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FORORD

I takt med befolkningens stigande medeldlder blir det under manga ar framover en utmaning for de
nordiska landerna att tillfredsstdlla behoven inom dldreomsorgen.

Antalet dldre 6kar samtidigt som fodelsetalet faller och det blir allt svdrare att rekrytera personal
till dldreomsorgen. Prognoser pekar pa att gruppen dldre blir laingt mer differentierad dn ndgonsin
tidigare och kriaver mer individuellt anpassad omsorg och vird. Aldreomsorgen ska saledes tillfreds-
stilla bade de resursstarka och dem som har langvariga och kroniska sjukdomar.

Detta projekt, ”Kvalitet i dldreomsorgen”, sitter fokus dels pd den nuvarande situationen i Norden
dels pa hur vi framover kan hantera kvalitetsbegreppet och lira av varandras olika kvalitetssystem.
Fragan om kvalitet i dldreomsorgen ar viktig och mer aktuell 4n ndgonsin. Avsikten med denna
rapport dr att skapa en overblick over situationen i Norden och darmed ge varandra inblick i och
inspiration till hur utmaningarna inom dldreomsorgen bast kan motas.

Information om projektet finns pa: http://nordicwelfare.org/Projekt/Kvalitet-i-aldreomsorgen/

Parallellt med detta projekt leder Nordens Vilfardscenter ett demensnitverk som du kan lidsa om
har: http://nordicwelfare.org/Natverk/Valfardspolitik/Natverket-Demens-i-Norden/
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Nordens Vilfardcenter Nordens Vilfdrdscenter



INDLEDNING

”Den mand er ikke fodt, som lde ikke vil bringe til fald, hvis han da lever sd leenge, at han kan

kaldes gammel.” Sddan sagde Udgdrdsloke, da Thor i en konkurrence tabte kampen mod Elle,

Lokes gamle fostermor. Forst da forstod Thor, at han bavde kempet en forgeeves kamp mod alder-

dommen. Det er fra det norrene “elle” vi har ordene eeldre, dldre, eldre og eldri.

Med den nordiske befolknings stigende gen-
nemsnitsalder henover de nzeste 40 ar, vil vel-
feerdssystemets handtering af opgaverne i
zldreomsorgen blive udfordret og mere end
nogensinde stille store krav til systemernes
effektivitet og evne til at fungere i en komplice-

ret virkelighed.

Denne forste del af projektrapporten, Aldre-
omsorg i Norden, giver et overblik over, hvor-
dan zldreomsorgen i de nordiske lande og de
selvstyrende omrader er bygget op, ansvarsfor-
delingen mellem stater, regioner og kommuner,
hvordan den finansieres og hvordan kvalitets-
opfelgningen gennemfores. Rapporten er tenkt

som inspiration landene imellem.




KOMPARATIVT KAPITEL

Som det er tilfeldet med andre starre velfaerdsomrader, er der ogsa faelles nordiske traek i den
tilgang, som landene og de selvstyrende omrader inden for denne geografiske region anlasgger
i aeldreplejen. Principper som lige adgang for alle og en offentlig serviceproduktion er typiske
traek, som vi forbinder med den nordiske velfaerdsmodel. | de senere ar er tendensen inden for
eldreplejen dog ogsa at tilpasse ydelserne til dem, der har sterst behov, ligesom private mar-
kedsbaserede leverandgrer har gjort deres indtog. Den nordiske model er derfor over arene blevet
sveerere at indfange. Der er ogsa en raekke vaesentlige forskelle i, hvordan de nordiske lande og
selvstyrende omrader har indrettet sldreplejen.

Dette kapitel vil redegore for en rakke af de
karakteristika, der kendetegner den nordiske
zldrepleje. Det gelder inden for de sociale
udgifter, organisering, levering
og finansiering af ydelserne, samt
udviklingen i de veasentligste ydel-
ser som plejehjem, hjemmehjelp
og understottelse af familiens rolle.
Indledende vil behovet for zldrep-
leje ift. den demografiske udvikling
blive redegjort for.

Kapitlet sammenligner, 1 det
omfang, der er anvendelige data,
folgende nordiske lande og selv-
styrende omrader: Danmark, Fin-
land, Fereerne, Grenland, Island,
Norge, Sverige og Aland, og prasenterer vasent-
lige steder ogsa den nordiske region i sammen-
ligning med andre europziske lande. Kapitlet er
s vidt muligt baseret pd sammenlignelige data
og kan derfor afvige fra de data, der praesenteres
i de efterfolgende landekapitler, som baserer sig
pd nationale opgerelser.

DEMOGRAFI

De nordiske lande vil i de kommende ar — og
ganske som mange andre vestlige lande -
undergd en ganske omfattende forandring. Den

Tine Rostgaard,

professor, Institut for
Statskundskab,

Aalborg Universitet

zndrede demografiske sammensatning betyder,
at vores samfund i hgjere grad vil vere aldrende
samfund. I bund og grund indeholder aldringen
af vores samfund den gode nyhed,
at vi lever leengere, og at flere bern
overlever ud over spadbarnsal-
deren, og dedeligheden dermed er
lavere, og endelig at der bliver fodt
feerre born, hvad der til gengeeld er
mindre godt for vores samfund. Til
forskel f.eks. fra mange asiatiske
lande, der i al hast inden for de
seneste bare 25-30 ar har mdttet
omstille sig til aldrende samfund,
har vi i den vestlige verden typisk
haft mere end 100 ar til denne
omstilling og har derfor kunnet
indrette vores pensions- og zldreplejesystemer
derefter. Men aldringen kommer alligevel til at
udfordre os: Langt flere borgere vil vaere over 65
ar og dermed vere pa pension eller pa vej dertil.
Flere borgere vil ogsd vere 80 ar og derover
og i den aldersgruppe, hvor behov for pleje og
omsorg ofte viser sig for alvor.

En ofte benyttet definition af et aldrende sam-
fund er, at 10 % eller mere af befolkningen er 65
ar eller derover. Andelen af zldre 65+ i den nor-
diske region var 13 % i 2012 og frem til 2040



forventes den at stige til 45 % (NOSOSKO,
2014). Ser man pd, hvordan de nordiske lande
placerer sig i forhold til andre europzeiske lande,
er det iser lande som Island, Danmark og Norge,
der er i den lavere ende, hvad angédr andelen af
befolkningen over 65 (Figur 1). Som figuren
viser, er der dog vaesentlige forskelle mellem de
nordiske lande og ogsd mellem regioner. Ande-
len af eldre er typisk hejere i landomrader og
yderkantsomrader, men ogsd i omegnskommu-
ner, der er placeret i yderkanten af hovedste-
derne.

