dldreomsorgen ar jaimlik. Sverige, Danmark och Finland har infort olika
gemensamma verktyg och arbetssitt for att géra behovsbedomningarna
mer enhetliga inom landet. Med gemensamma bedomningar gar det att f6lja
och jaimfora vilka insatser dldre personer med samma behov far och vilket
resultat insatserna ger. P4 sa sitt kan gemensamma verktyg och arbetssétt
bidra till larande och 6kad jamlikhet i omsorgen.

Samtidigt finns det en risk for oonskade effekter om gemensamma
behovsbedomningar i ett nésta steg dven kopplas till resursfordelning.
Erfarenheter frén diagnosbaserade ersittningssystem i priméirvarden
visar att det finns en risk att personal anpassar sina bedomningar efter
vad som &r mest fordelaktigt ur ersittningssynpunkt, snarare én vad som
ar bast for den enskilda personen. Det finns darfor all anledning att félja
och dra nytta av Danmarks och Finlands erfarenheter av gemensamma
behovsbedomningar och hur de bést kan anvéindas i dldreomsorgen.
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» Hur kan vi oka forutsdattningarna for att jamfora dldreomsorgens
madluppfyllelse, inklusive brukarupplevd kvalitet, mellan och inom
lander?

Om det fanns ett urval av gemensamma kvalitetsindikatorer for de
nordiska ldnderna skulle det vara mycket enklare att underscka vilka
effekter skillnader i dldreomsorgens utformning har fér omsorgens
kvalitet och framtida utmaningar. Vard- och omsorgsanalys har tidigare
diskuterat potentialen i ett 6kat nordiskt samarbete via en gemensam
socialtjinstundersokning. Samtidigt ar det viktigt att anpassa sddana
maitningar for att minimera den administrativa bérdan for socialtjanstens
verksamheter och viga virdet av mer kunskap mot effekten for
socialtjanstens karnverksamhet.

Sverige har redan i dag flera datakillor om dldreomsorgen, och i
synnerhet om granslandet mellan omsorgen och kommunernas hélso- och
sjukvard. Bland annat har vi ett sarskilt kvalitetsregister som ar inriktat
pa vardprevention for dldre. Information fran dessa datakillor skulle
kunna vara ett verktyg for att 6ka dldreomsorgens kvalitet och félja upp
omotiverade skillnader mellan kommuner. Det kan ocksa vara ett sitt att
identifiera de kommuner som lyckats bést for att sprida deras erfarenheter
till resten av landet. Men i sa fall beh6ver uppféljningen anviandas pé ett
mer systematiskt sitt dn i dag.
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Aldreomsorgen har hamnat i fokus under covid-19-pandemin.
Coronakommissionens forsta delbetinkande har lett till 6kad diskussion
om brister inom dldreomsorgen, och regeringen har bland annat tillsatt en
utredning om en ny sarskild dldreomsorgslag (SOU 2020:80; Regeringen
2020). Forslag pa insatser for att stdrka dldreomsorgen har dven framforts
fran méanga olika hall, exempelvis fran Vardforetagarna och Kommunal
(Vardforetagarna 2020; Huupponen 2020; Ahlsten & Huupponen 2021).

Samtidigt stod &dldreomsorgen redan fore pandemin infér en stor
utmaning i form av en 6kande andel idldre i befolkningen. Att befolkningen
blir dldre ar en positiv utveckling — det handlar om att vi lever allt lingre
— men det innebar att fler dldre kommer att behova dldreomsorg samtidigt
som det finns farre yngre som kan finansiera och bemanna dldreomsorgen.
Den demografiska utvecklingen forvintas leda till en 6kande ekonomisk
press pa kommunerna och utmaningar med kompetensforsoérjningen (SOU
2017:21). Darfor ar det viktigt att kommunerna i arbetet med att forbattra
dldreomsorgen kan sikra dldreomsorgens omfattning och kvalitet 1angsiktigt.

Det finns ett stort behov av kunskap om dldreomsorgen, dels som grund
for en faktabaserad debatt om dldreomsorgens framtida utveckling, dels som
stod i arbetet med att prioritera forbattringsatgarder i padgiende utredningar
och andra initiativ av regeringen. Behovet av kunskap géller inte minst de
overgripande perspektiven som ibland gar forlorade i en offentlig diskussion.
Ett sdtt att f4& sddan kunskap dr genom internationella jamférelser och
lirdomar fran andra lander.

Jamforelser och larande mellan de nordiska linderna &r sarskilt
intressanta. Sverige, Danmark, Finland och Norge har alla liknande syften
med sin dldreomsorg — att den ska leda till delaktighet, sjalvstdndighet och ett
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meningsfullt liv (Vard- och omsorgsanalys 2020a). Linderna stér dessutom
infor liknande utmaningar med en 6kande andel éldre i befolkningen och
svérigheter att rekrytera personal. Den nordiska valfardsmodellen beskrivs
ofta i gemensamma termer och det finns méanga Gvergripande likheter i
séttet att organisera dldreomsorgen: omsorgen ska omfatta alla med behov,
insatser ska ges utifran en behovsbedémning och omsorgen ar huvudsakligen
offentligt finansierad. Ett ytterligare gemensamt drag i de nordiska landerna
ar att det ofta ar sjialvstdndiga kommuner som organiserar och utfor aldre-
omsorgen.

Att beskriva och jamféra dldreomsorgen i de nordiska linderna &r inte
nytt. Flera tidigare jamforelser dr dock ofta avgriansade till en enskild faktor,
till exempel graden av marknadsinslag, eller inriktade pa att brett beskriva
olika aspekter av lidndernas &dldreomsorg, dock ofta utan systematiska
jamforelser mellan ldnder. Daremot finns det fa breda analyser dar ett stort
antal parametrar inom landernas dldreomsorg jaimfors med varandra.

I den hir rapporten vill Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard-
och omsorgsanalys) bidra till dldreomsorgens utveckling genom att ge en
oversikt 6ver hur den svenska dldreomsorgen forhaller sig till dldreomsorgen
ivara nordiska grannlander.

1.1 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med rapporten ir att ge en aktuell och fordjupad lagesbild av svensk
dldreomsorg frin 2010 och framit samt undersoka vilka likheter och
skillnader som finns i jimforelse med vara nordiska grannldnder och pé vilka
omréaden det behovs mer kunskap for att bidra till 1arande och utveckling i
dldreomsorgen. Rapporten viander sig till beslutsfattare pd nationell niva
och alla som ir intresserade av dldreomsorgens framtid, som kan behova
ett underlag for prioriteringar i det fortsatta arbetet med att utveckla
aldreomsorgen.
Vi har utgatt fran foljande fragor:

« Vilka utmirkande kannetecken har dldreomsorgen i Sverige och de andra
nordiska landerna, och vilka gemensamma drag och utmaningar ses?

« Inom vilka omraden ses sdrskilda behov av mer kunskap for att bidra till
larande och utveckling i dldreomsorgen?
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Vi soker besvara frdgorna genom att undersoka olika aspekter av dldre-
omsorgens utformning och jaimfora mellan landerna. Vi fokuserar sarskilt pa
dessa omraden:

+ det 6vergripande behovet av dldreomsorg

« styrning och organisering

« finansiering och former

« typen av insatser som ges

« samordningen med hilso- och sjukvardsinsatser

« bemanningssituation och de personalresurser som finns att tillga
« uppfdljningen av olika kvalitetsdimensioner inom dldreomsorgen.

Analysen utgdr fradn ett systemperspektiv, vilket innebdr att vi inte
undersoker dldreomsorgen ur ett brukarperspektiv. I stillet fokuserar vi pa
hur dldreomsorgens delar, sisom styrning, finansiering och typen av insatser,
fungerar tillsammans.

1.2 VI HAR GATT IGENOM LAGAR, RAPPORTER, FORSKNING OCH
STATISTIK

Det dr en grannlaga uppgift att ge en helhetsbild av dldreomsorgen i de
nordiska ldnderna. Vi har darfor avgréansat oss till att huvudsakligen utnyttja
sekundarkallor. Vi har 4ven haft hjilp av experter i varje land som har bidragit
med underlag och besvarat frigor. Experterna har ocksi faktagranskat
beskrivningen av “sitt” land. Vissa aspekter har redan jamforts utforligt av
andra, och da utgar vi i mojligaste mén fran dessa underlag (till exempel
Szebehely 2020, Nomesco 2017, Nordens vilfardscenter 2015, Szebehely &
Meagher 2013). Rapporten gor inte ansprak pa att ge en heltickande bild av
litteraturen pa omradet, eftersom den ar mycket omfattande.

Vi har i stort utgatt fran lagstiftningen pa omradet, styrdokument fran
departement och sektorsmyndigheter samt kunskapssammanstéllningar,
forskningsartiklar och allmént tillganglig statistik. Vi har ocksd besokt
relevanta webbsidor for att himta information. Det kan exempelvis handla
om information fran ansvariga myndigheter i de olika ldnderna.

1.2.1 Definitioner

Begreppet dldreomsorg har ingen fastslagen definition i Sverige (Regeringen
2020). Vi har darfor valt att definiera dldreomsorg som insatser enligt
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socialtjanstlagen (2001:453) for att kompensera for funktionsnedséttning
till f6ljd av en persons aldrande. Vi diskuterar &ven hur dldreomsorgen
samordnas med insatser frin kommunal och regional hélso- och sjukvard,
men raknar inte hélso- och sjukvardsinsatserna som en del av dldreomsorgen.
Samtidigt ar det svéart att helt separera hélso- och sjukvird och omsorg
eftersom de ofta utfors integrerat och av samma personal. Vi har darfor
exempelvis tagit med sjukskoterskor pa vard- och omsorgsboenden i var
genomgang av personalen.

For att underlitta lasningen anviander vi de svenska begreppen i majligaste
man, dven om andra termer anviands i ett annat land. Vi utgér ocksa fran
samma definition av dldreomsorg nér vi analyserar andra nordiska lander
trots att de har andra lagar. Det giller dven nar vi talar om insatser i Norge,
dir dldreomsorg inte dr ett avgransat omréade utan ingar i en storre grupp av
omsorgsinsatser till manniskor med funktionsnedséittning, oavsett alder. Nar
vi talar om dldre menar vi personer 65 ar och dldre om vi inte anger nagot
annat.

Endast om en term inte dr Overférbar anviander vi det begrepp som
anvands i landet ifrdga. Vi jamfor i huvudsak den omsorg som ges i form av
vard- och omsorgsboenden eller hemtjinst eftersom det dr dessa insatser som
upptar det mesta av dldreomsorgens resurser.

Med vard- och omsorgsboenden menar vi bistdndsbeslutade boende-
former, som kan vara obemannade, eller ha bemanning dagtid eller dygnet
runt for dem med storst omsorgsbehov (heldygnsomsorg). Vi har valt att
anvinda detta begrepp snarare dn sirskilt boende, eftersom véard- och
omsorgsboende inte ar knutet till svenska forhéllanden utan ar en mer neutral
term.

1.3 AVGRANSNINGAR

I rapporten studerar vi fyra nordiska lander: Sverige, Danmark, Finland och
Norge. Island, Firéarna, Gronland och Aland inte ingér i jimforelsen.

I vetenskaplig litteratur skiljer man ofta pa strukturfaktorer, processer
samt resultat eller utfall vid diskussioner av begreppet kvalitet. Var jamforelse
ar inriktad pa struktur- och processparametrar, alltsd #ldreomsorgens
forutsattningar, innehéll och organisering snarare dn péa dess resultat eller
utfall. Det beror delvis pa att kvalitet i form av utfall eller resultat ar sarskilt
svart att mita och jimfora for dldreomsorgens del, bland annat eftersom det
saknas sammanfattande indikatorer for maluppfyllelse. I det hir projektet
utvirderar vi alltsd inte om skillnaderna mellan linderna leder till skillnader
i kvalitet sett till maluppfyllelse, eftersom det skulle kridva en annan typ av

Den nordiska dldreomsorgen



Inledning

analys. Darmed kan vi inte landa i specifika och sédkra rekommendationer om
vad man borde gora for att forbattra dldreomsorgen i Sverige, utan framst visa
pa omraden dir svensk dldreomsorg antingen ar i linje med andra ldnder eller
skiljer sig frdn dem, och bedéma vad som kan vara en onskvird utveckling for
svensk del.

Vi har inte studerat obetald anhérigomsorg och vi har inte heller gétt
nidrmare in pé tillsyn av dldreomsorgen.

1.3.1 Relation till Coronakommissionen och andra granskningar av
aldreomsorgen

Arbetet med rapporten har pagdtt parallellt med exempelvis
Coronakommissionens (Sou 2020:80; Szebehely 2020) och
Folkhélsomyndighetens (2020) granskningar av &ldreomsorgen och vi
har tagit del av deras rapporter. Vi har dven hdmtat underlag frin andra
utredningar och rapporter om dldreomsorgen som publicerats under de
senaste aren (till exempel prop. 2020/21:175; SKR 2020a; SKR 2020b;
SOU 2017:21; SOU 2020:47). Det som skiljer var kartlaggning fran tidigare
rapporter dr for det forsta att vi fokuserat pa att jimfora dldreomsorgen i
Sverige, Danmark, Finland och Norge snarare &n att beskriva den svenska
dldreomsorgen i detalj. For det andra har exempelvis kommissionens
jamforelse i forsta hand tagit fasta pa att undersoka orsaker till skillnaderna
i dodstal inom #dldreomsorgen till foljd av covid-19. Denna rapport fokuserar
diremot inte pd covid-19. Var ambition &ar att komplettera och bygga
vidare pa tidigare analyser genom att gora en bred deskriptiv jamforelse av
aldreomsorgens struktur, innehall och organisation.

1.4 RAMVERK

Under projektet har vi utformat ett ramverk fér att underliatta jamforelsen
av dldreomsorgens struktur, innehall och organisering i de olika ldnderna,
se figur 1. Ett ytterligare syfte med ramverket ar att visa hur olika delar och
dimensioner av dldreomsorgen hanger ihop och samverkar till en helhet.

Nir vi jimfor dldreomsorgen i de nordiska linderna fokuserar vi pa
dldreomsorgens overgripande struktur och forutsittningar, vilka insatser
som finns tillgdngliga i respektive land och vilka personalresurser som finns
tillgdngliga.

Slutligen har vi undersokt hur dldreomsorgen samordnas med den
kommunala och regionala hilso- och sjukvarden, eftersom maénga av
dldreomsorgens mottagare dven har omfattande vardbehov.
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Figur 1. Analysramverk fér j@mférelsen av dldreomsorgen i de nordiska ldnderna.

De dldres hdlsa och behov

Aldreomsorg
Resultat, kvalitet Regional och
Samordning, kontinuitet, brukarnsjdhet kommunal halso-
och sjukvard
Struktur Resurser Insatser
» Organisation » Bemanning » Sarskilt boende
: Samordning
» Styrning » Personalens » Hemtjdnst
utbildning

> Verksamhetsformer » Korttidsboende

» Anstéllningsform

» Finansiering » Anhérigstdd

» Uppfdlining

Strukturkvalitet Processkvalitet

Kapitel 2 och 3 beskriver dldreomsorgens 6vergripande struktur i jamforelse-
linderna. Strukturen séitter ramarna for hur &ldreomsorgen utformas
och for moéjligheterna att styra den. Detta omrédde omfattar till exempel
varje lands befolkningsstruktur och vilka ekonomiska resurser linderna
lagger pa dldreomsorgsomréadet. Vi beror dven de juridiska ramarna och
ansvarsfordelningen mellan nationell och lokal niva.

Kapitel 4 och 5 analyserar dldreomsorgens insatser. Vi jaimfor har
processerna for att fa tillgang till dldreomsorg, hur ménga som far insatser
och vilken typ av insatser som ges.

I kapitel 6 beskriver vi hur dldreomsorgen ar organiserad i relation till
hilso- och sjukvérden och hur samordningen mellan dem fungerar. Vi
undersoker sarskilt forutsattningarna for lakarmedverkan i dldreomsorgen
och samordningen mellan omsorg, primarvard och specialistvard.

Kapitel 7 beskriver dldreomsorgens resurser. Vi fokuserar pa personal-
resurserna, som ar en av de viktigaste faktorerna for omsorgens kvalitet.
Fokus ligger pa vilka yrkesgrupper som arbetar i dldreomsorgen samt vilken
utbildning och vilka arbetsvillkor personalen har.
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Demografiska och
finansiella forutsétiningar

En grundlidggande faktor som péverkar dldreomsorgens forutsittningar ar
befolkningens alderssammanséttning. En hogre andel dldre innebir storre
behov av dldreomsorg men ocksa proportionellt farre yngre personer som kan
finansiera och bemanna omsorgen.

I det hir kapitlet undersoker vi dldreomsorgens grundlidggande struktur
och forutsittningar i de studerade ldnderna. Vi diskuterar behovet av
dldreomsorg, hur det vintas utveckla sig i framtiden och hur det paverkar
forutsiattningarna att bemanna och finansiera omsorgen.

2.1 BEFOLKNINGEN 65 AR OCH ALDRE OKAR | SAMTLIGA LANDER

En central parameter nar man jimfor dldreomsorgen i olika lander ar hur hog
andel av befolkningen som riaknas som aldre. Bland de nordiska landerna har
i dag Finland hogst andel personer 65 samt 80 ar och dldre i befolkningen,
medan Norge har lagst andel.

Vi har i den hir rapporten definierat gruppen dldre som personer 65 ar
och dldre. Behovet av vard och omsorg skiljer sig dock inte markant mellan
personer runt 65 ar och yngre personer. Fran 70 ars édlder okar over lag
behovet av sjukvard négot, men det ar i forsta hand frén 8o ars alder som
behov av dldreomsorg tréder in. Darfor 4r andelen personer 80 ar och dldre en
sarskilt viktig indikation pa behovet av dldreomsorg i samhéllet (Abramsson
m.fl. 2017).

Figur 2 visar andelen av befolkningen i de nordiska linderna 65 ar
och dldre respektive 80 ar och &dldre under perioden 2010—2020. Andelen
personer 65 ar och dldre okar snabbt i alla ldnder, och snabbast i Finland
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som dven har den hogsta andelen #ldre 6ver lag. Under de senaste tio aren
har andelen personer 80 ar och dldre ¢kat i Finland och Danmark medan
den legat relativt stilla i Sverige och Norge. Prognosen ar dock att andelen
personer 80 ar och dldre i Sverige kommer att 6ka fram till 2050.

Figur 2. Andel av befolkningen som &r 65 &r och dldre respektive 80 &r och &ldre 2010-2020.
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Not. Figurerna &r beskurna. *2019 och framét saknas for EU-28.
Kalla: Eurostat (2021d).
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Andelen av befolkningen som &r 65 ar och dldre var 2020 runt 20 procent for
Sverige och Danmark och drygt 22 procent for Finland. Norge hade en lagre
andel dldre, 17 procent. Andelen av befolkningen som ar 80 ar och dldre var
4,3—5,7 procent, lagst for Norge och hogst for Finland.

2.1.1 Andel med demenssjukdom

En stor andel av dem som bor pd véird- och omsorgsboende har en
demenssjukdom. Andelen personer med demens vintas o6ka i alla de
nordiska linderna, vilket troligen kommer att innebira ett okat behov av
dldreomsorg.

Tabell 1 visar antalet personer med demens i befolkningen per 1 000
personer 2019 och 2050 (prognos). Niarmare 2 procent (18,3 personer
per 1 000 invanare) av befolkningen i Sverige uppskattas i dag ha en
demenssjukdom och andelen forviantas oka till knappt 3 procent (27,8
personer per 1 000 invanare) ar 2050. Bdde Danmark, Finland och Sverige
ligger i dag over genomsnittet i OECD, medan Norge ligger ungefiar péa
genomsnittet. Uppskattningen ar gjord av OECD utifran World Alzheimer
Report 2015, med antagandet att forekomsten av demens i olika &ldrar ar
konstant 6ver tid. Uppgifterna bor tolkas med varsamhet eftersom andelen
personer med demens som fangas upp och far en formell diagnos kan
variera.

Tabell 1. Antal personer med demens 2019 och prognos fér 2050 per 1 000 invanare.

2019 2050
Sverige 18,3 27,8
Danmark 17,0 28,3
Finland 19,1 30,6
Norge 15,2 25,9
OECD genomsnitt 15,3 29,1

Kalla: OECD (2019).

Den okande forekomsten av demens beror pa att befolkningen blir #ldre.
Andelen med demens ar omkring 2,3 procent bland 65-69-aringar och
omkring 42 procent bland personer 6ver 9o ar (OECD 2019).
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2.1.2 Den éldre befolkningens hélsa

Majoriteten av de dldre i Sverige, Danmark och Norge uppfattar sin hdlsa som
god, liksom nistan hilften av de dldre i Finland. Figur 3 bygger pé statistik
over sjalvrapporterad hilsa i OECD-ldnderna och giller andelen personer 65
ar och dldre som rapporterade god eller mycket god hilsa: 65 procent i Norge,
62 procent i Sverige, 57 procent i Danmark och 47 procent i Finland.

Figur 3. Andelen personer 65 &r och éldre som rapporterar god eller mycket god hélsa,

2010-2018.
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Kalla: OECD (2020).

Andelen dldre som uppger att de har god eller mycket god hilsa &r lagst i
Finland men den har samtidigt okat stort, frdn 35 procent 2010 till drygt 45
procent 2018. I Norge, Sverige och Danmark har andelen legat relativt stabilt
under de senaste tio aren, i Norge och Sverige runt 65 procent och Danmark
négot under 60 procent. Alla landerna ligger 6ver OECD-genomsnittet som ar
runt 44 procent ar 2018 (OECD 2020). I alla ldnder dr genomsnittet for den
sjalvskattade hilsan hégre for man dn for kvinnor (OECD 2020, data inte
aldersjusterade).

Att dldres hilsa forbattras behover dock inte innebira att behovet av
omsorg minskar. Det kan ocksa handla om att behovet av vard och omsorg
forblir lika stort, men trader in senare i livet (SOU 2017:21).
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2.2 AVEN FORSORJNINGSKVOTEN PER LAND OKAR, VILKET
FORSVARAR BEMANNING OCH FINANSIERING

Demografin paverkar ocksd hur &ldreomsorgen kan organiseras och
finansieras. For att mita hur méanga &dldre varje person i arbete maéste
forsorja kan &ldreforsorjningskvoten anvindas, det vill sdga antalet
personer i dldern 65 ar och dldre per 100 personer i dldrarna 15—64 ar. Nar
kvoten stiger finns mindre skattekraft per dldre person. Dessutom finns det
relativt sett farre personer som kan anstéllas i omsorgen av éldre. Detta
kan innebédra svarigheter med att finansiera och bemanna dldreomsorgen i
framtiden. Under de senaste tio aren har dldreforsorjningskvoten okat i alla
de jamforda landerna, och snabbast i Finland, fran 26 till 36 personer per
100 i aldern 15—-64 ar. Samtidigt paverkas forutsiattningarna att finansiera
och bemanna omsorgen ocksd av andra faktorer utéver demografin, till
exempel fordndringar i pensionsélder i befolkningen generellt och bland
dldreomsorgens personal (SOU 2017:21).

Figur 4 visar dldreforsorjningskvotens utveckling i de nordiska ldnderna
under de senaste tio dren samt en prognos for utvecklingen fram till 2050.
I dag har Finland den hogsta dldreforsorjningskvoten bland de jamforda
linderna och Norge den ldgsta. Den prognostiserade utvecklingen fram till
2050 gar it motsatt hall: Finland har en ldagre 6kningstakt &n Norge som
niarmar sig de andra linderna och passerar Sverige runt 2035. Ar 2050
berdknas Sverige ha den lidgsta kvoten av de fyra landerna.

Figur 4. Aldreférsariningskvotens utveckling 2010-2020, samt prognos till 2050.
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Not. Aldreférsériningskvoten visar antal personer 65 r och éldre per hundra personer i arbetsfér alder (15-65). Olika
datakdllor fér historisk data och prognoser.

Kélla: 2010-2020: Eurostat (2021a), 2020-2050: OECD (2021).
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Behovet av vard- och omsorg i form av insatser inom dldreomsorgen borjar
dock o6ka forst vid en hogre alder, 6ver 80 ar (Abramsson m.fl 2017). Vi har
darfor ocksd undersokt antalet personer som ar 80 &r och ildre per 100
personer i aldrarna 15-64 ar for att jimfora ldndernas forutsittningar
gillande befolkningens &lderssammansittning. Figur 5 visar utvecklingen i
landerna under de senaste tio aren och en prognos for utvecklingen fram till
2050. Resultatet liknar det for personer som ar 65 ar och ildre. Fran 2038
berdknas Sverige ha den lagsta kvoten av de fyra landerna.

Figur 5. Aldreférsériningskvoten fér personer 80 ér och &ldre, utveckling 2010-2020 samt
prognos till 2050.
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Not. Aldreférsériningskvoten 80 r och éldre visar antal personer 80 &r och ldre per hundra personer i arbetsfor &lder

(15-65). Olika datakallor f5r historisk data och prognoser. Egen bearbetning av vérdanalys.
Kélla. 2010-2020: Eurostat (2021b) och Eurostat (2021¢). 2020-2050: (OECD, 2021).

Den nordiska dldreomsorgen



Demografiska och finansiella férutséttningar

2.3 ALLA LANDERNA LAGGER RELATIVT MYCKET RESURSER PA
ALDREOMSORG | EN INTERNATIONELL JAMFORELSE

Resurserna ir en viktig friga med tanke pa att en langsiktig dldreomsorg
behover kunna moéta en okande andel befolkning i hog alder med storre
behov av vird och omsorg. Sverige, Danmark, Finland och Norge ligger
i en internationell jimforelse mycket resurser pd sin dldreomsorg. Norge
spenderar mest i absoluta tal medan Sverige &dr det land som ligger storst
andel av sin bruttonationalprodukt (BNP) pd dldreomsorg. Finland ligger
minst resurser pé dldreomsorg, béde i absoluta tal och som andel av BNP, men
ligger dndé langt 6ver det europeiska snittet.

I alla landerna dr vard- och omsorgsboenden den Gverlagset storsta utgifts-
posten inom dldreomsorgen, foljt av hemtjanstinsatser. Boenden och hemtjanst
star tillsammans f6r 80—90 procent av dldreomsorgens kostnader (SCB 2021a;
Danmarks Statistik 2021d; THL 2021d; Statistisk sentralbyra 2021g).

Det ar inte helt enkelt att direkt jaimfora dldreomsorgens resurser mellan
linder, sarskilt niar det giller olika kostnadsuppgifter. Svarigheten beror
pé att definitionen av dldreomsorg skiljer sig &t, att omsorgen organiseras
pa olika sitt och att utgifterna redovisas pa olika satt. Generellt kan man
idnda konstatera att alla de nordiska linderna ligger mycket resurser pa
dldreomsorg i ett internationellt perspektiv.

Figur 6 visar hur mycket varje land spenderar pa dldreomsorg, berdknat
per invanare och justerat for kopkraft, och da ar det Norge som lagger mest
resurser pa dldreomsorgen, foljt av Sverige, Danmark och slutligen Finland,
som spenderar minst av landerna (Eurostat 2021€). Alla de nordiska landerna
ligger dock ldngt Gver genomsnittet bland de europeiska linderna: Norge
spenderar runt tio gdnger mer pa dldreomsorgen per invanare dn EU-28
genomsnittet medan Finland spenderar omkring fyra ganger mer.

De upp- och nedatgéende rorelserna i kurvorna dver tid i figur 6 bor tolkas
med forsiktighet eftersom det kan handla om att man dndrat berakningssatt.
Vad vi kan se 6ver tid dr en viss okning i utgifterna till dldreomsorgen i
samtliga lander.
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Figur 6. Landernas utgift till Gldreomsorg 2000-2018. Purchasing power standard (PPS) per
invénare.
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Not. Purchasing Power Standard (PPS) omvandlar nationella valutor till en gemensam artificiell valuta. Nér féradlings-
vérdet av ett lands samlade produktion (BNP) uttryckt i [8pande priser (i nationella valutor) deflateras med PPS kommer
jamforelsen att enbart &terspegla volymskillnaderna mellan lénder. *Data saknas fér EU28 fram till 2008.

Kaélla: Eurostat (2021e).

De absoluta nivierna pa landernas utgifter till ldreomsorg visar hur mycket
ekonomiska resurser som gar till dldreomsorgen i varje land, men det kan
dven vara relevant att titta pa landernas utgifter for dldreomsorg som andel av
BNP. Det kan visa hur landerna prioriterar dldreomsorgen jamfort med andra
utgiftsomréaden.

Kostnaderna for dldreomsorg som andel av BNP i Sverige, Danmark,
Finland och Norge ligger hogst i Europa. Enligt Eurostats matt pa utgifter for
dldreomsorg ligger Sverige hogst, med en sex ginger sa hog andel av BNP till
dldreomsorg som EU-28 genomsnittet, se figur 7. Titt efter kommer Norge,
och darefter Danmark och Finland.
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Figur 7. EU-28 landernas utgift fr aldreomsorgen som andel av BNP 2018.
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Styrning av dldreomsorgen

I detta kapitel undersoker vi det 6vergripande ramverket for dldreomsorgen i
de nordiska landerna. Vi beskriver hur dldreomsorgen styrs, hur ansvaret ar
fordelat mellan nationell och lokal niva, hur invénarnas ritt till dldreomsorg
regleras och hur ansvarsfordelningen mellan privat och offentligt ser ut i de
olika ldnderna.

Kapitlet inleds med en genomgéng av de juridiska ramarna for dldre-
omsorgen, inklusive ansvarsférdelningen mellan kommun och stat. Darefter
beskriver vi aktuella och nyligen genomférda reformer pé dldreomsorgs-
omréadet i de olika linderna, med fokus pa de senaste decennierna. Slutligen
beskriver vi inslagen av privata utférare i de olika ldnderna. De juridiska
ramarna for bistdndsbedomningen och individens ratt att &verklaga
bistandsbeslut beskrivs i kapitel 4.

3.1 REGELVERK OCH STYRNING

I det har avsnittet jAmfor vi regleringen av dldreomsorgen i de nordiska
landerna. Vi tittar pa hur dldreomsorgen styrs och vilka rittigheter invinarna
har, och vi jamfor hur ansvaret i de olika linderna fordelas mellan nationell,
regional och lokal niva.

Samtliga lander har lagreglerat de grundliggande maélsittningarna eller
viardegrunden for kommunernas insatser for dldre. Formuleringarna skiljer
sig delvis at, men det handlar i samtliga lander om sjalvstandighet och att fa
kénna vilbefinnande, trygghet och samvaro.

I alla linderna finns nationella krav pad hur kommunerna ska organisera
dldreomsorgen, men det omfattande kommunala sjdlvstyret gor att
utformning och ambitionsniva inte bara styrs av den nationella lagstiftningen.
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Det finns vissa skillnader mellan linderna nir det giller hur mycket utrymme
kommunerna har att utforma #ldreomsorgen. Vi har dock inte ndrmare
undersokt vilka konsekvenser det far for variation och likvirdighet inom de
olika ldnderna.

3.1.1 Kommunerna har huvudansvaret

I sévil Sverige som Norge, Danmark och Finland 4r ansvaret for dldre-
omsorgen delat mellan stat och kommun, men huvudansvaret ligger i
samtliga linder hos kommunerna. Kommuner och regioner har en ratt
till sjalvstyrelse, och inom ramen for den har de en viss frihet att utforma
dldreomsorgen utifrén sina egna behov och 6nskemaél. De har ocksa en rétt att
ta ut skatt for att skota sina uppgifter.

Statens ansvar ligger pd en mer Overgripande niva. Staten styr dldre-
omsorgen genom lagar och férordningar, myndighetsforeskrifter och tillsyn.
Staten stottar ocksd kommunerna i deras arbete genom material som
vagledningar och allménna rad och genom att ta fram statistik.

Den kommunala sjilvstyrelsen, som finns i alla de nordiska lianderna,
omfattar bade regioner och kommuner (med den svenska grundlagens
terminologi talar man om lokala och regionala kommuner, och ordet
“kommun” omfattar alltsa dven regioner).

I Sverige och Finland har den kommunala sjalvstyrelsen grundlagsstod.

I Danmark anger grundlagen att kommunernas ratt att sjalvstandigt styra
sina angelagenheter ska utovas med stod av lag. Grundlagen forutsatter alltsa
att det ska finnas en kommunal sjilvstyrelse men stéller inte upp nagra krav
pé hur sjdlvstandiga kommunerna ska f vara.

Den norska kommunala sjalvstyrelsen ar inte grundlagsfast, utan regleras
ivanlig lagstiftning.

Rent principiellt finns hir alltsd en tydlig skillnad mellan ldnderna. I
praktiken bestims dock omfattningen av sjilvstyrelsen dven i Finland och
Sverige huvudsakligen av vanlig lagstiftning, eftersom grundlagen ar vildigt
generellt utformad. Grundlagsskyddet innebér dnd& att en riksdag inte kan
vélja att genom ett enkelt majoritetsbeslut avskaffa sjélvstyrelsen, vilket man
skulle kunna gora i Norge.

I Sverige ar Socialdepartementet ansvarigt departement for fragor om
dldreomsorg. Socialstyrelsen &dr den statliga myndighet som ansvarar for att
ta fram foreskrifter och allminna rad och for att genomfora utviarderingar
och uppféljningar och fora statistik pd omradet. Inspektionen foér vard och
omsorg (IVO), som ocksa dr en statlig myndighet, har ansvar for tillsyn och
tillstdndsprovning.
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Medan ansvaret for socialtjinsten, inklusive &ldreomsorgen, i Sverige
huvudsakligen ligger hos kommunerna, dr det regionerna som har
huvudansvaret for hilso- och sjukvarden. Kommunerna ansvarar dock for
hilso- och sjukvarden i sdrskilda boenden. I de flesta av Sveriges regioner ar
det ocksd kommunerna som ansvarar for hemsjukvérd.

I Danmark ar det Sundhetsministeriet som ar ansvarigt departement for
hilso- och sjukvardsfragor, medan Social- og dldreministeriet ansvarar for
fragor som ror dldre. Aldreomsorgen 1dg dock under Sundhetsministeriet
under dren 2015—2021. Skilet till att ansvaret for dldrefragorna placerades
dér var att man ville uppna battre samordning mellan hélso- och sjukvarden
och insatserna inom omsorgen. P& grund av coronapandemin blev det dock
nodvindigt att 2021 flytta tillbaka fragorna till Socialministeriet, dar det
fanns andra resurser. Aven i Danmark finns en statlig myndighet som
utfardar rekommendationer och riktlinjer pa dldreomradet och en annan som
ansvarar for tillsynen.

Precis som i Sverige ar det i Danmark kommunerna som ansvarar for att
tillgodose invénarnas behov av socialtjdnst, inklusive dldrevard. Ansvaret
for halso- och sjukvirden ar delat mellan de danska kommunerna och
regionerna. Det som ligger pA kommunernas ansvar ar i stort sett offentlig
primérvard, trining och rehabilitering, medan regionerna ansvarar for
sjukhusvard, akutsjukvard, psykiatrisk vard och privatpraktiserande
specialist- och allmanlédkare.

I Finland ir Social- och hilsovardsministeriet ansvarigt departement
for fragor som ror dldre. Det finns en central statlig tillsynsmyndighet, men
dven de sa kallade regionsforvaltningsverken utévar tillsyn 6ver social- och
hélsovarden. Regionforvaltningsverken ar regionala statliga myndigheter och
ersatte Finlands lidnsstyrelser nér de avskaffades vid utgangen av 2009.

De finska kommunerna ansvarar for landets socialtjanst och halsovard,
inklusive dldreomsorgen. I hilsovirden ingar en del av sjukvirden, ungefir
det som i Sverige kallas primdrvard. Ansvaret for den specialiserade
sjukvéarden ligger daremot hos sjukvérdsdistrikt som bildas av ett antal
kommuner.

I Norge faller frdgor om é&ldreomsorg under Helse- och omsorgs-
departementet. Den statliga myndigheten Helsedirektoratet utfardar
foreskrifter och riktlinjer och ansvarar for statistik. Tillsynsmyndighet for
bland annat dldreomsorgen dr det statliga Helsetilsynet.

I Norge ar det staten som ansvarar for den specialiserade hilso- och
sjukvarden. Den drivs via fyra regionala halsoféretag. Kommunerna
ansvarar for att tillhandahélla tjdnster inom primirvard och for socialtjanst
inklusive dldreomsorg. I varje kommun finns en administrations-/eller
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forvaltningschef som har ett ansvar for att det sker en systematisk uppfdljning
for kvalitetsutveckling och sidkerhet i vird- och omsorgsverksamheterna.

3.1.2 Hur ansvaret regleras

Som framgatt ar det i alla de nordiska linderna kommunerna som har
huvudansvaret for dldreomsorgen. I grunden ser ansvaret ungefér likadant
ut i samtliga lander: kommunerna ska tillhandahalla en dldreomsorg som ar
tillgdnglig for alla medborgare pé lika villkor efter behov. Det dr dock svart att
sdga vad som inryms i begreppet behov och hur stora skillnader det finns nér
det géller hur det tolkas och virderas.

Lagstiftning

I Sverige, Norge och Danmark regleras dldreomsorgen huvudsakligen av
lagar som omfattar dven andra verksamheter inom socialtjainstomradet.
Dessa lagar innehaller maélsattningar for &dldreomsorgen och ger vissa
anvisningar om vilka typer av tjanster den kan innehalla, men det ar upp till
varje kommun att besluta hur man ska bedoma den dldres behov och hur man
vill ordna omsorgen. Finland skiljer ut sig genom att ha en sirskild lag om
dldreomsorg, dir det regleras betydligt mer i detalj hur utredningen av behov
ska goras. Den finska lagen reglerar ocksa vilken bemanning som ska finnas i
verksamheterna.

Rétten till omsorg i Sverige ar, pa ett generellt plan, grundlagsskyddad.
Grundlagen slar fast att det allménna ska trygga ritten till en bostad och verka
for social omsorg och trygghet och for goda forutsittningar for hilsa. Mer
detaljerade bestaimmelser finns i socialtjanstlagen, som reglerar kommunernas
ansvar for insatser inom socialtjansten. Dir finns sirskilda bestimmelser om
stod till olika grupper, bland annat dldre men ocksa till exempel barn och unga,
missbrukare, brottsoffer och méanniskor med funktionshinder. Kommunen ska
ge de dldre som behover det stod och hjilp i hemmet och annan littdtkomlig
service. Kommunerna ska ocksa verka for att dldre méanniskor far goda
bostéder, och de ar skyldiga att inrétta sdrskilda boendeformer for service och
omvardnad for dldre ménniskor som behover sarskilt stod.