Befolkningen bliver samlet set eldre, ikke
mindst fordi gruppen af 80-irige og derover
bliver storre. Denne aldersgruppe vil pa tvers
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Figur 1. Andelen af 65+ i befolkningen,
Europa, 2012.
Kilde: Baseret pd Meagher og Szebebely, 2013

af de nordiske lande stige fra nuverende 4,8%
til 8,6 % i 2040 (NOSOSKO, 2014). Dette
skyldes ikke mindst en leengere middellevetid,
f.eks. er denne steget ganske drastisk fra 70,8
ar i 1990 for maend i Finland til 77,8 4r i 2013,
og ogsd Danmark har set en tilsvarende stig-
ning for meend. Middellevetiden for kvinder har
hele tiden ligget noget hajere end for mend, og
der ses ikke samme stigning. Der er pa tvers af
landene ganske store forskelle pd middelleveti-
den. Grenlandske mand fedt i 2013 kan sale-
des forvente at leve, til de er 68,7 ar, hvorimod
islandske meend gennemsnitligt vil blive 80,8 &r.
For kvinderne findes den lzengste middellevetid i
Island og Sverige (begge 83,7 ar) og den laveste
i Grenland (73,5 ar) (Figur 2).

Muend. 15950 o 2013
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Figur 2. Forventet middellevetid for nyfodte,

1990-2013, kvinder og mend, nordiske lande
og selvsteendige enbeder.
Kilde: Nordregio, 2014 http://www.nordregio.se



En anden made at opgere betydningen af
aldring er at se pa forsergerbyrden. Dette mal
opger hvor mange personer, der er 65+ i for-
hold til personer i den arbejdsdygtige alder, her
opgjort som alderen 20-64 ar. Og det er dermed
et mal pd hvor mange, der potentielt kan vere
i arbejdsstyrken og dermed bdde bidrage med
skatteindteegter og >varme haender’. P4 tvers af
landene i den nordiske region var forsergerbyr-
den i 2010 pa 29,5 %, dvs., der er 2,9 perso-
ner i den arbejdsdygtige alder for hver person,
der er 65+. Forsargerbyrden var i 2010 hgjest i
Danmark, Finland, Sverige og Aland (omkring
30-35 %). Forventningen er, at forsergerbyrden
i Finland og Aland frem til 2030 vil stige betyde-
ligt, og at andelen af 65+ dér vil udgere 50 % af
den voksne befolkning. Danmark og Sverige vil
se noget lavere udvikling, og Grenland vil fort-
sat over tid have den laveste forsegrgerbyrde og
dermed den yngste befolkning i Norden (Figur
3).

Samlet set ligger de nordiske landes forserger-
byrde over EU-gennemsnittet frem til 2030,
hvorefter der vil ske et betydeligt skift, i og med
at denne vil stige som samlet gennemsnit i EU28
(Figur 3).
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Figur 3. Forsorgerbyrde, 65+ som andel af
befolkningen i alderen 20-64 dr, 2010-2055.
Kilde: Nord, 2014

SOCIALE UDGIFTER TIL Z£LDREPLEJE
Den demografiske ndring vil ikke mindst
betyde, at vi kan forudse stigende udgifter til
zldreplejen. Indenfor Norden ligger Fergerne i
ojeblikket hajest med 2,7 % af BNP til sociale
serviceydelser til 2ldre (Tabel 1). Dette inklude-
rer fortrinsvis udgifter til plejehjem og hjzlp i
hjemmet ifm. alderdom. Udgifterne til sociale
serviceydelser til zldre som opgjort i andel af
BNP er lavest i Island (0,5 %) og ogsa forholds-
vis lave i Finland (1,2 %). Der er sdledes ganske
stor forskel mellem de nordiske lande i de soci-
ale udgifter til zldrepleje. En del af forklaringen
er dog ogsa forskellige opgorelsesmetoder, hvor
specielt Sverige og Island synes at underrap-
portere udgifter i forhold til de andre lande
(NOSOSKO, 2012).



Tabel 1. Udgifter til serviceydelser til eldre og
handicappede, i national valuta og som andel af
BNP, 2011.

Kilde: NOSOSKO

Andel af BNP Nat.valuta(mio)
Danmark 2,2 38.558
Finland 1,2 2.197
Feroerne 2,7 353
Island 0,5 7570
Norge 2,0 54.795
Sverige 2,5 85.959

Note: Inkl. udgifter til institutioner, hjelp i
hjemmet og ovrigt. Ogsd Revalidering i Island.

Den geengse — og optimistiske — antagelse er, at
selv om vi lever laengere, vil vi over tid have et
bedre helbred og dermed kunne klare os selv
i leengere tid. Ikke desto mindre vil alene det
faktum, at der er flere eldre i befolkningen,
betyde en vesentlig storre udgift til pleje- og
omsorgsydelser.

Det er dog ikke entydigt, om behovet for pleje og
omsorg stiger, som vi som individer bliver zldre
og xldre. Et anerkendt studie af udviklingen i
funktionsnedszttelse fandt siledes, at der i f.eks.
Danmark og Finland var klare tegn p4, at zldre
over tid oplevede mindre funktionsnedszttelse.
I Sverige var der dog en stigning i funktions-
nedszttelse blandt de zldre over tid (Lafortune
m.fl. 2007).

Hvis man anlegger en konservativ tolkning
af udviklingen i funktionsnedszttelse og anta-
ger, at denne ikke kommer til at zndre sig over
de naeste 50 ar, dvs. hverken bliver bedre eller
verre, og at der med den stigende middelleve-
tid derfor vil vere flere 4r med funktionsned-
seettelse alt i alt, og hvis udbuddet af zldeplejen
ikke vil endre sig vesentligt, kan vi forvente

folgende udvikling i EU: antallet af zldre 65+
med mindst én ADL funktionsnedsettelse vil
mere end fordobles og vil vere omkring 44,4
mio. personer i 2060. Antallet af 2ldre, der bor i
plejehjem eller lignende institution, vil tredobles
til omkring 8,3 mio. personer (European Com-
mission, 2012b)

Et mindre konservativt sken, hvor man antager,
at den stigende middellevetid IKKE kommer til
at betyde flere 4r med funktionsnedsettelse, det
sakaldte ’constant disability scenario’, er mere
positivt: her vil man *kun’ se en stigning i antal-
let af personer i EU med mindst én ADL funk-
tionsnedszttelse pa 20,7 mio. personer til 39,9
mio. personer frem til 2060 (European Commis-
sion, 2012b).

I EUs seneste rapport om udviklingen i udgif-
terne til eldrepleje, arbejder man med et frem-
tidsscenarie, der ligger midt imellem (European
Commission, 2012b). Antagelsen er her, at halv-
delen af de ekstra levedr, som vi vinder med
forleenget levetid, vil vere med funktionsned-
szttelse. Hvis dette er vores udgangspunkt, vil
aldringen af vores samfund have folgende for-
ventede betydning for udgifterne til zldrepleje:

Den rent demografiske effekt vil pd tveers af
EU28-landene bevirke en nasten fordobling
i udgifterne til wldrepleje fra 1,8 % af BNP i
2010 til 3,4 % i 2060 (AWG reference scena-
rio). Tager man hgjde for de forventede storre
ikke-demografisk betingede udgifter til tekno-
logi, udvikling af medicin og forskellige institu-
tionelle faktorer, er forventningen, at udgifterne
vil stige yderligere fra i alt 1,8 % til 3.6% (AWG
Risk scenario) (European Commission, 2012b)
(Figur 4).

For de nordiske lande vil de allerede relativt
haje udgifter til 2ldrepleje, som konsekvens af



vores mere omfattende velferdsydelser, stige
endnu mere. Figur 4 viser udgifterne til sociale
serviceydelser for de storste af de nordiske lande
sammenlignet med EU27. Her ligger de nordiske
lande relativt hejt. P4 grund af en anden opgo-
relsesmetode er det her Danmark, der i 2010
ligger hgjest blandt de nordiske landes udgifter
til zldrepleje som andel af BNP, og ogsa blandt
resten af EU27 landene (fremgdr ikke af figuren)
(4,5 %). Forventningen er, at udgifterne naesten
fordobles i alle landene og siledes f.eks. stiger
i Danmark fra 4,5 % af BNP til 8,0 %, dette
uanset hvilket scenarie man anlegger.
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Figur 4. Udgifter til sociale serviceydelser til
eldre, forskellige scenarier, 2010 og 2060
AWG scenarier: AWG reference scenarie er
ren demografisk effekt, AWG risiko scenarie
er demografisk effekt plus effekt af betingede
udgifter til teknologi, udvikling af medicin og
forskellige institutionelle faktorer.

Kilde: European Commission, 2012b.

FINANSIERING AF ZLDREPLEJEN

Aldreplejen finansieres fortrinsvis gennem skat-
teindbetalingerne i de nordiske lande, til forskel
fra andre lande som f.eks. Tyskland og Ustrig,
som i stigende grad benytter sociale forsikrings-
ordninger mélrettet disse udgifter. Bortset fra
Island er det i alle landene den lokale kom-

munes ansvar at finansiere zldreplejen. Stor-
stedelen af udgifterne dekkes af lokale skatter,
og resten daekkes via bloktilskud fra staten og
brugerbetaling, f.eks. deekker bloktilskuddet fra
staten i gennemsnit 34 % af udgifterne i Finland
(Ministry of Social Affairs and Health, 2010).
Tidligere var de statslige tilskud eremeerket spe-
cifikke formal, men tilskuddene gives i dag som
bloktilskud, siledes at kommunerne selv kan
fordele midlerne efter behov.

Bloktilskuddet sikrer bl.a. en solidarisk omfor-
deling mellem kommunerne pa bagrund af ind-
komstgrundlag og demografisk profil. At have
et skattebaseret system har derfor den fordel,
at udgifterne fordeles bredt blandt bide stat
og kommuner, og at der mere fleksibelt kan
tages hejde for @ndringer i den demografiske
sammenszatning. Til forskel fra et system base-
ret pa en social forsikringsordning, der siledes
fungerer mere som en opsparing, kan man til-
passe skattegrundlaget til de faktiske udgifter.
Omvendt kan et skattebaseret system generere
storre ulighed mellem borgere, som pa trods af
samme behov kan opleve, at serviceniveauet er
forskelligt fra kommune til kommune (Rodri-
ques m.fl., 2012).

Borgerne bidrager dog i varierende grad ogsa
til finansieringen af wldreplejen, selvom deres
andel er lav. Egenbetalingen omfatter bade hje-
mmehjzlp og plejebolig, hvor betalingen for
sidstnzevnte kan vere opdelt i en egentlig husle-
jebetaling og sa betaling for brug af forskellige
ydelser. I Danmark er hjemmehjzlp dog uden
brugerbetaling. Regelszttet for egenbetaling er
dog meget forskelligt i Norden, hvad der bevir-
ker en vis variation i belgbene.

I forhold til lande uden for Norden er egenbe-
talingen dog relativt lav. Figur 5 viser egenbe-



talingen for en plejehjemsplads i en rekke EU-
lande 1 2009 eller seneste dr, og her fremgar det,
at egenbetalingen for en offentlig plejehjemsp-
lads (angivet som sgjler) i Danmark, Norge og
Sverige er betydelig lavere end i andre EU lande.
Der er ogsa i figuren angivet egenbetaling for
private plejehjemspladser for de lande, hvor ple-
jehjem (ogsd) er organiseret i privat regi. Stor-
relsen pa egenbetaling er her angivet med prik-
ker i figuren, og selv de laveste minimumssatser
(lysegra prikker) ligger betydeligt hgjere end
egenbetalingen i de nordiske lande (European
Commission, 2012a).
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gennemsnitlig indkomst for en pensionist 65+,
seneste dr.
Kilde: European Commission, 2012a.

Betingelserne for egenbetaling for hjemmehjzlp
eller ophold péd plejehjem fastsettes centralt
(statsligt) i Danmark, Feergerne, Finland, Greon-
land, Island, Norge og Aland, men decentralt
(kommunalt) i Sverige. T Sverige fik kommu-
nerne i starten af 1990’erne saledes lov til selv
at szette storrelsen af brugerbetalingen for zld-
repleje. Efter at flere analyser paviste, at der var
stor tilfeldighed, i hvor meget brugerne betalte,
og at de i flere tilfzlde afholdt sig fra at benytte
zldreplejen pga. den hgje pris, valgte man at
indfere en national maksimum betalingsgraense
1 2002 (Karlsson m.fl., 2010). Denne er i 2015
pa SEK 1.780 om méneden for personlig pleje og

SEK 1.854 om maneden for husleje for beboere
i plejebolig. Man vedtog ogsd, at borgeren
skulle have et minimumsbeleb til overs til eget
forbrug pa SEK 5.023 for enlige og SEK 4.245
for aegtefaeller (Socialstyrelsen, 2013). Brugerbe-
talingen udger i alt 1,4 % af de samlede udgif-
ter. En nylig EU-undersogelse af egenbetaling i
zldreplejen vurderede, at brugerbetalingen for
en offentlig plejehjemsplads i Sverige udgjorde
som maksimum 37 % af en gennemsnitlig pen-
sionistindkomst (Figur 5).

I Norge er kommunerne frit stillet for at ind-
kreve brugerbetaling for hjemmehjelp, sa
leenge belobet ikke overstiger den faktiske
udgift, og sa leenge borgeren har et vist beleb
til eget forbrug. Egenbetalingen for hjemme-
hjeelp for en pensionist med lav indkomst ma
ikke overstige 155 NOK om maéneden (2009-
tal; NOSOSKO, 2011). Mange kommuner lader
brugerbetalingen afhange af borgerens ind-
komst (Karlsson m.fl.,, 2010). Egenbetalingen
for en institutionsplads beregnes ud fra centralt
fastsatte forskrifter. Maksimal egenbetaling
for en offentlig plejehjemsplads vurderes til at
udgere 85 % af en gennemsnitlig pensionist ind-
komst (Figur 5). Egenbetalingen i institutioner
udgjorde lige over 15 % af de samlede udgifter i
2009 (NOSOSKO, 2011).

I Danmark udger udgiften til husleje i en ple-
jebolig i gennemsnit 10-20 % af en pensionists
gennemsnitlige indkomst. Oven i dette beleb
betales separat for brug af serviceydelser som
rengering, madlevering, og vask af tgj og linned,
svarende til mellem DKK 5-7.000 manedligt
(2009-tal). Der betales ikke for pleje og omsorg.
Den samlede udgift lober op i, hvad der svarer
til mellem 59-88 % af en gennemsnitlig pensio-
nists indkomst (Figur 5), og brugerbetalingen



udgjorde i 2010 3 % af de samlede udgifter
(NOSOSKO, 2011).