Det #r behovet som avgér om en person beviljas dldreomsorg. Aldre-
omsorgen ir en form av bistadnd och bedéms utifrdn samma norm som annat
bistdnd. Det betyder att det krav lagen stiller upp ar att dldreomsorgen
ska tillforsikra den enskilde en 7skilig levnadsnivd”. Hemtjanst kan
dock erbjudas till dldre personer utan att nigon behovsprévning behover
genomforas. Kommuner har mojlighet, men inte skyldighet, att gora detta.
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I Danmark regleras kommunernas ansvar for dldreomsorgen i en bred
lag som ocksd omfattar stod till andra grupper och som dessutom &aven
reglerar hilso- och sjukvird och medicinska behandlingar. Har finns en
del principiella stadganden om vad kommunalt stdd ska syfta till. Beviljade
insatser ska bland annat framja individens mojlighet att utvecklas, underlatta
vardagen och forbattra livskvaliteten. Hjdlpen ska utformas efter en
individuell bedomning av den enskilda personens behov och forutsittningar,
i samarbete med henne eller honom men &ven utifrdn professionella och
ekonomiska Gverviaganden. Lagen slar inte fast nagon niva, det vill sdga det
ar inte angivet vilken levnadsstandard en person har ritt till. Det finns flera
olika tjanster som regleras i lagen, bland annat hemhjilp, hemsjukvard,
hjialpmedel, matleveranser, firdtjanst och sarskilt boende, men vilka tjanster
som finns tillgdngliga kan i viss méan variera fran kommun till kommun.

I den finska grundlagen finns ett generellt stadgande om att det allmdnna
ska tillforsakra var och en tillracklig héalso- och sjukvéard och socialtjanst
och frimja befolkningens hélsa. Kommunernas ansvar for den &ldre
befolkningens vilbefinnande och hélsa regleras sedan i flera olika lagar, bland
annat folkhalsolagen och socialvardslagen, men till skillnad fran de andra
nordiska linderna har Finland ocksé en sirskild dldreomsorgslag (lagen om
stodjande av den dldre befolkningens funktionsférméga och om social- och
halsovardstjanster for aldre).

Aldreomsorgslagen innehéller en detaljerad reglering av stodet till de
dldre. Har anges till exempel hur behovsbedomningen ska géras och hur
kvaliteten i olika insatser ska sikerstillas (personaldimensionering, ledning
och lokaler osv). Lagen slar bland annat fast att utredningen av behovet ska
goras i samarbete med den dldre sjilv och att kommunerna i forsta hand ska
ordna vard och omsorg for dldre personer i deras hem. Det finns dock dven
olika former av sirskilt boende.

Foérutom att kommunerna, liksom i de andra nordiska ldnderna, far
ldgga ut driften av dldreomsorgen pé privata aktorer, finns i Finland ocksa
en mdjlighet for kommunen att ge den dldre personen en servicesedel, med
vilken hon eller han sjilv kan kopa sidana tjanster som kommunen méste
erbjuda. Servicesedeln kan bland annat anvindas till att képa vard och
omsorg fran ett privat servicehus som har godkénts av kommunen.

I Norge tacks, liksom i Danmark, dldreomsorgen in av en bred lag som
dven reglerar stod till andra grupper och som omfattar bade vard- och
omsorgstjanster. Lagen inleds med négra generella mélsiattningar. Har anges
bland annat att kommunerna ska ge personer socialt skydd och mgjlighet till
ett aktivt och meningsfullt liv och ett deltagande i samhillet. For att uppna
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dessa mal ska kommunerna erbjuda ett lampligt utbud av tjinster som ska
vara tillgdngliga for alla personer. Tjansterna ska tillhandahéllas pa ett sitt
som inte paverkar virdigheten eller den personliga integriteten hos den som
ar beroende av hjilp.

Lagen innehdller en exemplifierande lista Over insatser. Bland annat
namns hemtjanst och dldreboende. Precis som i Danmark rdknar lagen
alltsd upp vissa vanliga stodformer men utan att kriva att de alla ska finnas
tillgdngliga i samtliga kommuner. Den som har ett behov av en viss insats,
till exempel dldreboende, ska dock fa behovet tillgodosett. De norska
kommunerna har alltsd ett ansvar att se till att specifika insatser finns
tillgdngliga om och nir ett behov uppstar.

Muyndighetsforeskrifter och stodmaterial

Utover lagar och forordningar finns, i alla de nordiska landerna, regler och
stod i olika former frin myndigheter pa nationell och regional/lokal niva.

I Sverige har Socialstyrelsen en ganska vittgdende mdjlighet att utfirda
bindande foreskrifter for vard- och omsorgsomradena. Socialstyrelsen ger
ocksa ut allménna rad, som inte dr bindande men som i praktiken dndé ofta
har en styrande effekt. Aven kommuner och regioner ger ut olika typer av
riktlinjer och rekommendationer for hur regelverket ska tolkas och tillaimpas.

I Danmark kan enskilda ministrar utfirda bade bindande regler och
rekommendationer inom ramen for sin styrning av underordnade organ.
Sundhetsstyrelsen ar den statliga myndighet som bistér hélso- och dldre-
ministern med information och sakkunskap pd halso- och sjukvéards- och
dldreomréadet. Myndigheten ger ocksa ut egna rekommendationer, riktlinjer
och rad.

I Finland ar utrymmet att delegera normgivningsmakt till myndigheter
betydligt mer begrénsat dn i de andra nordiska linderna. Grundlagen medger
att andra myndigheter &n regeringen genom lag kan bemyndigas att utfarda
rattsnormer i bestimda fragor, om det med hansyn till foremalet for regleringen
finns sirskilda skal. Ett sdidant bemyndigande ska vara exakt avgrinsat.

Finland skiljer alltsé ut sig genom att det varken p& héilso- och sjukvéards-
eller omsorgsomradet finns myndighetsforeskrifter pd samma sétt som i de
andra nordiska landerna. De finska myndigheterna ar ddremot aktiva nar
det géaller att ta fram och sprida stodmaterial, som statistik och jamférande
information. Det finns ocksd sa kallade tillimpningsanvisningar, bade
nationella (bland annat fran Social- och halsovardsministeriet) och lokala,
utfirdade av enskilda kommuner. Tillimpningsanvisningarna ar dock inte
formellt bindande.
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I Norge kan, precis som i Danmark, ett enskilt departement utfdrda
foreskrifter inom sitt omrade. Aven statliga myndigheter utfirdar, pa
samma sitt som i Sverige, bindande foreskrifter efter bemyndigande i lag.
Myndigheterna ger ocksa ut vigledningar. Det finns dven bindande lokala
och regionala foreskrifter, som enligt bemyndiganden i lag utfirdas av
kommuner, 14n och regioner.

3.1.3 Samtycke till vard och majligheten att isolera smittade

Utgangspunkten i samtliga nordiska linder dr att all vdrd och omsorg
ska ske med patientens eller omsorgstagarens samtycke. Det finns
undantagssituationer dar tvingsétgirder dr tillitna. En sddan atgdrd kan
vara isolering under tvang i syfte att hindra smittspridning. En annan atgérd
kan vara att ge vard eller omsorg till en person som inte samtycker till det pa
grund av att hon eller han inte fullt ut forstir vad insatsen eller det nekade
samtycket innebar.

Forutsattningarna for att ge vard och behandling till en person som inte
har mojlighet att lamna ett informerat samtycke, till exempel pa grund av
demens, &r en fraga av stor betydelse for ménga dldre personer. Pa det har
omradet finns en tydlig skillnad mellan ldnderna. Danmark, Norge och
Finland har alla en lagreglering om vard utan samtycke som har utformats
med bland annat demenssjuka personer i dtanke. Bestimmelserna grundas
i en avvagning, dar respekten for sjalvbestimmanderétten vags mot behovet
av att ge vard och skydd till den som inte kan samtycka eller inte forstar
inneborden av ett nekat samtycke. I Sverige saknas en sddan reglering. Detta
ser vi som en lucka i lagstiftningen som skapar ett i viss man oklart rattslage
i Sverige. Konsekvensen kan bli savil en bristande rittssikerhet, eftersom
granserna for sjilvbestimmanderitten inte ar helt tydliga, som en risk att
demenssjuka personer i Sverige inte far den vard och trygghet som ligger i
deras intresse. Det kan ocksé skapa ett dilemma for personal som har ansvar
for att hjalpa den som behover.

Aven nir det giller mojligheterna att tvingsisolera personer med
smittsamma sjukdomar finns, d&tminstone for narvarande, stora skillnader
mellan lidnderna, eftersom Norge och Danmark, men inte Sverige eller
Finland, med anledning av covid-19-pandemin har infort mdjligheter att
kréva sjélvisolering.

Saval rétten till sjalvbestimmande och integritetsskydd som skyddet mot
frihetsberévande och ritten att rora sig fritt 4r grundliggande manskliga
rattigheter som skyddas bade av Europakonventionen och av grundlagarna
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i samtliga de nordiska linderna. Dessa rittigheter far begridnsas genom
lag, men inte mer dn vad som ar nodviandigt och bara i syfte att skydda
grundlaggande samhallsintressen eller rattigheter hos enskilda.

Aven i vanlig lag finns bestimmelser som slar fast att vard och omsorg
ska vara frivillig. Svensk lag anger att savil socialtjanstens som hilso- och
sjukvardens insatser ska bygga pd respekt for den enskilda minniskans
sjalvbestimmande och integritet. Liknande lagstadganden finns ocksé i de
andra nordiska landerna.

Det finns inga sdrskilda regler for dementa personer i svensk ratt, vare sig
nir det giller kraven pa samtycke till vard och omsorg eller mojligheterna
till isolering. Utgdngspunkten #r alltsd att personer med demenssjukdom
pa samma sitt som andra méaste samtycka for att en atgiard ska fa vidtas.
Patientlagen (2014:821) stadgar att om en patients vilja inte kan utredas, pa
grund av medvetsloshet eller av ndgon annan orsak, ska patienten dnda fa den
hilso- och sjukvard som behdovs for att avvirja fara som akut och allvarligt
hotar patientens liv eller hélsa. Bestimmelsen ger alltsé bara rétt att virda
en person om det inte gar att ta reda pda vad hon eller han vill, och da bara i
mycket begransad omfattning. Den ger ingen majlighet att varda en person
som motsdtter sig vard utan att forstd vad detta innebér. Lagregeln dr inte
heller utformad med dementa personer i dtanke. Aven om en demenssjukdom
mojligen i vissa fall skulle kunna innebidra att en persons vilja inte kan
utredas, syftar patientlagens bestdmmelse i forsta hand till att hantera
medvetsloshet och liknande tillsténd.

I 6vrigt saknar svensk rétt en reglering av viard- och omsorgsinsatser
till vuxna personer med nedsatt beslutsforméga. Av forarbetena till
patientlagen (prop. 2013/14:106 s. 59) kan utlidsas att skilet till att fragan
inte reglerades i den lagen var att man avvaktade forslagen fran utredningen
om beslutsoformogna personers stillning i vard, omsorg och forskning.
Utredningen ldmnade sitt slutbetinkande 2015 (SOU 2015:80). Forslagen
har dock inte resulterat i négra lagstiftningsatgirder. Utredningen om
vélfardsteknik i dldreomsorgen foreslog 2020 vissa lagédndringar som bland
annat skulle ge vird- och omsorgspersonal mgjligheter att fatta beslut om
insatser till personer med nedsatt beslutsférmaga (SOU 2020:14). Inte heller
dessa forslag har dock dnnu lett till ndgra lagstiftningséatgirder.

Det finns ett antal svenska lagar som reglerar de olika undantags-
situationer dir det ar tillatet att ge insatser med tvang. En av dem é&r
smittskyddslagen (2004:168), som ger mojlighet att isolera en person som bar
pa en allméanfarlig sjukdom. Forutsdttningen ar dels att det annars finns en
pataglig risk att andra manniskor smittas, dels att det star klart att personen
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inte sjélv vill eller kan gora det som krévs for att hindra smittspridning eller
att det finns grundad anledning att anta att hon eller han inte kommer att
folja de forhéllningsregler som beslutas. Ett beslut om isolering ska provas av
domstol.

En demenssjukdom kan forstds vara ett skal till att en person inte kan
véantas folja forhallningsregler eller leva pé det sdtt som krévs for att hindra
smitta, vilket kan vara en grund for tvangsisolering. Detta dr nigot som far
avgoras fran fall till fall.

I Norge regleras mojligheten att tvangsisolera smittade personer dels i lag
(smitterneloven), dels, for narvarande, i en sarskild covid-19-féreskrift, som
ger majlighet att krava att personer sjilvisolerar sig.

Bortsett fran den sirskilda pandemiregleringen skiljer sig de lagliga
forutsattningarna for tvangsisolering, en atgird som ju vidtas for att skydda
andra fran smitta, inte mycket mellan Norge och Sverige. Nar det giller
forutsattningarna att tvangsvarda dementa personer for att skydda deras
egen hilsa adr mojligheterna diaremot storre i Norge, eftersom regleringen i
pasient- og brukerrettighetsloven innebar att alla personer inte ar behoriga att
samtycka. Samtyckeskompetensen kan upphora helt eller delvis om patienten
uppenbarligen inte kan forsta vad samtycket innebdr, till exempel pa grund
av demens. Det dr viardgivaren som avgor om en patient saknar behorighet att
samtycka. Beslutet kan 6verklagas till Statsforvalteren.

Till en patient som inte kan samtycka far viss vard ges dven om hon eller
han motsitter sig det. Det giller dock bara sddan vard som dr medicinskt
nodviandig i den meningen att patienten skulle drabbas av en visentlig
hilsoskada om varden uteblev.

Danmark har, liksom Norge, med anledning av covid-19 infort
léngtgdende mdojligheter att krdva att personer sjédlvisolerar sig och att
tvingsisolera smittade. I Danmark har bestimmelserna inte reglerats i en
sirskild pandemilag utan har forts in i den danska smittskyddslagen. Aven
om ingen sista giltighetsdag har satts for de nya bestimmelserna, handlar det
dock dven héar om en reglering som har skapats for att hantera en extraordinér
situation och som sannolikt inte kommer att bestd nar pandemin &r Gver.

I 6vrigt géller i Danmark att for patienter som varaktigt saknar forméaga att
ge ett informerat samtycke kan samtycke i stéllet ges av de ndrmast anhoriga
eller under vissa forutsattningar av ett annat ombud. Om det inte finns
négon som kan representera patienten, kan sjukvardspersonalen behandla
patienten utan samtycke. Detta forutsitter att det antingen handlar om en
behandling som &r av mindre ingripande karaktir, eller att tva personer ur
personalen, varav en inte deltar i behandlingen av patienten och inte heller
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tidigare har behandlat henne eller honom, ar 6verens om att behandlingen
ska genomforas. Det finns ocksd en mojlighet for sjukvardspersonal att
genomfora en behandling d&ven om patientens representant (de anhoriga eller
ombudet) inte samtycker till det, om personalen anser att representanten
nyttjar samtyckesrétten pé ett sitt som uppenbart kan skada patienten eller
dennes behandling. D4 kravs det dock ocksé att Styrelsen for Patientsikkerhed
ger tillstand till behandlingen.

Den danska sundhetsloven reglerar ocksd tvangsanvindningen
av personliga larm- och sparningssystem och andra ingripanden i
sjalvbestimmanderétten. S&dana tvangsdtgirder ar tillitna om de
kravs for att ge basta majliga vard och skydd for patienten och star i ett
rimligt forhallande till patientens medicinska behov. Varje ingripande i
sjalvbestimmanderétten maste rapporteras till ansvariga myndigheter.

Inom den danska socialtjansten finns mdjligheter till tvingsatgirder
for vuxna med betydande och varaktiga nedsittningar av den psykiska
funktionsférmégan. En demenssjukdom av allvarlig art kan utgéra en
sddan nedséttning. I serviceloven finns detaljerade regler om till exempel
mojligheten att halla fast en person for att hindra denna att 1amna ett boende
eller att anvinda sirskilda dorréppnare med fordrojning, som gor det svarare
att ta sig ut fran boendet.

I finsk ritt finns bestimmelser som ger den ansvariga smittskyddsldkaren
i kommunen, eller samkommunen for sjukvardsdistriktet, mojlighet att
besluta om tvéngsisolering av en person som med fog kan misstdnkas ha en
allménfarlig smittsam sjukdom, om risken for att sjukdomen ska spridas ar
uppenbar och spridningen inte kan férhindras med andra atgarder. Det finns
ocksé ganska utforliga regler om férhéllandena under tiden i isolering.

Nir det giller vard utan samtycke till skydd for patienten sjilv, géller
enligt den finska lagen om patientens stillning och rattigheter att om en vuxen
person pa grund av mental stérning eller psykisk utvecklingsstérning eller
av nagon annan orsak inte kan fatta beslut om sin vard eller behandling, ska
personens lagliga foretridare, en néra anhorig eller ndgon annan nirstaende
person horas fore ett viktigt vardbeslut i avsikt att utreda vilken vard som
bast motsvarar patientens vilja. Om detta inte kan utredas, ska patienten
vardas pa ett sidtt som kan anses vara forenligt med hans eller hennes bésta.
Den person som foretrdder patienten har en skyldighet att beakta den vilja
som patienten tidigare kan ha uttryckt.

Om den som ska foretrida patienten forbjuder en viss vard eller
behandling, ska varden eller behandlingen av patienten sa vitt mojligt, i
samforstand med foretradaren, ges pa nagot annat séitt som ar godtagbart ur
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medicinsk synpunkt. Om det finns flera personer som kan foretridda patienten
(lagliga foretradare, nira anhoriga och andra narstdende) och deras ésikter
gér isdr, ska patienten vérdas eller behandlas pé ett sdtt som kan anses vara
forenligt med hans eller hennes bista.

I den finska omsorgen giller, enligt lagen om klientens stillning och
rattigheter inom socialvarden, att om en myndig klient pd grund av sjukdom
eller nedsatt psykisk funktionsforméga eller av ndgon annan motsvarande
orsak inte kan delta i och péaverka planeringen och genomférandet av de
tjanster och andra dtgidrder som erbjuds, eller om klienten inte kan forsta
foreslagna alternativa 16sningar eller beslutens verkningar, ska hans eller
hennes vilja utredas i samrdd med en laglig foretradare, en anhorig eller
ndgon annan nirstiende. I vissa situationer ska en sirskild intressebevakare
forordnas.

3.2 REFORMER AV BETYDELSE FOR ALDREOMSORGEN

Aldreomsorgen har varit féremal for stora fordndringar i alla linderna
under de senaste decennierna. I Sverige, Danmark och Norge har det under
de senaste 30 aren genomforts nationella strukturreformer som har haft
betydelse for dldreomsorgen, och dven i Finland har en sddan reform varit
aktuell under en langre tid. Att lagga ut omsorg pé privata aktorer blev majligt
for kommunerna i Finland under 80-talet och i 6vriga linder under 9o-talet.
Alla landerna har ockséa fran nationell niva majliggjort system dar brukarna
viljer mellan utférare. Danmark har gatt lingst i detta med obligatoriska
valfrihetssystem inom hemtjénst.

Finland blev 2012 ensamt om att inféra en sirskild dldreomsorgslag. En
sddan lag ar nu under utredning dven i Sverige.

3.2.1 Sverige, Danmark och Norge har éndrat huvudmannaskap i nutid

I Sverige, Danmark och Norge har det under de senaste 30 aren genomforts
nationella strukturreformer som har haft betydelse for dldreomsorgen,
bland annat genom att huvudmannaskapet dndrats for delar av varden
eller omsorgen. I Sverige flyttades huvudmannaskapet for de delar av
dldreomsorgen som tidigare 14g hos regionerna till kommunerna, medan
Danmark och Norge 6verforde huvudmannaskapet for sjukhusen till staten.
I Finland har det funnits langtgéende planer pa att flytta huvudmannaskapet
for socialtjansten och hilso- och sjukvarden fran kommunerna till ett mindre
antal regioner, men reformen har inte implementerats an.
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I Sverige genomfordes den mest genomgripande strukturfordndringen av
dldreomsorgen i borjan pa 1990-talet, den si kallade Adelreformen. Genom
reformen fick kommunerna ett samlat ansvar fér vard och omsorg av ildre
och tog ddrmed over en del av det ansvar som tidigare legat pa regionerna,
till exempel sjukhem och hemsjukvird. Kommunerna blev i och med det
skyldiga att inratta sdrskilda boendeformer for service och omvardnad av
méanniskor som behover sarskilt stod enligt socialtjanstlagen. Kommunerna
fick ocksa ansvar for hilso- och sjukvard upp till sjukskoterskeniva samt for
hjalpmedel i sirskilda boenden. Efter Gverenskommelse med landstingen
fick kommunerna dven mojlighet att Gverta ansvaret for hemsjukvérd i
individens hem och i sirskilda boenden, i och med Adelreformen. Alla landets
kommuner utéver de i Region Stockholm (Norrtélje undantaget) har sedan
dess tagit 6ver detta ansvar.

I Danmark dndrades ansvaret for hédlso- och sjukvirdens finansiering
och organisation genom en omfattande strukturell reform 2007 dar antalet
kommuner minskades. Ansvaret for varden ar sedan dess delat mellan staten,
fem regioner och 98 kommuner. Kommunerna fick i och med reformen ansvar
for forebyggande insatser, hemsjukvard och rehabilitering (Indenrigs- og
boligministeriet, u.d.a; Indenrigs- och boligministeriet, u.a.b).

I Finland genomfoérdes kommunsammanslagningar och mer samarbete
mellan kommuner genom lag om en kommun- och servicestrukturreform
169/2007. En storre reform av hilso- och sjukvardssystemet har varit
aktuell under det senaste decenniet men i borjan av 2021 hade den dnnu
inte kommit till stdnd. Det aktuella reformforslaget innebér att ansvaret for
béde socialtjanst och vard flyttas frén de 6ver 300 kommunerna till drygt 20
regioner (vilfardsomraden) och att staten Gvertar finansieringsansvaret for
varden'.

I Norge genomfordes en stor strukturreform 2002 da huvudmannaskapet
for sjukhusen 6verfordes till staten. Sedan dess har staten bade lagstiftande
ansvar och finansierings- och driftansvar fér sjukhusen och specialistvarden.
Kommunerna har fortfarande ansvar for primérvarden, vilket inkluderar
allménlakarvard och hemsjukvérd. I Norge pégir ocksa ett forsok med
statlig finansiering av kommunal omsorg. Syftet ar att undersoka om statlig
finansiering och statliga kriterier for att bevilja insatser leder till 6kad
likvardighet och béttre behovstidckning for brukarna (Helsedirektoratet
2020Db).

! Siv Sandberg, universitetsldrare, Abo Akademi, SILF Vérdens styrning i Norden. Webbinarium 3 maj 2021.

Den nordiska dldreomsorgen



Styrning av dldreomsorgen

3.2.2 En sarskild dldreomsorgslag

Finland &r just nu det enda av de jamforda linderna som har en
sirskild idldreomsorgslag, lag om stodjande av den idldre befolkningens
funktionsférméga och om social- och héilsovardstjanster for éldre.
Den inférdes 2012 och innebér att dldreomsorgen utéver den generella
socialvirdslagen ocksd regleras i en egen lag. Frdn 2020 innehaller
lagen ett krav pa personaldimensionering som tidigare varit en del i
kvalitetsrekommendationerna for dldreomsorgen (Karsio & Anttonen 2013).

I december 2020 tillsattes en sirskild utredare med uppdrag att
foresld en dldreomsorgslag dven i Sverige. Bakgrunden var bland annat
Coronakommissionens delbetéinkande Aldreomsorgen under pandemin (SOU
2020:80), som lyfte en rad strukturella brister i dldreomsorgen. Den sérskilda
utredaren ska

« foresld en dldreomsorgslag som ska komplettera socialtjanstlagen

 definiera begreppet dldreomsorg

 foresld ramar for en nationell omsorgsplan

« presentera forslag som stirker tillgdngen till medicinsk kompetens inom
dldreomsorgen (Regeringen 2020).

3.2.3 Bestallar- och utfdrarmodeller och upphandling

I Finland har kommunerna kunnat ldgga ut omsorg pa privata aktorer sedan
1980-talet, och i 6vriga lander har det varit mojligt sedan 1990-talet. Under
1990-talet inférdes ocksa mojligheten for kommunerna att organisera
dldreomsorgen i en bestéllar-utféorarmodell i alla de nordiska ldnderna. En
sédan modell innebar att man separerar behovsbedomning och utvardering
fran sjilva utforandet av omsorgen, s att inte samma enhet eller personer
arbetar med bada delarna. Denna typ av organisering mojliggér upphandling
och konkurrensutsittning, men behover inte innebira att kommunen lagger
ut omsorg pa privata aktorer. Modellen har dven inforts for att bland annat
oka kostnadskontrollen, ge mojlighet till ansvarsutkriavande och stidrka
rattssikerheten (Szebehely & Meagher (red.) 2013).

Bestillar- och utférarmodeller for dldreomsorg finns i alla de jamforda
landerna. De flesta svenska kommuner har i dag organiserat dldreomsorgen i
en sidan modell medan de 4r mindre vanliga i Finland och Norge (Szebehely
& Meagher (red.) 2013). Vi saknar uppgift om Danmark.
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3.2.4 Valfrihetsreformer

I alla de jaimforda ldnderna forekommer system dir dldre kan vilja mellan
utférare, och alla linder utom Norge har genomfort reformer under
2000-talet for att frimja sddana system.

I Sverige kom lagen om valfrihetssystem (2008:962) (LOV) 2009. Det
ar frivilligt for kommunerna att infora valfrihetssystem, men man har fran
nationell niva uppmuntrat till inférande (SKR 2021).

Danmark har gétt langst med en lag om valfrihet frdn 2003 som innebér
att kommunerna ska erbjuda val mellan minst tva utforare av hemtjanst.

Finland har till skillnad fran 6vriga linder inga formella valfrihetssystem.
Systemet med servicesedlar som fick stod i lagstiftningen 2004 innebar dock
att den som beviljas dldreomsorg kan vilja mellan utforare pa ett sitt som
paminner om ett valfrihetssystem (lag om planering av och statsunderstod for
social- och hélsovarden 733/1992; Karsio & Anttonen 2013). Valfrihetssystem
inom social- och sjukvardsomradet ingar ocksa i den forslagna reform av
hailso- och sjukvardsomradet som dr under diskussion i Finland.

Norge har inte infort nagon nationell reform pa detta omréde, men
valfrihetssystem forekommer.

3.3 OMSORG UTFORS AV OFFENTLIGA OCH PRIVATA AKTORER

Storre delen av dldreomsorgen i de nordiska linderna utfoérs av kommunerna,
men det finns ocksd privata aktorer som utfér omsorg med offentlig
finansiering. Det kan handla om att personer med dldreomsorg anvisas till
privata utforare som kommunen slutit avtal med, eller sjélva far vilja mellan
olika utforare i ndgon form av valfrihetsmodell (en mer utforlig genomgang
av valfrihetssystem i de olika linderna finns i kapitel 4). I samtliga lander ska
dock kommunen se till att verksamhet inom &dldreomsorgen bedrivs med god
kvalitet och f6ljs upp, oavsett utférare.

Vi anvinder hir begreppet “privat” for alla utférare som inte ar offentliga,
men bland de privata aktdrerna finns bade vinstdrivande och idéburna
aktorer. Har finns stora skillnader mellan landerna.

Andelen 3dldre pad boenden som drivs av privata aktérer — bade
vinstdrivande och idéburna — ar hogst i Finland medan andelen med privat
utforare av hemtjanst ar hogst i Danmark. Sverige ligger i bada fallen i mitten
medan Norge har relativt fa privata utférare 6ver lag. Sverige avviker daremot
genom att ha en 14g andel idéburna utfdrare i relation till de vinstdrivande.
Forutom den dldreomsorg som kraver bistdndsbeslut finns ocksd moéjligheten
att kopa boende och hemtjéinster privat, men vi saknar jaimforbara uppgifter
om i vilken utstrackning dldre gor det.
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3.3.1 Upphandling av kommunal omsorg har fatt stérst genomslag i
Sverige och Finland

Upphandling av kommunal omsorg har fétt stérre genomslag i Sverige och
Finland &n i Danmark och Norge. Andelen vinstdrivande och stora privata
aktorer har d&ven 6kat snabbare i Finland och, framfor allt, i Sverige dn de Gvriga
landerna (Szebehely & Meagher 2013). En orsak till skillnaden i fordelning
mellan olika idéburna och vinstdrivande aktdrer &r hur upphandlingarna
utfors (Sivesind & Saglie 2017). I Sverige och Finland hanteras vinstdrivande
och idéburna utforare likadant vid upphandlingar. I 6ppna upphandlingar
kan alla intresserade utférare 1dmna anbud och konkurrera utifran pris eller
en kombination av pris och kvalitet, och d& tenderar vinstdrivande privata
aktorer att vinna Gver idéburna (Szebehely & Meagher 2013). I Norge och
Danmark finns ddremot mekanismer for att gynna idédrivna utférare, till
exempel genom att det inte krévs 6ppen upphandling nar kommuner lagger ut
omsorg pa idéburna aktorer (Szebehely & Meagher 2013).

3.3.2 Sverige ligger i mitten nar det gdller privata utférare men sticker
ut med hég andel vinstdrivande bland de privata

Vilket land som har mest privat utford omsorg beror pa hur man riaknar,
och det kan variera stort mellan olika typer av insatser. Sett till andelen av
personer med &dldreomsorg som har en privat utférare viger hemtjénsten
tyngre eftersom det ar dar de flesta mottagarna av dldreomsorg finns. I
s fall dr det Danmark som har hogst andel privata utférare pa grund av
den hoga andelen hemtjanstmottagare med privat utforare (se figur 9). Ser
man till andelen av dldreomsorgens omsorgsinsatser eller kostnader viger
diremot omsorgsboendena tyngre. Inom detta omrade dr det Finland som
sticker ut med en hég andel privata omsorgsboenden (se figur 8). Oavsett
hur man riknar tycks Norge ha ldgst andel privata utférare medan Sverige
ligger i mitten, med nist hogst andel privata utforare bade pa hemtjanst- och
boendeomradet. Detta dr dock enbart uppskattningar eftersom vi saknar
jamforbara data.

“Privat” omfattar alla icke-offentliga utférare. Skiljer man pa vinst-
drivande och idéburna utférare framtridder ytterligare skillnader mellan
linderna. Sverige sticker ut genom att néstan alla privata utférare ar
vinstdrivande inom b&de hemtjinst och boenden. Aven i Finland dr de
vinstdrivande aktorerna fler 4n de idéburna (Karsio & Anttinen 2013).
Norge tycks diremot ha en ganska jamn férdelning mellan vinstdrivande
och idéburna utférare. I Danmark dr nistan alla privata omsorgsboenden
idéburna, medan de privata aktorerna inom hemtjanst ar vinstdrivande.
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Figur 8 visar andelen av personer pd vard- och omsorgsboende vars
boende drivs av foretag eller organisationer, och figur 9 visar andelen av
hemtjanstmottagarna som har en privat utférare. Att analysera andelen
av besoken eller hemtjinsttimmarna som utférs av privata aktorer kan
samtidigt ge en annan bild, eftersom omfattningen pd hemtjiansten eller
typen av insatser kan skilja sig 4t mellan kommunala och privata utférare.
Vi saknar direkt jamforbara data men kan se att andelen hemtjénstinsatser
utférda i privat regi, matt som andel av kommunernas utgifter i Danmark,
ar betydligt ligre an andelen hemtjanstmottagare med privat utforare
(Arbejdsgruppen for udvikling af kvalitetsindikatorer i @ldreplejen 2019).
Andelen hemtjansttimmar utforda i privat regi i Sverige ar i stillet hogre an
andelen hemtjanstmottagare med privat utforare (Socialstyrelsen 2020b).
Réknat pa detta sétt ar inslaget av privata aktorer inom hemtjianst troligen
betydligt storre i Sverige dn i Danmark.

Figur 8. Andel av personer pd vard- och omsorgsboende vars boende drivs av féretag eller
organisationer.
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Not. Fér Norge har vi berdknat andelen platser pd privatdgda (vinstdrivna eller ideella) institutioner. Berdkningen géller
enbart institutionsplatser. Personer med plats p& boende i alla &ldrar &r inkluderade, varav 93 procent av de boende &r
Sver 67 @r (Statistisk sentralbyr&, 2021). Fér Sverige har vi réknat ut andelen personer boende hos privata utférare av
det totala antalet personer 65 ar och dldre pé sarskilt boende. For Finland har vi inkluderat andelen personer boende
hos privata utfdrare av béde dlderdomshem och serviceboenden med heldygnsomsorg. Berékningen géller personer
med plats pd boende i alla éldrar varav 98 procent &r 65 &r och &ldre. Danmark ingér inte eftersom vi saknar data.

Kallor: Sverige: Socialstyrelsen (2020b), Finland: Sotkanet.fi (2021a), Norge: Statistisk sentralbyré (2021a).
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Figur 9. Andel av personer med hemtjdnst som fé&r den utférd i privat regi.
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Not. Fér Sverige har vi beréknat antalet personer 65 ér och éldre som far hemtjdnst av privata utférare som andel av
det totala antalet personer 65 ar och dldre med hemtjdnst. Fér Danmark har vi anvént statistik om andelen mottagare 67
ar och &ldre som anvénder privata utférare. Andelen privata utférare i Finland &r utréknat négot annorlunda och géller
andelen hemvérdsbessk som &r utférda av privata vardgivare av kommunen, genom att ta de fiénster kommunen képt
frén andra delat p& de tiéinster kommunen har finansierat for sina invanare. Berdkningen géller hemtjénstmottagare i alla
aldrar, varav 92 procent var 65 @r och éldre 2018. Norge ingér inte eftersom vi saknar data.

Kéllor: Danmark: Danmarks Statistik (2021h), Finland: Sotkanet.fi (2021b), Sverige: Socialstyrelsen (2020b).

I Sverige har runt 17 procent av de dldre med hemtjianst en privat utforare,
liksom 19 procent av dem som bor pa ett boende med heldygnsomsorg.
Andelen hemtjansttimmar som utfors i privat regi ar 24 procent
(Socialstyrelsen 2020b). Av de kommuner som redovisar sina uppgifter
har hilften minst en utforare i privat regi (vissa kommuner redovisas inte i
statistiken eftersom uppgifterna skyddas av statistiksekretess). Variationen
mellan kommunerna dr dock stor (Socialstyrelsen 2020b). De privata
utférarna ar nistan uteslutande vinstdrivande. Andelen omsorg som utfors
av idéburna aktorer legat stabilt pa 2-3 procent under de senaste decennierna
medan andelen vinstdrivna utfoérare Okat stort (Karsio & Anttonen 2013;
Sivesind & Saglie 2017).

I Danmark anvinde 35 procent av de dldre med hemtjanst privata
leverantorer under 2017. Denna siffra inkluderar personer som valt en privat
leverantor for delar av sin hemtjénst, till exempel enbart for praktisk hjilp
(Sundheds- og Aldreministeriet 2019). De privata utférarna utfoér i forsta
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hand praktisk hjélp (FOA 2019) och omfattningen pé deras insatser 4r mindre
dn kommunernas. Sett till andelen av hemtjadnstinsatserna, raknat som andel
av utgifterna till hemtjanst, utférs ungefir 15 procent av hemtjiansten i privat
regi (Arbejdsgruppen for udvikling af kvalitetsindikatorer i sldreplejen 2019).
I stort sett alla privata aktorer inom hemtjénst ar vinstdrivande?.

Vi saknar uppgifter om hur ménga #ldre i Danmark som bor pé privat
drivet vard- och omsorgsboende utéver dem som valt ett fristdende sa
kallat friplejebolig, vilket 2019 var 3 procent av personerna pa vard-
och omsorgsboenden. Nir det giller dgandeférhéllandena for landets
omsorgsboenden (bade for yngre personer med funktionsnedsittning och for
idldre) var 84 procent kommunalt 4gda ar 2019. 11 procent drevs av idéburna
aktorer med avtal med kommunen, 1,5 procent drevs av vinstdrivande
aktorer med avtal med kommunen och 3 procent var friplejeboliger (Hjelmar
& Kjeldgaard Jensen 2020). Om vi antar att andelen personer med plats
pa boende hos olika typer av utforare ungefir motsvarar den fordelningen
innebir det att runt 15 procent av de som bor pa dldreboenden bor hos privata
utforare, och nistan alla dessa bor hos idéburna aktorer.

I Finland har andelen privata aktorer okat under de senaste tva
decennierna (Karsio & Anttonen 2013). Under perioden 2010—2019 bodde
omkring hilften av de dldre pad serviceboende med heldygnsomsorg hos
privata utforare, och andelen pa privata dlderdomshem var strax over 10
procent. Andelen dldre som far hemtjénst fran en privat aktor 6kade frén 3 till
11 procent under samma period. I Finland finns en lang tradition av idéburna
utforare inom #ldreomsorgen, som delvis fatt statliga subventioner, men
andelen vinstdrivande aktorer har 6kat kraftigt jamfort med de idéburna och
de vinstdrivande ar numera i majoritet bland de privata utférarna (Karsio &
Anttinen 2013).

Vi saknar uppgift om hur stor del av dldreomsorgen i Norge som ges av
privata utférare, men kan gora vissa skattningar. Dessa uppskattningar giller
omsorgen for béde dldre och yngre personer med funktionsnedsittning.
Andelen av personerna pé institutionsboende som bor pd boenden drivna
av foretag eller organisationer dr omkring 10 procent (Statistisk sentralbyra
2021a). Andelen privata utforare varierar dock stort inom landet. I Oslo var till
exempel omkring héilften av platserna pa institutionsboenden privat drivna
under perioden 2015—-2019, medan majoriteten av kommunerna dar uppgift
finns inte hade nagra platser alls hos privata utforare (Statistisk sentralbyra

2 Karsten Vrangbaek, professor Kdpenhamns universitet, kommunikation 5 april 2021.
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2021a). Inom boenden tycks omkring hélften av de privata utférarna vara
idéburna: av 926 institutioner (varav de flesta ar sjukhem for éldre) i landet
dgs 26 av vinstdrivande aktorer och 34 stycken av idéburna aktorer (Statistisk
sentralbyra 2021e).

Vi saknar uppgift om andelen mottagare av hemtjanst som har privata
utférare, men redovisningen av kommunernas kostnader kan ge en indikation.
Andelen av kommunernas driftskostnader som gar till privata utforare ar
négot lagre for hemtjénst dn for boenden (8 procent jamfort med 13 procent)
(Statistisk sentralbyra 2018). Vi saknar information om férdelningen mellan
vinstdrivande och idéburna aktorer inom norsk hemtjinst.