Hjemmehjzlp i Finland kan ydes uden egenbe-
taling, hvis det vurderes, at borgerens indkomst
er lav. Det er op til kommunerne at vurdere, om
der skal vare egenbetaling, og ogsd at beslutte
om evt. egenbetaling skal athenge af indkomst-
og hustandssammensztning. Egenbetalingen
ma ikke overstige produktionsomkostningerne,
og der er fastlagt en national evre graense. I ple-
jeboligen ma egenbetalingen hajst udgere 85 %
af borgerens indkomst, og borgeren skal have
minimum EUR 97 til eget forbrug (2011). Egen-
betalingen udgjorde i 2009 19 % af de samlede
udgifter for plejehjem og 16 % af udgifterne til
hjemmehjzlp (NOSOSKO, 2011). I de finske
zldreboliger (serviceboende) betaler man hus-
leje og derudover for de service- og pleje- og
omsorgsydelser, som man benytter sig af.

P4 Faeroerne mistede man frem til 2010 sin pen-
sionsret, nar man flyttede ind pa et plejehjem, og
fik i stedet DKK 981 om maneden til at deekke
personlige behov. I dag betaler man i stedet hus-
leje og forbrug af service- og pleje- og omsorg-
sydelser.

P4 Grenland traekkes betalingen for en plejehje-
msplads via pensionsudbetalingen, der nedszt-
tes med 20 %. Har borgeren yderligere skatte-
pligtig indkomst, har kommunen mulighed for
at opkraeve yderligere brugerbetaling, som dog
ikke méa overstige 60 % af denne indtaegt. Egen-
betaling for hjemmehjelp fastsettes ift. hus-
standsindkomsten og ma ikke overstige lenud-
giften for en hjemmehjzlper.

I Island kan kommunerne valge at indkrzeve
indkomstreguleret brugerbetaling for hjem-
mehjelp.  Egenbetalingen til hjemmehjelp

udgjorde 8,6 % af kommunernes udgifter i

2009 (NOSOSKO, 2011). Egenbetalingen for
en plejehjemsplads er ogsd indkomstreguleret,
og der er sat en maksimum betalingsgranse. Der
er ogsd afsat et minimumsbelob til eget forbrug.
Den europziske sammenligning viser, at en ple-
jehjemsplads koster gennemsnitligt maksimum
92 % af en gennemsnitlig pensionistindkomst
(Figur 5).

P4 Aland kan kommunerne valge at indkreve
brugerbetaling for hjemmehjeelp, som fastsaet-
tes ift. omfanget af ydelsen, indkomstgrundla-
get og husstandens storrelse. Beboere pa pleje-
hjem skal have min. 15 % af nettoindkomsten
og min. EUR 105 om méneden til eget forbrug
efter egenbetaling.

ORGANISERING

Der er pd tvers af landene og enhederne stor
forskel pa antallet af kommuner og dermed pa
de lokale befolkningssterrelser. I Norge bor de
5,1 mio. indbyggere i 428 kommuner, i Finland
er der 5,5 mio. indbyggere fordelt pad 317 kom-
muner, og i Sverige, der har det hgjeste indbyg-
gertal, bor de 9,7 mio. indbyggere i 290 kom-
muner. Der er dog ogséd i omrddene med mindre
befolkningssterrelser et relativt stort antal
kommuner. I Island bor de 325.000 indbyggere
saledes i 79 kommuner, og Feeregerne har med
40.000 indbyggere 34 kommuner, men mere
end halvdelen af indbyggerne bor i Térshavn
Kommune. P4 Aland er de 27.000 indbyggere
fordelt pd 16 kommuner (og 6.757 wer). Bdde
Gronland og Danmark har veret gennem en
strukturreform, der i Grenland i 2009 reduce-
rede de for 18 kommuner til nu tre kommuner,
og i Danmark i 2007 blev de tidligere 275 kom-
muner reduceret til 98 kommuner.

Ligesom det er kommunens ansvar at finansiere
zldreplejen, er det ogsa — bortset fra Island —
kommunerne i de nordiske lande og selvsty-



rende omrader, der er hovedansvarlige for at
organisere zldreplejen og dermed for at fast-
leegge serviceniveauet inden for lovens rammer.
Kommunerne har ogsa ansvar for at visitere til
ydelserne og for at forestd behovsvurdering.
Finland har dog i 2014 vedtaget en omfattende
reformplan, der medferer, at ansvaret for at
organisere zldreplejen vil overga til fem regio-
nale organisationer i 2017. Pa Farperne var det
forst fra 1. januar 20135, at zldreplejen overgik
fra at veere et landsanliggende til at vere kom-
munalt ansvarsomrdde. Og i Island har staten
fortsat et delt ansvar med kommunerne for at
organisere (og levere) ldreplejeydelser, men det
forventes, at kommunerne kommer til at over-
tage det samlede ansvar.

Det er som regel et regionalt ansvar at organi-
sere hospitalssektoren, mens ansvar for sund-
hedsydelserne kan deles mellem kommuner og
regioner, som det f.eks. er tilfeeldet i Danmark,
hvor kommunerne siden 2007 har haft ansvar
for genoptraning efter hospitalsophold med det
formal at sikre storre koordination og vaegt pa
forebyggelse. I Norge er det siledes fire regio-
nale sundhedsmyndigheder, der har ansvaret for
hospitalssektoren, og i Sverige er det 21 sakaldte
lan.

Det mere overordnede ansvar for zldreomradet
er som oftest placeret inden for ét ministerium.
I Danmark er det f.eks. Ministeriet for Bern,
Ligestilling, Integration og Sociale forhold, der
har det overordnede ansvar for lovgivning og
dertil knyttede styrelser, rdd og nzvn. Minis-
teriet er siledes del af en koncern, der ogsa
omfatter Socialstyrelsen, Ankestyrelsen og SFI,
et sektorforskningsinstitut. I Island var ansvaret
for xldreplejen frem til 2011 dog delt mellem
Social- og forsikringsministeriet og Sundheds-
ministeriet, hvor forstnzevnte havde ansvar for

hjemmehjzlp, madlevering og sociale aktivite-
ter og sidstnaevnte for hjemmesygepleje og ple-
jehjem. I dag er det Velfzerdsministeriet, der har
samlet ansvar for alle nevnte omrader. Ansva-
ret for zldreplejeomrédet er dog fordelt pa to
ministre inden for Velfeerdsministeriet.

LEVERING

Den nordiske model fremhzves ofte som en vel-
feerdsmodel baseret pé et fzlles idegrundlag om
universalisme og offentlig serviceproduktion,
men zldreplejen er i stigende omfang blevet
konkurrenceudsat i de nordiske lande og i de
selvstyrende omrader. Formadlet er at effektivi-
sere ydelserne og give brugerne mulighed for at
valge mellem leveranderer.

De skandinaviske lande har dog forskellige
erfaringer med udlicitering og frit valg inden
for zldreomradet. Private leveranderer leverer
ydelser inden for eldreplejen i bide Danmark,
Finland, Norge og Sverige, hvorimod det fortsat
er kommunen, der leverer ydelser pa Faeroerne,
Gronland og Island. P4 Aland er der ganske f&
private leveranderer, men landskabsregeringen
patenker et lovforslag i 2015, der skal oge
antallet af private leverandorer.

Der er forskel pd, i hvor hgj grad man overla-
der initiativet til konkurrenceudsattelse til de
enkelte kommuner. Danmark er gdet laengst og
har gennem lovgivning forpligtet kommunerne
til at tilvejebringe et frit valg af leverander i
hjemmeplejen. Derimod har Norge taget de feer-
reste nationale initiativer til at styrke de private
leveranderers markedsandel i 2ldreplejen.

Der er ogsa forskel pa, hvordan man ensker at
stimulere tilkomsten af de private leverande-
rer. I Sverige indferte man séledes @ndringer i
udbudsreglerne i 2009, der skulle stimulere til-



Tabel 2. Udbredelse af private, for-profit leverandorer i celdreplejen, Skandinavien, 2000-2012.

Norge
Hjemmehjeelp

Plejebjem

Danmark

Hjemmehjeelp

Plejebjem/pleje-
bolig
Zldrepleje totalt

Sverige

Hjemmehjeelp

Plejebjem

Zldrepleje og
handicap totalt

Andel af samlede
udgifter

Andel af samlede
udgifter

Andel af pladser

Andel af brugerne

Andel af beboere

Andel af medar-
bejdertimer

Andel af hjemme-
hjeelpstimer

Andel

institutioner

Andel medarbe;j-
dertimer

Omkring 2000

10,7 % (samlet
for for-profit og
non-profit private
leveranderer)

2,5 % af
brugerne

<1 %

7 % (samlet for
for-profit og
non-profit private
leveranderer)

1,2 %

8,0 %

Kilde: Baseret pd Meagher og Szebebely, 2013

Omkring 2005

15 % af brugerne
af praktisk hjelp;
3 % af brugere af
personlig pleje

10 % (samlet

for for-profit og
non-profit private
leveranderer)

14,0 % (samlet
for for-profit og
non-profit private
leveranderer)

8,0 %

Omkring 2012

3,1 %
3,5 %

9,6 % (samlet
for for-profit og
non-profit private
leveranderer)

37 % af brugere
65+; 13 % af alle
hjemmeh;jzlps-
timer (47 % af
brugere 65+ af
praktisk hjel
kun; 31 % afp
brugerne 65+ af
praktisk hjzlp og
personlig pleje;

7 % af brugerne
65+ af personlig
pleje)

<1%

5-6 %

21 % (kun for-
profit; non-profit:
2 %)

18 % (kun for-
profit; non-profit
3 %, 2010)

17,5 % (kun for-
profit; non-profit
3 %, 2010)



komst af flere og mindre leveranderer, og at man
fremover konkurrerer udelukkende pa kvalitet
og ikke pris. I Danmark har man med @ndringer
i 2013 forsegt at tilgodese mulighed for yderli-
gere konkurrenceudsattelse, og man har givet
kommunerne mulighed for at begrense det
antal leveranderer, som samlet set udbyder ser-
vice inden for kommunen. Det forventes at lede
til feerre, men storre leverandorer, der saledes vil
have stordriftsfordele, og at de i hgjere grad vil
konkurrere pa pris.

Det er vanskeligt direkte at sammenligne udbre-
delsen af de private leveranderer i zldreplejen
pa tvers af landene pa grund af forskellige defi-
nitioner af og opgerelsesmetoder for konkur-
renceudszttelse og frit valg landene imellem,
ikke mindst i definitionen af privat leverander,
der i Sverige, Norge, og i nogle opgerelser i Dan-
mark, ogsa inkluderer frivillige organisationer.
Som gennemgangen af de norske erfaringer har
vist, er der ogsd forskelle kommunerne imellem
i definitioner og opgerelser.

Tabel 2 opridser de bedst tilgeengelige informa-
tioner om udbredelsen af private for-profit leve-
randerer af zldrepleje 2000-2012, baseret pa
Meagher og Szebehely (2013). Der bar udeves
forsigtighed i sammenligninger mellem landene,
men det tyder pd, at private leveranderer i Sve-
rige stadig har en storre markedsandel i hjem-
mehjaelpen (21 %) end i Danmark (13 %), nir
der opgeres i antal timer, hvorimod konkurren-
ceudseettelsen i Norge har haft begranset indf-
lydelse pa de private leveranderers andel af zl-
dreplejen. I tabellen er private leveranderer, der
opererer pd markedsvilkdr, angivet som for-pro-
fit og frivillige leveranderer som non-profit.

Udover at de zldre nu i en del af de nordiske
lande har mulighed for at valge en privat leve-
rander til at levere hjemmehjelpen, er det f.eks. i
Sverige ogsd muligt at modtage et skattefradrag,
det sdkaldte RUT-fradrag, hvis man keber servi-
ceydelser fra en privat leverander. Dette omfat-
ter hjelp i hjemmet og pleje og omsorg. Nzasten
10 % af zldre benytter skattefradraget, og ande-
len har veret stigende i perioden 2008-2012,
hvor antallet af zldre med mellem 1-9 timers
ugentlig hjemmehjelp blev ferre. Samme ten-
dens ses i Finland, hvor den zldre opfordres til
at kabe hjzelp hos private firmaer til udferelse af
praktiske opgaver i hjemmet, sisom rengering
etc. (Vidlund og Kiveld, 2012). Det har ogsa
tidligere veeret muligt i Danmark at benytte sig
af et skattefradrag til betaling af private leveran-
derer, men dog kun til praktisk hjelp i hjemmet.

Frivillige udger ogsa i stigende omfang en del af
zldreplejens ressourcer, f.eks. i Danmark. Den
danske regering nedsatte en Hjemmehjelps-
kommission, som i 2013 bl.a. beskrev de fri-
villiges rolle pa zldreomradet. Kommissionen
vurderede, at der var et stort potentiale for at
udvikle det frivillige sociale arbejde over for
zldre borgere i eget hjem. Kommunerne opfor-
dres f.eks. til at ansztte en frivillighedskoordi-
nator, der sdledes kan hjzlpe plejehjem med at
tilknytte frivillige besogsvenner og med at sikre
samarbejdet mellem de ansatte og frivillige.

PLEJEHJEM

Det er geengs praksis i alle landene og i de selv-
styrende omrader at understotte, at den zldre
kan blive leengst muligt i eget hjem. Over en
arrekke har vegten dermed vare pd at yde
hjemmehjzlp frem for plejehjem. Dette afspejles
i andelen af zldre, der bor pd plejehjem, som
har veret dalende i de seneste ar. Udviklingen
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Figur 6. Personer som bor pd institution eller
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hjemmebjelp i pct. af aldersgruppen 65 dr
eller celdre 2000-2012.

Kilde: NOSOSKO, 2013

afspejler dog ogsa, at de zldres helbred og funk-
tionsevne generelt har udviklet sig, som tidligere

naevnt.