3.3.3 Tjdnster kan ockséa kdpas privat

Forutom den offentligt finansierade och behovsprévade omsorgen kan privata
utforare silja tjanster direkt till dldre som sjdlva finansierar delar av eller hela
sin omsorg. Vi saknar dock heltdckande uppgifter om hur ménga av de dldre
som koper omsorg privat.

Mgjligheterna for privata utforare att silja tilldggstjinster mot privat
betalning skiljer sig & mellan linderna. I Danmark kan privata utforare
i alla kommuner silja tillaggstjanster. I Sverige finns mgjligheten i de
kommuner som tillimpar LOV och i Finland ger lagen om servicesedlar
denna mgjlighet. I Norge dr det diremot endast mgjligt i vissa kommuner
(Moberg 2017). Offentliga utforare kan daremot inte silja tilliggstjanster mot
privat betalning. Undantaget 4r Danmark, dir vissa kommuner sedan 2014
pa forsok erbjuder tillaggstjanster pd samma sétt som privata aktorer. En
utvardering frén 2021 visar dock att nistan inga personer som bor pé vard-
och omsorgsboenden anvinder mojligheten att kopa till tjanster (Kjaer Foged
m.fl 2021).

Alla linderna utom Norge har skatteavdrag for privat kopta tjanster i
hemmet, vilket omfattar tjanster som liknar hemtjianst. Sverige har sedan
2007 RUT-avdraget, i Finland finns Hushallsavdrag sedan 1997 och i Danmark
har flera olika avdrag funnits sedan 1994, i dagslidget BoligJobordningen. Det
saknas dock jamforbara uppgifter om i vilken utstriackning dldre anvinder
avdragen eftersom uppliaggen skiljer sig at. I Sverige separeras stdd- och
omsorgstjanster fran bygg- och renoveringstjinster i tva olika avdrag (RUT
— rengoring, underhall, tvitt; ROT — renovering, ombyggnad, tillbyggnad)
medan bada typerna av tjanster omfattas av samma avdrag i Danmark och
Finland. I Sverige anvinde 13—20 procent av personerna 65 ar och dldre RUT-
avdraget 2018, beroende pa éldersgrupp (Ekonomifakta.se 2021).
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Alla avdragen anvinds i hogre grad av personer med hogre inkomst (Sjcholm
2013, SOU 2020:52, Skatteministeriet 2014, 2015) och forskare har framfort
att ett okande inslag av privat kopta tillaggstjanster skulle kunna leda till
social ojamlikhet i tillgdng till omsorg (Moberg 2017). Det dr dock inte
klarlagt om och hur ett skatteavdrag for tjanster i hemmet paverkar behovet
och utbudet av bistdndsbaserad hemtjanst (Socialstyrelsen 2019b).
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Att fa dldreomsorg

I detta kapitel undersoker vi hur man féar tillgang till dldreomsorg i de
nordiska linderna, med fokus pa regleringen av individens ritt till omsorg
och vissa faktorer som kan utgora barridrer for tillgang till 4ldreomsorgs-
insatser. Vi borjar med att redogora for behovsprévningen, inklusive ratten
till 6verklagan. Darefter beskriver vi vantetider till boenden med heldygns-
omsorg. Vi gar ocksa igenom vilka avgifter som mottagare av dldreomsorg
sjalva behover betala. Slutligen jamfor vi forekomsten av valfrihetssystem dér
de som beviljas dldreomsorg kan vilja mellan olika utforare.

4.1 BISTANDSBEDOMNINGEN GRUNDAR SIG PA INDIVIDUELLA BEHOV

Pa ett Overgripande plan dr ansokningsprocessen liknande i de jaimforda
landerna. Att fa en insats inom dldreomsorgen &r en process som bérjar med
att ett behov uppstar och att en ansékan om insats ldmnas in till kommunen.
Ansokan ska bedomas skyndsamt och leda fram till ett beslut som bygger
pé en individuell behovsbedémning. Nir en insats beviljas ska den sedan
verkstillas, och det finns tidsgrianser for hur snabbt det ska ske. Om ansokan
far avslag kan beslutet 6verklagas.

Aven om det finns ett lagstadgat omsorgsutbud i Finland och Norge, ir det
i samtliga ldnder till stor del upp till kommunen att avgoéra bade vilka tjanster
som ska erbjudas och vem som har rétt till dessa. Inget av linderna har i dag
négot nationellt standardiserat bedomningsinstrument, dven om Finland ar
pa vig att infora ett sidant. Ansokningsprocessen och bedomningarna kan
darfor skilja sig at mellan kommuner.
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Ritten till insatser utviarderas i alla lidnder efter behov, och inte utifran
alder. Daremot finns i till exempel Sverige moéjlighet att ge vissa begriansade
insatser, till exempel trygghetslarm, till alla 6ver en viss dlder utan behovs-
provning.

4.1.1 Omsorgsbehov kan delas upp i praktiska och personliga behov

Vid handldggningen av en ansokan om bistdnd gors en bedémning av
omsorgsbehovet som ligger till grund for beslutet. Omsorgsbehov delas ofta
upp i praktiska och personliga behov. Om beslutet blir att bevilja en insats ska
en plan upprittas for hur stodet bor ges och for hur insatserna ska utféras och
dokumenteras.

Genom ett nationellt standardiserat system for att bedéma och f6lja upp
vardbehoven kan mottagare av dldreomsorg med olika insatser jamforas.
I Norge redovisas den #ldres vardbehov i statistiken enligt en stigande
skala (Statistisk sentralbyra 2021c) medan Sverige inte redovisar sddana
matt pd nationell nivd. Inget av linderna har nagot nationellt system for
behovsbedomning. I Sverige och Finland finns dock bedomningsinstrument
som anvinds av ménga kommuner och i Finland kommer det gemensamma
bedomningsinstrumentet att bli obligatoriskt 2023. Danmark har en
gemensam nationell begreppsapparat for behovsbedomningar, Felles sprog
(gemensamt sprak).

En vanlig definition av dldres omsorgsbehov ir att médta majligheten att
klara olika dagliga aktiviteter, ADL (Activities of daily living). Dessa kan
delas upp i IADL (Instrumental Activities of daily living), vilket handlar om
praktiska aktiviteter som hjalp i bostaden, hjalp med inkdp och tillredning
av maltider eller leverans av fardig mat. Sadana aktiviteter kan ofta
dven dldre med lattare funktionsnedséttningar ha behov av. Vid svarare
funktionsnedséttningar, bade fysiska och kognitiva, beh6ver manga &ven
hjalp med personlig omsorg (PADL, personal activities of daily living).
Det handlar om att kla pa sig, skota personlig hygien, forflytta sig, dta och
s& vidare. Figur 10 visar en schematisk bild av omsorgsbehov ordnade efter
stigande funktionsnedsittning (Vard- och omsorgsanalys 2015). Svarare
funktionsnedséttningar innebdr ofta dven att den &ldre har kroniska
sjukdomar och nedsatt kognition, vilket innebar att hjilp med personlig
omsorg dven ofta innebér en kombination av 6kad hemsjukvard och besok i
sjukvérden (Vard- och omsorgsanalys 2015).
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Figur 10. Schematisk bild av omsorgsbehov ordnade efter stigande funktionsnedséttning.
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys (2015).

4.1.2 Ratten till en dverprovning

Vilken stillning och vilka réttigheter en person har skiljer i Sverige at
beroende pa om personen far vard enligt hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
(HSL) eller omsorg inom ramen for socialtjanstlagen.

Vérdgivare ar skyldiga att erbjuda patienter en god vérd, men det finns
inte ndgon rattighet for patienten som ar direkt kopplad till den skyldigheten.
Patienter har mojlighet att fora fram klagomal pa vérden, vilket bland annat
regleras i patientlagen, men en enskild kan inte vinda sig till domstol och
kréva ut rattigheten till en god vard. Det faktum att en person inte har fatt en
god vard ger inte heller i sig ratt till skadestand.

Inom socialtjansten finns diremot en mojlighet till domstolsprévning.
En enskild person som nekas bistand eller som anser att det bistdnd hon eller
han har fatt inte uppfyller kravet att tillférsakra henne eller honom en skilig
levnadsniva kan fa kommunens beslut 6verprovat i forvaltningsdomstol.

I Danmark finns tva olika oberoende instanser, en for vard och en for
omsorg, varav ingen hor till domstolsviasendet. Styrelsen for patientklager
ar en myndighet under Sundhetsministeriet som behandlar klagomal
om vardverksamhet och krinkningar av patientréttigheter. Beslut inom
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omsorgen kan overklagas till Ankestyrelsen, som ar en myndighet under
Social- og dldreministeriet. Ankestyrelsen har ett brett uppdrag och verkar
for jamlikhet och réttssdkerhet pd en rad olika sitt. Styrelsen behandlar
klagomal inom flera olika omraden och tar bland annat ocksé fram radgivande
material for att koordinera kommunernas praxis.

I Finland kan en patient som ar missn6jd med hilso- och sjukvéarden eller
bemoétandet inom varden ldmna en anmaélan till chefen for verksamheten.
Socialvardens klienter har ocksa ritt att limna en anméirkning till den som
ansvarar for verksamheten. Daremot gér det inte att Gverklaga beslut enligt
den finska hilso- och sjukvérdslagen. Ett beslut som har meddelats av den
kommunala socialvarden i Finland kan, precis som i Sverige, 6verklagas till
forvaltningsdomstol.

I Norge finns en samlad lag, pasient- og brukerrettighetsloven, som
reglerar rattigheter for saval patienter inom hélso- och sjukvirden som
brukare inom omsorgen. Om lagens bestimmelser om bland annat ratt till
information och samverkan, samtycke eller ritten att ta del av sin journal
inte f6ljs, kan beslut 6verklagas till Statsforvalteren. Statsforvalteren ar inte
en domstol, utan statens representant i fylket och en forbindelselink mellan
staten och kommunerna. Uppdraget dr bland annat att folja upp statens mal
och regler. Beroende pa vad frigan ror kan det ocksa gé att 6verklaga ett
beslut fran Statsforvalteren vidare.

Vid en forsta anblick kan det tyckas vara en viktig skillnad att Norge,
som enda nordiska land, har en samlad lagstiftning dar samma villkor
giller for 6verprovning av beslut i varden respektive omsorgen. Tittar man
niarmare pa vilka forhallanden och beslut inom varden som kan 6verklagas
till Statsforvalteren, framstar skillnaden dock inte som s4 stor. Aven i Sverige
finns en mdjlighet att fa en 6verprovning av fragor som ror forvaltning och
vissa beslut inom vardverksamheten till férvaltningsdomstol, och fragor om
exempelvis ersattning for patientskador kan provas av allman domstol.

4.1.3 Att fa bistand i Sverige

I Sverige har alla som anser sig behdva service och omsorg mdjlighet att
ansoka om insatser, eller bistdnd, enligt socialtjanstlagen. Det vanliga &r att
den &ldre personen sjilv soker, men ocksé anhdriga och personal inom varden
som uppméarksammat ett omsorgsbehov kan anméla att ndgon behover hjalp.
Kommunen kontaktar da den person det giller, som sjilv alltid far ta stillning
till om hen vill ha hjélp. Ansokan ska goras i den kommun som personen bor i,
men om man ska flytta till en ny kommun kan ansékan goras i denna kommun
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(Socialstyrelsen 2016a). Ritten till bistand, till exempel hemtjénst eller sarskilt
boende, ska utredas inom ramen for en individuell bistindsbedomning
enligt socialtjanstlagen. Kommunerna kan dock ge vissa insatser, sisom
trygghetslarm, till alla 6ver en viss alder utan behovsbedémning. Utredningen
Framtidens socialtjinst (SOU 2020:47) foreslog nyligen att mgjligheten
att ge insatser utan individuell behovsprovning skulle utvidgas. Inom
dldreomsorgsomradet skulle kommunerna di kunna ge alla typer av
insatser utan behovsprévning utom permanent plats pa sirskild boende
(SOU 2020:47). Enligt dktenskapsbalken har makar ett gemensamt ansvar
for hushéllets skotsel, vilket innebar att den dldre kan nekas insatser om till
exempel en partner bedoms kunna utféra hushallsarbetet. Daremot finns
ingen plikt for makar att ge personlig omvardnad.

Utredningen av en inkommen ansokan ska enligt socialtjanstlagen
péborjas utan dréjsmél (11 kap. 1 §). Bistdndshandldggaren utreder
hjialpbehovet och beslutar om och i vilken omfattning kommunen ska
bevilja insatser inom dldreomsorg. I utredningen ska bistdndshandliggaren
samla in nédvindig information och stédja den sokande i att precisera sina
behov och 6nskemal. Darefter fattas beslut enligt bade nationell lagstiftning
och kommunens riktlinjer. Det finns ingen nationell riktlinje f6r hur den
individuella bistindsbedémningen ska gé till eller hur en ansékan om
bistdnd ska vara utformad. P4 senare &r har ménga kommuner borjat
anvinda bedomningsverktyget IBIC (Individens behov i centrum) vid
behovsbedémningen och 2019 hade runt 60 procent av kommunerna helt
eller delvis anvint IBIC vid utredningar for personer i ordinért och i sarskilt
boende (Socialstyrelsen 2020¢€).

4.1.4 Att fa bistand i Danmark

I Danmark har dldre som anser sig behova hjilp ritt att ansoka om insatser
hos socialtjansten i kommunen dir de bor. Kommunerna ska arligen utforma
en kvalitetsstandard med information till sékande om vad som kravs for att
tilldelas insatser, vilka insatser som kan forvantas och vad insatserna kan
omfatta.

Ansokan om hemtjinst eller matservice gors normalt av den sdkande
genom kontakt med kommunen medan ansékan om heldygnsomsorg kan
goras av den sokande, familjen, lakare eller sjukhuspersonal. Man kan ocksa
ansoka om plats pa vard- och omsorgsboende i annan kommun. Beslutet om
insatser bygger pa en individuell bistdndsbedéomning. Utredaren ska forst se
over om vardagsrehabilitering kan stirka den sokandes funktionsférmaga,
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vilket i s& fall blir insatsen (Kiirstein Kjellberg m.fl 2013). Rehabiliteringen
sker i eget hem, eller pd exempelvis ett kommunalt traningscenter eller
dagcenter. Forloppet ska vara tidsbegriansat och mélorienterat, och pégér
i runt 8—12 veckor. Andra insatser bedoms individuellt och vid ans6kan om
boende undersoks alltid om kommunens 6vriga erbjudanden kan vara ett
alternativ. Om man soker praktisk hjilp kan kommunen ocksa se pa hushallets
samlade mojligheter att klara praktiska uppgifter (Z£ldre Sagen 2021a). Det ar
dven lagstadgat att forebyggande hembesdk ska erbjudas till personer som fyllt
75 ar (70 ar for ensamboende och 65 ar for personer som loper sarskild risk for
social, psykisk eller fysisk funktionsnedsittning). Besoket ska forebygga att
aldre mér socialt, psykiskt eller fysiskt daligt genom att uppmarksamma om
tjanster och aktiviteter och se till att bevara en bra funktionsniva sa linge som
mojligt (Sundhedsstyrelsen 2020). Ar 2019 hade totalt 93 602 personer 6ver 75
ar haft forebyggande hembesok (Danmarks Statistik 2021d).

4.1.5 Att fa bistand i Finland

I Finland ansocker en #ldre person som behover hjidlp om insatser i sin
hemkommun. Aven personal inom hilso- och sjukvirden kan goéra en
anmaélan, liksom anstillda inom socialvirden, rdddningsvisendet eller
polisen. Insatsernas omfang ska bestimmas utifran en behovsutredning med
hjilp av tillforlitliga bedomningsinstrument. Beslut kan 6verklagas till den
kommunala socialvarden (Social- och hilsovardsministeriet u.a.f).

Service- och vérdbehov ska utredas utan droéjsmal. Aldreomsorgslagen
specificerar allmint hur man gor behovsutredningar, men hur utredningen
ska goras i detalj dr upp till kommunerna. Utredningen ska goras i
samarbete med den sokande och eventuellt nirstdende eller en forordnad
intressebevakare (vilket liknar god man) (15 § lag om stoédjande av den dldre
befolkningens funktionsférméga och om social- och hilsovéardstjanster for
dldre (980/2012)). Manga kommuner anvinder bedémningsverktyget RAI
(Resident Assessment Instrument) som kommer att bli obligatoriskt fran
2023. RAI anvénds ocksé for att upprétta rehabiliterings- och serviceplaner
och till forskning (THL 2020d). Med dessa data kan man utveckla vardplaner,
jamfora enheter och dimensionera personalen.

4.1.6 Att fa bistand i Norge

I Norge vinder man sig till kommunen eller kommunens webbplats for att fa
information om hur man anséker om insatser. Alla som bor eller uppehaller sig
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i en kommun har ritt att anséka om nodvandiga hélso- och omsorgsinsatser
dir. En ansokan kan enbart goras av personen sjilv eller av ndgon som har
fullmakt (Helsedirektoratet 2017b). Den som s6ker om insatserna méste d&
vara informerad och ha gett sitt samtycke. Man kan gora undantag fran regeln
om samtycke ifall den s6kande inte bedoms vara medveten om sitt behov. Da
behover samtyckeskompetensen virderas, och ansokan bor goras genom den
som fattat beslut om att personen eventuellt saknar samtyckeskompetens.
I de flesta fall dr detta personens ldkare (Norsk Helseinformatikk 2020).
Utredningen ska goras som en individuell prévning i samrad med den som ar
foremal for insatserna enligt patient- och brukarrittighetslagen. Utredningen
ska inledas "utan ogrundad vintetid” (11 a forvaltningsloven ).

Det ska goras en konkret virdering av vilka upplysningar som behdver
inhdmtas men det finns inget formellt och nationellt verktyg for att utreda
behoven. Det ar vanligt att kommunerna erbjuder hjalp med utgéngspunkt i
en “omsorgstrappa”, som specificerar insatser utifran funktionsférméaga och
var mottagaren befinner sig pa "trappan” (Helsedirektoratet 2016).

4.2 VANTETIDER TILL BOENDEN MED HELDYGNSOMSORG KAN VARA
LANGA

Nir en person beviljas en insats fran socialtjansten &r kommunen i samtliga
lander utom Norge skyldig att verkstilla den inom en viss tid. I Sverige och
Finland ska insatsen verkstéllas inom 3 ménader och i Danmark inom 2
méanader. De genomsnittliga vintetiderna varierar mycket bdde mellan och
inom de jaimforda ldnderna.

Uppgifter om genomsnittliga vantetider &r inte rakt av jamforbara
eftersom systemen for viantelistor skiljer sig at. I Danmark hamnar till exempel
den som soker plats pa ett specifikt boende inte pa den allménna listan som
vantetiderna géller utan pa en lista for just det boendet, dar vintetiden kan
vara langre (Zldre Sagen 2021b). Det finns ocksa osdkerhet i data. De svenska
uppgifterna ar baserade pa ett utvecklingsnyckeltal, vilket innebér att de bor
tolkas extra forsiktigt (Kolada u.d.). Norska Helsedirektoratet papekar att
skillnader i registreringspraxis och beslutspraxis kan gora att vintetiderna
underskattas for vissa kommuner, till exempel for att man registrerar en
ansokan som avslagen om den sokande placeras pa vintelista eller avvaktar
med att godkdnna ans6kan innan insatsen finns tillgdnglig (Helsedirektoratet
2021¢).

Nar socialtjansten i Sverige beviljar en insats géller beslutet omedelbart
och det ska verkstillas direkt. Kommunerna ar skyldiga att rapportera
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alla beslut som inte verkstillts inom tre méanader till IVO (16 kap. 6 f §
socialtjanstlagen). Over 9o procent av dem som fick vinta mer 4n tre manader
pé insatser i Sverige ar 2019 vintade pé sirskilt boende (Socialstyrelsen
2021a). De vanligaste orsakerna till ldnga vintetider &ar brist pad boenden
(ungefar 50 procent) eller att den sokande tackar nej till kommunens
erbjudande om insats, till exempel for att hen har énskemél om ett specifikt
boende (ungefir 40 procent). Vintetiden fran beviljad ansokan till
erbjudande om inflyttning i sirskilt boende var i genomsnitt 67 dagar 2019,
men spridningen mellan kommunerna var 4—250 dagar (SKR 2020a).

I Danmark finns en omsorgsboendegaranti (plejeboliggaranti) som
innebir att den som beviljats en plats pad boende och inte kan fa det direkt
sitts pa en vintelista och garanteras ett erbjudande inom tvd manader
(Rostgaard m.fl i Nordens vilfirdscenter 2015). Den genomsnittliga
véantetiden till boende med heldygnsomsorg var 27 dagar 2020 for personer
som fatt boendeplats genom den allmidnna vintelistan, men spridningen
mellan kommunerna var 0—105 dagar (Danmarks Statistik 2021e).

I Finland ska en &ldre person fa bradskande insatser utan dréjsmal, och
andra insatser senast tre manader efter att beslutet har fattats (3 kap. 18
§). Enligt dldreomsorgslagen (26 §) ska kommunerna &tminstone en gang
i halvaret offentliggéra uppgifter om vintetid till socialservice som man
ansOkt om. Kommunerna publicerar vanligtvis detta pa sina hemsidor. Det
saknas dock nationellt sammanstélld statistik om vantetider till vard- och
omsorgsboenden i Finland.

Sedan 2016 ska kommunerna i Norge enligt hilso- och omsorgs-
tjanstelagen redovisa kommunala kriterier for tilldelning av platser vid
institutioner samt fora vintelistor. Enligt 2018 &rs data frin Kommunalt
patient- och brukarregister fick mer &n 9o procent av de sokande en plats
0-15 dagar efter att beslut tagits om lingtidsvard p4 institution. Aven i Norge
ar spridningen mellan kommunerna stor (Helsedirektoratet 2021c).

4.3 MOTTAGARNA AV ALDREOMSORG BETALAR EGENAVGIFTER

Det dr som nadmnts tidigare kommunernas ansvar att finansiera dldre-
omsorgen, men de har mdjlighet att ta ut egenavgifter. Personer med
dldreomsorg betalar egenavgifter i samtliga lander, men andelen egenavgifter
dr hogre i Finland 4n i de 6vriga landerna. Uppldgget pa egenavgifterna skiljer
sig at bade mellan linder, mellan kommuner och mellan insatser. I regel
beror egenavgiften pd personens inkomst. Nationell lagstiftning reglerar
hur hoga avgifterna far vara genom till exempel maxtaxor, forbehéllsbelopp
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och andra begrinsningar. Personer som bor pa vard- och omsorgsboenden
raknas som hyrestagare och kan omfattas av lagstiftning om hyresséttning
och bostadsbidrag.

4.3.1 Finland har hégst andel egenavgifter

Egenavgifterna varierar bade mellan och inom ldnderna. Sett till de
nationella genomsnitten kan vi se att andelen langtidsomsorg (bade for dldre
och for yngre personer med funktionsnedsittning) som finansieras genom
egenavgifter ar pa en liknande niva (5-8 procent) i Sverige, Danmark och
Norge (European Commission 2019; Saunes m.fl 2020; NOSOSCO 2017b)
medan andelen ar hogre i Finland, runt 17 procent (THL 2020Db).

4.3.2 Egenavgifterna begrénsas genom regleringar

Linderna har olika uppliagg for egenavgifterna. I Norge ar exempelvis
personlig omsorg avgiftsfri och i Danmark hela hemtjénsten. I alla ldnder
finns dock regleringar som begransar hur hoga avgifter kommunerna far
ta ut. Sverige, Finland och Norge har till exempel en maxtaxa eller ett
forbehéllsbelopp for egenavgifterna. En maxtaxa innebar att det finns ett
tak p& “priset” som far tas ut for en tjanst, och det varierar med mottagarens
inkomst, medan ett forbehallsbelopp innebér att hen ska vara garanterad
att ha kvar en viss summa eller andel av sin inkomst efter att ha betalt
egenavgifterna. Inget av ldnderna tilliter att kommunerna tar ut hogre
avgifter 4n vad insatserna kostar att producera.

I Sverige varierar egenavgifterna mellan kommuner och beror pa den
sokandes inkomst (Socialstyrelsen 2014a). For den som ir gift berdknas
avgiften utifrdn hilften av parets sammanlagda inkomst (8 kap. 4 §
socialtjanstlagen). Sedan 2002 finns en maxtaxa med ett avgiftstak
for hemtjanst, sidrskilt boende, dagverksamhet och kommunal hilso-
och sjukvard som sitts varje ar (se 8 kap. 3—9 §§ socialtjanstlagen).
Ett forbehallsbelopp finns ocksd, vilket innebédr att den som betalar
egenavgift har ritt att behalla ett minimumbelopp for att ticka normala
levnadsomkostnader. Socialstyrelsen fann 2014 att det var mycket fa dldre
som avstod fran vard och omsorg av ekonomiska skil, och att kommunerna
hade olika sitt att hantera situationer nidr idldre hade svart att betala
avgifterna (Socialstyrelsen 2014a).

I Danmark betalar man for att bo pd omsorgs- eller institutionsboende
medan hemtjinsten &r kostnadsfri fér mottagaren (Rostgaard m.fl i
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Nordens Vilfardscenter 2015). Utdver hemtjinst kan den dldre vilja att
kopa matleveranser, och det finns ett maxbelopp fér matkostnader. Det finns
diremot inget forbehallsbelopp.

I Finland faststiller varje kommun sina avgifter och det kan dérfor variera
mycket mellan olika kommuner och serviceproducenter, framfor allt avgifter
for omsorgsboenden som i dag inte omfattas av lagen om klientavgifter inom
social- och hilsovarden (klientavgiftslagen)s.

Egenavgifter for servicetjanster beror pa individens inkomster
(forordningen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (912/1992)).
Den som betalar egenavgift ska alltid ha kvar ett forbehallsbelopp for
personliga utgifter, men detta belopp varierar mellan kommuner (7 ¢
§ klientavgiftslagen). Den som har svirt att betala avgifterna kan fa
bidrag. Vid anvdndning av en servicesedel for privata leverantorer betalar
insatsmottagaren mellanskillnaden om priset for tjansten ar hogre dn vardet
av servicesedeln (NOSOSCO 2017a). Denna kostnad beror pa utférarens pris
och sitts inte utifrdn personens inkomst, men virdet pa servicesedeln kan ta
hénsyn till inkomst (Social- och hilsovardsministeriet u.a.e).

Ijuli 2021 trddde en revidering av klientavgiftslagen i kraft som innebar att
egenavgifterna for bland annat hemtjanst och boende med heldygnsomsorg
blir mer enhetliga mellan och inom kommuner. Den reviderade lagen
omfattar dven egenavgifter for omsorgsboende, och reglerar foérbehallsbelopp
for personer som bor pa boenden med heldygnsomsorg. Lagen betonar ocksa
att kommunerna hellre ska sédnka eller efterskinka egenavgifter till personer
som har svart att betala avgifterna, i stillet for att ge dem bidrag (Social- och
hilsovardsministeriet u.a.d)

Norge har avgiftsfri personlig omsorg for grundlaggande behov (2 kap.
8 § forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester).
Kommunerna faststiller sjdlva en egenavgift for boende i heldygnsomsorgen
och praktisk hjalp i eget hem (3, 8 och 988). I Norge finns en maxtaxa for
egenavgifter som berdknas utifrn hushillets samlade inkomst (10 §).
Kostnaderna for boende pd institution fir inte Gverstiga 75 procent av
basbeloppet i det norska socialférsikringssystemet (folketrygden) minus
ett fribelopp. Boende ska alltid ha minst 25 procent av folketrygdens
grundbelopp kvar (1 kap. § 3 forskrift om egenandel for kommunale helse- og
omsorgstjenester; Martens 2014).

3 Teijo Hammar, specialist och Pia Pulkkinen, expert vid Institutet for hélsa och valférd,

kommunikation 15 april 2021.
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4.3.3 De som bor pa vard- och omsorgsboenden betalar oftast hyra
och kan fa bostadsbidrag

Egenbetalningen skiljer sig at mellan institutionsboenden och 6vriga vard-
och omsorgsboenden. De som bor pa vard- och omsorgsboenden som inte ar
institutionsboenden ar hyrestagare som betalar hyra. Utéver hyran betalar de
for omsorg och andra insatser, antingen i paket eller separat for olika insatser.
For dldre med l4ga inkomster finns stéd genom till exempel bostadsbidrag.

Personer som bor pa institutionsboenden har en annan rattslig stéllning
och dr inte hyresgaster. I stillet for att betala hyra och avgifter for olika
insatser betalar de i allméanhet en egenavgift som tacker bade boende, omsorg,
vard och eventuella andra insatser. I Finland regleras till exempel avgifterna
for institutionsvard i lag och grundar sig pa de boendes inkomst.

4.4 MAN KAN VALJA UTFORARE | ALLA LANDERNA, MEN DET AR
VANLIGAST | DANMARK

I alla linderna forekommer system dar dldre som fétt en godkidnd
bistdndsansokan kan vilja mellan olika utférare, framfér allt inom
hemtjanst. Valfrihetssystem &r vanligast i Danmark (dér de &r obligatoriska),
foljt av Sverige, medan de forekommer i betydligt mindre utstréckning i
Norge. Finland har inget formellt valfrihetssystem, men anvandandet av
servicesedlar innebdr att den som mottar insatser kan paverka valet av
utforare pé ett satt som liknar modellerna i grannldnderna.

Valfrihetssystemen ser négot olika ut och anvidndandet varierar ofta
inom lianderna. I Norge och i en del danska kommuner viljer de som beviljats
insatser mellan kommunala utforare och privata utférare som har avtal
med kommunen. I dessa modeller bestims utférarnas ersittning genom
upphandling eller forhandlingar och kan variera mellan utférare. I andra
danska kommuner, och i de svenska kommuner som infort valfrihetsmodeller
enligt LOV, riacker det med att privata utforare ansokt om att vara med i
systemet och uppfyller kommunens krav for att inga.

I Sverige kan kommuner erbjuda val av utférare nar det géller hemtjanst
och sirskilda boenden genom att tillimpa LOV. Privata utforare som ansoker
om att vara med i valfrihetssystemet maste uppfylla krav som kommunen
sjalv formulerar (Siversind & Saglie 2017). Ar 2020 hade drygt hilften av
de svenska kommunerna, 160 stycken, valfrihetsmodeller enligt LOV for
hemtjanst och 22 hade valfrihetsmodeller for sarskilda boenden (SKR 2021a).
Det forekommer aven att kommuner upphandlar privata utforare enligt lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling (LOU), och sedan later mottagarna
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av dldreomsorg vilja mellan privata och offentliga utférare (SKR 2021a).
Kommuner som har valfrihetssystem inom hemtjanst kan ha valfrihetssystem
for enbart servicetjanster, for servicetjanster samt personlig omvardnad eller
for all hemtjanst inklusive hemsjukvard.

Danmark framstir som det land dar man gétt langst med valfrihets-
reformer. Varje kommun bestimmer sjalv om modell men méste enligt lagen
erbjuda val mellan minst tvé leverantorer av hemtjanst. Kommunen kan inga
kontrakt med tva eller flera leverantorer (varav en kan vara kommunen sjilv)
som hemtjanstmottagarna valjer mellan, eller s kan hemtjanstmottagarna
erbjudas ett “fritvalgsbevis” och vilja mellan de kommunala och privata
utférare som anmalt sig?.

De flesta privata utférare inom boenden har avtal med kommunerna och
ingdr i kommunernas bostadsbestdnd (Thegersen 2013). Sedan 2007 har
dock privata aktorer ocksd mojlighet att etablera s kallade “friplejeboliger”
i konkurrens med kommunerna. Om en person viljer ett av dessa boenden
maste kommunen teckna avtal med utforaren (Sivesind & Saglie 2017).
Utforaren méste vara certifierad av Sundhetsstyrelsen men behover inte
godkinnas av kommunen. Eftersom friplejeboliger inte ingar i kommunernas
eget bestind har de mojlighet att neka den sokande en plats (Sivesind
& Saglie 2017). Forekomsten av friplejeboliger varierar i landet och har
varit hogst i huvudstadsomradet (Thegersen 2013). Informationstjansten
Plejehjemsoversikten finns sedan 2018 for att underlétta det fria valet och
skapa jamlikhet i konkurrens mellan privata och offentliga leverantorer.

I Finland ar utgdngspunkten att omsorg utférs av kommunen eller av en
privat aktor som kommunen upphandlat till, och att kommunen hénvisar
personer som beviljats dldreomsorg till en utférare. Om kommunen erbjuder
servicesedel kan den dldre vilja att i stéllet sjdlva kdpa sin omsorg fran en
valfri privat utforare som dr godkind av kommunen. Kommunen betalar
da enligt servicesedeln, och om priset pa tjansten ar hogre &n sedelns
viarde betalar den #ldre sjilv mellanskillnaden. Detta skiljer sig fran de
valfrihetssystem som Ovriga nordiska linder har, dir den som mottar
aldreomsorg betalar lika mycket oavsett utférare. Kommunerna beslutar
om modell och dirfor har servicesedelsystemen olika utformning (Karsio &
Anttinen 2013). Ar 2018 erbjod 60 procent av kommunerna servicesedlar for
sociala insatser, dit dldreomsorg raknas, men anviandningen ar volymmassigt
relativt liten och mottagarna av dldreomsorg kan i praktiken vélja utforare

“ Karsten Vrangbaek, professor Képenhamns universitet, kommunikation 5 april 2021.
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mer sillan dn i Sverige’ (Brandt 2019; Kommunférbundet 2018). Mest
anvands servicesedlarna inom hemtjanst (Kommunfoérbundet 2018).

I Norge ar det frivilligt for kommuner att inféra valfrihetssystem. I
dag har 21 av landets 356 kommuner (cirka 6 procent) valfrihetssystem
for hemtjanst, och ett fatal har det dven for boenden. Valfrihetssystem ar
dock vanligast i stora kommuner, s andelen #ldre som kan vilja mellan
utforare ar troligen hogre dn andelen kommuner som infort sidana system
(Velferdstjenesteutvalget 2020). Valet omfattar kommunala verksamheter
och privata utforare som ingétt avtal med kommunen och pengarna foljer
anvandaren. Upplagget varierar dock eftersom kommunen sjilv véljer modell
(Sivesind & Saglie 2017).

5 Teijo Hammar, specialist och Pia Pulkkinen, expert vid Institutet for hélsa och valfard,

kommunikation 26 april 2021.
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Aldreomsorgens
téckningsgrad och
tiansternas omfattning

I detta kapitel undersoker vi dldreomsorgens tackningsgrad och till viss del
dven insatsernas omfattning i lainderna, samt utvecklingen under de senaste
10 aren. Vi fokuserar sérskilt pa hemtjanst och vard- och omsorgsboenden,
som stir for den storsta delen av kostnaderna for &dldreomsorgen i
jamforelselanderna.

Kapitlet inleds med en Oversiktlig jamforelse av dldreomsorgens totala
tackningsgrad mellan ldnderna. Vi fortsatter med att gd igenom utbudet
av bistdndsbedomda vard- och omsorgsboenden, bide med och utan
heldygnsomsorg, samt en kort genomgang av korttidsboenden for tillfalliga
vard- och omsorgsbehov. Direfter jimfor vi lindernas hemtjanst med fokus
pé andelen mottagare och vad som ingéar. Vi gar dven kortfattat igenom omsorg
som utfors formellt av anhoriga. Vi jamfor till sist hur tackningsgraden for
vard- och omsorgsboenden samt hemtjénst varierar ut inom linderna och hur
den ser ut i lindernas kommuner.

5.1 DANMARK HAR HOGST TOTAL TACKNINGSGRAD FOR
ALDREOMSORGENS INSATSER

Hemtjanst och boende med heldygnsomsorg ar de storsta insatserna inom
dldreomsorgen, men kommunerna tillhandahaller dven andra insatser pa
olika nivder av behovstrappan sdsom stod till anhdriga, trygghetslarm,
dagverksamhet, méltidsdistribution och korttidsboende. I det har avsnittet
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jamfor vi den totala tickningsgraden inom &ldreomsorgen, och uppskattar
andelen 65 ar och dldre och andelen 80 ar och dldre som har nigon insats
inom dldreomsorgen i de nordiska linderna.

Detta sitt att uppskatta dldreomsorgens tdckningsgrad ger inte hela
bilden, eftersom den inte sdger ndgot om hur omfattande insatserna ar.
Manga kan ha mindre omfattande insatser, exempelvis ett trygghetslarm eller
praktisk hjédlp inom hemtjansten nagon timme i veckan. P& den andra dnden
av skalan finns vard- och omsorgsboenden med vard- och omsorg dygnet
runt. Insatsernas omfattning ar svarare att jimfora dn tdckningsgraden
eftersom vi saknar jimforbar information om insatsernas omfattning i
landerna, exempelvis timmar per mottagare. Jimforelsen i detta avsnitt ska
darfor endast ses som en 6versikt 6ver tdckningsgraden (andelen mottagare),
och inte en djupare analys 6ver hur ldnderna técker behovet hos den dldre
befolkningen.

I figur 11 har vi uppskattat dldreomsorgens totala tickningsgrad i de
nordiska ldnderna for dem som dr 65 ar och dldre och i figur 12 f6r dem som &r
80 ar och dldre. Vi har delat upp insatserna i

 vard- och omsorgsboenden med heldygnsomsorg
« vard- och omsorgsboenden utan heldygnsomsorg
» korttidsboenden (dir det 4r mojligt)

« service och insatser i hemmet.

Service och insatser i hemmet innehdller insatser som hemtjinst,
dagverksamhet, trygghetslarm, maéltidsdistribution och anhdrigstod. Ofta
kan mottagare ha flera av dessa insatser samtidigt, och vi har darfor anvant
oss av det totala antalet mottagare for att inte rikna mottagare tva ganger. For
Finland kan vi dock inte utesluta mottagare som har bade insatsen stéd for
nirstdendevard och hemtjanst. For Finland har vi darfor uppskattat andelen
insatser i hemmet bdde med och utan narstadendevard.

Enligt den statistik vi har anvént (se bilaga 1) hade ungefar 15 procent
av befolkningen 65 ar och dldre nigon insats inom dldreomsorgen i Sverige
2020. Motsvarande andel for Danmark var 17 procent, Finland drygt 10
procent (2018) och Norge 14 procent (se figur 11). Bland befolkningen 80
ar och dldre hade 42 procent nagon insats inom dldreomsorgen i Sverige.
Motsvarande andelar var 44 procent for Danmark, samt drygt 30 procent for
Finland (2018) och 36 procent for Norge (se figur 12).
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Figur 11. Aldreomsorgens totala téckningsgrad i landerna fér personer 65 &r och éldre

2010-2020.
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I bade Danmark och Norge har tidckningsgraden minskat for bégge
aldersgrupperna sedan 2010. Vi ser inga tecken pa att det minskade antalet
platser i boenden har ersatts med tjanster i hemmet, utan tickningsgraden
har tviartom minskat totalt sett for bdde hemtjinstinsatser och platser pa
boenden. I Sverige och Finland syns inte samma tydliga minskning totalt sett.
Vi har dock inte haft mgjlighet att jamfora forandringen i tackningsgrad for
alla ar i Sverige, utan forst fran 2016 for dem som ar 65 ar och ildre och fran
2019 for dem som &r 80 ar och dldre.

5.1.1 Vad som utmdrker landerna nér det géller insatser

Danmark har hogst tackningsgrad for dldreomsorgen totalt, framst for att
man har jimforelsevis mycket hemtjanst och vard- och omsorgsboenden
utan heldygnsomsorg. Efter Danmark kommer Sverige, dven detta péa
grund av en hog andel mottagare av insatser i hemmet, men till skillnad
fran Danmark sid ridknas dven mottagare med insatser som exempelvis
trygghetslarm och matdistribution. Norge har nist lagst tickningsgrad,
men har en hog tickningsgrad for vird- och omsorgsboenden, bdde med
och utan heldygnsomsorg. Norges satsning pd de dyrare sjukhemmen med
stor medicinsk kompentens ger mindre pengar Gver for tjanster i hemmet
(Daatland & Otnes 2015). Finland har lidgst total tdckningsgrad bland
de jamforda linderna, och Finlands andelar innehéller ocksa en viss del
hemsjukvéardsinsatser.

I Sverige ar det jamforelsevis fd som bor i vard- och omsorgsboenden,
men en hog andel mottagare har insatser i hemmet. Den mindre andelen
i vard- och omsorgboenden beror framst pa att Sverige har jamforelsevis fa
bistdndsbedomda vard- och omsorgsboenden utan heldygnsomsorg. Andelen
personer i vard- och omsorgsboenden utan heldygnsomsorg har uppskattats
till 5 procent for alla ar (se bilaga 1). I Sverige har vi information om totalt
antal brukare, och kan darfor siga ndgot om hur stor andel som har insatser
i hemmet utéver hemtjinst. 60 procent av kategorin service och insatser
i hemmet bestir av mottagare med hemtjidnstinsatser, men dessa kan &ven
ha andra insatser i form av exempelvis trygghetslarm, en insats som 28
procent av dem 6ver 80 ar i Sverige har (Socialstyrelsen 2021d). 40 procent
av mottagarna har en eller flera 6vriga insatser, som inkluderar bland annat
trygghetslarm, dagverksamhet, matdistribution, ledsagning och Ovriga
insatser.

Danmark har hogst andel hemtjanstmottagare av de fyra lianderna.
Danmark har dven en stor andel som bor i vird- och omsorgsboenden
utan heldygnsomsorg. Dar har de boende ofta hemtjanstinsatser, men de
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hemtjinstinsatserna ar inte medridknade hir (se bilaga 1). I Danmark bestar
kategorin service och insatser i hemmet endast av hemtjanst, eftersom vi
saknar statistik om totalt antal tjadnstemottagare, exempelvis hur minga som
har enbart trygghetslarm eller matdistribution i aldersgrupperna.

Finland har l4gst total tickningsgrad for dldreomsorgen bland ldnderna.
Kategorin service och insatser i hemmet bestar i Finland av hemvard, som
inkluderar bade hemtjanst och hemsjukvard. I de oOvriga linderna finns
hemsjukvérd inte medridknat inom dldreomsorgens insatser, vilket innebar
att den totala tackningsgraden kan vara nagot lagre dn den vi redovisar.
Insatsen stod for ndrstdendevard skiljer ut Finland fran de 6vriga ldnderna,
dir denna insats dr ovanlig. Personer med st6d for narstaendevéard kan ocksa
ha hemtjanstinsatser, vilket dr anledningen till att den totala tickningsgraden
ar nagot osidker (personer med bade hemtjianst och stod for narstdendevard
riaknas tva ganger).

Norge utmirker sig med en hog tickningsgrad for boenden med
heldygnsomsorg, men en mindre tickningsgrad for insatser i hemmet jaimfort
med Sverige och Danmark. I Norge bestir kategorin service och insatser i
hemmet utéver hemtjinst av exempelvis matdistribution, trygghetslarm och
dagaktiviteter sdsom avlastningiinstitution. Dessa tjdnster ar vanliga i Norge,
4 procent av mottagarna 80 ar och ildre har insatsen “dagaktivitetstilbod”
och 24 procent har trygghetslarm (Statisisk sentralbyra 2021a).

5.2 GEMENSAMT FOR LANDERNA AR INRIKTNINGEN MOT BOENDEN
I EN HEMLIK MILJO

I alla landerna har dldre mojlighet att flytta till ett vard- och omsorgsboende
om de inte langre kan klara vardagen och ha ett fungerande liv med hjilp
av anhoriga eller kommunal véard, omsorg eller service i hemmet. Nar dldre
flyttar till boenden ar maélet i de jamforda ldnderna att miljon ska vara sé
hemlik som mgjligt. I de nordiska linderna bor 4—6 procent avdem som ir 65
och dldre och 10—16 procent avdem som &r 80 ar och dldre i bistandsbedémda
vard- och omsorgsboenden, med eller utan heldygnsomsorg. Det ar dirmed
en totalt sett liten andel av de dldre som bor i sddana boenden, och de flesta
bor kvar i sitt eget hem.

I detta kapitel beskriver vi enbart bistaindsbedémda boenden. I alla
linderna finns dven mer eller mindre utbredda privata alternativ sdsom
seniorboenden, men de finns inte med i var granskning. Vi gor en 6vergripande
analys av boendena i de nordiska landerna, och de skiljer sig &t pa framfor
allt tva satt. For det forsta kan de skilja sig at administrationsmassigt
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genom att antingen fungera som institutionsboende eller som ett boende
dir de boende har juridisk status som hyresgist. For det andra kan
bemanningen variera: vissa boenden har bemanning dygnet runt, det vill siga
heldygnsomsorg, medan andra har bemanning endast under delar av dygnet
eller 4r obemannade. D3 &r det i stillet ofta hemtjanst som utfér omsorg
och service. Var genomgang visar att det finns manga olika bendmningar pa
omsorgsboenden men att de 6ver lag liknar varandra.

5.2.1 Norge avviker med en hég andel boende pé institutioner

Sverige har helt fasat ut institutionsvarden av dldre. Danmark har endast en
liten andel kvar, och Finlands institutionsboenden har minskat dramatiskt
under de senaste tio aren. I Norge dr ddremot institution den vanligaste typen
av boende.

Danmark och Sverige genomforde reformer for att avveckla institutions-
boenden under sent 1980-tal respektive tidigt 1990-tal. I Danmark gjorde
man det genom en ny lag, eldreboligloven 1987, som stoppade byggandet
av vardboenden (plejehjem) som &dr reglerade som institutioner. Sverige
avvecklade sin institutionsomsorg under Adelreformen 1992. I dag #r
institutionsboendena helt avvecklade i Sverige och i princip helt féorsvunna i
Danmark. Aven Finland har haft en snabb avveckling av institutionsboenden
och o6vergang till omsorgsboenden under de senaste dren. En liknande
utveckling var pa ging dven i Norge under 1990-talet da det gjordes stora
statliga satsningar pa vard- och omsorgsboenden med heldygnsomsorg, men
det skapade stora kontroverser och institutionerna blev kvar, framfor allt inom
dldreomsorgen. En ytterligare anledning kan vara att ekonomin tillatit Norge
att ha kvar institutionsplatserna (Daatland & Otnes 2015). Aven i Norge har
dock antalet institutionsplatser minskat ndgot under de senaste dren, medan
platserna pé andra vird- och omsorgsboenden har ¢kat (Helsedirektoratet
2019b). Pd norska institutionsboenden har de boende inte samma juridiska
status som en hyresgist, en annan skillnad &r att institutionsboenden ofta
erbjuder en storre medicinsk insats och ibland mindre egen boendeyta.

5.2.2 Norge och Danmark har fler vard- och omsorgsboenden utan
heldygnsomsorg @n Sverige och Finland

Aven om linderna gitt olika vigar nir det giller att avveckla institutions-
omsorgen fyller de olika boendena liknande funktioner och mélet ar en hemlik
milj6. Daremot varierar férekomsten av boenden som har heldygnsomsorg
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samt boenden utan personal eller med personal under delar av dygnet.
I de sistndimnda har de boende ofta hemtjanstinsatser. I Danmark bor
néstan 40 procent av personer 65 ar och dldre som har boende som insats i
vard- och omsorgsboenden utan heldygnsomsorg, liksom 30 procent av
dem som &r 80 ar eller dldre. I Norge uppskattar vi att 20—30 procent bor
i boenden utan heldygnsomsorg, med personal under delar av dygnet eller
med hemtjénstinsatser. I Finland &r motsvarande andel 8 procent och i
Sverige har vi uppskattat den till 5 procent men kan inte dela upp de boende i
aldersgrupper.

I Sverige anvdnds sdrskilt boende som ett samlingsnamn for alla
boenden

I Sverige anviands beteckningen sirskilt boende for alla vrd- och omsorgs-
boenden. Begreppet ar inte reglerat utan anviands for de boenden som fore
Adelreformen exempelvis kallades dlderdomshem, sjukhem, gruppboenden
och servicehus. Det dr upp till kommunerna att anordna de boendeformer
som passar bast enligt lokala forhéallanden (SOU 2017:21).

I Sverige ar det vanligast med boenden med heldygnsomsorg, som ofta
bendamns vard- och omsorgsboenden eller gruppbostider for dementa. De
boende hyr oftast lagenheterna och betalar hyra, omvardnadsavgift och avgift
for maltider. De flesta lagenheter dr 30—40 kvm stora med hall och badrum
(SKR 2020c¢) och ligger runt gemensamma utrymmen for mat och aktiviteter.
Det finns ocksé en liten andel bostdder som bendmns servicehus. Personerna
som bor dar har beslut om sirskilt boende, men kan ocksa fa insatser fran
hemtjansten.

I Sverige infordes dven bistandsbedémda trygghetsbostdder som insats
2019. Insatsen ar tankt for dldre som behover extra stod men inte vard och
omsorg dygnet runt (prop. 2017/18:273). Bistindsbedomda trygghetsbostader
redovisas tillsammans med uppgifter om séarskilda boenden och finns inte
sarredovisade i Socialstyrelsens enhetsundersokning (Socialstyrelsen
2021a), och ingér darfor inte i var genomgang. Enligt boverkets bostads-
marknadsenkit 2021 var det 24 kommuner av 290 (8 procent) som hade
infort boendeformen (Boverket 2021).

Tabell 2 visar en 6versikt 6ver vard- och omsorgsboenden i Sverige med
och utan heldygnsomsorg.
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Tabell 2. Boende i bisténdsbedémda vérd- och omsorgsboenden 65 ér och éldre i Sverige
oktober 2020.

Andel Personal
som bor i del av
Antal boende-  Heldygns- dygnet eller
boende formen (%) omsorg  hemtjénst

Vérd- och omsorgsboenden 74 881 95 X

Servicehus 3941° 5 X

* Egen berékning fran Socialstyrelsen (2019c), beskrivet i bilaga 1.
Kélla: Socialstyrelsen (2021d).

I Danmark finns tva overgripande typer av vard- och
omsorgsboenden

I Danmark finns tvd huvudformer av bistdndsbedomda vard- och
omsorgsboenden: dels vardboenden, som ar vard- och omsorgsboenden for
dldre med stora vardbehov liknande de svenska vard- och omsorgsboendena,
och dels vanliga dldreboenden, som ar till for dldre som klarar sig utan hjilp
dygnet runt. Det finns ocksa en liten andel institutionsplatser, som ar pa vag
att fasas ut.

Beroende pa é&ldersgrupp riknas runt 55-60 procent av de danska
boendena som vardboenden (Danmarks Statistik 2021b), dar de boende ar
hyrestagare med egna hyreskontrakt. I denna kategori ingar ocksa s kallade
friplejeboliger, som drivs privat under en annan lagreglering.

32—37 procent av de boende (beroende pd om vi anvinder aldersgruppen
65 ar och ildre eller 80 ar och &dldre) bor i vanliga dldreboenden (Danmarks
Statistik 2021b). De &r speciellt inredda for dldre som har nedsatt fysisk eller
psykisk funktionsférmaga, men som klarar sig utan personal och hjilp dygnet
runt. De boende har precis som i de svenska serviceboendena oftast beslut
om andra insatser, till exempel hemtjinst. Bland de yngre tjinstemottagarna
ar det nagot vanligare att bo i ett vardboende jaimfort med ett vanligt
dldreboende.

Det finns dven kvar en liten andel institutionsboenden kvar (virdhem
och skyddade bostader), runt 5 procent av alla boenden (Danmarks Statistik
2021b). Dessa boenden slutade uppféras 1988 och fasas nu ut (£ldre Sagen
2014). De skiljer sig administrationsmaéssigt fran de nyare boendeformerna
pd flera omraden. De boende ir inte hyrestagare, men det har inforts
bestdmmelser (genom lejerettighedsbekendtgorelsen) for att de ska ha flera
av de rattigheter som giller for hyrestagarna i modernare omsorgsboenden.
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Institutionsboenden har vanligtvis lite mindre yta till varje person, med bara
ett rum, jamfort med vardboenden. Personer som bor pa boenden ska dock
fa samma vérd och omsorg oavsett typ av boende, och alla har gemensamma
lokaler (Sundheds- og Aldreministeriet 2017).

Tabell 3 visar en 6versikt 6ver vard- och omsorgsboenden i Danmark med
och utan heldygnsomsorg.

Tabell 3. Boende i bisténdsbeddmda vérd- och omsorgsboenden 65 &r och éldre i Danmark

april 2020.

Andel Personal
som bor i del av
Antal boende-  Heldygns- dygnet eller

boende formen (%) omsorg Insfitution hemtjcnst

Vérdboenden (plejeboliger och

friplejeboliger) 37500 57 X

Vérdhem (plejehjem) 2 850 4 X X

Skyddade bostader

(beskyttede boliger) 344 ! X X

Vanliga éldreboenden 24 492 38 X

(almene zeldreboliger)

Kélla: Danmarks Statistik (2021b).

I Finland dr serviceboenden med heldygnsomsorg vanligast av de
bistandsbeddémda vard- och omsorgsboendena

I Finland &ar den vanligaste boendeformen for dldre som bor i bistands-
bedémda boenden serviceboenden med heldygnsomsorg. Det finns ocksé
serviceboenden utan heldygnsomsorg for dem som inte behover vard och
omsorg dygnet runt, dir de boende dven kan ha hemtjanstinsatser som
i svenska servicehus. Det finns dven en liten andel institutionsplatser,
fraimst pa alderdomshem, och en mycket liten andel pa langvéardsplatser pa
hélsovérdscentraler.

Serviceboende med heldygnsomsorg utgor 6ver 80 procent av platserna
i bistdndsbedomda boenden med och utan heldygnsomsorg i Finland.
Serviceboenden med heldygnsomsorg kan ordnas i vanliga bostéder, i ett
servicehus, i en servicebostadsgrupp eller i ndgon annan form. De boende
betalar hyra for boendet och véljer sjélv vilka insatser de behover. Insatserna
betalas separat (Konkurrens- och konsumentverket 2015). Insatserna kan
omfatta bade vard- och omsorgsinsatser, maltidsservice, insatser for trygg-
och sédkerhet och hjilp med personlig hygien och stidning.
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Serviceboenden finns dven utan heldygnsomsorg (runt 8 procent av de
bistdndsbedomda platserna), dar de boende far omsorg efter behov men inte
dygnet runt (THL 2020c¢) féor dem som inte har ett lika intensivt vird- och
omsorgsbehov. Utover serviceboenden dr knappt 10 procent av platserna
pd véard- och omsorgsboenden i Finland institutionsboenden i form av
dlderdomshem och langvardsplatser pd hilsovirdscentraler. Léngvarig
institutionsvard ska enligt lag enbart ges som insats om det finns skél som ar
medicinsk motiverade eller som anknyter till brukar- eller patientsédkerheten
(14 a § dldreomsorgslagen).

Tabell 4 visar en oversikt 6ver hur manga som har respektive boendeform
som insats i Finland. Precis som i Sverige kan de olika boendeformerna drivas
tillsammans i samma enhet.

Tabell 4. Boende i bistandsbedémda vérd- och omsorgsboenden 65 ér och éldre i Finland
december 2019.

Andel Personal
som bor i del av
Antal boende-  Heldygns- dygnet eller
boende formen (%) omsorg Institution hemfjcnst
Serviceboende med 43 828 82 X
heldygnsomsorg
Vanligt serviceboende 4087 8 X
Alderdomshem 4338 8 X X
Langvardsplatser 821 2 X X

Kélla: Sotkanet.fi (2021d).

I Norge bor de flesta dldre med boendeinsatser pd
institutionsboenden

I Norge ar den vanligaste boendeformen for dldre sjukhem, som ar en form av
institutionsboende. Aldre kan #ven bo i ett omsorgsboende (omsorgsbustad),
med varierande niva p4 bemanning.

Ungefar 60 procent av de dldre med bistdndsbedémt boende bor pé sjukhem.
De dr mer medikaliserade 4n andra boenden och har behandlingsansvar for de
boende. Sjukhemmen ansvarar ocksa for medicinsk rehabilitering, avlastning,
permanent boende, skyddat boende for personer med &ldersdemens samt
palliativ vard. Sjukhemmen skiljer sig annars inte mycket fran andra boenden i
de nordiska grannldnderna; de boende har oftast egna rum precis som i andra
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former av boenden (Daatland & Otnes 2015). Rummen ska som regel vara till
for en person, eller tva for gifta par, och det ar lagstadgat att rummen ska ha
egen toalett, och de boende ska kunna ta med sig egna mabler (enligt forskrift
for sykehjem og boform for heldggns omsorg og pleie).

Kommunerna disponerar dven omsorgsboenden med heldygnsomsorg,
dir det inte stills samma krav pd bemanning av vardpersonal som i sjukhem
(Abrahamsen m.fl. 2016). Omkring 40 procent av omsorgsboendena ger
heldygnsomsorg medan &vriga har ligre eller ingen bemanning (Melby
m.fl.2019). I Norge bor uppskattningsvis 1—2 procent av dem som ir 65
ar och ildre och 4—5 procent av dem som &r 80 ar och idldre i vard- och
omsorgsboenden som inte har personal dygnet runt. Boendet kan vara &gt av
kommunen, organiserat som en bostadsrattsforening eller vara ett boende-
kollektiv med de boende sjilva som dgare (Helsenorge 2019).

Tabell 5 visar en 6versikt 6ver vard- och omsorgsboenden i Norge med och
utan heldygnsomsorg. Observera att tabellen visar boende Gver 67.

Tabell 5. Boende i bistandsbedémda vérd- och omsorgsboenden 67 &r och éldre i Norge
december 2020.

Andel Personal
som bor i del av
Antal boende-  Heldygns- dygnet eller
boende formen (%) omsorg Insfitution hemtjdnst
Sjukhem (sykehjem) 29 681 57 X X
Omsorgsboenden (Bustad
som kommunen disponerer
for helse- og omsorgsferemal/ el 4 28 X
Omsorgsbustad)

Kalla: Statisisk sentralbyré (2021a).

5.3 PLATSER PA VARD- OCH OMSORGSBOENDEN AR FOR DE
SKORASTE ALDRE | ALLA LANDER

Utvecklingen i alla linderna gar mot att vard och omsorg ska ges i hemmet
s& lange som majligt, och antalet platser pd vard- och omsorgsboenden har
minskat under de senaste dren. Da antalet dldre okat i alla 1dnderna innebér
platsminskningen ocksa att det har blivit svirare att f4 en plats pa ett boende.
De personer som fér plats dr ofta multisjuka och botiderna har blivit kortare.
Flera killor anger att personer som far dldreomsorg i form av vard-
och omsorgsboende eller hemtjénst har stérre omsorgsbehov #n tidigare
(Szebehely och Meagher 2013; SOU 2020:80; Rostgaard & Matthiessen
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2019). Det stods av att andelen #ldre okar i landerna samtidigt som utbudet
av dldreomsorg minskar. Studier fran Sverige, Danmark och Finland tyder
pé att det troligen finns dldre med otillfredsstillda behov till f6ljd av hardare
behovsbedomningar (Socialstyrelsen 2011; IVO 2015; IVO 2017; Rissanen
2019; Kroger m.fl. 2019; Rostgaard & Matthiessen 2019). Exempelvis finner
Rostgaard och Matthiessen (2019) att en storre andel dldre som har svart att
utfora vardagssysslor far hjdlp av anhoriga i stillet for hemtjanst 2007 an
2017, men ocksa att det finns en 6kande andel som inte har ndgon hjilp alls.

5.3.1 Det dr svart att jamféra omsorgsbehov hos dem som bor i vard-
och omsorgsboenden mellan landerna

Det dr svart att jimfora omsorgsbehovet hos de boende i de olika ldnderna,
eftersom det saknas direkt jamférbara data 6ver brukares omsorgsbehov.
Nagra mojliga indikatorer for omsorgsbehovet hos personer i boenden
med heldygnsomsorg dr den genomsnittliga dlder d& man flyttar till boendet
och hur lang tid man bor dér. I Sverige och Norge ar 86 &r den genomsnittliga
inflyttningsaldern till ett vard- och omsorgsboende, och boendetiden ar
omkring tvd ar (Szebehely 2020; Helsedirektoratet 2017a). Den svenska
statistiken inkluderar dock alla typer av vard- och omsorgsboenden,
medan den norska enbart inkluderar sjukhem. I Danmark och framfor allt
i Finland ar genomsnittsaldern négot lagre nir man flyttar till boende med
heldygnsomsorg, 82—84 &r, och boendetiden ar lingre, i genomsnitt omkring
tre ar (Rostgaard 2020; Sundheds- og Aldreministeriet 2016; THL 2020¢).

5.3.2 Danmark och Norge har hég tackningsgrad for vard- och
omsorgsboenden

De ménga olika vard- och omsorgsboendena i linderna gor det svart att
jamfora tackningsgraden for boenden inom é&ldreomsorgen. For att fa
en jamforbar bild delar vi hir upp boendena for att inkludera dels alla
bistdndbeslutade boenden, dels enbart boenden med heldygnsomsorg. Syftet
ar att fi en skattning av den “maximala” och "minimala” andelen som har
bistandsbeslut om boenden ilinderna. Bide Norge och Danmark har en hogre
total andel som bor i vard- och omsorgsboenden &n Sverige och Finland. En
stor del av skillnaden bestér i att Sverige och Finland har jaimférelsevis fa
boenden utan heldygnsomsorg. Andelen som bor i vard- och omsorgsboenden
med heldygnsomsorg dr daremot hogst i Norge och ungefar lika stor i Sverige,
Danmark och Finland.
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Figur 13 visar den uppskattade andelen 6ver 65 ar och Gver 8o ar i alla
bistdndsbedéomda boenden och i boenden med heldygnsomsorg. I Sverige
hade néstan 4 procent av befolkningen 65 &r och #ldre insatsen sarskilt
boende 2020, liksom runt 11 procent av befolkningen 80 &r och #ldre. Den
uppskattade andelen i boenden med heldygnsomsorg ar négot lagre. I
Danmark ir den totala andelen i alla typer av boenden hogre dn i Sverige,
men andelen ir ungefir densamma om vi enbart ser till boenden med
heldygnsomsorg. Aven Finland har en liknande eller nagot hogre total andel
i alla boenden och i boenden med heldygnsomsorg jamfort med Sverige.
Norge har hogst andel boende i alla typer av boenden. Information om hur vi
uppskattat andelen i alla bistindsbedémda boenden respektive boenden med
heldygnsomsorg finns i bilaga 1.

Figur 13. Andel av befolkningen 65 ar och éldre respektive 80 ar och éldre som bor
permanent i vard- och omsorgsboenden (bade med och utan personal) och i boenden med
heldygnsomsorg, 2020.

]A(:den 65 &r och aldre (%) ]Aé:mdel, 80 &r och dldre (%)
12 12 . %
10 10 % % %
111 Wil
[ Alla boenden Y7 Boenden med heldygnsomsorg

Not. * Egen uppskattning av boenden med heldygnsomsorg fér Sverige (se bilaga 1). ** Finland uppgifter frén 2019,
*** Norges andel kan vara négot dverskattad eftersom personer 67 &r och é&ldre anvénds som referensgrupp. Egen
uppskattning av boenden med heldygnsomsorg (se bilaga 1).

Kéllor: Sverige: Socialstyrelsen (2021d), Danmark: Danmarks Statistik (2021b), Finland: Sotkanet.fi (2021c), Norge:
Statisisk sentralbyré (2021a), KS (2020) och Statistisk sentralbyré (2021f och g).
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5.3.3 Kvarboendeprincipen har en avgérande roll i alla lénder

I alla landerna har utvecklingen gétt mot att dldre ska fa vard och omsorg i
hemmet sé ldnge som mojligt, den sa kallade kvarboendeprincipen, och alla
lander har pd nagot sitt detta inskrivet i lag. Antalet platser pa boenden
har ocksa minskat i alla ldnderna, trots att gruppen dldre har okat under
de senaste aren. Denna utveckling ar inte enbart en nordisk foreteelse, och
det kallas internationellt for att “dldras pa plats” (ageing in place). Utbudet
av omsorgs- och institutionsboenden minskar och ersétts (till viss del) med
insatser i hemmet, dagverksamhet och boenden som erbjuder omsorg pa
deltid eller ar sirskilt anpassade for dldre.

Minskningen av platser pd boenden dr storre for boenden utan
heldygnsomsorg

Andelen som bor i vard- och omsorgboenden minskar i alla lander. Vi har
uppskattat de senaste tio arens utveckling av andelen dldre Gver 65 ar och
over 80 ar i bistdndbeslutade boenden, bdde med och utan heldygnsomsorg.
Jamfort med 2010 har andelen som bor i bistdindsbedémda boenden minskat
iallalander, och mer f6r boenden utan heldygnsomsorg.

I figur 14 har vi uppskattat utvecklingen sedan 2010 fér personer Gver
65. Andelen som bor i bistindsbedomda boenden har minskat med runt
30 procent i alla linder, mindre for enbart boenden med heldygnsomsorg.
Minskningen kan vara nagot overskattad i Sverige pa grund av ett brott i
tidsserien ar 2013. I Danmark bestar minskningen till stor del av att utbudet
av vanliga dldreboenden utan heldygnsomsorg samt institutionsplatser
minskar, medan andelen i virdboenden okar (Danmarks Statistik 2021b). I
Finland finns samma utveckling: andelen som bor i vanligt serviceboende
utan heldygnsomsorg minskar, liksom institutionsplatser, medan andelen
i servicebooende med heldygnsomsorg okar (Sotkanet.fi, 2021). Da vi
uppskattat andelen som bor i servicehus i Sverige till 5 procent for alla &r kan
vi inte gora en liknande jamforelse for Sverige (se bilaga 1).
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Figur 14. Andel av befolkningen 65 é&r och é&ldre i vérd- och omsorgsboenden 2010-2020,
totalt samt i boenden med heldygnsomsorg.
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* Brott i tidsserien for Sverige ér 2013, 2010-2012 réknas beviljade insatser, frén 2013 rdknas pédgéende insats den
31 oktober. Andelen kan dérmed vara éverskattad fér ar 2010-2013 jamfort med 2014 och senare. Egen uppskattning
av boenden med heldygnsomsorg fér Sverige (se bilaga 1). ** Finland saknar data fér 2020. *** Norges data kan
vara ndgot Sverskattade pé& grund av att personer 67 &r och &ldre anvénds som referensgrupp. Egen uppskattning av
boenden med heldygnsomsorg (se bilaga 1).

Kéllor: Sverige: Socialstyrelsens statistikdatabas (2021a), Socialstyrelsen (2021d) och SCB(2021b). Danmark: Danmarks
Statistik (2021b). Finland: Sotkanet.fi (2021c). Norge: Statisisk sentralbyré (2021a), KS (2018), KS (2020), Statistisk
sentralbyrd (202 1) och Statistisk sentralbyré (2021g).

I figur 15 har vi uppskattat utvecklingen sedan 2010 for personer Gver
80. Minskningen dr mindre dn for dem Over 65 i alla linder. Den stora
minskningen i Sverige mellan 2019 och 2020 kan framst forklaras av att
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inflyttning till vard- och omsorgsboenden hade en tydlig nedgéng i och med
spridningen av covid-19 (Socialstyrelsen 2021f). For personer 80 &r och
idldre har andelen som bor i boenden totalt minskat ndgot mer i Sverige och
Danmark &n i Norge och Finland.

Figur 15. Andel av befolkningen 80 &r och &ldre i vard om omsorgsboenden 2010-2020,

totalt samt i boenden med heldygnsomsorg.
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* Brott i tidsserien for Sverige ar 2013, 2010-2012 réknas beviljade insatser, fran 2013 réknas pégéende insats den
31 oktober. Andelen kan dérmed vara éverskattad fér ér 2010-2013 jémfért med 2014 och senare. Egen uppskatt-
ning av boenden med heldygnsomsorg fér Sverige. ** Finland saknar data fér 2019. *** Omsorgsbostdder saknas fr
2019 (uppskattat genom medelvérde av éret innan och efter). Egen uppskattning av boenden med heldygnsomsorg (se
bilaga 1).

Kallor: Sverige: Socialstyrelsens statistikdatabas (202 1a och b), Socialstyrelsen (2021a och d), SCB (2021b). Danmark:
Danmarks Statistik (2021b). Finland: Sotkanet.fi (2021¢). Norge: Statisisk sentralbyré (2021a) samt bergkning av
heldygnsomsorg fér personer éver 67 frén KS (2020) och personer ver 80 fran Statistisk sentralbyrd (2021f).
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5.3.4 Korttidsplatser i boenden kan anvandas for avlastning av
anhériga och tillfélliga behov

Utover permanenta platser pd vird- och omsorgsboenden s finns i alla lander
aven korttidsplatser. Dessa dr avsedda for tillfélliga vard- och omsorgsbehov,
under vintan pa permanent boende eller for att tillfalligt ta 6ver narstdendes
vard och omsorg. De kan organiseras pé olika sétt och ges utifrén olika behov.

Korttidsboende &r i Sverige ett tillfdlligt boende avsett for vard och
omsorg dygnet runt med behandling, rehabilitering, omvardnad, vaxelvard
och avlosning av anhérig. I Norge finns tidsbegridnsad vistelse pa institution,
vilket liksom i Sverige kan syfta till utredning, rehabilitering eller avlastning.
I Danmark ska kommunen erbjuda tillfalligt boende for personer som i
perioder har ett sirskilt behov av vard och omsorg (16 kap. § 84 serviceloven).
I Finland kan kommunen ordna kortvariga vistelser vid serviceboende och pa
institution, exempelvis for rehabilitering eller for att avlasta narstdende.

Anviandandet av korttidsplatser dr mer utbrett i Norge &n i Sverige
och Danmark. I gruppen 80 ar och #ldre hade 4 782 personer (cirka 1
procent av aldersgruppen) beslut om korttidsplats i Sverige oktober 2020
(Socialstyrelsen 2021d), och 3839 personer (cirka 2 procent av dldersgruppen)
beslut om “tidsbegrénsad vistelse i institution” eller avlastning av anhoriga i
Norge i december 2020 (Statisisk sentralbyré 2021a). I Danmark har vi inte
information om hur manga i dldersgrupperna som har insatsen, men det
fanns totalt 3235 platser korttidsplatser ar 2020 (Danmarks Statistik 2021c).
Vi saknar information om hur manga som har korttidsboende som insats i
Finland.

5.4 AVEN HEMTJANSTINSATSERNA MINSKAR OVER TID

Andelen dldre som bor i vard- och omsorgsboenden minskar i alla linderna,
och det ar darmed fler dldre med stora omsorgsbehov som bor kvar hemma.
Det ar dock inte tydligt om dessa omsorgsbehov ticks av fler insatser i
hemmet eftersom andelen med hemtjénst har minskat i alla l&inderna, bade
bland personer 65 ar och dldre och personer 80 ar och ildre. Det finns
dven studier som visat att kommuner har reducerat vad som inkluderas i
hemtjénsten, och dragit ner pa exempelvis stidning och sociala aktiviteter
(Rostgaard & Matthiesen 2019).

Sett till de senaste 10 dren ar minskningen procentuellt sett storst i
Danmark och Norge, och mindre i Sverige och Finland. Sett i ett lingre
tidsperspektiv har dock andelen med hemtjanstinsatser minskat &ven i
Sverige, fraimst under 1980- och 1990-talen (Szebehely & Ulmanen 2012).
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Léanderna har olika sitt att definiera och organisera hemtjanst vilket forsvarar
en jaimforelse, men over lag giller det liknande insatser for praktisk hjalp och
personlig omvardnad.

I detta avsnitt gir vi igenom hemtjinst som ges i hemmet. I alla
lander exkluderar var statistik hemtjanst i bistaindsbedémda vard- och
omsorgsboenden (se bilaga 1). Tackningsgraden ir inte det enda viktiga i
jamforelsen, utan dven insatsernas omfattning, exempelvis antalet timmar i
veckan, dr viktig ur ett jamforande perspektiv.

5.4.1 Den storsta skillnaden i hemtjénstens organisering &r hur
integrerad hemsjukvarden &r med hemtjénsten

De jamforda ldnderna har olika uppdelning av insatser i hemmet, bédde hur
man praktiskt organiserar insatserna och hur de redovisas i statistiken.
Detta gor det svirt att jimfora hemtjinsten mellan linderna. En stor
skillnad &r relationen mellan hemtjénst och hemsjukvard. I svensk, dansk
och norsk statistik skiljer man pa hemtjanst och hemsjukvérd. I Finland
kan kommunerna vilja att integrera hemsjukvarden och hemtjidnsten helt
under namnet hemvérd, och badde hemtjinst, hemsjukvard samt hemvard
rapporteras tillsammans.
Insatser i hemmet som inte innefattar sjukvard kan delas upp i

« serviceinsatser eller praktisk hjilp
« personlig omsorg.

Serviceinsatser eller praktisk hjalp omfattar praktiska, eller instrumentella,
aktiviteter i det dagliga livet (IADL), och personlig omsorg omfattar insatser
som definieras som priméra aktiviteter i det dagliga livet (PADL) (se avsnitt
4.1.1).

Alla de nordiska landerna stravar som tidigare namnts efter att de dldre
ska fa hjalp i sitt eget hem sé ldngt det gar, och fa hjdlp att ta hand om sig
sjdlva sd mycket som mojligt. I dag dr ménniskor friska hogre upp i aldrarna,
men lever ocksa liangre. Fler nar en hog dlder med simre funktionsféormaga
och upplevd hilsa (Szebehely & Trydegérd 2018). Allt fler som far omsorg
i hemmet har komplexa vardbehov, och darfér behover hemtjénsten
kompletteras med kvalificerade halso- och sjukvardsinsatser genom
hemsjukvarden (Socialstyrelsen, 2020d). Hemsjukvarden kan innehalla
medicinska insatser, rehabilitering och omvérdnad. I alla linderna utom
Sverige ar hemtjanst och hemsjukvard i ndgon man integrerade.
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Den danska, svenska och norska hemtjinsten organiseras pa ett liknande
sitt, med en uppdelning mellan service och personlig omvérdnad och en
tydlig skillnad gentemot hemsjukvirden. Hemtjinst och hemsjukvérd ar
dock integrerad ocksa i manga danska kommuner. Ar 2014 hade cirka hilften
av de danska kommunerna hemsjukvarden integrerad med hemtjinsten,
medan resten hade hemsjukvirden som en sjilvstindig enhet (Kontoret
for Social og Sundhed 2014). I Finland kan kommunerna vélja att integrera
hemsjukvarden och hemtjansten helt, under namnet hemvéard. Den omfattar
da bade hemtjanst enligt socialvardslagen och hemsjukvard enligt hilso- och
sjukvérdslagen. Har ingar vardinsatser och personlig omvardnad (Social- och
hélsovardsministeriet u.a). I Norge har det som tidigare kallades hemtjanst
bytt namn till praktiskt bistind och omfattar bade en viss del av personlig
omvardnad och praktiska insatser i hemmet. Men omsorg kan dven inga
under beteckningen hilsotjdnster i hemmet, tillsammans med hemsjukvard
(Rostgaard m.fl 2015).

5.4.2 Hemtjdnstinsatserna har minskat mest i Danmark och Norge de
senaste 10 dren

Andelen dldre som far hemtjanst minskar i alla 1ander, men mest i Danmark
och Norge. Tackningsgraden for hemtjansten varierar dock en hel del mellan
ldnderna, betydligt mer &n tickningsgraden for boenden.

Figur 16 visar andelen med hemtjanstinsatser 2010—2019. I Danmark och
Norge har andelen hemtjanstmottagare minskat mycket under de senaste tio
aren. I Finland 4r minskningen mindre, men bade Finland och Sverige hade
redan en lagre tackningsgrad for hemtjanst 2010.
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Figur 16. Andel av befolkningen med hemtjcnst. Andel av befolkningen 65 &r och é&ldre och
andel av befolkningen 80 ér och éldre.
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Kéllor: Sverige: Socialstyrelsens statistikdatabas (202 1c och d). Danmarks Statistik (2021f). Finland: Sotkanet.fi (2021c).
Norge: Statisisk sentralbyrd (2021b och g).

Andelen med hemtjanst varierar mycket mellan linderna. 2018/2019 var den
néstan dubbelt sé stor i Danmark som i Finland f6r bigge aldersgrupperna,
medan Sverige och Norge lag mellan de tva andra landerna.
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Skillnader i organisering gor det dock svart att direkt jamfora de insatser
som dldre far i hemmet. Statistiken for Danmark och Sverige inkluderar
beslut om hemtjénst for service eller personlig omvérdnad, eller bada.
Statistiken for Finland inkluderar dven hemsjukvard. Den norska statistiken
inkluderar ingen hemsjukvard, och kan ha exkluderat nigra mottagare av
omsorgstjanster inom ramen for insatsen hélsotjanster i hemmet.