Som det ses i figur 6, er der pa tveers af de nor-
diske lande og de selvstyrende omrader ferre
zldre over tid der bor i plejehjem eller zldrebo-

lig, og andelen har iser veret faldende i Norge

og Sverige. Som Figur 6 angiver, var der i 2012
dog flest zldre, der boede i en plejebolig eller
zldrebolig i Island (9,0 %), lige efterfulgt af
Norge (8,6 %), hvorimod andelen er lavest i
Danmark (4,3 %). Det er fortrinsvis de zldste
aldersgrupper, der bor pa plejehjem eller i zl-
drebolig. I Island er det sdledes hele 24,5 % af
de 80+-drige, der bor i en sddan bolig, og 22,6
% af samme aldersgruppe i Norge.

Figuren angiver dog ikke, om de zldre bor pa
plejehjem eller i zldrebolig. Plejehjem er indret-
tet til de svageste xldre og yder omfattende
hjeelp med pleje og omsorg, medicin etc., hvori-
mod en zldrebolig fortrinsvis er en bolig indret-
tet til zzldres behov og og ikke nedvendigvis med
fast degnpersonale tilknyttet. Ligeledes inklude-
rer statistikken ikke langtidsbehandling pa syge-
husenes sengeafdelinger, som oftest pa sikaldte
sundhedscentre, som forekommer i Finland.

Figur 7 viser, hvordan de nordiske lande placerer
sig i en europaeisk sammenligning. Island, Norge
og Sverige er blandt de lande med hgjeste dek-
ningsgrader (mere end 5 %) i andelen af zldre
65+, der bor i institutioner som plejehjem eller
zldrebolig, hvorimod andelen er noget lavere
i Finland og Danmark. Som figuren viser, er
forskellen mellem de europwziske landene ikke
er markant, men der er tydeligvis ikke nogen
nor-disk gruppering af landene.

HJEMMEHJZELP

Andelen af wxldre med hjemmehjelp har lige-
ledes veret faldende over tid ikke mindst i
Danmark, Norge og Feroerne, mens den har
veaeret svagt stigende i Sverige (Figur 7). Det er
dog nedvendigt med en kritisk fortolkning af
figuren, da data om hjemmehjzlp er notorisk
sveere at sammenligne, ikke mindst over tid. I
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Danmark har man siledes tidligere i nogle kom-
muner angivet zldre pd plejehjem som modta-
gere af hjemmehjzlp, og tidsserien starter derfor
forst efter 2007, hvor man @ndrede opgerelse-
smetoden. De norske tal inkluderer ikke per-
sonlig pleje, da det i Norge betegnes som hje-
mmesygeplejerske (og faldet i andel af ydelser
over tid er dermed mindre, hvis hjemmesygep-
lejerskeydelserne inkluderes). Omvendt er der
i de norske tal for hjemmehjzlp inkluderet de
zldre, der bor i xldreboliger og som far hjem-
mehjelp, hvilket i dag ikke er tilfeeldet for f.eks.
Danmark og Sverige (personlig kommunikation
med Marta Szebehely).

Der er dog over tid tendens til, at det i hojere grad
er zldre med storst behov, der modtager hjem-

mehjzlp. Med introduktionen af rehabilitering,
som finder sted iszer i Danmark og Norge, er der
ogsd en udvikling mod en kortere indsats, typisk
12 uger, af en kombination af hjemmehjzlp og
fysisk treening, hvorefter mange zldre forventes
at veaere uafthengige af hjelp eller have mind-
sket behovet betydeligt. Hvad tallene heller ikke
viser er, hvilke funktioner, der bliver ydet hjlp
til. Over tid er der flere modtagere af person-
lig pleje end praktisk bistand, og timeantallet til
praktisk bistand er ogsa faldet relativt meget.
Der synes saledes at vaere en omprioritering
mod personlig pleje (Kroger, 2010; Rostgaard
& Szebehely, 2012).




Andelen af zldre med hjemmehjzlp er fortsat
relativt hej i Island, hvor 20,5 % af de zldre
65+ modtog hjemmehjelp i 2012. Herfra er der
langt ned til Finland, hvor kun 6,2 % modtog
hjemmehjelp.

En del 2ldre i Finland fir dog hjzlp gennem
familien, som kan modtage en ydelse fra det
offentlige, se naeste afsnit.

Til forskel for opgerelsesmetoden i de andre
lande og omrader inkluderer de finske opgerel-
ser ogsd kun hjelp, der bliver ydet oftere end
én gang om ugen. Yderligere 4 % af de zldre
i Finland modtager hjelp mere sjeldent, dvs.
hver anden eller tredje uge.

Hjemmehjelp ydes iser til aldersgruppen 75+.
Andelen med hjemmehjelp stiger derefter med
alderen, f.eks. modtager 43,4 % af de 80+-arige
i Island hjemmehjelp, mod 22,6 % af de 75-79
arige.

Figur 8 viser de nordiske lande i en europzisk
sammenheng. Her er en mere tydelig nord-
isk gruppering, med Danmark, Island, Norge,
sammen med Holland med relativt flere zldre
med hjemmehjelp (omkring 20 %), hvorimod
andelen er lidt lavere i Sverige (9,4 %) og ikke
mindst i Finland (6,3 %). Det er dog tydeligt
at den danske udvikling er géet i retning mod
feerre zldre med hjemmehjzlp.

UNDERSTOTTELSE AF FAMILIENS ROLLE
At relativt mange svage aldre i de nordiske
lande far hjzlp gennem hjemmehjzlpen betyder
dog ikke, at familien, og specielt den nzermeste
familie, ikke spiller en vesentlig rolle. Figur 9
viser sammenszatning af hjzlp til zldre, der bor
i eget hjem og har steerkt nedsat funktionsevne,

i en rzekke europziske lande. Den viser, at det
i Danmark er mest udbredt udelukkende at fa
hjeelp uden for familien (47 %), hvilket i dette
tilfelde typisk vil vaere via hjemmehjzlpen, men
at en ud af fire (23 %) far kombineret hjelp af
familie og hjemmehjzlp. En tredjedel rapporte-
rer kun at modtage hjelp fra familien, hvilket
er lidt mere end i bade Frankrig og Holland.
Det er dog mere end halvdelen (53 %) af de ad-
spurgte ldre i Sverige, der rapporterer, at der
kun er familien til at hjelpe dem, kun overgdet
af Tyskland (65 %). Baseret pa tal fra Sverige og
Danmark er der saledes ikke nogen specifikke
kendetegn for den nordiske model i forhold til
betydningen af den uformelle hjelp fra familien.
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Figur 9. Sammenscetningen af hjelp, eldre 65+
i eget hjem med sterk nedsat funktionsevne,
2006/7.

Kilde: European Commission, 2012a, 2012,
baseret pd SHARE data 2006/7, kategorien
severely limited’.