I Sverige hade 8 procent av befolkningen 65 &r och &ldre beslut om
hemtjénst i sitt eget hem under 2019, liksom 22 procent av befolkningen 80 ar
och dldre (Socialstyrelsen 2020a). Runt halften av hemtjanstmottagarna (65
ar och ildre) hade beslut om bade service och personlig omvardnad, medan
resten hade beslut om en av dessa insatser.

I Danmark hade 11 procent av befolkningen 65 ar och dldre och 30 procent
av befolkningen 80 ar och #ldre beslut om hemtjanst 2019. Ungefiar 40
procent avdem hade beslut om bade service och personlig omvardnad, medan
nastan hilften hade beslut om enbart service (Danmarks Statistik 2021f).

I Finland hade 6 procent av befolkningen 65 ar och dldre, och 16 procent
av befolkningen 80 &r och ildre, insatsen regelbunden hemvérd 2018. I detta
ingar bade vard- och omsorgsinsatser i hemmet. Kompletterande stodtjanster
anviandes 2018 av 60 procent av hemtjanstmottagarna (THL 2020e). Hit
riaknas bland annat méltidsservice, stddning och insatser fér social samvaro.
Dessa insatser kan vara ett komplement till den personliga omvardnaden,
eller sd kan man enbart ha stodtjanster (Social- och hilsovardsministeriet
u.d.c). Det har blivit vanligare att stodtjainsterna separeras till en egen
serviceform och inte ingdr i hemvéarden, samt att de utfors av andra an
yrkespersonal inom vard och omsorg (Huhta & Karppanen 2020).

I Norge hade 77 procent av befolkningen 65 ar och dldre sa kallat praktiskt
bistand 2019 (personlig omvardnad och praktisk hjélp), liksom 17 procent av
befolkningen 6ver 80 4r.

5.4.3 Andelen med hemtiénst @r hdgst i Danmark, men
hemtjdnstinsatserna &r mest omfattande i Sverige

For att jamfora dldreomsorgens tdckningsgrad dr det intressant att titta pa hur
manga som har hemtjinst och hur omfattande hemtjianst de far. Bade tidigare
studier och var genomgang har visat att tackningsgraden for hemtjénst ar
hogst i Danmark, men att Sverige har en mer omfattande hemtjanst an de
ovriga landerna sett till antalet timmar i veckan per hemtjdnstmottagare.

Det genomsnittliga antalet timmar for en hemtjinstmottagare ar hogre
i Sverige dn i Norge och Danmark. I Sverige var genomsnittet 8 timmar i
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veckan 2012, jaimfort med 4,5 timmar i Norge och 3,7 timmar i Danmark 2014
(Szebehely & Meagher 2017). Vi har inte haft mojlighet att géra motsvarande
analys eftersom vi for Sverige endast har uppgift om antalet brukare i olika
intervaller nér det giller antalet timmar per brukare. En oversiktlig jamforelse
utifran 2019 ars data tyder pa att skillnaderna mellan de tre ldnderna ser
ungefar likadana ut i dag. Nir det géller Finland rapporteras antalet besok, inte
antalet timmar, och det saknas darfor jamforbara uppgifter. Det genomsnittliga
antalet timmar har dock uppskattats vara ldagre &n i Sverige (Szebehely &
Trydegard 2018). Hemtjanstinsatserna verkar darmed vara mest omfattande
i Sverige, foljt av Norge och sedan Danmark. Aven Finland verkar ha mindre
omfattande hemtjanst dn Sverige. Utover skillnaden i antalet timmar kan det
ocksa finnas skillnader i vad som inkluderas i hemtjansten.

5.4.4 | Finland &r det betydligt vanligare med betald anhérigomsorg én
i de andra lénderna

Aven om de nordiska linderna har en internationellt sett vil utbyggd
dldreomsorg utfors mycket omsorg av anhoriga, och deras insatser oOkar.
Alla lander erbjuder praktiskt och ekonomiskt stdd till anhoriga som utfor
omsorg. Stodet till anhoriga 4r mer omfattande i Finland som i hogre grad
tycks ha formaliserat anhoriginsatserna.

Eftersom en stor del av anhorigomsorgen dr informell saknas det
fullstindiga uppgifter om dess omfattning, men en svensk studie har funnit
att anhorigas insatser for dldre som bor hemma var 2,1-2,7 ganger storre
an den professionella vdrden och omsorgen (Wimo m.fl. 2017). Omkring 20
procent av den vuxna befolkningen i Sverige ger obetald anhorigomsorg.
En stor del av anhorigomsorgen, 40—60 procent, utférs av personer som
sjdlva ar dldre och som till exempel tar hand om en partner (Socialstyrelsen
2020d). Aven norsk statistik visar att personer med hemtjinst och/eller
hemsjukvard samtidigt kan f& omfattande informell hjilp fran anhoriga. De
hemtjanstmottagare som far mest informell anhorigomsorg har i genomsnitt
aven mer omfattande insatser frdn kommunen dn de som far mindre
omfattande anhdrigomsorg (Statistisk sentralbyra 2021d).

Anhorigomsorgen ir ojamnt fordelad i befolkningen. Kvinnor tar hand om
anhoriga i hogre utstrickning &n maén, och anhorigomsorgen ar ocksa mer
omfattande bland personer med kortare utbildning (Szebehely & Meagher
2017).

Den informella anhorigomsorgen uppskattas vara mer omfattande i
Sverige och Finland &n i Danmark och Norge (Szebehely & Meagher 2017;
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Naldini, Pavolini & Solera 2016). Forskning visar att anhérigomsorgen okar
i Sverige, Norge och Finland, medan det saknas information om Danmark
(Szebehely & Meagher 2017; Socialstyrelsen, 2020d). Okningen i Sverige
har pagatt sedan 1980-talet och har kopplats till minskad tdckningsgrad for
dldreomsorgen i stort (Szebehely & Meagher 2017).

Finland har en mer omfattande formell anhérigomsorg, sa kallat stod
for narstdendevard, dn ovriga linder. Stodet innebéar att vard och omsorg
ordnas med hjilp av en nirstdende som far vardarvode med mojlighet till
semester och avlosning, och innefattar dven insatser som ordnas under den
nirstdendes ledighet samt service och stdd till narstdendevéardaren (§ 2 lag
om st6d for narstdendevard (937/2005)). I Finland hade ungefir 2,7 procent
av dem som ir 65 ar och dldre behovsprovad anhorigomsorg under dret 2020,
och 5,8 procent av dem 80 ar och dldre (Sotkanet.fi 2021c). I Finland finns
dven insatsen familjevird, som ges enligt familjevardslagen (263/2015).
Insatsen innebér att vard eller omsorg delar av dygnet eller dygnet runt utfors
i ett privat hem utanfor eller i mottagarens eget hem. Familjevirdaren kan,
men behover inte vara, anhorig till personen som fér insatsen. Kommunen
ingar ett avtal med familjevardaren eller en privat producent av familjevard
(familjevardslag (263/2015)). 1 640 personer 65 ar och dldre hade insatsen i
slutet av 2020 (Sotkanet.fi 2021¢).

Aven i Sverige, Norge och Danmark finns mojlighet till ekonomisk
kompensation och avlastande insatser for anhorigvardare, men det ar
mindre vanligt att anhoriga avlonas for att ge omsorg. De kan exempelvis
fa praktiskt stod genom olika typer av avlosning och avlastning, bade i
hemmet och genom korttidsboenden (Socialstyrelsen 2016; Social- og
Aldreministeriet u.d; Helsediretoratet 2018b; Pargrende i Danmark u.4). I
Norge och i omkring var fjairde kommun i Sverige finns dessutom mgjlighet
till ekonomisk kompensation i form av omsorgsstdd respektive anhorigbidrag
eller hemvardsbidrag nir narstiende utfor omfattande omsorgsuppgifter
som annars skulle utfoéras av kommunen (Nationellt kompetenscentrum
anhoriga 2016; Helsedirektoratet 2021b; Takter 2019). I Norge har ungefar
0,2 procent insatsen, bland bade anhoériga till personer 67 &r och dldre
och personer 80 ar och dldre (Statisisk sentralbyré 2021a). I Sverige kan
anhoriga bli anstiallda som anhériganstillda per timme eller fa anhorigbidrag
(aven kallat hemvardsbidrag eller omvardnadsbidrag). Anhorigbidrag och
anhoriganstéllning finns enbart i vissa kommuner och det kan skilja sig hur
kommunerna har valt att organisera insatsen (Socialstyrelsen 2020f). Vid
anhoriganstillning gors en ansékan om hemtjanst. Den anhoriga anstalls vid
beslut om vem som ska verkstélla insatser och dr arbetstagare hos kommunen
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(prop. 2008/09:82 Stod till personer som vardar och stddjer nirstadende).
Aven i Danmark ir det mojligt att anstilla en anhdrig for att ge omsorg, men
det tillampas i liten utstrackning® (Z£ldre Sagen 2021c). I Danmark var det 2
554 personer som hade en sa kallad privat hjelper 2020 (Danmarks Statistik
2021g). I Danmark finns ocksé ekonomisk erséattning for en begriansad period
i form av plejevederlag, ett virdbidrag till den som till exempel tar hand om
en doende nirstdende, vilket i Sverige motsvaras av nirstdendepenning
(Forsakringskassan u.4d).

5.5 SKILLNADEN | UTBUD OCH OMFATTNING MELLAN LANDERNAS
KOMMUNER AR STORRE AN SKILLNADEN MELLAN LANDERNAS
GENOMSNITT

De nordiska landernas kommunala sjalvstyre medfor att utbudet av sociala
insatser varierar, aven om ekonomiska utjaimningssystem syftar till att ge
kommunerna mer likvardiga forutsittningar for att bedriva verksamheten
(Vard- och omsorgsanalys 2020a; Soderdahl 2015). Det finns alltsa stora
skillnader bade mellan ldnderna och inom vart och ett av landerna. De stora
skillnaderna mellan svenska kommuner ir vilkinda, men det ar inte klarlagt
vad de beror pa. Det skulle kunna bero pa den demografiska utvecklingen och
hilsan hos den idldre befolkningen, andelen ensamboende, vilka politiska
beslut som fattas eller pé skillnader i organisering mellan & ena sidan insatser
for att framja kvarboende, som exempelvis hemtjanst, dagverksamhet
och anhorigstod, och & andra sidan boende i vird- och omsorgsboenden.
Coronakommissionen skriver, med hanvisning till Trydegard (2000), att
traditionen i kommunen tycks ha en storre betydelse dn befolkningens behov
eller kommunens ekonomi och politiska inriktning (SOU 2020:80).

5.5.1 Norge har mycket stor variation mellan kommunerna nér det
géller vard- och omsorgsboenden

Vi beskriver andelen av dem som ar 80 &r och ildre som bodde i
bistdndsbedomda boenden respektive hade hemtjanst i lindernas kommuner
2019 med hjilp av sd kallade laddiagram (figur 17). Ett laddiagram &r ett
grafiskt sitt att presentera variationen mellan kommuner. Strecket i mitten av
ladan visar medianen och krysset visar medelvirdet.

¢ Tine Rostgaard, professor Roskilde universitet och Stockholms universitet, kommunikation 4 juni 2021.
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Skillnaden mellan lindernas medelvirde ar upp till 6 procentenheter;
i Sverige ar medelviardet ungefar 11, i Finland 13, i Danmark 15 och i Norge
17. 1 Sverige befinner sig hélften av kommunerna inom ett intervall pa 3
procentenheter (ladan i diagrammet), i Danmark och Finland 4r motsvarande
intervall 4 och i Norge 9 procentenheter. En del av dessa skillnader ar alltsa
storre dn skillnaden mellan tva ldnders rikssnitt. Sett till skillnaden mellan
kommunerna med minst och storst andel inom respektive land ar skillnaden
12 procentenheter i Sverige, 14 i Finland, 15 i Danmark och 29 i Norge.

Figur 17. Andel av personer 80 é&r och é&ldre som bor i bistandsbedémda boenden i
kommunerna i respektive land.
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Not: Vi har raderat kommuner som av olika anledningar saknar observationer (25 kommuner raderade). Sverige: 2019,
Danmark: 2019, Finland: 2019, Norge: 2020. Diagrammet dr ett s& kallat I&ddiagram (box plot p& engelska). “Ladan”
i mitten innehéller 50 procent av alla vérden, medan 25 procent av vérdena ligger léngs strecket nedanfér lédan och
25 procent ligger léngs strecket ovanfér lédan. Strecket mitt i ladan visar medianen, det vill séga det mittersta vérdet om
observationerna skulle ordnas i storleksordning, och x visar medelvérdet. Punkterna utanfér strecken &r extremvérden
som ligger utanfér den normala variationen.

Kallor: Sverige: Socialstyrelsen (2020a). Danmark: Danmarks Statistik (2021b) och Danmarks Statistik (202 1a). Finland:
Sotkanet.fi (2021f). Norge: Statisisk sentralbyrd (2021a, b och g).

5.5.2 Stor spridning bade mellan och inom lénderna for
hemtjénstinsatser

Tackningsgraden for hemtjanstinsatser varierar mer mellan linderna an
tdckningsgraden for vard- och omsorgsboenden (figur 18).

Skillnaden mellan lindernas medelvirde dr maximalt 12 procentenheter;
i Sverige dr medelviardet ungefir 22, i Finland 17, i Danmark 29 och i Norge
19. I Sverige, Danmark och Finland befinner sig hilften av kommunerna
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inom ett intervall pa 6 procentenheter (l&dan i diagrammet), och i Norge 9.
Dessa skillnader ar storre an skillnaden mellan landernas rikssnitt. Mellan
kommunerna med minst och storst andel ar skillnaden 22 procentenheter i
Sverige, 25 i Finland, 18 i Danmark och 32 i Norge.

Figur 18. Andel av personer 80 &r och dldre med hemtjcnst i kommunerna i respektive land.
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Not: Vi har raderat kommuner som av olika anledningar saknar observationer (12 kommuner raderade). Sverige: 2020,
Danmark: 2020, Finland: 2018, Norge: 2020 Diagrammet &r ett sa kallat léddiagram (box plot p& engelska). “Ladan”
i mitten innehéller 50 procent av alla vérden, medan 25 procent av vardena ligger léngs strecket nedanfér lddan och
25 procent ligger léngs strecket ovanfér ladan. Strecket mitt i Iadan visar medianen, det vill séga det mittersta vérdet om
observationerna skulle ordnas i storleksordning, och x visar medelvérdet. Punkterna utanfér strecken &r extremvérden
som ligger utanfér den normala variationen.

Kéllor: Sverige: Socialstyrelsen (2021d), Danmark: Danmarks Statistik (2021a och f), Sotkanet.fi (2021f) och Statistisk
sentralbyré (2021a, b och g).
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Medicinska insatser
i samband med
aldreomsorg

I detta kapitel beskriver vi medicinska insatser i samband med dldreomsorgen.
Vi inkluderar de vardinsatser som ges pd vard- och omsorgsboenden och
genom hemsjukvarden, samt grinsdragningen och samordningen mellan
dldreomsorg, priméarvérd och sjukhusvard.

Kapitlet ar indelat i tva delar. Den forsta delen beskriver de medicinska
insatser som ges till dldreomsorgsmottagare pa vard- och omsorgsboenden
och i det egna hemmet, medan den andra delen handlar om samordningen
mellan vard och omsorg. Beskrivningen av de medicinska insatserna
pd vard- och omsorgsboenden och i hemsjukvirden fokuserar sirskilt
pa sjukskoterskornas och andra yrkesgruppers roll samt tillgdngen till
medicinskteknisk utrustning pa vard- och omsorgsboenden. I genomgangen
av samordning mellan vard och omsorg beskriver vi hur linderna ordnat
lakartillgdngen, hur de 16st frigan om medicinska insatser pa kvillar och
helger samt hur de hanterar behovet av samordning mellan dldreomsorg,
primarvard och sjukhusvard.

6.1 KOMMUNERNA ANSVARAR FOR HEMSJUKVARD OCH
VARDINSATSER PA BOENDEN

I alla linderna har kommunerna ansvar for vardinsatser pa vard- och
omsorgsboenden, hemsjukvérd och rehabilitering. Aven om vardinsatser och
omsorgsinsatser regleras av olika lagstiftning ges de ofta av samma personal,
antingen pé vird- och omsorgsboenden eller genom en integrerad hemtjanst
och hemsjukvard.
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Sjukskoterskor anstéllda pa vard- och omsorgsboenden eller i hemsjukvarden
har en central roll i vardinsatserna i alla linderna. Det finns diremot
skillnader i vilka befogenheter 6vriga personalkategorier i dldreomsorgen
har att utféra vardinsatser. I Danmark och Finland finns yrkesgrupper i
baspersonalen med vérdinriktad utbildning som far utféra vardinsatser
under eget ansvar, medan baspersonal i Sverige och Norge behover f& sddana
uppgifter delegerade till sig av en sjukskoterska efter upplarning.

Det dr inte i ndgot av linderna reglerat vilken medicinsk-teknisk
utrustning som ska finnas pa vard- och omsorgsboenden utan detta avgors
utifrén de enskilda brukarnas behov.

6.1.1 Sjukskaterskor star for storre delen av den medicinska
kompetensen

Pa vard- och omsorgsboenden och i hemsjukvarden star sjukskéterskor for
storre delen av den medicinska kompetensen, dven om de samrider med
lakare. Det giller for alla de jamforda linderna. Andelen sjukskdéterskor
i dldreomsorgens personal ar liknande i Sverige, Danmark och Finland,
dir sjukskoterskor utgor knappt en tiondel av personalen. Fér Norge har
vi endast uppgift om andelen sjukskéterskor pd sjukhem, dar Szebehely
(2020) nyligen konstaterat att sjukskotersketdtheten dr betydligt hogre
dn pa svenska vard- och omsorgsboenden. Utéver sjukskoterskorna utfor
dven andra personalkategorier vardinsatser. I Danmark har social- och
halsoassistenterna en tydlig medicinsk profil och i Finland har narvardare,
den storsta yrkesgruppen bland baspersonalen, medicinsk profil. Dessa
yrkesgrupper behover inte fa delegering for att till exempel ge liakemedel, till
skillnad fran baspersonal i Sverige och Norge.

I Sverige dr sjukskoterskorna centrala

I Sverige har den kommunala hélso- och sjukvirden ansvaret for medicinska
och rehabiliterande insatser pa sérskilda boenden upp till sjukskoterskeniva.
Genom Overenskommelser med regionerna kan kommunerna dven ta Gver
ansvaret for hemsjukvéard upp till sjukskoterskenivd, vilket har genomforts
overallt utom i Region Stockholm. Detta innebidr att de flesta med
aldreomsorgsinsatser omfattas av den kommunala hilso- och sjukvérden.
Sjukskoterskor har det huvudsakliga ansvaret for véirdinsatser inom
den kommunala hilso- och sjukvarden. De dr anstillda av kommunen, till
skillnad fran lakarna som ar anstillda av regionerna. Organiseringen av den
kommunala hilso- och sjukvarden varierar. Den legitimerade vardpersonalen
kan exempelvis finnas pa en egen enhet som arbetar konsultativt mot
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dldreboenden och hemtjéinst, eller s& arbetar legitimerad vardpersonal och
omsorgspersonal som ett team (SOU 2020:80). Den kommunala varden
kvalitetssdakras av en eller flera medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS), som é&r sarskilt ansvariga for att varden bedrivs pé ett sdkert sétt
(Socialstyrelsen u.a., 2014b). Alla vird- och omsorgsboenden ska ha tillgdng
till sjukskoterska. P4 boenden med storre avdelningar kan en sjukskdterska
ha ansvaret fér en avdelning. Ar boendena mindre kan sjukskéterskan i
stillet till exempel ha ansvar for ett geografiskt omréde eller dela sin tid
mellan ett boende och hemsjukvarden. Sjukskéterskan finns oftast tillgdnglig
pé plats vardagar pa dagtid, men dven under jourtid ska det alltid finnas en
sjukskoterska att kontakta (Seniorval.se u.a.).

Ansvaret for enklare medicinska uppgifter, exempelvis att ge ldakemedel,
ir ofta delegerat till omvardnadspersonal. Ar 2004 utférde 9o procent av
underskdéterskorna i dldreomsorgen sjukvérdsinsatser pa delegation (SOU
2017:21). Aven vérdbitriden och extrapersonal utfoér sjukvirdsinsatser pa
delegering (SOU 2019:20).

I Danmark dr dven social- och hdlsoassistenter legitimerad
vdrdpersonal

I Danmark ansvarar kommunerna fér hemsjukvéard och vard pa boenden
(SOU 2020:80) och sjukskéterskor stir for huvuddelen av hemsjukvarden,
i samrdd med ldkarna inom primirvarden och pd sjukhus (Ministry of
Health 2017). Aven pi vird- och omsorgsboenden stir sjukskoéterskor for
den huvudsakliga medicinska kompetensen. I en mindre fallstudie fran
2016 framkom att de flesta undersokta danska dldreboenden (10 av 12) hade
sjukskoterskor anstillda pa sjdlva boendet. I Gvriga fall 1ostes tillgédngen till
medicinsk kompetens genom exempelvis samarbete med sjukskoterskor fran
hemsjukvéarden eller genom att en sjukskdterska gar mellan flera boenden.
P4 de boenden som har egna sjukskoterskor ar det vanligt att dessa arbetar
pa plats under kontorstid och under 6vrig tid rings in vid behov, men det ir
inte alltid som det gér att tillkalla sjukskoterska dygnet runt (Sundheds- og
Aldreministeriet 2016).

Den medicinska kompetensen kan ocksa tillhandahéllas av social- och
hilsovardsassistenter. Social- och hélsoassistenter #r legitimerade och
profilerade mot grundldggande medicinska insatser. I deras arbetsuppgifter
ingdr bland annat att ge injektioner, administrera likemedel och reagera pa
observerade forandringar i patientens sjukdomstillstdnd. Antalet social- och
halsoassistenter har 6kat 6ver tid och de utgor i dag omkring en tredjedel av
personalen i den danska dldreomsorgen (Sundheds- og Aldreministeriet
2016; Vinge & Hjort-Enemark Topholm 2021).
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I Finland har baspersonalen tydlig medicinsk profil

I Finland har ménga kommuner slagit ihop hemtjansten och hemsjukvérden
till en gemensam hemvard som omfattar bade personlig omsorg, vard och viss
praktiskt service (Social- och hilsovirdsministeriet u.4.b.). Aven i Finland
har sjukskaterskor (kallade sjukskdétare) en viktig roll i hemsjukvérd och pa
vérd- och omsorgsboenden. Narvirdarna, som ar den storsta gruppen bland
finsk baspersonal bade i hemvarden och pa vard- och omsorgsboenden, har
dock kompetenskrav “nira” sjukskoterskornas. De behover till exempel inte
fa delegering for att ge likemedel (forutom vid mer kravande likemedels-
behandling) eftersom likemedelshantering ingér i utbildningen (SOU 2019:20;
Valvira 2017).

Norska sjukhem dr mer medicinskt inriktade dn svenska boenden

Hemsjukvéarden i Norge organiseras runt kommunens hemsjukskoterska,
som samrader med patienternas fasta ldakare. P4 omsorgsboenden, som
ar mindre reglerade dn sjukhem, ar den medicinska varden organiserad pa
samma sétt som for dldre i eget boende (Abrahamsen m.fl. 2016; Martens
2014). Sjukhemmen i Norge har daremot en mer medicinsk profil &n norska
omsorgsboenden och sédrskilda boenden i Sverige. Alla sjukhem ska enligt
foreskrifter ha lakare och sjukskoterskor anslutna till sig, liksom rutiner
for att sikra de boendes medicinska behov (forskrift om kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene). Andelen sjukskoterskor pé sjukhemmen dr ungefir en
tredjedel. Helsefagarbeidere och annan omsorgspersonal kan i likhet med
svensk baspersonal utfora vardinsatser, som att ge likemedel, pa delegering
efter upplarning (legemiddelhandteringsforskriften).

6.1.2 Sparsamt med medicinteknisk utrustning pé vard- och
omsorgsboenden

Det &r inte i ndgot av de jaimforda ldnderna tydligt reglerat vilken typ av
medicinteknisk utrustning som ska finnas pa vard- och omsorgsboenden
for dldre, utan utrustning ska finnas utifrdn de boendes individuella behov.
De flesta boendeformer med heldygnsomsorg ar de boendes hem och inte
vardinrattningar med behandlingsansvar. Det innebdr en begrinsning av
hur avancerad teknik som finns att tillgd. Undantag ar sjukhemmen i Norge
samt ett litet antal 1dangvardsavdelningar vid de finska hilsovéirdscentralerna.
Dessa boendeformer dr mer medikaliserade.
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6.2 SAMORDNING MELLAN ALDREOMSORG, PRIMARVARD OCH
SJUKHUSVARD

I alla linderna finns ett behov av samordning mellan dldreomsorgen, primar-
varden och sjukhusvarden, men férutsittningar och utférande ser olika ut.
Skillnader i primérvardens organisering far konsekvenser for hur varden runt
dldre patienter samordnas. I Danmark och Norge har fastlikaren en viktig
roll, medan vard- eller halsovardscentralen och eventuell fast virdkontakt
ar en samlande punkt i Sverige och Finland. I samtliga lander har dock
sjukskéterskor en viktig samordnande roll pd vard- och omsorgsboenden och
i hemsjukvérden.

I samtliga ldnder finns en organisatorisk grins mellan priméarvard
och sjukhusvird, men i Danmark, Norge och Sverige ar detta dessutom
en huvudmannagrins. I dessa tre linder dr det obligatoriskt att uppritta
samarbetsavtal mellan huvudménnen.

Tillgangen till lakare dr i alla landerna mer komplex an tillgdngen till
sjukskaoterskor eftersom ldkare i regel tillbringar huvuddelen av sin arbetstid
inom en annan del av priméarvérden. Det delade huvudmannaskapet i Sverige,
dar kommunerna ansvarar for primirvardsinsatser pa siarskilda boenden och
hemsjukvard upp till sjukskoterskenivad medan ldkarna hor till den regionala
primérvarden, har pekats ut som en faktor som forsvirar samordningen
och ldkartillgdingen (SOU 2020:80; SKR 2020b). Huvudmannagrinsen
har till exempel implikationer for finansiering och mgjligheterna att dela
information (Vard- och omsorgsanalys 2016). I de 6vriga landerna ar alla de
primérvardsinsatser som ges pa vard- och omsorgsboenden ett kommunalt
ansvar, inklusive boendenas ldkare. Niar det géller hemsjukvarden har
den egna primairvardsldkaren i Norge och Danmark ett tydligt ansvar
for patienten, dven om de danska priméirvardslikarna har en annan
huvudman 4n 6vrig hemsjukvéard. Finland har i likhet med Sverige inte nigot
fastldkarsystem, men ldkartillgdngen i den finska hemsjukvarden behéver
inte samordnas 6ver en huvudmannagrins eftersom hela primérvarden ar
kommunal (Vard- och omsorgsanalys 2016).

Barridren mellan vard och omsorg framstir sammantaget som potentiellt
storre i Sverige och detta skulle kunna innebéra simre forutsittningar for
samordning och tillgédng till likare. Vi saknar dock underlag for att kunna
jamfora hur val lakartillgdngen och samordningen mellan vird och omsorg
faktiskt fungerari de olika landerna. Vi kan ddremot konstatera att bristande
samordning uppfattas som en utmaning i samtliga linder (Iversen m.fl.
2016; Aaltonen 2015). Likartillgangen dr dock battre pa norska sjukhem
an svenska sidrskilda boenden, och Norge och Danmark har infort system
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med kommunal respektive regional likarjour for att hantera behovet av
medicinska bedomningar pa jourtid.

6.2.1 Lakare hémtas oftast frén annan del av primarvarden

Aven om storre delen av vardinsatserna pa vird- och omsorgsboenden och
i hemsjukvarden skots av sjukskoterskor behdvs ocksd likarkompetens.
Lékare har i alla linderna som regel huvuddelen av sin arbetstid inom andra
delar av primédrvarden. Hur man konkret ordnar tillgang till likare varierar
dock bade mellan och inom ldnderna.

Vi saknar data for att jamfora ldkartillgdngen Over lag, men kan se att
tillgdngen pé ldkare tycks vara betydligt storre pa norska sjukhem idn pé
svenska sirskilda boenden. Norska sjukhem har i genomsnitt 0,55 timmes
lakartid per vecka och person, alltsa drygt 30 minuter (Melby m.fl. 2019). De
senaste uppgifter vi funnit for Sverige ar frdn 2009, da den genomsnittliga
lakartiden per person pa sirskilt boende var fem minuter per vecka
(Szebehely 2020). Eftersom sjukhemmen ar mer medikaliserade &n 6vriga
norska vard- och omsorgsboenden ir det inte helt rattvisande att jamfora
dessa uppgifter rakt av, men det tyder pa en stor skillnad mellan Sverige
och Norge nar det galler lakartillgdngen pa boenden for de dldre med storst
vardbehov. Nir det géller Danmark och Finland saknar vi helt uppgift om
lakartillgdngen och vi kan darfor inte avgora om det ar Sverige eller Norge
som sticker ut.

I Sverige dr ldkarna anstdllda av en annan huvudman

I Sverige hindrar HSL kommunerna fran att anstilla likare pa sirskilda
boenden och i hemsjukvirden (SOU 2020:80). I stéllet ska regionen
avsitta de ldkarresurser som behdvs for att alla med sirskilt boende eller
hemsjukvard ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard (Socialstyrelsen
2019d). Tillgdngen till ldkare pa sarskilda boenden kraver alltsd samordning
och koordination mellan huvudmin, och i alla regioner utom Stockholm
géller det dven inom hemsjukvérd. Detta regleras vanligtvis via avtal mellan
sdrskilda boenden och regional primirvard (oftast en vardcentral) respektive
avtal mellan kommunal hélso- och sjukvard och regional priméarvard.

I de fall kommunen ansvarar for hemsjukvarden hémtas lakar-
kompetensen oftast fran den vardcentral dar patienten ar listad. Regioner och
kommuner kan ocksa avtala med annan aktor, till exempel ett privat bolag,
om att utféra virden (Socialstyrelsen u.d). En undersokning av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) (2020Db) visar att bristande lakarmedverkan
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ar det storsta problemet i hemsjukvarden enligt personalen, och SKR kopplar
problemet till det delade huvudmannaskapet mellan kommun och region.
Exempelvis kan lakarbemanningen bestd av ett stort antal lakare fran olika
vardcentraler som huvudsakligen arbetar med annat &n hemsjukvérd,
vilket innebar problem med kontinuitet och samordning. D& kan bestk pa
akuten ses som en jaimforelsevis snabbare 16sning &n att fa kontakt med den
ansvariga liakaren. Det finns dock lokala skillnader i hur vil likarstodet i
hemsjukvéarden fungerar (SKR 2020Db).

Regionerna har olika sitt att organisera lakarforsorjningen pa de sarskilda
boendena. Det vanliga ar att en nirliggande vardcentral har ansvaret for att
tillgodose lakarbehovet, via avtal som brukar ange vilka planerade uppgifter
som ldkare ska ansvara for och hur tillgangen till lakare ska 16sas vid till
exempel akuta drenden. Det finns dock ingen nationell sammanstéllning av
hur dessa avtal ar utformade eller hur mycket tid som ldkarna forvintas ldgga
pa uppdraget (SOU 2020:80). Nar en aldre person flyttar in pa ett sarskilt
boende ar hen oftast redan listad vid en vardcentral. Vid inflyttningen erbjuds
personen att byta till den vardcentral som boendet har avtal med for att fa
bittre tillgdng till likarvard. De flesta byter, men det gar att vilja att behalla
sin tidigare ldkare.

Uppgiften om att den genomsnittliga ldakartillgdngen pa svenska vard- och
omsorgsboenden dr omkring fem minuter per boende och vecka dr drygt tio
ar gammal (Szebehely 2020). Vi har dock inte hittat ndgon information om att
lakartillgdngen forbéttrats, snarare finns tecken pé att tillgngen till 1ikare
har blivit simre over tid. Data fran Palliativregistret visar att en lidgre andel
av dem som avlider pé sarskilt boende hade undersokts av ldkare under sin
sista méanad i livet 2019, jamfért med 2013. Andelen varierade 6ver landet
och var ligre i glesbygd. I brukarundersokningar har ocksa andelen personer
pé boenden som uppger att det ar latt att fa traffa en lakare minskat under
samma period (Ruin 2021).

I Danmark listas patienter hos en fastlikare, men ldkare knyts nu
dven till boenden

I Danmark ar nistan alla i befolkningen listade hos en ldkare inom primér-
varden. Det ir regionerna som ansvarar for allménlédkarna, men nir lidkare
knyts till ett vard- och omsorgsboende sluter kommunen avtal direkt med
ldkaren, som oftast adr egenforetagare (Ministry of Health 2017; Giese
Jakobsen 2020).

Fram till 2016 hade den som flyttade in pa ett vard- och omsorgsboende
kvar sin tidigare likare. Ar 2016 infordes ett statsbidrag med syfte att
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understodja ett system dér allménldkare i stillet knyts till boendena. Den
som vill har dock mgjlighet att behélla sin tidigare ldkare. Boendets ldkare
besoker boendet varje vecka, handleder personalen och gor sjukbesok. Vi har
dock inga uppgifter om omfattningen tidsmassigt. Ar 2019 hade en tredjedel
av landets kommuner infort fast likare pa alla sina boenden, och i ytterligare
en tredjedel av kommunerna hade minst halften av boendena en fast ldkare.
En del kommuner har dock inte lyckats sluta nagra avtal med ldkare, vilket
huvudsakligen kopplas till brist pd allmanlidkare i vissa delar av landet (Giese
Jakobsen 2020; Hasvold & Christenssen 2015). Reformen ar alltsd bara
delvis genomford, men en utvirdering av ett pilotprojekt visade att en fast
boendeldkare underldttade kommunikation mellan ldkaren och boendets
personal (Dohlmann Weatherall m.fl 2014). Nar det inte finns en ldkare
knuten till boendet maste personalen né varje persons egen likare, och det
kan handla om manga olika kontakter.

I Finland dr patienter listade pda en hdlsovdrdscentral

I Finland ansvarar kommunerna for att ordna bade hilso- och sjukvéard och
dldreomsorg. Kommunen ar ansvarig for att ordna lakartjanster bdde inom
hemvarden och heldygnsomsorgen. Tjidnsteproducenten av ldkartjénster
kan vara antingen offentlig eller privat. Storsta delen av ldkartjanster ges av
den offentliga sektorn, men det finns variation mellan kommunerna och
verksamhetsenheterna i hur tjansterna ordnas” Primirvarden utgar frén
halsovardscentraler. Man ar listad pd en hilsovardscentral men patienten
kan 6nska en sérskild ldkare eller annan professionell (EU-hilsovard.fi 2021).
Kommunen ansvarar for att arrangera hemvarden, inklusive ldkartjénster.
Likartjansterna kan ordas via kommunen, ssmkommuner, samarbetsomradet
eller via privata tjinsteproducenter. Lakarna pd hilsovardscentralen kan
ansvara for hemvardens klienter som en del av sin mottagning, eller s kan det
finnas en angiven lakare med ansvar for alla som mottar hemvard. Kommunen
kan ocksa kopa hemvardens lakartjanster fran privata producenter.® Patienter
kan dven sjdlva kopa tjdnster av en privat likare. P4 vard- och omsorgsboenden
finns flera olika losningar for tillgdng till likare beroende pa vilket avtal
kommunen har slutit med omsorgsenheten for boendet. Avtalen innehaller en
namngiven ansvarig likare och reglerar hur ménga timmar lakaren ska dgna
it verksamhetsenheten. Aven hir kan det vara s att en enskild likare eller
en avdelning pé en héalsovardscentral ansvarar fér de som bor pa boenden.

7:8 Teija Hammar, specialist och Pia Pulkkinen, expert vid Institutet for hélsa och valfard,

kommunikation 15 april 2021.
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Personer som bor pa boenden kan ocksé ha egna privat anlitade likare, men
det ar ovanligt.?

I Norge dr patienter listade hos en fastlikare

I Norge tillhor primérvardsldkarna den kommunala hélso- och sjukvéarden.
Varje kommun har &dven en s kallad kommunlédkare eller kommunéverldkare
som arbetar med bland annat tillsyn, kvalitetssikring, planering och
rddgivning i medicinska frdgor sdsom forebyggande hélsoarbete och
smittskydd (Sosial- og helsedirektoratet 2007). Ar 2001 genomférdes en
reform som gav samtliga invanare ratt till en fast ldkare i primirvarden.
I dag ar 99 procent av befolkningen listad hos en fastlikare och det finns
fler primarvardslakare per invanare i Norge dn i Danmark och Sverige.
Det dr kommunerna som ansvarar for att det finns avtal med tillrackligt
manga lakare for att tdcka invAnarnas behov. Primarvardslakarna ar oftast
egenforetagare och varje kommun avgor om man vill anstédlla egna ldkare
eller ingé avtal med ldkare i privat regi.

Fastldkarna har det medicinska ansvaret for personer med dldreomsorg
i eget boende, och enligt sina avtal med kommunen ska de gora hembesok
vid behov. Samma ordning géller for personer som bor pd vard- och
omsorgsboenden som inte dr sjukhem (Martens 2014).

P& sjukhem ar sjukhemmets likare medicinskt ansvarig, dven nar den
som flyttar till sjukhemmet behéller sin fastlikare. Det finns inga nationella
regler for lakarbemanningen péd sjukhem, utan varje kommun ska sitta en
norm for detta (sykehjemsforskriften 1989; Melby m. fl. 2019). Organisationen
av ldkartillgdngen varierar ddrmed mellan kommuner. Ungefar hailften
av ldkartjansterna pa sjukhem giller anstéllda sjukhemsldkare, resten ar
fastlikare som har avtal med kommunen och som anvinder en mindre del av
sin arbetstid till sjukhemmet (Melby m.fl 2019).

Egen fastldkare eller likare knutna till boenden?

Nar det géller lakartjanster som dr knutna till vrd- och omsorgsboenden
skiljer forskningen ofta mellan tva typer av organisering: en "6ppen modell”
dir ldkartjansterna viljs av de boende och alla auktoriserade likare kan
erbjuda sina tjanster, och en “stingd modell” diar boendet ordnar tjinsterna
genom avtal (Melby, m.fl. 2019).

? Teijo Hammar, specialist och Pia Pulkkinen, expert vid Institutet for hélsa och valfard,
kommunikation 28 maj 2021.

Den nordiska dldreomsorgen 125



126

Medicinska insatser i samband med dldreomsorg

Alla de jamforda linderna har en blandning av 6ppen och stingd modell. I
alla ldnderna knyts ldkare oftast till boenden genom avtal med en utforare
av primirvird — kommunal, regional eller privat. I Norge och Finland kan
boenden ocksé anstilla ldkare direkt. Dessutom kan enskilda personer i alla
landerna ha kvar sina egna fastldkare aven efter att de flyttat till ett boende
med heldygnsomsorg. Detta verkar vara vanligare i Danmark och pé norska
boenden som inte dr sjukhem &ven om vi saknar exakta data.

En egen fastlikare som kénner patienten kan ge kontinuitet och bidra
till att samordna de medicinska insatserna. Samtidigt har man i bade
Danmark och Norge upplevt att det blir problem om varje person pa boendet
har sin egen ldkare, eftersom mycket av sjukskoterskornas tid gar till att fa
kontakt med de olika likarna (Dohlmann Weatherall m.fl. 2014). I en norsk
kartldggning konstateras att det dr en fordel om ménga av brukarna har
samma fastldkare, eftersom det ger bittre tillgdnglighet och samordning
(Melby m.fl. 2019). Aven i Sverige har man i hemsjukvérden sett problem med
att samarbeta med ett stort antal olika lakare (SKR 2020Db).

Tillgdngligheten kan 6ka om en ldkare i stillet knyts till boendet och
ansvarar for samtliga eller de flesta boende, och det skulle kunna gora
boendets ldkare sirskilt erfaren inom geriatrik. En dansk utvirdering
har funnit att inférandet av boendelidkare forde med sig battre samarbete
mellan likare och omsorgspersonal (Dohlmann Weatherall m.fl. 2014).
Samtidigt blir lakartillgdngen beroende av vilka avtal som boendet
eller kommunen lyckas sluta med den del av primérvirden dir ldkaren
huvudsakligen arbetar. Om det réder generell brist pa primérvardsldkare
kan tillgdngligheten minska, och det blir sarskilt tydligt i glesbygd (Jakobsen
2020) (Ruin 2021). I Norge kan kommunen krava att fastlakare dgnar en viss
tid &t boenden, vilket kan vara ett sitt att motverka problemet. Samtidigt
diskuteras bristande lakarkontinuitet som ett problem adven i Norge, eftersom
personalomsittningen ar stor bland de norska sjukhemslédkarna. Det visar pa
ytterligare en dimension av utmaningen (Melby m.fl. 2019).

Tillgdngen till likare pa vard- och omsorgsboenden tycks samvariera med
lakartillgdngen i primdrvarden. Norge ar det land som har flest allméinlédkare
och har ocksa jaimfort med Sverige mycket god tillgang till likare pé sina
sjukhem. I Danmark har man svart att fa lakare till boenden i vissa kommuner
med ldkarbrist, och i Sverige tycks ldkartillgangen pa boenden vara samre i
glesbygd (Ruin 2021). Detta tyder pa att ldkartillgdngen pa boenden paverkas
av den generella tillgdngen till allménldkare. Bade Sverige och Finland har
kronisk brist pa allménldkare, i synnerhet i vissa omraden, men eftersom vi
saknar data 6ver lakartillgdngen pa vard- och omsorgsboenden i Finland och
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Danmark kan vi inte avgora om bristen pd allminldkare sammanfaller med
samre tillgdng till lakare pa vard- och omsorgsboenden.

6.2.2 Medicinska insatser pa jourtid och beslut om sjukhusinléggning

Lakare och sjukskoterskor arbetar i regel vanliga kontorstider, och om
det inte gar att nd en ldkare for konsultation pd jourtid kan besok pa
en akutmottagning vara det enda alternativet. Behovet av medicinska
bedémningar pa jourtid hanteras péd olika sétt i linderna men varierar
ocksa lokalt. Lakartillgdng péd jourtid verkar vara mer reglerat i Norge
och Danmark dar det alltid ska finnas en kommunal respektive regional
jourldkare. Personer med hemsjukvird har ocksd i hogre grad en egen
primérvardsldkare, som ibland kan vara tillginglig pa jourtid. I Sverige och
Finland beror mojligheten till lakarkonsultation under jourtid i stillet pa
avtalen som upprittats mellan omsorgen eller den kommunala varden och
primirvarden eftersom man inte har en generell tillgéng till jourldkare eller
en egen fastldkare. Samtidigt forekommer det dven till exempel i Norge att
idldre personer behover uppsoka sjukhus akut eftersom de inte far tillgang till
ldkare pa annat sitt (Norsk forening for allmennmedisin 2014).

Om en person pa sirskilt boende i Sverige behéver vard under dagtid pa
vardagar tillfrigas en sjukskéterska, som vid behov kontaktar ldkare. Pa
jourtid ar det mer komplext d& avtalen som reglerar tillgingen till likare
skiljer sig at. Detsamma giller inom hemsjukvarden. Om tillgang till ldkare
saknas pa jourtid 4r man héanvisad till sjukhusens akutmottagningar for
hjalp. Personal pa boenden eller i hemtjiansten kan alltid tillkalla ambulans
om inte legitimerad personal finns tillganglig.

I Danmark &r det i forsta hand den egna allménlikaren som bedémer
nir en person behover sjukhusvard. For personer som bor pd vird- och
omsorgsboenden dar en ldkare ar knuten till boendet 4r det denna lakare som
kontaktas, om inte personen valt att behalla sin egen allménlékare. Pa kvillar
och helger finns dessutom regionens jourldkare och en regional akuttelefon
(Leegevakten.dk u.4.). Det finns ocksa personal som kan gora hembesok nér
négon har ett akut behov av ldkartillsyn.

I Finland beror ldkartillgdngen pd vard- och omsorgsboenden under
jourtid pa de avtal som boendet slutit med priméarvarden. Nar det giller
hemsjukvard ger tva tredjedelar av hemvérdsenheterna véard &4ven
under natten och majoriteten (61 procent) av enheterna har tillgdng till
lakarkonsultation dygnet runt (Rissanen et al, 2020). Om lakare inte ar
tillgénglig pa boendet eller inom hemsjukvarden kan baspersonalen hianvisa
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direkt till sjukvarden. Ofta har primarvard och sjukhusvard gemensamma
jourtjanster. Under jourtid skots det mesta av varden av sjukhusen och
vid sjukhusens samjourer (Olejaz m.fl 2012; Kokko 2009; Social- och
hélsovirdsministeriet u.a.b).

I Norge har kommunerna ansvar for att det finns lakarjour dygnet runt
i primérvérden, enligt den sé kallade legevaktsordningen. For akut sjukvard
pé sjukhusens akutavdelningar kriavs remiss. For personer som bor i eget
hem eller omsorgsboenden dr det kommunens jourhavande ldkare som fattar
beslutet om att skicka en person till sjukhus och som da skriver remiss, och
for dem som bor pa sjukhem ir det sjukhemmets jourhavande vardpersonal
och eventuell jourlikare som fattar beslut. Aven ambulanspersonal kan skriva
remiss till akuten. Tva tredjedelar av alla akuta inlidggningar pa sjukhus
beslutas av kommunens jourlikare (Norsk forening for allmennmedisin
2014). Det finns dock problem med att jouren bemannas av manga olika
lakare med varierande erfarenhet och att kapaciteten inte alltid récker till,
vilket skapar fler inldggningar pé sjukhus (Norsk forening for allmennmedisin
2014).

6.2.3 Samordning organiseras pa olika satt, men ar en utmaning i
samtliga lénder

Samordning av dldreomsorgen, primérvarden och den specialiserade varden
ar en utmaning som man férsoker 16sa i samtliga lander (Iversen mfl. 2016).
En faktor som far konsekvenser for hur samordningen ordnas ar skillnaderna
i primérvardens organisering. I Danmark och Norge har fastlikaren en viktig
roll, medan vérd- eller halsovirdscentralen och eventuell fast virdkontakt
(som inte behdver vara en likare) ar en samlande punkt i Sverige och
Finland. Oavsett organisation har dock sjukskéterskor inom idldreomsorg
och primarvérd en viktig roll i samordningen av vard- och omsorgsinsatser.
En annan skillnad mellan linderna dr huvudmannaskapet for varden. I
Sverige, Danmark och Norge behdver samordning mellan dldreomsorg
och sjukhusvérd ske 6ver en huvudmannagrins, och det dr obligatorisk att
uppritta samarbetsavtal mellan de olika nivierna.

Brister i samordning har varit féremal for mycket diskussion i Sverige
och griansdragningen mellan den kommunala hélso- och sjukvdrden och de
regionala vardcentralerna beskrivs ofta som huvudorsaken (se exempelvis
SKR 2020b). Samverkan med den regionala primarvarden upplevs enligt
Socialstyrelsen fungera bra pa vard- och omsorgsboenden, men samre for
dem som bor i eget hem (Socialstyrelsen 2020d).
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Det finns ett generellt krav pad samverkan mellan kommuner och regioner
i HSL (16 kap. 2 §). Om en patient som skrivs ut fran slutenvirden behéver
insatser frén badde kommun och region ska ocksd representanter for de
enheter som stér for insatserna ta fram en individuell plan for att underlétta
samordningen (lag om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och
sjukvard (2017:612). For att forbattra samordningen mellan kommunal och
regional primérvard har vissa svenska kommuner och regioner startat mobila
team som ir inriktade pa vard i hemmet for bland annat skora dldre. Teamen
verkar 6ver huvudmannagriansen och kan till exempel besta av sjukskoterskor
fran hemsjukvarden och likare fran vardcentralen (Socialstyrelsen 2019d;
Falu kommun 2020; Region Gévleborg 2020; Malmé stad 2021; Uddevalla
kommun 2021).

De flesta i Sverige ar listade pa en vardcentral, men det gér att vilja en
fast lakarkontakt inom primarvarden. Den mdjligheten har inforts for att
underldtta samordning, fraimst for dem med storst behov av vard (7 kap. 3
§ HSL, 6 kap. 3 § patientlagen). Patienter har ocksd mojlighet att fa en fast
vardkontakt (4 kap. 1 § HSL, 6 kap. 2 § patientlagen) som ska st6dja patienten
i kontakterna med varden och hjilpa till att samordna insatserna (prop.
2009/10:67 5.61). Ar 2019 uppgav 26 procent av befolkningen att de hade
en fast lakarkontakt pd en vardcentral och 15 procent att de hade en fast
vardkontakt som inte var ldkare, oftast en sjukskoterska. Det ar vanligare
att dldre och personer med ldngvariga sjukdomar har en fast lakarkontakt
jamfort med befolkningen i 6vrigt. Undersokningar pekar mot att betydligt
fler hade 6nskat eller behovt en fast kontakt och tillgangen till fasta kontakter
tycks inte forbéttras 6ver tid (Vard- och omsorgsanalys 2021a).

I Danmark har den egna ldkaren inom primirvarden (almen praksis)
en viktig roll i samordningen av vérdinsatser (WHO 2019; Ministry of
Health 2017). Som tidigare namnts pagar det dock en omstillning till att
dldreboenden ska ha allminlikare knuten till sig, och boendeldkaren
overtar da denna roll. Sjukhus och andra specialister maste skriva
utskrivningsmeddelande till namngiven ldkare i primarvérden efter avslutad
behandling (Hasvold & Christensen 2015; Sundhetsdatastyrelsen 2016).
Danska kommuner och regioner méste ingd regelbundna avtal kring hur
primérvarden och sjukhusvarden ska samarbeta (WHO 2019; se till exempel
Region Syddanmark 2020) Samordningen mellan priméarvéardsldkare och
sjukhus ar dock inte strukturerad eller institutionaliserad (Hasvold &
Christensen 2015).

I Finland behéver samordningen av &ldreomsorg, primirvard och
sjukhusvard inte ske 6ver en huvudmannagrians eftersom kommunerna
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ansvarar for samtliga omréden. Priméirvard och dldreomsorg tillhandahélls
dock genom huvudmaénnen, som antingen ar enskilda storre kommuner eller
samarbeten mellan flera kommuner, medan sjukhusvarden &dr delegerad till
gemensamma sjukvardsdistrikt. Sjukvardsdistrikten ska ha en administrativ
primérvardsenhet som bland annat ansvarar for samordning med primarvard
och socialvdasende (35 § hilso- och sjukvardslagen (1326/2010 35)).

De finska hilsovardscentralerna fungerar som samlande punkt de i dldres
vard. Hélsovardscentralerna ar ofta utgdngspunkt for hemsjukvarden och
ldkarvard pa boenden och skoter dven viss vard som i andra lander brukar
ges pa sjukhus (Forma m.fl. 2020b). Bland annat har hilsovardscentralerna
vardavdelningar dar ménga tillbringar sin sista tid i livet (Forma m.fl. 2020a).
Hilsovardscentralerna dr sarskilt inriktade pa grupper med stora behov,
bland annat dldre, eftersom den vard som ar knuten till anstillningsavtal och
den privat kdpta varden fangar upp andra grupper. Primarvardsldkarna och
framfor allt sjukskoterskorna pa halsovardscentralerna har en viktig roll i att
koordinera varden (Keskimaki m.fl. 2019).

Aven i Finland anses samordning vara en av de storsta utmaningarna for
varden och dldreomsorgen (Aaltonen 2015). Utvecklingen har gétt mot en
okande integrering av primiarvard, sjukhusvéard och socialtjinst som bland
annat syns i att hemtjanst och hemsjukvard har slagits ihop (Kokko 2009).
Det uppskattas dock finnas stora regionala skillnader i hur samordningen
ordnas (Iversen m.fl. 2016).

I Norge har fastlakaren en samordnande roll niar det géiller medicinska
behov och atgirder for dem som har dldreomsorg och bor i eget boende eller
pé ett omsorgsboende (som inte ar sjukhem). Fastlikaren kommunicerar
till exempel patientens behov till kommunen och om patienten beviljas
hemsjukvérd koordineras och utfors varden av kommunens sjukskoterska
i samrad med fastlikaren (18 och 19 §§ fastlegeforskriften). Det finns
rapporter om brister i samordningen mellan fastlikare och andra instanser,
sdsom hemsjukvard och sjukhus (Martens 2014), vilket har kopplats till att
det saknas incitament for samverkan. Det dr ocksa relativt ovanligt med
multiprofessionellt teamarbete (Vard- och omsorgsanalys 2017).

Den norska helse- og omsorgstjenesteloven foreskriver att kommunen
ska utarbeta en individuell plan for personer som behover langvariga
och samordnade insatser i enlighet med hilso- och vardtjanstlagen. En
sdrskild samordnare ska ha huvudansvaret for att den enskilda patienten

19 Ingrid Sperre Saunes, seniorradgivare Folkhelseinstituttet, kommunikation 2 februari 2021
om 18 och 19 §§ fastlegeforskriften.
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eller anvindaren far nodviandig uppfdljning. Samordnaren ska sidkerstélla
att insatsutbudet samordnas och att den individuella planen tas fram och
foljs upp, medan fastlikaren ansvarar for den medicinska koordineringen
(Helsedirektoratet 2018a). Det dr dock fa personer Gver 67 ar med
hemtjanst eller hemsjukvard (0—2 procent) som har en individuell plan
(Helsedirektoratet 2020c¢).
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Personalen ar dldreomsorgens mest omfattande resurs, och kvaliteten pa
den vird och omsorg som &ldre far &r i hog grad kopplad till kompetens-
forsorjningen. De kommunala omsorgstjinsterna stdller hoga krav pé
personalens kompetens eftersom de framst vidnder sig till personer med
multisjuklighet, ofta i kombination med omfattande funktionsnedséttningar.
Manga av mottagarna av dldreomsorg ar ocksé personer med demens.

I detta kapitel jamfor vi de olika linderna nér det giller personalens
kompetens, bemanningen inom &ldreomsorgen, anstillningsformerna och
personalkontinuiteten. Vi beskriver ocksa personalsituationen i vart och ett
av de jamforda landerna.

7.1 JAMFORELSE AV BEMANNING, KOMPETENS OCH
ANSTALLNINGSFORMER

I detta stycke jamfor vi personalresurserna i de olika linderna med fokus pa
utbildning, bemanning och anstéillningsvillkor.

7.1.1 Sverige och Norge har hégst andel omsorgspersonal utan formell
utbildning

Baspersonal i dldreomsorgen har liknande kompetensprofil men bade
utbildningsystemet och uppdelningen pé olika yrkesgrupper varierar mellan
de nordiska landerna. Landerna redovisar ocksa personalstatistik pa olika
sitt, s& sammantaget dr det svirt att jimféra kompetensférsorjningen.
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Sverige dr det enda land dir underskoterskor, den storsta yrkesgruppen
bland omsorgspersonalen, inte har skyddad yrkestitel med nationellt
fastslagen kompetensnivé. Skyddad yrkestitel inférs frin och med 1 juli 2023
(Riksdagen 2021). Den som ir tillsvidareanstilld som underskoterska men
inte uppfyller utbildningskraven far dock fortsitta anvinda titeln till 2033.
Vidare dr andelen personal utan relevant yrkesutbildning férhallandevis
hog i Sverige. Andelen omsorgspersonal utan relevant yrkesutbildning ar
omkring en tredjedel i Sverige och Norge, runt en femtedel i Danmark och
uppskattningsvis inte mer an en tiondel i Finland (SOU 2017:21; Toft &
Handberg 2020; Helsedirektoratet 2019a; Szebehely 2020).

Iutredningen om reglering av yrket underskoterska (SOU 2019:20) kopplas
problem med bristande och varierande kompetens bland underskéterskor till
att de har olika och ibland bristfillig utbildning. Omvardnadspersonalens
kompetens ar tydligare reglerad i de 6vriga ldnderna. I Finland beskrivs i
synnerhet niarvardares kompetens som noga reglerad, och de framstar som
sarskilt vilutbildade i en internationell jaimforelse* med kompetenskrav
“nira” sjukskoterskornas (SOU 2019:20; Valvira 2017).

I Sverige beskrivs ocksd att det dr for liten skillnad i arbetsuppgifter
mellan underskoterskor och Ovriga yrkesgrupper med kortare utbildning,
och att det i vissa delar kan innebéra en patientsidkerhetsrisk. Detta kopplas
i utredningen till oklarheter i underskoterskors kompetenskrav, men
framfor allt till personalbrist (SOU 2019:20). Pa detta omréde finns tydligare
skillnader mellan de olika yrkesgrupperna i badde Finland och Danmark
(SOU 2019:20, Vinge & Hjort-Enemark Topholm 2021). En skyddad yrkestitel
behover dock inte innebdra att de olika yrkesgrupperna i praktiken far
tydliga roller. Aven i Norge upplevs differentieringen av helsefagarbeideres
och icke-utbildad personals arbetsuppgifter som problematisk, trots att
helsefagarbeidere ar auktoriserade (SOU 2019:20).

Vi ser aven vissa skillnader i utbildningsprofil mellan ldndernas
baspersonal. De finska niarvardarna framstar som mer medicinskt inriktade
an baspersonalen i de 6vriga landerna (SOU 2019:20). De danska social- og
sundhedshjelper ar i stillet inriktade pa omsorg enligt serviceloven, och
deras kompetens kompletteras av social- og sundhedsassistenter som &r
inriktade pa vard enligt sundhedsloven (Vinge & Hjort-Enemark Topholm
2021). Svenska underskoterskor och norska helsefagarbeidere har en mindre
tydlig profilering mot vard eller omsorg (SOU 2019:20; Utdanning.no 2021).

1T Siv Sandberg, universitetsldrare, Abo Akademi, SILF Vardens styrning i Norden.
Webbinarium 3 maj 2021.
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7.1.2 Finland tycks ha légre bemanning

Det saknas konsensus nir det géller vad som dr en god bemanningsniva per
brukare. Den beror exempelvis pd brukarnas behov men ocksa pa ambitions-
nivan i insatserna (Wéanell & Trygg 2010, Harrington m.fl. 2012). Vad som
ingér i arbetet varierar, till exempel om omsorgspersonal pd boenden &ven
skaoter stidning, och darfor ar det ocksa svart att jamfora landerna.

Inga av linderna har direkta, nationella uppgifter om faktisk personal-
tathet. I Sverige finns exempelvis statistik 6ver kommunalt anstélld personal
inom &dldreomsorgen men inte motsvarande uppgifter for privata utforare.
For de ovriga linderna redovisas uppgifterna inte alls eller pa annat satt.
Szebehely (2020) uppskattar att personaltidtheten pé &dldreboenden (alla
typer av boenden, vardagar under dagtid), dr ungefar lika stor i Sverige,
Danmark och Norge men lidgre i Finland (Szebehely, Stranz & Strandell
2017b). Bemanningen berdknas till runt 3 brukare per anstilld i de tre
forstnamnda ldnderna och 4,3 brukare per anstilld i Finland. Utifran
antalet helarsarbetare kan man anta att personaltitheten ar hogre pa norska
sjukhem dn pa boenden med heldygnsomsorg i de andra linderna, medan
bemanningen pa norska vard- och omsorgsboenden 6ver lag uppskattas vara
i nivd med de svenska och danska (Szebehely 2020). Finland tycks alltsa
utmairka sig genom lagre bemanningsnivéer dn de andra landerna. I Finland
har man dock nyligen, som enda land i Norden, infort ett lagstadgat krav pa
minsta bemanningsniva inom dldreomsorgen.

7.1.3 Olika anstéllningsvillkor men samma rekryteringsproblem

Anstillningsformerna dr en visentlig del i kompetensforsorjningen
och péaverkar exempelvis arbetsbelastningen, yrkenas attraktivitet och
personalkontinuiteten for brukarna. Pa detta omrade ses skillnader bade i
heltidsanstillningar och i andelen osédkra anstillningar.

I Sverige, Danmark och Norge ar andelen heltidsanstdllda betydligt
ldgre inom dldreomsorgen dn bland kommunernas Gvriga personalgrupper,
aven om heltidsanstillning ar vanligare bland personalgrupper med léangre
utbildning. Andelen heltidsarbetande i finsk dldreomsorg ar daremot mer lik
arbetsmarknaden i stort.

For andelen timanstéllningar och andra korttidsanstéllningar saknas
exakta uppgifter for flera lander, men andelen timanstéllda verkar vara hogre
i Sverige dn i Danmark (drygt en fjirdedel jamfort med knappt en femtedel)
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sett till all omsorgspersonal (SKR 2021b; Social og Indenrigsministeriets
Benchmarkingenhed 2020). Andelen korta anstéllningar beskrivs som hog i
Norge*2.

Samtliga ldnder har problem med att rekrytera personal, och svérigheterna
forvintas 6ka eftersom en allt stérre del av befolkningen kommer att besté av
dldre. En anledning ar att dldreomsorgen generellt inte ses som en attraktiv
arbetsplats i ldnderna. Vi gor inte négon jamforelse av arbetsmiljon och
sjukskrivningstalen bland personal i de olika ldnderna eftersom det skulle
kriava en mer djupgaende analys dn vad som rymts inom projektet. Daremot
kan vi konstatera att arbetet inom dldreomsorgen uppfattas som tungt och att
sjukskrivningstalen dr hogre &dn pa arbetsmarknaden i stort i samtliga lander
(Szebehely 2020; Socialstyrelsen 2020d; Sundheds- og Zldreministeriet
2020; Finansministeriet m.fl. 2018; Regeringens proposition 2020;
Helsedirektoratet 2019a). Arbetsvillkoren ar darfor en viktig faktor for den
framtida kompetensforsorjningen. Personalens villkor i de nordiska linderna
har nyligen jaimforts mer utférligt av den svenska Coronakommissionen. Over
lag konstaterade da Szebehely (2020), utifran enkiten Nordcare frin 2015,
att det inte framkommer négra entydiga skillnader mellan landerna nar det
géller omsorgspersonalens arbetsbelastning, men att personalen i Sverige
var mer fysiskt och psykiskt trétt &n personalen i grannldnderna. I samtliga
lander finns initiativ kring kompetensforsorjningen.

7.1.4 Det saknas jamforbar data om personalkontinuitet

Vi saknar dven direkt jamforbara uppgifter om personalkontinuiteten i de
olika landerna. Studien Nordcare fann att antalet personer som en anstilld
pa dldreboende hjilper under ett arbetspass var lagst i Danmark, tatt foljt
av Norge, medan antalet var hogre i Sverige och hogst i Finland (Szebehely
2020). Det behéver dock inte motsvara antalet personal som en boende maéter.
For Sverige finns en kvalitetsindikator 6ver antalet personal som en person
med hemtjinst i genomsnitt traffar under en tvaveckorsperiod, men det finns
ingen jamforbar indikator for boenden eller for ndgot att dessa omraden i de
andra landerna.

Det finns en rad faktorer som kan péverka férutsittningarna for person-
kontinuitet. Till att borja med kan en hog andel fastanstilld personal
antas innebira att personalen stannar lingre pa arbetsplatsen, med lagre

12 Mia Vabg, forskare, Aldres hélsa under covid-19. Webbinarium 12 oktober 2020.
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sjukfrénvaro och mindre behov av vikarier. En hog andel heltidsanstéllda kan
innebira att brukarna traffar farre olika personer, men det skulle ocksé kunna
medfora simre scheman som okar sjukfranvaron och personalomsittningen.
En hogre bemanningsnivd skulle kunna innebéra okad flexibilitet och att
personalen exempelvis inte behover dela sin tid mellan olika avdelningar.
Alla dessa faktorer kan antas péverka personkontinuiteten. Pa flera punkter
saknas dock heltickande och jamforbar data, och de uppgifter vi har ar heller
inte entydiga. Det gor att vi inte kan virdera om till exempel Danmarks
hogre andel deltidsanstédllningar, men lagre sjukskrivningstal, sammantaget
ger bittre forutsiattningar for kontinuitet &n i Sverige. I vidare analyser ar
det viktigt att undersoka hur man kan skapa forutsattningar som framjar
kontinuitet.

7.2 PERSONALEN | DE OLIKA LANDERNA

I samtliga ldnder bestdr personalen inom &ldreomsorgen framfor allt av
omsorgspersonal och sjukskoterskor. En sammanstillning av yrkesgrupperna
finns i tabell 6. Baspersonalen, som huvudsakligen arbetar med praktisk
hjalp och omvardnad inom &ldreomsorgen, utgors i samtliga linder av
personal med omsorgsrelaterad yrkesutbildning pa 1—4 &r. Utover dessa finns
yrkesgrupper med utbildning frdn yrkeshogskola eller hogskola, vilka har
olika grad av medicinsk kompetens, framfor allt sjukskoterskor.
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Tabell 6. Sammanstélining av de vanligaste yrkesgrupperna inom &ldreomsorgen.
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7.2.1 | Sverige dr personalens kompetens mindre reglerad och méanga
saknar utbildning

Ar 2015 var ungefir 230 000 anstillda som omsorgspersonal inom den
kommunalt finansierade varden och omsorgen om &ldre i Sverige. Till
detta kommer drygt 13 ooo sjukskéterskor. Badda uppgifterna inkluderar
deltidsanstiallda. Omrédknat till heltidsanstallningar blir det 168 000
omsorgspersonal och knappt 11 000 sjukskoterskor (SOU 2017:21).

De huvudsakliga personalgrupperna dr underskoterskor och vardbitraden,
dar underskoterskor dr den storsta gruppen och utgor ungefar 70 procent
av alla ménadsavlonade. Andelen sjukskoterskor dr runt 6 procent av alla
anstillda och 7 procent omriknat till heltidsanstillningar. Nar det giller
antal helarsarbeten per yrkeskategori finns enbart statistik om personal som
ar anstélld av kommunerna och alltsa inte for privatanstéllda.

De flesta underskoterskor har vard- och omsorgsutbildning, antingen
pa gymnasieniva eller fran en kommunal vuxenutbildning. Det finns ocksa
utbildningar for att bli specialistunderskoterska. Underskoterska ar i dag inte
en skyddad yrkestitel och utbildningens lingd och innehall varierar. Titeln
kommer att regleras fran och med 1 juli 2023. Den som ir tillsvidareanstalld
som underskoterska nar regleringen trader ikraft kommer att kunna
fortsdtta anvidnda titeln fram till 2033, dven om utbildningskraven inte
uppfylls (Socialdepartementet 2021; Riksdagen 2021). Ett vardbitride har
i stort sett samma arbetsuppgifter som en underskéterska men har kortare
utbildning eller saknar formell utbildning inom omradet (SOU 2021:52).
Utbildningsnivan for personal inom dldreomsorgen har okat Gver tid genom
att det finns allt fler underskaoterskor och farre vardbitraden.

Aldreomsorgen i Sverige har en forhallandevis stor andel personal utan
yrkesutbildning. For négra &r sedan saknade var femte ménadsanstilld
pa dldreboenden yrkesforberedande utbildning, liksom var fjarde inom
hemtjansten, och andelen var hogre bland timanstdllda (SOU 2017:21).
Andelen av alla anstillda som saknar motsvarande en yrkesexamen péa
gymnasieniva ar hogre, omkring en tredjedel (SOU 2017:21). Den statliga
utredningen om regleringen av yrket underskoterska fann omfattande brister
i underskoterskors kompetens. Utredningen fann ocksa att arbetsgivarna
ser bristande sprakkunskaper som ett stort problem i verksamheterna (SOU
2019:20). Aven IVO har funnit att bristande kunskaper i svenska kan leda till
allvarliga risker.

Det saknas nationella registerbaserade uppgifter om personaltitheten
per brukare (SOU 2020:80), men enligt Socialstyrelsen enhetsenkit ar
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genomsnittet runt 0,3 anstéllda per brukare pé sirskilda boenden pa vardagar
under dagtid (Socialstyrelsen 2019c¢). Variationen mellan kommunerna ar
dock stor.

Runt 40 procent av personalen &r heltidsanstélld, och andelen har ¢kat
under en langre tid (Szebehely, Stranz & Strandell 2017; Szebehely 2020).
Nar det giller anstillningsform var drygt 25 procent av de anstillda inom
dldreomsorgen timanstillda 2015 (Socialstyrelsen 2015) och 2019 var
totalt 28 procent av underskoterskor och vardbitrdden inom hemtjianst och
sarskilda boenden timanstillda (SKR 2021b). Mer osédkra anstallningsformer
ar vanligare bland personal utan formell utbildning, och det ar néagot
vanligare med timanstillningar hos privata utférare (Rostgaard m.fl 2015).

Flera utredningar har nyligen berort kompetensforsorjningen i svensk
dldreomsorg mer djupgiende. Utredningen Nationell samordnare for
kompetensforsorjning inom vird och omsorg om é&ldre lade fram sitt
betinkande i juni 2021. I betdnkandet lyfter utredningen fram viktiga
fordandringar for att gora dldreomsorgen till en mer attraktiv arbetsplats,
bland annat 6kad professionalisering, forbattrad arbetsmiljo, forbattrade
anstillningsformer och ett stirkt ledarskap med farre anstédllda per chef.
Utredningen menar att kommunerna behdver ha ett systematiskt och
langsiktigt arbete med kompetensférsorjningen, vilket i dag varierar stort
mellan kommuner, samtidigt som staten behdver stodja arbetet (SOU
2021:52).

Det pagir flera nationella initiativ for att forbattra kompetens-
forsorjningen, till exempel Aldreomsorgslyftet som ger statliga medel
for att ny och befintlig personal ska kunna utbilda sig pa betald arbetstid
(Socialstyrelsen 2021c). Nationella virdkompetensridet, som bidrar med
rddgivning och samverkan kring kompetensforsorjningen inom varden,
omfattar i dag endast yrkesgrupper med hogskoleutbildning men kan enligt
ett forslag pa sikt omfatta &ven underskdéterskor (Socialstyrelsen 2021b).

7.2.2 Personalen i Danmark arbetar oftast deltid

I Danmark fanns 2020 motsvarande 69 000 heltidsanstillda som social-
och vardpersonal och sjukskdterskor inom dldreomsorgen. P4 boenden med
heldygnsomsorg arbetar huvudsakligen tre personalgrupper: social- och
hélsovardshjalpare, social- och héalsovardsassistenter och sjukskéterskor.
Social- och hilsovardshjialpare arbetar med personlig omvardnad och
praktisk hjdlp. Social- och hilsovardsassistenter hanterar dessutom
bland annat administration av likemedel och ska ocksd sikerstilla ett
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sammanhingande vardforlopp samt reagera pa observerade fordndringar i
brukarens eller patientens sjukdomstillstdnd (Sundheds- og Eldreministeriet
2016). Dessvarre saknas aktuell data, men 2010 uppskattas att ungefar
hilften av de anstillda var social- och hédlsovéardshjélpare, en tredjedel social-
och hilsovardsassistenter och ungefér en tiondel sjukskoterskor (Rostgaard
2020). Det finns ocksa anstillda med #ldre yrkesbendmningar och personal
som saknar yrkesutbildning. Andelen personal utan yrkesutbildning har 6kat
over tid och rapporterades 2020 vara 21 procent (Toft Handberg 2020).

Social- och hilsovardshjidlpare har en tvaarig yrkesutbildning medan
social- och hilsovardsassistenter har en liangre yrkesutbildning. Tidigare har
utbildningen till social- och hilsovardsassistent varit en pabyggnad pa social-
och hilsovardshjilparutbildningen, men sedan 2017 har utbildningarna i
stillet getts mer skilda profiler. Social- och hilsovardshjdlpare dr nu inriktade
pé omsorg enligt serviceloven, medan social- och hilsovérdsassistenter har
mer medicinsk utbildning och ir inriktade pa vard enligt sundhedsloven
(Vinge & Hjort-Enemark Topholm 2021).

Antalet anstillda per brukare pd boendena varierar mycket mellan
kommunerna, i synnerhet for nattbemanningen. Den genomsnittliga
personaltitheten pad danska boenden med heldygnsomsorg uppskattas vara
ungefar som i Sverige (Szebehely 2020).

Inom dldreomsorgen arbetar de flesta deltid och andelen med heltids-
anstéllningar varierar mellan olika yrkesgrupper. Bland omsorgspersonalen
ar andelen heltidsanstillda 10 procent. Av sjukskoterskorna arbetar 24 procent
heltid, och nistan alla sjukskéterskor i ledande stillning ar heltidsanstillda.
Andelen timanstillda ar totalt 18 procent bland omsorgspersonalen. Andelen
timanstillda &ar ldgre bland social- och hélsovardshjilpare (7 procent) och
social- och hilsovardsassistenter (6 procent), medan hilften av de som tillhor
idldre yrkesbeteckningar eller saknar yrkesutbildning &r timanstillda (Social
og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed 2020).

7.2.3 Finland har utbildad, fast anstélld personal men lég bemanning

I Finland arbetade 2018 cirka 50 000 vard- och omsorgsanstillda vid boenden
med heldygnsomsorg, inom hemvarden och pé vanliga serviceboenden. En
dryg tredjedel av personalen arbetade inom hemvérden och tva tredjedelar
pa boenden (THL 2021e). Statistiken for tjanster i hemmet dr dock inte
jamforbar med den svenska eftersom den dven inkluderar hilsotjénster och
hemsjukvard. Den storsta gruppen bland baspersonalen utgors av narvardare
och av dldre motsvarande yrkeskategorier. Inom heldygnsomsorgen utgor
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dessa omkring 80 procent medan andelen sjukskoterskor och hilsovardare
ar totalt 9 procent. Vi saknar uppgift om andelen personal utan relevant
yrkesutbildning, men i statistik fran heldygnsomsorgen ridknas de in i samma
kategori som vardbitridden, hemvardare med flera som sammanlagt utgor 11
procent av personalstyrkan (Szebehely 2020).

Narvardare har en tredrig yrkesutbildning som ocksa utgér grundexamen
for andra yrkesgrupper inom social- och hilsovarden. Hemvérdare och
hemhjélpare har motsvarande examen, men dessa utbildningar haller pa att
fasas ut. Sjukskoterskor (i Finland kallade sjukskotare) och geronomer har
utbildningar som leder till yrkeshogskoleexamina inom social- och hélsovard.
Personal som utbildats utanfér EU/EES-omrédet behover spridkkunskaper
i finska for att fi anvidnda sin legitimation eller en skyddad yrkestitel.
Inom #ldreomsorgen beror detta till exempel nidrvardare och hemvérdare
(proposition RP 69/2018).

I Finland &r arbetsgivaren enligt lag skyldig att se till att det vid varje
arbetsskift finns tillrickligt ménga yrkesutbildade personer inom social-
och hilsovirden i forhallande till klienternas behov och antal. Lagen
reglerar ocksa vilka yrkesgrupper som far arbeta pa serviceboenden med
heldygnsomsorg. Finland ar dartill det enda av de jamfoérda ldnderna som
har ett lagstadgat krav pd bemanning inom #ldreomsorgen: minst 0,7
heltidsanstélld per brukare inom boenden med heldygnsomsorg. Lagen
kom 2020 och nivan ska uppnas senast 2023 (lag om stodjande av den aldre
befolkningens funktionsférméga och om social- och hélsovéardstjanster
for dldre; Social- och hidlsovardsministeriet u.d.a). Denna bemanningsniva
ar dock inte jamforbar med de nivaer som anges for Sverige ovan, eftersom
de berdknas pa olika sétt. Den finska personaldimensioneringen handlar
om bemanning omréknat till heltidstjinster och giller endast brukarnira
arbetsuppgifter, inte stidning med mera (THL 2021b). Som ndmnts tidigare
uppskattas bemanningen pé de finska dldreboendena vara lagre &n i de 6vriga
linderna.

En stor majoritet av personalen inom den finska dldreomsorgen arbetar
heltid. Ar 2017 var andelen heltidsanstillda 83 procent pa boenden med
heldygnsomsorg, och totalt 9o procent av omsorgspersonalen inom
dldreomsorgen uppskattas jobba heltid (Szebehely 2020). Andelen som
har heltidsanstillning ar nagot hogre bland kommunanstillda jamfort
privatanstillda. Andelen deltidsanstillda ar ligre 4n inom manga andra
branscher, men har 6kat négot under de senaste aren.
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7.2.4 Aven i Norge finns méanga icke-utbildade och deltidsanstéllda

I Norge arbetar ungefir 55 procent av de anstdllda inom sektorn pa
institutioner, framst sjukhem, och Ovriga inom hemtjinst eller pé
omsorgsboenden. P& institutioner (sjukhem) &dr det wvanligast med
helsefagarbeidere (44 procent), sjukskoterskor (32 procent) och icke
yrkesutbildad personal (21 procent). I hela den kommunala omsorgen
(som omfattar dven yngre personer) stod 2019 icke yrkesutbildad personal
for 23 procent av arsverken och utgjorde 30 procent av alla anstillda
(Helsedirektoratet 2019a). Ytterligare en yrkeskategori &r vernepleier
(3 procent) som har sidrskild kompetens inom rehabilitering och
demenssjukdom. Helsefagarbeidere har en gymnasial utbildning medan
sjukskéoterskor och vernepleier har hogskoleutbildning. Icke yrkesutbildade
(ufaglerte) ar anstdllda utan vard- eller omsorgsutbildning eller studenter
som gar en utbildning inom vérd och omsorg.