Der findes i de fleste nordiske lande og selv-
styrende omrdder mulighed for at understotte
familiens rolle i at hjzlpe den =ldre med pleje og
omsorg. I Danmark er det muligt, men sjzldent
benyttet, at ansette et familiemedlem som hjem-
mehjezlper, ligesom der er mulighed for at soge
orlov i forbindelse med terminal sygdom blandt



nzrtstiende. Der ydes ogsa aflastning til pare-
rende, som yder pleje og omsorg. Ogsa i Sverige
er det muligt for et familiemedlem at blive ansat
som hjemmehjalper. Det er ogsd muligt at soge
om en ydelse, der kompenserer for tab af lon-
indkomst, hvis man yder pleje og omsorg for et
familiemedlem over lengere tid, ligesom det er
muligt at sege om orlov med ydelse, hvis man
plejer en terminalsyg parerende. I Norge kan
man som familiemedlem f.eks. via ordningen
omsorgslenn blive ansat af kommunen til at
hjzlpe med pleje og omsorg. Af de 9.500 per-
soner, der fir hjelp via ordningen, er det dog
kun hver femte der er over 67. P4 Fargerne er
familien ogsd tenkt ind i plejen og omsorgen.
Her indgar familiens ressourcer, nar den zldres
behov vurderes. Er der en voksen sen eller
datter, der kan yde pleje og omsorg, vil beho-
vet vurderes som mindre. Det er ogsd muligt for
parerende at modtage pasningsgodtgerelse til
pleje af ldre personer i eget hjem.

Det er dog iszr i Finland, at stette til pare-
rende er tenkt ind som en del af =zldreplejen.
Her indgér der i den nuvarende regerings rege-
ringsgrundlag et program for udvikling og
understottelse af den uformelle pleje og omsorg.
Det sker bl.a. gennem regelmzssige helbreds-
undersogelser blandt de familiemedlemmer, der
yder omsorg. Omkring halvdelen af de familie-
medlemmer, der yder pleje og omsorg, modtager
denne kompensation for tabt arbejdsindkomst.
Belobet udger i 2015 EUR 388-769 om maéne-
den og er skattepligtigt. Belobet athaenger af,
hvor omfattende behovet for pleje og omsorg
er, og omsorgsgiveren indgdr en kontrakt med
kommunen. Man har ret til mindst tre degn fri
om maneden, hvis man yder pleje og omsorg
dognet rundt.

SAMMENFATNING

Sammenfattende kan vi sige, at de nordiske
lande og selvstyrende omrader ligesom mange
andre lande vil undergd en vesentlig foran-
dring, eftersom befolkningerne bliver zldre,
og eftersom der rent antalsmaessigt bliver flere
zldre i befolkningen ikke mindst grundet efter-
krigsdrenes babyboom. Forsergerbyrden vil
dermed @ndre sig, siledes at der bliver ferre i
den arbejdsdygtige alder til f.eks. at finansiere
og serge for pleje og omsorg.

Forventningen er dog, at vi ikke kun bliver
zldre men ogsa sundere, og at de flere levedr
ikke nedvendigvis vil betyde flere ar med
sygdom og funktionsnedsettelse. Selvom dette
scenarie skulle vise sig at vere rigtigt, vil det sti-
gende antal zldre dog i sig selv betyde foragede
sociale udgifter til @ldrepleje. Da zldreplejen
fortrinsvis finansieres gennem skatteindbetalin-
gerne i de nordiske lande og selvstyrende omra-
der er der dog en vis fleksibilitet og mulighed for
at tilpasse finansieringen.

Borgerne bidrager ogsa til finansieringen af
zldreplejen. I forhold til andre lande udenfor
Norden er brugerbetalingen relativt lav eller,
som det er tilfzldet i Danmark for hjemme-
hjelp, ikke-eksisterende. Der er ydermere ind-
fort maksimumbeleb for brugerbetaling i en
reekke lande. Udgiften kan dog godt belobe sig
til en vesentlig andel af en gennemsnitlig pen-
sionistindkomst.

Det er pa tveers af landene og de selvstyrende
omrider kommunerne, der er ansvarlige for
organisering, levering og finansiering af zld-
replejen. I de sidste 15 ar er der dog kommet
flere private og markedsbaserede leveranderer
til, som led i forseg pa at effektivisere zldreple-
jen og for at give brugeren et valg mellem leve-



randerer. Udbredelsen af private leveranderer
findes iseer i Sverige. I Danmark skal kommu-
nerne sikre, at borgeren har et valg mellem leve-
randerer. Ud over indtoget af private leverande-
rer legger man i f.eks. Danmark stor vagt pa at
inddrage frivillige ressourcer, og i iseer Finland
legger man stor vaegt pa at understotte fami-
liens rolle i zldreplejen.

De vesentligste ydelser i den nordiske eldre-
pleje er plejehjem og hjemmehjxlp. Begge ydel-
ser gar pa tvaers af landene og de selvstyrende
omrdder under en rzkke forskellige navne og
kan have lidt varierende indhold. Hovedtenden-
sen har dog i en lang arrekke veret at legge
vagt pd at hjzlpe de zldre i eget hjem og s vidt
muligt udskyde evt. indflytning i et plejehjem.
Over tid er det derfor feerre =ldre, der bor pa
plejehjem. Der er ikke de store forskelle pa tvaers
af de nordiske lande og selvstyrende omrader i
andelen af zldre, der bor pa plejehjem, og heller
ikke veasentlige forskelle ndr man sammenligner
Norden med resten af Europa. Der er til gen-
geld forskelle i andelen af zldre, der modtager
hjemmehjzlp, som er veesentlig hajere i Norden,
sammenlignet med andre europziske lande, og
absolut hgjest i Island, hvor hver femte modta-
ger hjzlp i hjemmet. Tallene afspejler dog ikke
andre veasentlige tendenser, som at der i dag
fortrinsvis gives hjelp til personlig pleje, og at
timetallet generelt er blevet mindre. Den nord-
iske zldreplejemodel er sdledes ikke statisk, men
tilpasser sig endringer i behov og ressourcer,
dog med den vasentlige tilfajelse at ydelsesni-
veauerne er lavere end nogensinde. Det skyldes
givetvis, at de zldre netop er blevet mere selv-
hjulpne over drene, men afspejler ogsd andrede
politiske prioriteringer.



— ELDREOMSORG | DANMARK ———

DANMARK

| Danmark er der som i de gvrige nordiske lande en voksende andel af befolk-
ningen, der er 65 ar eller derover. Denne befolkningsgruppe udger i dag 18 % af

befolkningen. Som det fremgar af oversigten, er der en overvaegt af kvinder, og forskellen gges

med stigende alder. Blandt de +90-arige er 30.703 ud af de i alt 41.525 personer kvinder!.

En stor del af de +65-4rige danskere lever et sel-
vsteendigt liv uden behov for hjelp. I 2104 var
124.997 danskere over 65 ar visiteret til hjem-
mehjzlp efter frit valg?.

Hyvis ldre borgere i Danmark har
behov for hjemmehjzlp, ydes dette
efter serviceloven. Borgeren kan
modtage hjemmehjzlp i eget hjem
eller i en plejebolig. Formélet med
serviceloven er:

1) at tilbyde radgivning og stette
til at forebygge sociale proble-
mer,

2) at tilbyde en raekke almene ser-
viceydelser, der ogsa kan have et
forebyggende sigte, og

3) at tilgodese behov, der folger af nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller serlige soci-
ale problemer.