Det ar upp till kommunerna att stilla krav pa sprakkunskaper for icke-
legitimerad personal (Helsedirektoratet 2020e; Skotheim 2018). En del av
Kompetanseloft 2020 handlar om att 6ka tillgdngen pa kvalificerad personal
med annat sprak an norska (Helsedirektoratet 2019a). En undersokning
fran 2018 visar att vissa kommuner arbetar systematiskt med att kartldgga
och lyfta sprakkunskaperna i norska bland anstillda i omsorgen med annat
modersmal (Rambgll 2018).

Majoriteten av dem som arbetar inom omsorgen har en deltidstjinst,
och det ar vanligare med deltidsarbete bland personalgrupperna med
kortare utbildning. Andelen heltidsanstillda &r 13 procent bland de
icke yrkesutbildade, 25 procent bland yrkesutbildad omsorgspersonal
(helsefagarbeidere, hjelpepleiere och omsorgsarbetare) och 55 procent bland
sjukskoterskor. Inom alla personalkategorier har andelen heltidsarbetande
okat sedan 2015, for helsefagarbeidere med hela 13 procent (Helsedirektoratet
2019a). Norge har ocksé en stor andel utlindsk (bland annat svensk) personal
som arbetar pa korttidskontrakt'3, men vi saknar exakt uppgift om hur stor
andel av personalen som har korttids- eller timanstéllningar.

13 Mia Vabg, forskare, Aldres hélsa under covid-19. Webbinarium 12 oktober 2020.
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Kvalitetsarbete
och uppféljning

I detta kapitel ger vi en Oversikt over kvalitetsarbetet inom dldreomsorgen.
Systematiskt kvalitetsarbete bygger pd att man kontinuerligt forbattrar
kvaliteten i organisationen genom planering, uppfdljning och utveckling
av verksamheten. Kapitlet inleds med en beskrivning av hur ansvaret for
kvalitetsarbetet dr fordelat i de olika linderna. Diarefter beskriver vi hur
landerna foljer upp olika aspekter av kvalitet.

8.1 KVALITETSARBETE OCH UPPFOLJNING PA FLERA NIVAER

Flera olika aktorer arbetar med uppfoljning och kvalitetsutveckling inom
dldreomsorgen, pa flera nivaer. Verksamheterna bedriver kontinuerligt
kvalitetsarbete, kommunerna ir i egenskap av huvudmin ansvariga for
dldreomsorgens kvalitet och statliga myndigheter star for Overgripande
uppfoljning och analys.

I alla lander utom Danmark finns krav pa att verksamheterna ska ha ett
systematiskt kvalitetsarbete. Det handlar om att kontinuerligt forbattra
kvaliteten i verksamheten genom att planera, f6lja upp och utveckla den.
Kravet giller bade vard- och socialtjanstdelarna av verksamheten, dven i de
lander dir dessa regleras av olika lagar. Verksamheterna ar ocksé skyldiga att
rapportera uppgifter till kommunen och nationella aktorer for 6vergripande
uppfoljning.

I samtliga lander finns uttalade krav pd kommuner att folja upp kvaliteten
i verksamheterna, oavsett om den sjilv ar utférare eller om det dr en privat
aktor som driver verksamheten. Kommunen har ocksd ansvar for att folja
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upp enskilda drenden for att kontrollera att brukare fatt den omsorg som de
behover och avgora om behovet av omsorg har foréandrats.

Formerna for kommunernas kvalitetsansvar skiljer sig 4t mellan linderna.
I Sverige har till exempel medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) en
viktig roll nar det géller kvalitetsarbetet inom vardomradet (Socialstyrelsen
2014b). I Danmark ingér det i kommunstyrelsens tillsynsplikt att gora ett
arligt tillsynsbesok pa dldreboenden. Kommunen ska ocksa publicera en
tillsynspolicy for hemtjansten som ska foljas upp varje ar (Sundheds- og
ZEldreministeriet 2018b). I Finland ska kommunen arligen utvirdera om
dldreomsorgen ar tillracklig och vilken kvalitet den héller (Kommunfoérbundet
2017). I Norge har varje kommun en administrations- eller férvaltningschef
som ansvarar for systematisk uppfoljning, kvalitetsutveckling och sidkerhet
inom vard- och omsorgsverksamheterna (Helsedirektoratet u.a.a).

Aven om ildreomsorgen ir ett kommunalt ansvar pagir i alla
linderna nationella initiativ for att oka kvaliteten och samla in nationellt
jamforbara data. Fran nationell niva foljs omsorgen upp for att ge underlag
for nationella beslut, sidkra likvdardighet Over landet och effektivisera
och stodja lokalt forbattringsarbete, genom till exempel gemensamma
indikatorer. Som en del i att sdkra likvardighet f6ljer man p& nationell niva
spridningen i kvalitet mellan kommuner. I Sverige, Norge och Finland
foljer och redovisar den ansvariga myndigheten pa nationell niva 16pande
ett antal kvalitetsindikatorer, som inhdmtas genom exempelvis enkiter till
verksamheter och brukarundersokningar. Danmark avviker genom att ha
mindre kvalitetsuppf6ljning pa nationell nivd men det finns ett pagaende
arbete kring detta (Arbejdsgruppen for udvikling af kvalitetsindikatorer i
&ldreplejen 2019, Sundheds- og Aldreministeriet 2018a).

8.2 LANDERNA FOLJER FRAMST UPP BEMANNING OCH
VARDSAKERHET

Lénderna foljer framfor allt upp bemanning och patient- och brukarsikerhet.
I alla linderna ar den nationella uppféljningen framst inriktad pa
struktur- och processmatt. Det frimsta méttet pd kvalitet i resultaten ar
brukarundersokningar.

Nar det giller strukturmaétt ar det vanligt att f6lja upp personalresurserna,
som #r viktiga for manga aspekter av kvalitet. Mycket kvalitetsarbete &ar
ocksa inriktat pa sdkerhet och vardprevention, och alla linderna bedriver ett
patientsidkerhetsarbete som beror dldreomsorgen. Andra aspekter av kvalitet
sdsom personcentrering och tillganglighet foljs inte upp i lika hog grad, men
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dven dessa faktorer foljs i viss mén med nationella indikatorer i alla 1anderna
utom Danmark. Uppféljning av jaimlikhetsperspektivet saknas genomgaende
bland de indikatorer som f6ljs 16pande.

Det finns generellt mindre data om socialtjainstomrédet 4n om hélso-
och sjukvérden. Aldreomsorgen dr dock den del inom socialtjinsten som
foljs upp mest, framfor allt nar det géiller hur néjda brukarna ar (Vard- och
omsorgsanalys 2020a). I en internationell jimforelse finns det mycket
valfardsstatistik i de nordiska linderna (se till exempel Socialstyrelsens
jamforelse mellan Norge, Danmark, England och Kanada (Berleen 2009)).
Det innebar dock inte nédvandigtvis att uppgifterna ar jaimforbara sa att det
gér att jaimfora aldreomsorgens kvalitet.

8.2.1 Personalresurser

Ett vanligt strukturmatt ar att folja upp personalresurserna och man ser
hir sarskilt till bemannings- och utbildningsnivaer. Personalresurserna
kan kopplas till de flesta kvalitetsdimensioner inom god vard; tillracklig
bemanning med kompetent personal ar till exempel en forutsiattning for siker
omvardnad och gott bemotande.

I Sverige foljs personalresurserna upp genom Socialstyrelsens Gppna
jamforelser. I Norge ar kommunerna skyldiga att rapportera dessa
uppgifter till Statistisk sentralbyrd (Berleen 2009), och i Finland ingar
bemanningssituationen i Institutet for hélsa och vélfards (THL) 16pande
uppfoljning av dldreomsorgslagen (THL 2021c). I Danmark gar vissa
uppgifter om personalen att folja genom kommunernas och regionernas
Iondatakontor (krl.dk u.d.). I Norge foljs dven personalens mdjlighet till
kompetensutveckling.

8.2.2 Sadkerhet och vardprevention

Vérdpreventivt arbete gar ut pa att undvika skador i vdrden och att alla ska
garanteras en siker och jimlik vard. Aldre personer med sviktande hilsa
och nedsatt rorelseférmaga drabbas ofta av fallskador, nutritionsproblem,
trycksar och nedsatt munhilsa, oberoende av medicinska diagnoser. I den
vardpreventiva processen ingér att gora riskbedomningar for de tillstanden
och att sitta in atgiarder vid behov. Detta ar en viktig del i en sdker vard och
omsorg for de dldre.

Inom det preventiva arbetet foljer alla ldnder utom Danmark
forekomsten av trycksar eller vardrelaterade infektioner, och man bedomer
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nutritionsstatus och fallrisker samt genomfor likemedelsgenomgangar
utifran nationella indikatorer. I Sverige foljs detta upp i kvalitetsregistret
Senior alert och av Socialstyrelsen i Oppna jamforelser.

8.2.3 Kvdlitetsregister ar ett verktyg for saker vard

Nationella kvalitetsregister dr ett verktyg for att samla och sprida kunskap
om hur virden och omsorgen fungerar och kan forbattras. I den svenska
patientlagen definieras ett kvalitetsregister som en automatiserad,
strukturerad samling personuppgifter for kvalitetsutveckling. Registren
omfattar en patientgrupp med en viss sjukdom eller tillstind, och man
registrerar diagnoser, atgiarder och utfall pd individnivd. De innehaller i
okande grad dven patient- eller brukarrapporterade matt pa hilsoutfall och
avser finga faktorer sdsom personcentrering. Sverige dr ensamt om att ha ett
sarskilt kvalitetsregister, Senior alert, specifikt om vardprevention for dldre.
Senior alert omfattar bade den regionala varden och den kommunala virden
och omsorgen.

I Norge finns dock liknande information i Kommunalt patient- och
brukarregister (KPR). I KPR registreras alla som far insatser fran kommunal
vard och omsorg, bide exempelvis dldreomsorg och vard till dldre i
priméarvarden (Helsedirektoratet 2021a).

8.2.4 Brukarundersokningar anvands for att mata resultat

Det finns en O0kad medvetenhet om vikten av att ta tillvara brukarnas
erfarenheter for att forbdattra omsorgsverksamheter (Vard- och
omsorgsanalys 2020a). Brukarundersokningar ar ett av de huvudsakliga
verktygen for att finga upp denna typ av resultatkvalitet i dldreomsorgen.
Fragorna kan omfatta upplevelsen av motet med omsorgsgivaren, upplevd
tillganglighet och individanpassning. Samtidigt finns vdlkdnda problem med
att anvinda brukarundersokningar for detta, bland annat eftersom det ibland
ar anhoriga som svarar i brukarens stille och det ar svart att veta hur det
paverkar resultaten (Vard- och omsorgsanalys 2020a).

I Sverige, Danmark och Finland ar det obligatoriskt att gora regelbundna
brukarundersckningar inom dldreomsorgen, men det ar frivilligt for de norska
kommunerna. I Sverige genomfdrs fler nationella brukarundersckningar
dn i de Ovriga linderna, men dven Danmark och Finland &r péd vig att
inféra regelbundna nationella brukarundersékningar (Social- och
hélsovardsministeriet 2020; Sundheds og ZAldreministeriet 2018a).
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I Sverige gor Socialstyrelsen sedan 2013 den arliga brukarundersokningen
Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?. Den riktar sig till personer som
fyllt 65 ar och som mottar hemtjinst eller bor pa sarskilt boende. I 2018 &rs
undersokning fick mer dn 200 000 personer med dldreomsorg mojlighet
att medverka. Av dessa besvarade 56 procent enkiten. Den innehaller bade
skattningar av ndjdhet och mer konkreta frigor om hur omsorgen utfors, till
exempel om personalen har tillrdckligt med tid och hur enkelt det ar att fa
traffa en lakare (Socialstyrelsen 2020Db).

I Danmark har regeringen och Kommunernas Landsforening
tidigare rekommenderat kommunerna att vartannat ar offentliggora
resultaten fran lokala brukarundersékningar, men det har varit frivilligt.
Nationella intervjuundersokningar har &ven riktats till ett litet urval
av dldre med hemtjianst eller i sidrskilt boende. Resultaten gir dock
inte att jamfora mellan kommuner (Sundheds og Aldreministeriet
2018a). Var bild ar att de danska undersokningarna dr mer inriktade
pa att skatta Overgripande néjdhet, jamfort med den svenska nationella
undersokningen och de norska kommunernas undersékningar, och de
omfattar mindre konkreta beskrivningar av kvaliteten pa insatserna. De
danska stickprovsundersokningarna ska nu ersidttas med arliga nationella
brukarundersokningar som genomfors av Social- och inrikesministeriet,
och de ska dven kunna anvidndas for att jamfora kommuner (Social
och indenrigsministeriet 2020-1498; Vardanalys 2020b; Krag 2020;
Arbejdsgruppen for udvikling af kvalitetsindikatorer i a&ldreplejen 2019).

I Finland finns lagkrav pé att kommuner och verksamheter regelbundet
ska inhdmta synpunkter fran brukare och deras anhoriga, men resultaten
sammanstélls inte pd nationell nivd. THL gor vartannat ir en nationell
undersokning av kommuner och verksamheter for att kontrollera att de
genomfor brukarundersokningarna (Vard- och omsorgsanalys 2020Db).

I Norge utarbetar kommunorganisationen KS standardiserade brukar-
undersokningar for kommunal verksamhet, och resultaten presenteras samlat
pa bedrekommune.no. Fragorna beror bdde hur ngjd man dr med omsorgen
och mer konkreta fragor, exempelvis om personalen talar s att man forstar
(bedrekommune.no u.d.). Undersokningarna ar frivilliga for kommunerna, i
likhet med de undersckningar som SKR samordnar i Sverige. Inom de flesta
av KS undersokningar som beror dldreomsorgen dr det endast ett mindre
antal kommuner som presenterar sina resultat. I den senast publicerade
undersokningen frdn 2017 hade 47 kommuner publicerat resultat fran
brukarundersokningar inom sérskilt boende och 37 hade publicerat resultat
fran brukarundersékningar inom hemtjansten (bedrekommune.no u.a.).
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Resultat och
utmadrkande
kannetecken

Vi har jamfort dldreomsorgen i de nordiska ldnderna utifrén ett gemensamt
ramverk som omfattar dess struktur, organisation och innehall. Vi har
sarskilt fokuserat pa:

« det 6vergripande behovet av dldreomsorg

+ styrning och organisering av dldreomsorgen

« finansieringen och formerna fér dldreomsorgen

+ typen avinsatser som ges

« samordningen av dldreomsorg med hélso- och sjukvéardsinsatser

» bemanningssituationen och de personalresurser som finns att tillgé
« uppfoljningen av olika kvalitetsdimensioner inom dldreomsorgen.

Mycket av informationen ar kidnd frin andra sammanhang, men genom att
samla och sitta den i ett sammanhang vill vi ge en bred bild av hur svensk
dldreomsorg forhaller sig till dldreomsorgen i vara nordiska grannlénder. I
detta kapitel presenterar vi resultaten av vér kartliggning och avslutar med
att beskriva vad vi ser som utmirkande drag for dldreomsorgen i varje land.

Den nordiska dldreomsorgen 157



158

Resultat och utmdrkande kénnetecken

9.1 JAMFORELSER MELLAN LANDERNA FORSVARAS AV BETYDANDE
KOMMUNAL VARIATION OCH AVSAKNAD AV GEMENSAM
TERMINOLOGI OCH STATISTIK

Den nordiska vilfirdsmodellen beskrivs ofta i gemensamma termer och det
finns flera likheter i sittet att organisera dldreomsorgen. Linderna delar
ocksé den i grunden vildigt positiva omstindigheten att méanniskor lever allt
lédngre, 4ven om det medfor en sirskild utmaning inom dldreomsorgen. Trots
alla likheter ar det dock ofta svart att jamfora olika aspekter av dldreomsorgen
mellan ldnder. Analysen i den har rapporten har darfor ofta formen av
resonemang kring 6vergripande monster snarare dn direkta jamforelser.

Utifrédn arbetet med den hir rapporten ser vi framfor allt tva orsaker
till detta. Den ena &r skillnader mellan linderna i hur olika foreteelser
definieras, kategoriseras och redovisas som gor att specifika uppgifter eller
detaljer sillan ar fullt jaimforbara. Det handlar till exempel om vid vilken
alder dldreomsorgen trader in, hur olika omsorgsinsatser delas upp och
hur bemanning rapporteras in. I Norge dr exempelvis inte dldreomsorg
ett avgransat begrepp utan man talar mer allmdnt om omsorgsinsatser
till manniskor med funktionsnedsittning, oavsett alder. Statistiken ar
visserligen &ldersuppdelad, men med en brytpunkt vid 67 ar i stillet for 65 ar
som i Sverige, Danmark och Finland.

Den andra orsaken dr kommunala skillnader inom varje land. Aven om
ramarna sitts pa nationell nivd ar dldreomsorgen i hog grad kommunalt
styrd. Det gor att vissa faktorer kan variera s mycket inom ett land att
det blir missvisande att tala om och jamfora den “svenska” eller "norska”
dldreomsorgen. I denna rapport har vi forsokt lyfta fram de nationella
sardragen hos ldnderna, samtidigt som vi vill vara tydliga med att de
nationella genomsnitten ofta rymmer stora lokala skillnader.

9.2 PA OVERGRIPANDE NIVA AR ALDREOMSORGENS UTFORMNING
LIKNANDE MELLAN LANDERNA

I ett internationellt perspektiv finns det flera gemensamma drag i de fyra
landernas dldreomsorg, och likheterna ar tydligare dn skillnaderna. I alla
linderna &r &dldreomsorgen ett grundliggande offentligt &tagande och
ambitionsnivin dr hog i internationell jaimforelse, sett till dldreomsorgens
utgifter som andel av BNP. Finlands andel dr nagot ldgre dn de andra
ldnderna, men fortfarande hog jaimfort med andra EU-ldnder. De dldre mots
av en liknande process nér de ansoker om insatser i de nordiska ldnderna, och
omsorgsutbudet har flera gemensamma drag.

Den nordiska dldreomsorgen



Resultat och utmdrkande kdnnetecken

Alla lander har en liknande demografi med en hog och ckande andel dldre,
dven om den utvecklingen har gétt olika langt. I alla landerna finns ocksé en
ambition om att erbjuda jaimlik omsorg till alla medborgare. Samtidigt ser
vi stora kommunala variationer inom lédnderna, bland annat nér det géller
bemanning och andelen 65 ar och dldre som har insatser.

Samtidigt som de nordiska ldnderna lagger jamforelsevis mycket
resurser pa dldreomsorgen i forhallande till BNP har andelen &dldre personer
i befolkningen som far hemtjénst eller bor pa vird- och omsorgsboende
minskat i alla fyra landerna sedan 2010. Det pagar diskussioner i alla lander
om att insatser i hemmet, exempelvis hemtjénst, inte har okat tillrackligt
for att kompensera for farre platser i vard- och omsorgsboenden, och att det
darfor troligen finns dldre med behov som inte ar tillfredsstaillda.

Nir det giller personalresurser finns likheter i personalstruktur och
liknande utmaningar med kompetensférsorjningen. Samtliga ldnder har
redan i dag problem med att rekrytera personal och svarigheterna forviantas
Oka i och med den demografiska utvecklingen. Sverige, Danmark och Norge
har liknande bemanning sett till omsorgspersonal per omsorgsmottagare
under dagtid. Alla tre verkar ha en hégre bemanning 4n Finland, men ocksa
en hogre andel timanstillda, fler anstillda utan vard- eller omsorgsutbildning
och en hogre andel deltidsanstillda.

De gemensamma dragen ses dven i landernas overgripande sitt att styra
och organisera dldreomsorgen, exempelvis nir det giller ansvarsfordelning
mellan stat och kommun. I alla linder har de sjidlvstyrande kommunerna
huvudansvaret for att tillhandahélla dldreomsorg for alla invanare pa
lika villkor efter behov, medan statliga myndigheter star for att utforma
och infoéra regelverk for styrning, uppféljning och analys pd en nationell
niva. Det finns samtidigt vissa skillnader i hur mycket handlingsutrymme
kommunerna har for att utforma sin dldreomsorg. Kommunerna i Danmark
ska till exempel sjalva formulera en kvalitetsnorm utover det som kravs enligt
lag, medan Finland héller pé att infora regleringar som gor det obligatoriskt
att utreda dldres omsorgsbehov med hjilp av verktyget Resident Assessment
Instrument (RAI) i hela landet.

9.2.1 Det ar svart att bedéma skillnader i insatsernas omfattning och
annu svarare att jamfora deras innehdll och kvalitet

Vi ser manga likheter mellan insatserna som erbjuds i de jimforda landerna,
men det finns inga sjalvklara slutsatser om den Gvergripande nivn pé
insatsernas omfattning i varje land. Matt pé resursinsatser eller liknande kan
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exempelvis fanga olika aspekter av dldreomsorgen och péverkas av skillnader
i behov. Kostnadsmatt ar ocks& problematiska eftersom linderna anvéinder
olika satt att gruppera och rapportera kostnader, exempelvis nar det galler
vilka verksamheter som inkluderas och vid vilken alder dldreomsorgen triader
in.

Andelen av BNP som anvinds till aldreomsorg dr den mest 6vergripande
ansatsen for att jimfora hur dldreomsorgen prioriteras gentemot andra
dtaganden — och till viss del kan den spegla omsorgens omfattning. Ar 2018
lade Sverige 2,4 procent av BNP pa dldreomsorg, jamfort med en andel pa 2,3
for Norge, 2,0 for Danmark och 1,5 for Finland. I ett europeiskt perspektiv
ligger de fyra linderna hogst i Europa och Sveriges andel ar allra hogst.

Men det finns utmaningar med detta matt. Andelen resurser som satsas
kan inte Gversittas direkt till hur mycket resurser dldreomsorgen har att
rora sig med i varje land, eftersom det paverkas av skillnader i prisniva pa de
resurser, sdsom personal och utrustning, som anviands inom dldreomsorgen.
Kopkraftsjusterade métt visar har att Norge lagger mest resurser per capita
pé dldreomsorgen i absoluta termer, f6ljt av Sverige, Danmark och Finland.

Ett mer direkt matt pa dldreomsorgens omfattning dr andelen aldre
i befolkningen som har olika former av dldreomsorgsinsatser, sa kallad
tackningsgrad. Variationen i insats- och boendeformer gor det svért att
sammanvagt jamfora andelen &dldre som antingen fir omsorgsinsatser
i sitt eget hem (framfor allt hemtjidnst) eller i olika former av véard-
och omsorgsboenden. Vi bedémer dock att Danmark har hogst total
tackningsgrad, med hégst andel dldre som mottar omsorg i sitt eget hem
och en hég andel éldre som bor p& vard- och omsorgsboenden. Aven Norge
har en hog andel dldre som bor pa boenden. Daremot &r det en mindre andel
ildre i Norge som mottar hemtjianst. Finland har sammantaget 14gst andel av
befolkningen som fir omsorgsinsatser.

Sverige har en nfgot ldgre andel dldre med plats pid vird- och
omsorgsboenden med heldygnsomsorg dn Norge och utmirker sig dven
genom att ha fa vard- och omsorgsboenden utan heldygnsomsorg jamfort med
Norge och Danmark. Det ar svart att bedoma om Sveriges lagre tackningsgrad
for boenden kompenseras av mer omfattande insatser i hemmet. Andelen
dldre med hemtjanst ar lagre i Finland och Norge &n i Sverige, och allra
hogst i Danmark. Skillnader i organisering gor det dock svart att direkt
jamfora de insatser som dldre far i hemmet. Exempelvis dr hemsjukvéarden
och hemtjansten integrerad i Finland och redovisas tillsammans i statistiken,
vilket inte ar fallet i de 6vriga landerna. Det varierar ocksa hur omfattande
hemtjéanstinsatserna &r, och Danmark, Finland och Norge verkar alla ha
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mindre omfattande insatser sett till antal timmar i veckan per brukare dn
Sverige.

Ocksé insatsernas innehdll och kvalitet kan variera stort, bland annat
beroende pd att mingden och typen av hemtjinstinsatser kan variera
mycket mellan brukare. Utover detta kan exempelvis personaltdtheten och
personalens kompetens variera. Dértill saknas jamforbara resultatmétt pa
dldreomsorgens utfall och kvalitet.

En jamforelse av andelen personer med #dldreomsorg i olika aldrar tar
inte heller hiansyn till skillnader i mer preciserade behov bland de &dldre eller
hur olika omsorgsformer moter dessa behov. Andelen dldre med insatser ger
darfor endast en generell bild av dldreomsorgens omfattning i landerna.

Slutligen ar dldreomsorgen i samtliga jamférda lander ett kommunalt
ansvar, vilket forsvarar jamforelser pa nationell niva. Ofta ar skillnaderna
mellan kommuner i samma land stérre dn skillnaden mellan varje lands
rikssnitt. Kommunala jamforelser visar i flera fall stora geografiska
skillnader, vilket kan innebéra att dldreomsorgens omfattning och inneh&ll
till viss del paverkas av exempelvis traditionen i varje enskild kommun.

9.3 LANDERNA HAR LIKNANDE INSATSFORMER, MEN DET AR
VANLIGARE MED INSTITUTIONSBOENDEN | NORGE OCH AVLONAD
ANHORIGVARD | FINLAND

Nir man jamfor insatsformerna mellan lander finns det flera faktorer att ta
hansyn till: vilka specifika insatserna som ges, hur tillgdngliga insatserna ar
och vilket omféng de har. Men eftersom alla linder har ett starkt kommunalt
sjalvstyre ger lagstiftning och nationella genomsnitt inte hela bilden. Pa
detta omréde finns mycket stora kommunala variationer. De speglar bade
strukturella skillnader mellan kommuner och skillnader i hur kommunerna
lagt upp sina mal och utfér behovsbedomningarna.

Alla landerna fokuserar pé att rehabiliterande och omvérdande insatser i
forsta hand ska ges i hemmet. Den sa kallade kvarboendeprincipen r central,
och andelen som bor pa vard- och omsorgsboenden har Gver lag minskat
markant.

En viktig punkt &r vilken typ av boenden som erbjuds i ldnderna.
Sverige, Danmark och Finland har gradvis avvecklat sina mer sjukhuslika
institutionsboenden och ersatt dem med mer hemlika boenden. I Norge syns
ingen sddan trend, utan platserna minskar béde pé institutionsboendena
(sjukhem), som ar den vanligaste boendeformen, och p& andra boenden. De
norska sjukhemmen har dock moderniserats 6ver tid och verkar inte ha ndgra
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storre skillnader i boendemiljo jamf{ért med andra vard- och omsorgsboenden
i de nordiska landerna.

En annan skillnad mellan ldnderna &r att Sverige framst erbjuder vard-
och omsorgsboenden med heldygnsomsorg. De andra ldnderna, sirskilt
Norge och Danmark, har &ven bistindsbedomda boenden med omsorg under
exempelvis dagtid. Danmark utmarker sig i sin tur genom att generellt ha en
hog andel dldre som far stod i det egna hemmet eller som har plats pa vard-
och omsorgsboende utan heldygnsomsorg.

En skillnad mellan ldnderna ar ddremot synen pa formell anhorigomsorg.
Finland har en hog andel som far stod for nirstaendevard (6 procent av
personer 80 &r och dldre), medan andelen ar betydligt ldgre i de Gvriga
landerna. Stodet organiseras ocksa pa ett annat sétt i Finland, genom att
nirstdendevardare kan fi viss ekonomisk ersidttning for varden snarare
dn enbart exempelvis avlastning i dagcenter. Daremot ar den informella
omsorgen omfattande i alla lander. En svensk studie uppskattar att anhorigas
insatser for dldre som bor hemma &r 2,1—2,7 ganger storre dn all professionell
vard och omsorg som ges enligt socialtjanstlagen och HSL (Wimo 2017). Den
informella anhorigomsorgen uppskattas vara mer omfattande i Finland och
Sverige dn i Danmark och Norge.

9.4 TILLGANGEN TILL OMSORG BYGGER PA LIKNANDE
BEHOVSPROVNING, MEN EGENAVGIFTERNA VARIERAR

Alla linderna har lagar som beskriver intentionen bakom kommunens
insatser till dldre i form av service, vard eller omsorg. Syftet 4r genomgaende
att dldre ska leva ett vardigt liv och f& individuellt anpassade insatser for att
behalla funktionsférmagan. Den lagstadgade ansatsen sdger dock inte sé
mycket om hur stora behov som kravs for att fa ratt till insatser.

I samtliga lander kraver de flesta insatser att den dldre personen ansoker
om omsorg och far sitt behov utvirderat av kommunen. Det dr personens
bedémda behov, snarare dn alder, som avgor om insatsen beviljas. Generellt
ar behovsbedomningen upp till kommunerna och vi har ingen heltdckande
bild av hur behoven ser ut eller hur de varierar pa mer detaljerad niva mellan
linderna. Det verkar ocksd finnas vissa skillnader i hur man viger in den
sokandes familjeforhdllanden. I Sverige och Danmark tas hansyn till om
andra i hushallet kan utfoéra praktiska uppgifter, medan det inte far beaktas i
Norge. I Finland omnamns detta inte alls.

Sverige, Danmark och Finland har bdrjat inféra olika former av
standardiserade arbetssitt och verktyg for att gora behovsbedémningen mer
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nationellt likvdrdig. Individens behov i centrum (IBIC) anvénds i Sverige,
Falles sprog (gemensamt sprak) anvands i Danmark och Resident Assessment
Instrument (RAI) anviands i Finland. Arbetssitten ar dnnu frivilliga att
anvinda i Sverige och Finland, men RAI kommer att bli obligatoriskt 2023.
I Finland anvéinds behovsbedomningarna dven for att planera och anpassa
personalstyrkan. Ocksa i Norge ses statliga initiativ for att 6ka likvardigheten
i utbudet av #dldreomsorg over landet. I Danmark utreds behoven genom
att kommunen forst ser 6ver om den &ldre personens funktionsférméga
kan stirkas genom vardagsrehabilitering. I sd fall blir en tidsbegriansad
rehabilitering forstahandsvalet, i andra fall far personen dldreomsorg enligt
det bedomda behovet.

Slutligen paverkas tillgangen till dldreomsorg av i vilken utstrackning
ildre sjidlva bekostar sin omsorg, exempelvis genom egenavgifter. I alla fyra
linderna finansieras en majoritet av dldreomsorgens utgifter gemensamt
genom skatter. Men Finland utmaérker sig genom att cirka 17 procent av
langtidsomsorgen finansieras av egenavgifter, jimfort med 5-8 procent i
de 6vriga landerna. Danmark utmérker sig diremot genom att hemtjianst ar
avgiftsfritt for anviandarna.

9.5 | ALLA LANDERNA KAN KOMMUNER LAGGA UT OMSORG PA
PRIVATA UTFORARE, MEN SVERIGE UTMARKER SIG MED EN HOG
ANDEL VINSTDRIVNA UTFORARE

I samtliga jamfoérda linder har man 6ppnat for privata utforare inom béde
hemtjénst och vard- och omsorgsboenden, vilket beror pa bade upphandling
och valfrihetsreformer. I alla linderna har kommunerna lange haft mojlighet
att ldgga ut offentligt finansierad omsorg pa privata utférare genom
upphandling. Upphandling av dldreomsorg &r vanligare i Sverige och Finland
an i Danmark och Norge. Under 2000-talet har dven olika system dar dldre
kan vilja utforare borjat anvandas, fraimst inom hemtjanst. Valfrihetssystem
ar vanligast i Danmark, foljt av Sverige, medan de dr betydligt mindre vanliga
i Norge. Finland har inte valfrihetssystem pa samma sitt som de Gvriga
landerna, men anvindningen av servicesedlar (vouchers) gor det mojligt att i
vissa kommuner vilja utforare.

Danmark har den hogsta andelen privata utférare i hemtjansten och
Finland den hogsta bland vard- och omsorgsboenden. I Danmark ar
det obligatoriskt for kommuner att erbjuda minst tva leverantérer inom
hemtjansten, varav en kan vara kommunen sjilv. Sverige bedoms ligga
i mitten nir det giller privatiseringsgrad for bade hemtjianst och vard- och
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omsorgsboenden, sett till antalet personer som mottar insatser fran privata
utforare. Norge verkar ha lagst andel privata utforare.

De privata utforarna kan vara bade vinstdrivande och idéburna. Sverige
utmaérker sig genom en hog andel vinstdrivande utférare i dldreomsorgen.
De ovriga landerna har diremot en visentlig andel idéburna utforare i
relation till de vinstdrivande inom antingen hemtjanst, boenden eller p& bada
omrédena. I Sverige — liksom i Finland — sker upphandling i regel genom en
“O0ppen” process dar alla privata utforare behandlas lika. Det skiljer oss &t fran
Danmark och Norge, som bada har undantagit idéburna utforare fran kraven
pa oppen upphandling i offentlig sektor. Undantaget gor att kommuner kan
ge idéburna utforare i uppdrag att utféra dldreomsorg, utan att de behéver
konkurrera med vinstdrivna utforare.

9.6 FRAMST OMSORGSPERSONAL OCH SJUKSKOTERSKOR
| PERSONALEN, OCH ALLA LANDERNA RAPPORTERAR ATT
KOMPETENSFORSORIJNINGEN AR EN UTMANING

I samtliga lander bestar personalen inom dldreomsorgen till storsta delen av
omsorgspersonal och sjukskoterskor. Sjukskoterskor utgor ungefér en tiondel
av personalen i Sverige, Danmark och Finland, men en hogre andel pa norska
sjukhem. I Danmark och Finland har dven delar av omsorgspersonalen
en tydligare medicinsk profil 4n i Sverige. Sverige, Danmark och Norge har
ungefir samma personaltathet néar det giller omsorgspersonal under dagtid
pa vardagar, medan bemanningen verkar vara ldgre i Finland. Men Finland
lagstiftade om en ldgsta tillitna bemanning i dldreomsorgen 2020, si
bemanningen dar kan komma att 6ka framover.

Inom &ldreomsorgen arbetar ocksa en relativt stor men varierande andel
personal som helt saknar yrkesutbildning. I Sverige och Norge ligger andelen
personal utan formell utbildning hégre in i Danmark och Finland. Aven om de
anstillda i dldreomsorgen har liknande kompetenser varierar uppdelningen
mellan yrkesgrupperna mellan ldnderna och utbildningsystemen ser
inte likadana ut. Tillsammans med skillnader i hur linderna redovisar
personalstatistik blir direkta jamforelser dirmed svara.

Sverige dr det enda land dir underskoterskor, som &r den storsta
yrkesgruppen i dldreomsorgen, dnnu saknar en skyddad yrkestitel med
nationellt fastslagen kompetens. Titeln underskoterska ska dock skyddas
fran och med juli 2023. Men &ven efter att reformen infors forvintas andelen
personal utan formell omsorgsutbildning vara kvar pd samma niva under en
langre 6vergangstid.
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I Finland verkar arbetet inom &ldreomsorgen vara mer professionaliserat &n
i de andra landerna. Nistan all personal i Finland har relevant utbildning
och personalen arbetar i hog utstriackning heltid. I Sverige, Danmark och
Norge &r det vanligt med deltid, i Norge &r det dessutom vanligt med korta
deltidsanstillningar.

Personalkontinuitet innebar att den dldre i mdjligaste man far vard
och omsorg av samma personal, vilket ar en viktig faktor for kvaliteten i
insatserna. I Sverige méts antalet personer en brukare moter i hemtjansten
under en 14-dagarsperiod, men inom vard- och omsorgsboenden saknas
uppgifter om personalkontinuitet. Var bild ar att det saknas uppgifter om
personalkontinuitet for de andra landerna, vilket innebar att kontinuiteten
inte gar att jamfora. Eftersom personalkontinuitet ar central for kvaliteten
vore det virdefullt med en indikator som fangar denna faktor ocksa for
boenden. Kontinuitet ar vidare relaterat till anstéallningsvillkoren, dér fasta
tjanster ger battre forutsittningar for kontinuitet dn timanstéllningar.

Kompetensforsorjning ar en utmaning i alla linderna. Det ar svart att
forsorja sig pa timanstallningar och deltider, och arbetstiderna ar ofta simre
dn pa arbetsmarknaden i stort med arbete pa kvillar och helger. Arbetet ar
dessutom fysiskt och psykiskt utmanade, och organiseringen av arbetet kan
skapa stress, med exempelvis ménga korta besok i hemtjansten under ett
arbetspass. Sjukfranvaron ar ocksa forhallandevis hog.

9.7 LAKARTILLGANGEN | ALDREOMSORGEN KAN OCKSA VARA EN
UTMANING

Aldreomsorgen behéver samordnas med olika former av hilso- och
sjukvérdsinsatser, eftersom manga personer med #ldreomsorg har
omfattande vardbehov. Varden for dessa dldre ar dock organiserad pé olika
satt i ldanderna och i kommunerna. Anstillda sjukskoterskor har generellt
ett stort ansvar for virdinsatserna pd vard- och omsorgsboenden med
heldygnsomsorg och inom hemsjukvarden. I Finland och Danmark finns det
dven ytterligare yrkesgrupper i dldreomsorgen med en kombinerad omsorgs-
och hilso- och sjukvardskompetens.

Likare arbetar som regel inte enbart inom dldreomsorgen, utan dgnar
huvuddelen av sin arbetstid at andra former av primarvard. Oftast knyts
ldkarna till boendena genom olika avtal med kommunerna eller med enskilda
boenden.

Vér bild ar att tillgdngen till 1dkare inom dldreomsorgen paverkas av hur
primarvarden ar organiserad och fungerar 6ver lag. Har skiljer sig Sverige och
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Danmark fran de andra ldnderna. I Finland och Norge ligger hela primarvarden
inom kommunernas ansvarsomride, medan ansvaret for den svenska och
danska primérvarden dr delat mellan region och kommun. I Sverige hor
primérvardens vardcentraler och ldkare till regionerna, medan kommunerna
ansvarar for primarvard upp till sjukskoterskenivd som ges till personer pa
vérd- och omsorgsboenden. I alla svenska regioner utom Region Stockholm
giller det dven for hemsjukvarden. Hemsjukvarden framstar ocksa som mer
integrerad med dldreomsorgen i de andra linderna &n vad den &r i Sverige. Det
delade huvudmannaskapet i Sverige har pekats ut som en faktor som forsvarar
lakartillgdngen och samordningen mellan vard och omsorg i 4ldreomsorgen.

Vi ser kommunala skillnader inom Sverige nar det giller lakartillgadng for
personer med dldreomsorg, med tecken pa ldkarbrist i glesbygdsomraden.
Lakartillgdngen ar ocksa beroende av vilka avtal man lyckas sluta med den del
av primarvarden dar lakaren huvudsakligen arbetar. I Norge kan kommunen
krava att fastlikare dgnar en viss méangd tid at dem som bor pa sjukhem, som
ett sétt att sdkra lakartillgdngen dér.

I alla fyra linderna &r det vanligt att personer som flyttar in pé ett vard-
och omsorgsboende med heldygnsomsorg byter ldkare till den som ansvarar
for boendet, men det dr ocksd mojligt att behalla sin tidigare lakare.

Danmark och Norge verkar ha en mer uppstyrd ldkartillgdng pa jourtid
i och med att det alltid ska finnas en kommunal eller regional jourldakare. I
Sverige och Finland beror lakartillgdngen mer pad kommunens eller boendets
avtal med primérvarden, och det finns inte alltid en priméarvardsjour. Men
i bade Sverige och Norge forekommer det att dldre personer skickas till
sjukhusens akutmottagningar eftersom de inte kan fa tillgang till lakarvard
pé annat sitt.

9.8 SVERIGES UPPDELNING AV HUVUDMANNASKAP MELLAN
VARDEN OCH OMSORGEN KAN FORSVARA INTEGRERINGEN AV
LAKARVARD OCH OMSORG

For dldre i behov av bade dldreomsorg och hélso- och sjukvard ar det viktigt
att omsorgsinsatser och medicinska insatser organiseras och samordnas pa
ett effektivt sitt. Men i alla jamforelselinderna finns brister i samordningen.
I en tidigare rapport om samordning fradn Vard- och omsorgsanalys (2016)
identifierade vi fyra faktorer som paverkar fOrutsidttningarna for en
samordnad vard och omsorg: organisationskultur, administrativa system,
formagan att samverka mellan organisationer och systemovergripande
policys, lagar och riktlinjer.
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Sverige och Danmark har bada en primirvird som adr bade kommunalt
och regionalt styrd, dir regionerna ansvarar for den vard som kraver
lakarkompetens. Sittet som huvudmannaskapet i Sverige dr organiserat pé
framstar dock som sirskilt uppdelat dd& kommunerna i Sverige, till skillnad
frdn ovriga ldnder, helt saknar mgjlighet att anstélla eller ingd avtal direkt
med ldkare. Det innebir att omsorgspersonal och likare alltid behdver
samordna sig 6ver en huvudmannagrins nir personer med dldreomsorg
behover lakarviard. Huvudmannagrénsen mellan vard och omsorg paverkar
flera vasentliga styrdimensioner sdsom organisering, finansiering (inklusive
ekonomistyrning och ekonomiska incitament) och kompetensférsorjning
samt dokumentation, statistik- och registerforing.

I de ovriga jamforelselainderna ar huvudmannaskapet samlat hos
kommunerna. Det tar bort behovet av att samverka mellan huvudmaén,
men samordningen kan trots det péverkas av de Ovriga tre faktorerna
som vi ndmnde ovan — organisationskultur, administrativa system och
systemovergripande policyer, lagar och riktlinjer. Vi saknar dock underlag
for att bedoma om skillnaden i huvudmannaskap innebér storre svarigheter
i praktiken eller simre utfall nar det galler samordningen, och i sa fall i vilken
grad.

9.9 VI SER STORA LIKHETER | REGLERINGEN AV NORDISK
ALDREOMSORG, MEN SVERIGE SKILJER UT SIG NAR DET GALLER
PERSONER MED NEDSATT BESLUTSFORMAGA

I stora drag &r styrningen och regleringen av dldreomsorgen och de dldres
rattigheter likartad i de nordiska landerna. Men vi ser skillnader nir det giller
de lagliga forutsattningarna att ge vird och andra insatser till personer med
nedsatt beslutsforméga. Det giller manniskor som inte kan ldmna ett fullt
informerat samtycke till atgarden, till exempel pa grund av demenssjukdom,
och frégan beror i hog utstrackning mottagare av dldreomsorg.

Danmark och Norge har en lagreglering om vard utan samtycke som har
utformats med bland annat demenssjuka personer i dtanke. Bestimmelserna
grundas i en avvigning, dir respekten for sjilvbestimmanderitten viags mot
behovet av att ge vard och skydd till den som inte kan samtycka eller inte forstar
inneborden av ett nekat samtycke. I Sverige saknas en sddan reglering. Detta
ser vi som en lucka i lagstiftningen som i viss méan skapar ett oklart rattslage.
Konsekvensen kan bli savil en bristande rattssikerhet, eftersom grianserna
for sjalvbestimmanderétten inte ar helt tydliga, som risk for att vissa &ldre
personer i Sverige inte far den vard och trygghet som ligger i deras intresse.
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Utredningen om vilfardsteknik i &ldreomsorgen foreslog 2020 vissa
lagindringar som bland annat skulle ge vard- och omsorgspersonal
mojligheter att fatta beslut om insatser till personer med nedsatt besluts-
forméga (Framtidens teknik i omsorgens tjanst, SOU 2020:14). Dessa forslag
har dock dnnu inte lett till nagra lagstiftningsatgérder.

9.10 UTMARKANDE DRAG | LANDERNAS ALDREOMSORG

Sverige skiljer sig at frin de andra nordiska ldnderna genom att vi béade
har en nigot mindre andel édldre som bor i vard- och omsorgsboende med
heldygnsomsorg och betydligt farre som bor i boenden utan heldygnsomsorg
jamfort med Danmark och Norge. Personaltatheten néar det giller omsorgs-
personal och sjukskoterskor liknar majoriteten av de andra linderna, men
andelen personal utan formell utbildning ar hogre i Sverige och Norge &n i
Danmark och Finland.

Aven om Sverige ligger i mitten nir det giller andelen privata utforare,
béde i hemtjénsten och pa vard- och omsorgsboenden, utmarker vi oss genom
att en hog andel ar vinstdrivna utforare. Det skiljer oss at fran de ovriga
ldnderna, som har en storre andel idéburna utférare. I Danmark och Norge
kan skillnaden delvis forklaras av att landerna undantagit idéburna utférare
frdn kraven pa Oppen upphandling i offentlig sektor. Undantaget gor att
kommuner kan anlita idéburna utforare for att utfora dldreomsorg, utan att
de forst behover konkurrera med vinstdrivna utférare om uppdraget.

Slutligen ar Sverige och Danmark ensamma om att huvudmannaskapet
for dldres primédrvard ar delat mellan kommuner och regioner, vilket dkar
samverkanskomplexiteten.

Danmark skiljer sig at frdn de andra linderna genom att ha infort
obligatorisk valfrihet i hemtjansten, med krav pa att alla danska kommuner
méste erbjuda ett val mellan minst tvd hemtjinstleverantorer, dar den ena
kan vara offentligt driven.

Danmark utmérker sig dven genom att generellt ha en hog andel dldre som
far stod i det egna hemmet eller som har plats pa vard- och omsorgsboende
utan heldygnsomsorg. Hemtjinst ar avgiftsfritt for dldre personer. Danmark
har ocksa en gemensam nationell begreppsapparat for behovsbedomningar,
Falles sprog (gemensamt sprak). Nar en dldre person anséker om omsorg
ska kommunen forst ser 6ver om hens funktionsférmaga kan stirkas genom
vardagsrehabilitering. I sa fall blir rehabilitering forstahandsvalet, i andra
fall far personen dldreomsorg enligt det bedomda behovet.

Finland har den hogsta andelen dldre personer i befolkningen, men hade
trots det lagst utgifter for dldreomsorgen 2018 — bade raknat som andel
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av BNP och i absoluta termer. En delférklaring dr att landet har en ldgre
bemanning, men det kan komma att dndras efter att Finland lagstiftat om en
lAgsta tillitna bemanning i dldreomsorgen. An s linge 4r det dock for tidigt
att se vilka konsekvenser lagstiftningen kommer att fa. Troligast &r att bade
bemanningen och utgifterna for dldreomsorgen kommer att stiga.

Finland har anvant lagstiftning i syfte att 6ka den nationella jaimlikheten
dven nir det giller behovsutredningar. Lagstiftningen anger inte i detalj
hur dldres omsorgsbehov ska utredas, men den har kompletterats med ett
standardiserat bedomningsverktyg, Resident Assessment Instrument (RAI),
som anvdnds av ménga kommuner. RAI kommer att bli obligatoriskt att
anvanda fran och med 2023.

Finland utmaéarker sig ocksd genom att ha ett jimforelsevis omfattande
stod for narstiendevard, med moéjlighet att fa viss ekonomisk ersittning for
dem som tar hand om en &dldre anhorig. Ett annat omrade dar Finland skiljer
sig at fran de andra nordiska landerna ar att en hogre andel av omsorgen
finansieras av egenavgifter.

Slutligen har Finland en hogre andel personal med relevant utbildning
och en hogre andel personal som arbetar heltid i dldreomsorgen dn de
andra ldnderna. Det kan hdgja &dldreomsorgens kvalitet, forutsatt att
heltidsanstillningarna bidrar till en hogre kontinuitet.

Aven i Norge pégar statliga initiativ for att utbudet av Aldreomsorg ska
bli mer likvardigt 6ver landet. Tillsammans med Danmark har landet ocksa
hogst andel dldre personer med plats pa vird- och omsorgsboende. Norge
ar det enda av de undersokta linderna som fortfarande har en jamforelsevis
hog andel institutionsboenden med fokus pa att ge medicinsk vard. Sddana
boenden har ett samlat medicinskt ansvar, inklusive ldkarvard, for de
personer som #r inskrivna dér. Norska sjukhem har ocksd den hogsta
bemanningen av sjukskdterskor per brukare bland de nordiska landerna.

Den hogre andelen dldre med plats pa vard- och omsorgsboenden, séarskilt
institutionsboenden, kan ocksa vara en anledning till att Norge har hogst
utgifter for dldreomsorg, i absoluta siffror, och nist hdgst som andel av BNP
bland jimforelselinderna. Anda har landet den ligsta andelen dldre personer
ibefolkningen.
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Aldreomsorgen stir infor flera utmaningar. Vissa har varit kiinda linge, andra
blev synliga i och med covid-19-pandemin. For att stirka omsorgen krivs
en bred overblick 6ver dldreomsorgen och dess utmaningar. Vi har darfor
gjort en jamforande kartldggning av dldreomsorgens struktur, innehall och
organisation i Sverige, Danmark, Finland och Norge.

Vi utgick frén féljande fragor:

+ Vilka utmarkande kdnnetecken har dldreomsorgen i Sverige och de andra
nordiska landerna, och vilka gemensamma drag och utmaningar ses?

« Inom vilka omraden ses sirskilda behov av mer kunskap for att bidra till
larande och utveckling i dldreomsorgen?

Kapitlet borjar med att besvara frigan om de gemensamma dragen i de
nordiska landernas dldreomsorg. De utmérkande kdnnetecknen i varje land
beskrevs framfor allt i kapitel 9. Den sista fragestallningen, om behovet om
mer kunskap, behandlas i vara avslutande fragor for lirande, utveckling och
styrning.
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10.1 STORA LIKHETER MELLAN LANDERNA | EN EUROPEISK
KONTEXT: HOG AMBITIONSNIVA, LIKNANDE INSATSFORMER OCH
GEMENSAMMA DEMOGRAFISKA UTMANINGAR

Pa nationell nivd har &ldreomsorgen i de jimforda linderna mycket
gemensamt. Alla fyra har en hég ambitionsnivd for omsorgen och ligger i
topp bland OECD-ldnderna nir det géller hur stor andel av BNP som liggs
pa dldreomsorg. Det innebir att likheterna vervéger, oavsett vilka skillnader
som finns mellan jamforelselanderna. Samma likheter gor ocksa att de sticker
ut jamfort med 6vriga Europa.

De gemensamma dragen syns dven i strategin och inriktningen for
dldreomsorgen. I alla fyra linderna ansvarar kommunerna for att finga upp,
bedoma och tillgodose ildres behov av omsorg. Fokus ligger pa att hjilpa
dldre personer att bo kvar i det egna hemmet sa linge som majligt, med stod
av hemtjénst.

Processen for att fi dldreomsorg ar ocksa likartad. Aldre personer som
behover hjilp far sitt behov bedomt av kommunen, och behovsbedémningen
avgor vilken omsorg de fir. Aldreomsorgsinsatserna bestir framfor allt
av olika former av hemtjianst och plats pa vard- och omsorgsboenden med
varierande méingd omsorg. Boendena ir utformade som vanliga hem i
alla landerna. Bade hemtjidnst och vard- och omsorgsboenden drivs av en
blandning av offentliga, vinstdrivande och idéburna utférare.

Aven bemanningen av sjukskéterskor och omsorgspersonal ir liknande
i ldnderna, men med en hogre andel sjukskoterskor pd norska sjukhem och
en lagre bemanning av omsorgspersonal i Finland. Andelen omsorgspersonal
utan formell utbildning ar hogre i Sverige och Norge jamfért med Danmark
och Finland.

De fyra ldnderna i var kartldggning stir ocksa infor liknande utmaningar
for dldreomsorgen. Den storsta ar att andelen dldre i befolkningen 6kar. Det
ar visserligen positivt att befolkningen lever linge, men det innebar samtidigt
att behovet av personal i dldreomsorgen forvintas oka, liksom kostnaderna
for omsorgen. Sedan 2010, det vill sdga under den period var studie tacker,
har andelen #ldre personer som fir hemtjanst eller en plats pa vard- och
omsorgsboende minskat i alla jaimforelseldnderna. Det kan vara ett tecken pa
att det har blivit svarare for dldre personer att i dldreomsorg.

De demografiska likheterna gor att de nordiska linderna dven har liknande
svarigheter néir det giller dldreomsorgens kompetensforsorjning. Nagra
orsaker som diskuterats dr en hog andel tim- och deltidstjanster, mycket
stress och att arbetet i dldreomsorgen ar fysiskt och psykiskt utmanande. Alla
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fyra linderna har problem med att alltfor fa véljer att utbilda sig inom omsorg
och att sjukfranvaron bland personalen ar hog.

De fyra linderna rapporterar dven brister i samordningen mellan hilso-
och sjukvarden och #ldreomsorgen. Det giller i synnerhet kontakter med
specialistvarden, samt med primirvardsldkare i Sverige. I Finland och
Sverige ar det dessutom brist pa ldkare i primérvarden, vilket kan gora det
svart att fa kontakt med ldkare vid behov och kontinuiteten kan bli lidande.
Sverige och Danmark utmérker sig dven genom att ansvaret for dldres
priméarvard ar delat mellan regioner och kommuner.

Slutligen visar var kartliggning att det finns kommunala skillnader
inom linderna i hur ildreomsorgen ir organiserad. Aven om ramarna sitts
pa en nationell nivd har kommunerna stor frihet att besluta hur omsorgen
utformas lokalt. Exempelvis ar det storre skillnader inom linderna dn mellan
dem nar det géller andelen dldre som far hemtjanst och andelen som bor pa
vard- och omsorgsboende. Den genomsnittliga vintetiden for att fa en insats
varierar ocksa mycket inom varje land. Vi har inte underlag for att avgora
om skillnaderna innebar att manniskor behandlas ojamlikt, eller om de &ar
ett resultat av exempelvis olika behov eller preferenser. Men vi ser en risk for
geografiska ojamlikheter mellan kommunerna, som bor féljas upp.

10.2 SVERIGE LAGGER HOGST ANDEL AV BNP PA ALDREOMSORGEN,
MEN DET AR SVART ATT SE EN JAMFORELSEVIS STORRE OMFATTNING
PA INSATSERNA

Sverige utmaérker sig i bAde Norden och 6vriga Europa genom att 1dgga mest
resurser pa dldreomsorgen, rdknat som andel av landets BNP. Vi kan dock
inte se att Sveriges hogre ambitionsnivi gett avtryck pa idldreomsorgens
omfattning. Andelen dldre personer som bor pa vard- och omsorgsboende
verkar vara nagot lagre i Sverige dn i Danmark och Norge. Samtidigt har
Sverige en hogre andel av befolkningen som &r 8o ar eller dldre jamfort
med Danmark och Norge. Vi ser inte heller att hogre eller mer kvalificerad
bemanning kan forklara varfor Sverige satsar relativt sett mer ekonomiska
resurser pa aldreomsorgen an 6vriga lander.

Jamforelser av &dldreomsorgens omfattning mellan ldnder ar dock
svéra, bland annat eftersom vi inte har information om behoven av omsorg
inom linderna, som kan skilja sig &t, och eftersom det ar brist pa jamfoérbar
information om dldreomsorgens innehéll och kvalitet.
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10.3 FRAMATBLICKANDE FRAGOR FOR LARANDE, UTVECKLING OCH
STYRNING | ALDREOMSORGEN

Samtliga ldnder i var kartliggning har genomfort eller forsokt genomfoéra
stora reformer inom #ldreomsorgen. Aldreomsorgen ir dock del av en
standigt pagdende samhillsutveckling, dar samhallet har gétt frdn en
organiserad vilfirdsmodell med 6kande levnadsstandard till en fas med bade
okade ambitioner och tilltagande ekonomisk press.

Vér bild ar att det finns tva delvis motsatta utvecklingslinjer i denna
forandring. Samhallsutvecklingen har stindigt gatt framat: kunskapslaget
ar bittre, liksom hilsan, och bade kraven och ambitionsnivan har héjts. Till
exempel har behandlingen vid stroke forbéttrats sa att farre blir invalidiserade
och far leva fler friska ar utan behov av hjilp fran andra. Samtidigt har en del
dldre personer stora behov av omsorg och hilso- och sjukvard, exempelvis
som f6ljd av demens eller multisjuklighet.

Den andra utvecklingslinjen ar vastvarldens forandrade demografi.
Nir antalet dldre blir fler i forhallande till den arbetsféra befolkningen
Okar pressen pa att halla nere kostnaderna for dldreomsorgen, samtidigt
som det blir svarare att hitta personal. Det okar kraven pa en differentierad
dldreomsorg, som erbjuder enklare insatser till dldre personer som klarar det
mesta sjdlva, och samtidigt kan hantera de mest skora dldres stora behov av,
ofta integrerad, omsorg och hilso- och sjukvérd.

P Ambitionsnivan i svensk dldreomsorg dr jimforelsevis hogre sett

till finansieringsgrad dn till andel dldre med insatser — vad beror
det pa?
En viktig slutsats av var kartldggning ar att Sverige har en hog
ambitionsnivd nir det giller &ldreomsorgens finansiering i ett
internationellt sammanhang. Sverige ligger i topp, bade i EU och i Norden,
i utgifter for dldreomsorgen som andel av BNP. Trots det kan vi inte se
att Sverige utmarker sig genom hogre bemanning eller fler personer med
insatser. Det saknas jaimforbar information om andra kvalitetsaspekter,
sésom boendestandard och tillgéng till sociala aktiviteter.

Eftersom vi dven saknar jimforbar information om &ldreomsorgens
maluppfyllelse i termer av resultat och utfall kan vi inte uttala oss
om eventuella effektivitetskillnader mellan linderna. Vi kan inte
heller dra nagra sidkra slutsatser om orsaken till Sveriges relativt sett
hoga utgiftsandel. Darfor ar det sarskilt viktigt att bade analysera
aldreomsorgens utgifter vidare och att diskutera vilken kvalitet, innehall
och omfattning omsorgen bor ha.
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» I alla lander kan kommunerna ldgga ut omsorg pd privata
utfoérare, men hur pdverkar det att Sverige har en hogre andel
vinstdrivande och ldgre andel idéburna utférare?

De nordiska linderna har alla en blandning av offentliga och privata
utforare i sin dldreomsorg, men de har tagit olika vagar for att na
dit. Danmark har gjort det obligatoriskt att erbjuda icke-offentliga
alternativ inom hemtjansten, medan de o6vriga nordiska linderna har
14tit kommunerna sjilva avgora i vilken utstrackning de vill ta in privata
utforare.

Sverige avviker genom en hog andel vinstdrivande utforare i dldre-
omsorgen i forhéllande till andelen idéburna utférare. I Danmark och
Norge kan kommunerna i stillet 6verlata offentliga tjanster direkt till
idéburna utforare, utan att utférarna forst behover vinna en Oppen
upphandling. I var kartlaggning har vi inte undersokt vilka effekter
andelen vinstdrivna utfoérare har for aldreomsorgens utgifter och kvalitet,
nagot som dock fortsatt bor vara av vikt da Sverige skiljer ut sig pa
omrédet.

En annan viktig fraga ar vilka mgjligheter som bor finnas for enskilda
att sjilva finansiera sin dldreomsorg. I alla linderna férekommer det att
dldre personer kan kopa tillaggstjanster for att hoja standarden pé sin
dldreomsorg. Fragan ar hur betalningsviljan for den offentligfinansierade
omsorgen paverkas om det uppstar en bild av att omsorgen héller sa lag
kvalitet att dldre maste kopa tillaggstjanster for att fa den standard som
de vill ha.

» Hur kan de gemensamma utmaningarna kring dldreomsorgens

kompetensforsorjning bemotas?

Alla jamforelseldnderna rapporterar svarigheter att rekrytera personal
till dldreomsorgen pa kort och léng sikt. Vi kan konstatera att arbetet
inom #ldreomsorgen uppfattas som tungt och att sjukskrivningstalen i
samtliga lander ar hogre dn pa arbetsmarknaden i stort. Det tyder pa att
utvecklingen av arbetsvillkoren inom dldreomsorgens ar avgorande for om
personalforsorjningen kan sékras i takt med att andelen dldre personer i
befolkningen 6kar.

En aktuell svensk utredning om héllbar kompetensférsérjning inom
vard och omsorg (SOU 2021:52) lyfte i detta avseende betydelsen av
formell utbildning och vikten av ett starkt och stirkt ledarskap. Vard-
och omsorgsanalys har tidigare pekat pa att cheferna i den kommunala
varden och omsorgen ofta saknar tillrickliga stodfunktioner och slits
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mellan administrativt arbete, verksamhetsutveckling och kontakten med
medarbetare (Vard- och omsorgsanalys 2021b). Det har ocksa genomforts
ett antal statliga satsningar med syfte att stirka kompetensforsérjningen
och riksdagen har beslutat att gora underskdéterska till en skyddad titel
frdn mitten pa 2023.

Fragorna om kompetensférsorjning dr fundamentala for att moéta den
demografiska utmaningen och det dr darfor viktigt att 6ka intresset for att
arbeta inom dldreomsorgen.

» Alla linder visar tecken pa bristande samordning mellan

omsorg och hdlso- och sjukvard, men leder Sveriges delade
huvudmannaskap till stérre utmaningar?

Alla fyra jamforelselinderna rapporterar svérigheter med att
samordna vird och omsorg, oavsett om de har ett integrerat eller delat
huvudmannaskap for primérvarden. Vi har inte underlag for att bedoma
hur allvarliga samordningsproblemen ir i varje land, vilket gor det
svart att avgora vilka samordningshinder som &r viktigast att motverka.
Dédremot vet vi att Sverige och Danmark har en extra barridr i form
av det delade huvudmannaskapet for priméarvarden for personer med
dldreomsorg. Men det behévs mer kunskap for att forsta vilken typ av
organisatoriska, professionella, tekniska eller administrativa barridrer
som ar av storst betydelse for att stdrka samordningen — kunskap om de
olika typerna av samordningsutmaningar och om hur de paverkar brukare
och patienter.

Hur kan vi sdkerstdlla att dldre personer i Sverige som inte

har formaga att samtycka till en insats, eller som inte forstar
inneborden av ett nekat samtycke, far den vard och trygghet som
de behover?

I dag finns i Sverige mycket fa lagliga mojligheter att ge vard och omsorg
till personer som inte kan lamna ett fullt informerat samtycke till insatsen.
Det saknas en lagreglering som ar utformad for att tillgodose behoven
hos demenssjuka och andra &dldre personer som inte fullt ut forstar
inneborden av ett givet eller nekat samtycke. Detta skapar ett i viss mén
oklart réttslage. Dels finns en risk for bristande rattssidkerhet, eftersom
granserna for sjalvbestimmanderitten inte dr helt tydliga, dels finns en
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risk att vissa dldre personer i Sverige inte far den vard och trygghet som
ligger i deras intresse. Det oklara rittsldget kan dven skapa stress och ett
etiskt dilemma foér vard- och omsorgspersonal, som har ett ansvar att
hjilpa den édldre personen men kanske inte kan uppfylla detta inom lagens
ramar.

Utredningen om vialfardsteknik i 4ldreomsorgen har bland annat lyft
behovet av att reglera forutséttningarna att ge vard och omsorg vid nedsatt
beslutsformaga (SOU 2020:14). Vi menar att frigan behover analyseras
ytterligare utéver vad som framkom i utredningens betdnkande (Vard-
och omsorgsanalys 2020b). I den analysen bor lagstiftningen i Danmark,
Norge och Finland, som reglerar hur och under vilka omstandigheter det
ar mojligt att ge vard och omsorg utan samtycke, vara ett av flera underlag.

» Hur kan lokal anpassning av dldreomsorgen kombineras med
storre nationell jamlikhet?

De nordiska linderna har en gemensam utmaning i att exempelvis
vantetider och andelen ildre som fir omsorgsinsatser varierar stort
mellan kommuner.

Utifran var kartlaggning kan vi inte avgora om variationerna pévisar
faktiska ojamlikheter. Men ju stérre de kommunala skillnaderna ar, desto
storre blir risken att dldre personers omsorg paverkas av var de bor.

Frégan ar darfor vad kommuner och statliga aktorer kan gora for
att sakerstdlla att dldreomsorgen &ar jamlik. Sverige, Danmark och
Finland har alla tre infort olika gemensamma verktyg och arbetssitt for
att gora behovsbedomningarna mer lika nationellt. De gemensamma
bedomningarna gor det mojligt att folja och jamfora vilka insatser dldre
personer med samma behov far, och vilket resultat insatserna ger. Pa sa
sitt kan gemensamma verktyg och arbetssatt bidra till lirande i omsorgen.

Samtidigt finns det en risk for oonskade effekter om gemensamma
behovsbedomningar i ett nésta steg dven kopplas till resursfordelning.
Erfarenheter frén diagnosbaserade ersittningssystem i priméirvarden
visar att personal riskerar att anpassa sina bedomningar efter vad som ar
mest fordelaktigt ur ersiattningssynpunkt, snarare dn vad som ar bast for
den enskilda personen (ESO och Vard- och omsorgsanalys 2014, Medster
2019). Det finns darfor all anledning att folja och dra nytta av Danmarks
och Finlands erfarenheter av gemensamma behovsbedomningar och hur
de bast kan anviandas i dldreomsorgen.
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» Hur kan vi 6ka forutsdttningarna for att jamfora dldreomsorgens

maluppfyllelse, inklusive brukarupplevd kvalitet, mellan och inom
lander?

En generell utmaning for var kartliggning ar att landerna har olika sitt
att kategorisera och redovisa sin aldreomsorg. Det gor att specifika
uppgifter eller detaljer séllan ar fullt jamforbara. Bristen pa jaimforbara
data blir sarskilt tydlig nar det giller dldreomsorgens kvalitet. Ofta
saknas aven information for att kunna jamféra enskilda kommuner eller
dldreomsorgsutforare med varandra.

Med tanke p& de stora likheterna mellan de nordiska landerna &r
det synd att det inte gar att gora fler jamforelser pa de omraden dar det
trots allt finns skillnader. Hir skulle gemensamma kvalitetsindikatorer
i Norden kunna underlatta for att dra lardomar om bésta sattet att mota
vara gemensamma utmaningar for dldreomsorgen. Vi har tidigare
diskuterat potentialen i ett 6kat nordiskt samarbete via en gemensam
socialtjainstundersokning (Vard- och omsorgsanalys 2020a). Samtidigt
ar det viktigt att anpassa sddana maétningar for att minimera den
administrativa bordan for socialtjinstens verksamheter och viga vardet
av mer kunskap mot effekten for socialtjanstens kirnverksamhet.

Sverige har redan i dag tillgéng till flera datakallor om dldreomsorgen
och kommunernas hilso- och sjukvard. Bland annat har vi ett
sarskilt kvalitetsregister som ar inriktat pd vérdprevention for dldre.
Information fran dessa datakallor skulle kunna vara ett verktyg for att
oka aldreomsorgens kvalitet och f6lja upp omotiverade skillnader mellan
kommuner, men i sa fall behover det anvdandas pé ett mer systematiskt satt
anidag.
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BILAGA 1 - EGNA BERAKNINGAR OCH UPPSKATTNINGAR

Hur vi uppskattat andelen med insatser 65 ar och dldre och 80 ar och
dldre

All statistik Gver insatser innehdller antalet mottagare den tidpunkt
uppgifterna samlades in, med undantag for insatsen stod for nirstaendevard
som anvander det kumulativa antalet mottagare under aret.

For Sverige, Danmark och Norge har vi i de flesta figurer gjort egna
berdkningar av andelen mottagare av dldreomsorgens insatser. Uppgifterna
om antalet mottagare samlas in i november i Sverige, under en vecka i april
i Danmark (Danmarks Statistik 2020a) och den 31 december i Norge och vi
har anvint befolkningsdata for motsvarande eller narliggande manad fran
landernas statistikmyndigheter.

Hur vi har uppskattat andelarna i bistandsbedémda boenden

For béade Sverige och Norge har vi gjort uppskattningar 6ver andelen 65 ar och
ildre (67 ar och éldre for Norge) respektive 80 &r och dldre som bor i boenden
med heldygnsomsorg. I Danmark och Finland redovisas boendeformerna
separat i statistiken.

Det dr mycket svart att uppskatta hur stor andel av boendena i Sverige
som ar servicehus, det vill sdga saknar heldygnsomsorg, eftersom uppgiften
inte redovisas i den nationella statistiken. Det gir att géra en uppskattning
utifran Socialstyrelsens enhetsundersokning, men dven detta dr vanskligt
eftersom statistiken redovisas pé enhetsnivd och eftersom vissa enheter
fyllt i bade servicehus och vard- och omsorgsboende eller gruppboende
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for personer med demenssjukdom (Socialstyrelsen 2019c). Andelen
serviceldgenheter var cirka 3 procent 2019 om vi bara ser till andelen
lagenheter i de enheter som fyllt i enbart serviceboende (Socialstyrelsen
2019c¢). Réknar vi ddremot andelen enheter som har angett servicehus som
boendeform &r den runt 5 procent. Andelen skulle dirmed kunna vara 3—5
procent, men gar inte att dela upp i dldersgrupper. Det dr ocksa svirt att
berdkna hur andelen sett ut bakat i tiden, men den verkar ha legat runt 3
eller 5 procent (beroende pa berdkning) sedan 2015 (se Socialstyrelsens
enhetsundersékning 2015-2019). Innan 2015 sig redovisningen av
enheternas boendeformer annorlunda ut, och gir inte att jaimfora med.
Vi anvander det storre méttet pa 5 procent, och kan darfor ha éverskattat
andelen i boenden utan heldygnsomsorg (serviceboenden). Boende i service-
hus ar uppskattat till 5 procent for alla &r, resterande 95 procent i vard- och
omsorgsboenden med heldygnsomsorg.

I Danmark inkluderar statistiken Over alla boenden véirdboenden,
vardhem, skyddade bostdder och vanliga dldreboenden. I statistiken 6ver
boenden med heldygnsomsorg har vi tagit bort vanliga dldreboenden.

I Finland inkluderar boendestatistiken serviceboenden med och utan
heldygnsomsorg, alderdomshem och léngvardspatienter pa héilsovards-
centraler. For boenden med heldygnsomsorg har vi tagit bort serviceboenden
utan heldygnsomsorg (vanligt serviceboende).

I Norge inkluderar statistiken 6ver alla boenden de boende i sjukhem och
i omsorgsboenden. For vard- och omsorgsboenden med enbart heldygns-
omsorg har vi ddremot gjort ndgra uppskattningar, eftersom statistiken 6ver
omsorgsboenden med enbart heldygnsomsorg ar négot osiaker och inte finns
for alla ar. Vi har anvint rapporter frin Kommunesektorens organisasjon
(KS) och statistik fran Statistisk sentralbyra for andelen 67 ar och &ldre
och 80 &r och dldre i omsorgsboenden med enbart heldygnsomsorg. Vi
saknar information om antalet personer 67 ar och &dldre i omsorgsboenden
med heldygnsomsorg for 2018, 2019 och 2020 eftersom de senaste arens
statistik 6ver omsorgsboenden med heldygnsbemanning endast publiceras
for aldersgruppen 80 ar och dldre (Holmgy m.fl. 2020). Andelen som bor i
omsorgsboenden med heldygnsomsorg bland aldersgruppen 67 ar och dldre
ar darfor uppskattad for dessa ar med hjilp av andelen i &ldersgruppen ar
2017 och ar nagot osiker.
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Hemtjénst i boenden

All statistik 6ver hemtjanstmottagare i var rapport exkluderar hemtjanst
som mottas av boende i bistindsbedomda boenden. For de svenska
hemtjanstmottagarna har vi anvint statistik frdn Socialstyrelsen som
enbart inberdknar 65 ar och &ldre eller 80 ar och dldre med pégiende
beslut om hemtjinst i ordinirt boende. Aven den danska statistiken 6ver
hemtjanstmottagare giller mottagare i eget hem (Danmarks Statistik 2020b).
Den finska statistiken exkluderar mottagare som fér institutionsvard eller
boendeservice (Sotkanet.fi u.8). Aven i den norska statistiken riknas varje
mottagare enbart en gang (Statistisk sentralbyra u.a.b).
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Den nordiska éldreomsorgen

En jamférande kartlaggning av struktur,
organisation och innehdll

Utmaningarna inom svensk aldreomsorg har fatt stor
uppmdrksamhet i samband med covid-19-pandemin. |

denna undersdkning gér vi en dvergripande kartlaggning av
aldreomsorgens struktur, insatser och organisation i Sverige,
Danmark, Finland och Norge. Vi ger en aktuell och férdjupad
lagesbild av svensk aldreomsorg i ett nordiskt sammanhang och
undersdker vilka likheter och skillnader som finns jamfort med
vara nordiska grannlander. Vi identifierar ocksd omréden dar
det behdvs mer kunskap for att bidra till larande och utveckling i
aldreomsorgen.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur

ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi

har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i vara
analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhdllets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en sé god halsa och patient- och
brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd varden och
omsorgen i att férbattra kvaliteten och effektiviteten — férbattringar
som ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P vard- och

omsorgsanalys



	Inledning
	1.1	 Syfte och frågeställning
	1.2	Vi har gått igenom lagar, rapporter, forskning och statistik
	1.3	Avgränsningar
	1.4	Ramverk

	Demografiska och 
finansiella förutsättningar
	2.1	Befolkningen 65 år och äldre ökar i samtliga länder
	2.2	Även försörjningskvoten per land ökar, vilket försvårar bemanning och finansiering
	2.3	Alla länderna lägger relativt mycket resurser på äldreomsorg i en internationell jämförelse

	Styrning av äldreomsorgen
	3.1	 Regelverk och styrning
	3.2	Reformer av betydelse för äldreomsorgen
	3.3	Omsorg utförs av offentliga och privata aktörer

	Att få äldreomsorg
	4.1	 Biståndsbedömningen grundar sig på individuella behov
	4.2	Väntetider till boenden med heldygnsomsorg kan vara långa
	4.3	Mottagarna av äldreomsorg betalar egenavgifter
	4.4	Man kan välja utförare i alla länderna, men det är vanligast i danmark

	Äldreomsorgens 
täckningsgrad och 
tjänsternas omfattning
	5.1	 Danmark har högst total täckningsgrad för äldreomsorgens insatser
	5.2	Gemensamt för länderna är inriktningen mot boenden i en hemlikmiljö 
	5.3	Platser på vård- och omsorgsboenden är för de sköraste äldre i alla länder
	5.4	Även hemtjänstinsatserna minskar över tid
	5.5	Skillnaden i utbud och omfattning mellan ländernas kommuner är större än skillnaden mellan ländernas genomsnitt

	Medicinska insatser 
i samband med 
äldreomsorg 
	6.1	 Kommunerna ansvarar för hemsjukvård och vårdinsatser på boenden
	6.2	Samordning mellan äldreomsorg, primärvård och sjukhusvård

	Personal och 
bemanning 
	7.1	 Jämförelse av bemanning, kompetens och anställningsformer
	7.2	 Personalen i de olika länderna

	Kvalitetsarbete 
och uppföljning 
	8.1	 Kvalitetsarbete och uppföljning på flera nivåer
	8.2	Länderna följer främst upp bemanning och vårdsäkerhet

	Resultat och 
utmärkande 
kännetecken 
	9.1	 Jämförelser mellan länderna försvåras av betydande kommunal variation och avsaknad av gemensam terminologi och statistik 
	9.2		På övergripande nivå är äldreomsorgens utformning liknande mellan länderna 
	9.3		Länderna har liknande insatsformer, men det är vanligare med institutionsboenden i norge och avlönad anhörigvård i finland 
	9.4	Tillgången till omsorg bygger på liknande behovsprövning, men egenavgifterna varierar
	9.5	I alla länderna kan kommuner lägga ut omsorg på privata utförare, men sverige utmärker sig med en hög andel vinstdrivna utförare
	9.6	Främst omsorgspersonal och sjuksköterskor i personalen, och alla länderna rapporterar att kompetensförsörjningen är en utmaning
	9.7	Läkartillgången i äldreomsorgen kan också vara en utmaning 
	9.8		Sveriges uppdelning av huvudmannaskap mellan vården och omsorgen kan försvåra integreringen av läkarvård och omsorg
	9.9		Vi ser stora likheter i regleringen av nordisk äldreomsorg, men Sverige skiljer ut sig när det gäller personer med nedsatt beslutsförmåga 
	9.10	 Utmärkande drag i ländernas äldreomsorg

	Slutsatser och 
framåtblickande frågor 
	10.1	 Stora likheter mellan länderna i en europeisk kontext: hög ambitionsnivå, liknande insatsformer och gemensamma demografiska utmaningar 
	10.2	 Sverige lägger högst andel av bnp på äldreomsorgen, men det är svårt att se en jämförelsevis större omfattning på insatserna
	10.3	 Framåtblickande frågor för lärande, utveckling och styrning i äldreomsorgen 

	Referenser 
	Bilagor 
	Bilaga 1 – Egna beräkningar och uppskattningar
	Bilaga 2 – Intervjupersoner