Formalet med hjzlpen er at fremme den enkel-
tes mulighed for at klare sig selv eller at lette
den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten.
Hjelpen skal bygges pa den enkeltes ansvar for
sig selv og sin familie. Hjzelpen tilrettelzegges pa
baggrund af en konkret og individuel vurdering

Vibeke Hoy Worm

souschef, Socialstyrelsen,

Kontor for zldre og

demens, Danmark

af den enkelte persons behov og forudsztninger
og i samarbejde med den enkelte.

De danske kommuner skal efter servicelovens §
83 tilbyde borgeren:

1) Personlig hjzlp og pleje

2) Hjelp eller statte til nadvendige
praktiske opgaver i hjemmet

3) Madservice

Hjemmehjzlp omfatter personlig
pleje, praktisk hjzlp og madser-
vice. Personlig pleje deekker over
hjeelp med personlig hygiejne: at
fa toj pa, at komme ud af sengen,
hjelp til at spise osv. Praktisk hjalp
deekker over hjelp med rengering,
tajvask, indkeb osv.

Madservice er et tilbud, som modtageren skal
visiteres til af kommunen. Betegnelsen madser-
vice bruges om de ordninger, hvor maden bliver
tilberedt udenfor hjemmet, og modtageren enten
far den bragt hjem (madservice med udbring-
ning) eller for eksempel spiser den pa det lokale
ldrecenter (madservice uden udbringning)?.

Tilbuddene gives til personer, som pa grund af
midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psy-

1 Danmarks Statistik
2 Danmarks Statistik

3 Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale forhold




Folketal efter alder og ken 2015

65-69 dr
70-74 ar
75-79 ar
80-84 ar
85-89 ar
90-94 ar
95-99 ar
100-104 dr
105-109 ar
110 ar +
Subtotal

Mznd Kvinder I alt
171.947 178.405 350.352
133.188 144.837 278.025
86.315 102.093 188.408
51.739 71.029 122.768
27.340 47.118 74.458
9.416 24.061 33.477
1.715 6.475 8.190
152 836 988

6 38 44

0 0 0
481.818 574.892 1.056.710

Modtagere visiteret til hjemmehjlp, frit valg, efter ken, omrade, tid, alder og timer pr. uge

2014 Omfang Under 2-39
ialt 2 timer timer

Alder i alt 148.416,3 91.967,5 18.633,1
Under 65 dr 234193  15.391,8 2.809,1
65-66 dr 3.563 2.272.8 419,5
67-69 dr 6.943,9 4.381,5 851,7
70-74 ar 14.249 9.005 1.748,5
75-79 ar 20.037,1 13.111,4 2.349,8
80-84 dr 27.428,1  17.887,9 3.303,2
85-89 ar 28.818,8 17.804,3 3.663,8
90 dr og derover  23.957,1 12.112,7 3.487,6

Kilde: Danmarks Statistik

kisk funktionsevne eller szrlige sociale proble-
mer ikke selv kan udfere disse opgaver. Kom-
munalbestyrelsen skal sikre, at disse opgaver i
fornedent omfang kan varetages degnet rundt.

Der er pr. 1. januar 2015 tradt en lovbestem-
melse i kraft, som betyder, at det skal vurderes,
om borgeren forud for vurderingen af behovet
for hjelp har behov for et rehabiliteringsforlab
efter servicelovens § 83 a, der vil kunne forbedre

4-7,9 8-11,9 12 -19,9 Mere end
timer timer timer 20 timer
17.914,4 8.356,5 6.734,8 4.810,1
2.144,9 975,2 888,7 1.209,6
399,3 172,2 146,5 152,8
790,6 329,9 308,3 281,9
1.669,9 722,7 631,1 471,7
2.212,6 981,8 815 566,6
3.174,8 1.389,5 1.062,4 610,4
3.652,4 1766 1273 659,3
3.869,9 2.019,2 1.609,9 857,8

personens funktionsevne og dermed nedsztte
behovet for hjelp. Kommunalbestyrelsen skal i
sa fald tilbyde et korterevarende og tidsafgraen-
set rehabiliteringsforlab til personer med nedsat
funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vur-
deres at kunne forbedre personens funktions-
evne og dermed nedsztte behovet for hjzlp
efter servicelovens § 83. Vurderingen skal vere
individuel og konkret og tage udgangspunkt i
modtagerens ressourcer og behov.



Mia. kr. 2009
Udgifter i alt 39,8
Andring i forhold til aret for i procent 4,1

2010 2011 2012 2013
39,6 38,8 38,6 39,7
-0,5 -2,1 -0,4 -2,6

Kilde: Danmarks Statistik og Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold

Rehabiliteringsforlabet skal tilrettelegges og
udferes helhedsorienteret og tveerfagligt. Kom-
munalbestyrelsen skal fastsette individuelle mal
for rehabiliteringsforlabet i samarbejde med
den enkelte modtager af forlabet.

De fastsatte méal og tidsrammen for rehabilite-
ringsforlgbet skal indgd i en samlet beskrivelse
af forlgbet. Er der under rehabiliteringsforlabet
behov for at @ndre i mélene, skal dette ske i
samarbejde med modtageren.

I forbindelse med afslutningen af et rehabilite-
ringsforleb efter servicelovens § 83 a skal kom-
munalbestyrelsen vurdere modtagerens behov
for hjzlp efter § 83%.

I det folgende beskrives, hvordan disse indsat-
ser finansieres, organiseres og tilrettelegges i de
danske kommuner. Fokus er pa servicelovens §
83, eftersom der endnu ikke er en praksis for at
tildele § 83 a.

UDGIFTER TIL HUEMMEHJZAELP

Den primere finansieringskilde af den kom-
munale eldrepleje er de kommunale skatte-
indteegter. Den resterende del af kommunernes
finansiering stammer hovedsagelig fra generelle
tilskud fra staten®.

Aldreomradet udger i budgettet for 2014 knap
17 % af de samlede kommunale serviceudgifter.

De samlede udgifter til zzldreomradet i kommu-
nerne var i 2013 37,9 mia. kr., som bl.a. gik til
plejehjem og plejeboliger, hjemmehjelp, hjelpe-
midler og forebyggelse.

BETALINGEN FOR HUEMMEHJZELP
Hjemmehjlp i form af personlig pleje og prak-
tisk hjeelp er gratis for borgeren, uanset om man
modtager det i eget hjem eller i en plejebolig.
Hjzlpen er baseret pd borgerens vurderede
behov. Borgerne kan valge at tilkebe ydelser for
egne midler i form af ekstra ydelser, som de i en
visitation ikke er vurderet til at have behov for.
Borgeren kan kebe disse ydelser hos en privat
leverander. Safremt borgeren visiteres til mad-
service, er dette forbundet med en egenbetaling.
Hyvis borgeren modtager madservice i eget hjem,
md borgeren hgjst betale 50 kr. (2015) for en
hovedret.

De borgere, der bor i plejebolig, skal betale for
husleje, lys, vand og andre vanlige udgifter — pa
samme made som beboere i lejeboliger. Oversti-
ger udgiften til husleje borgerens indteegt (oftest
pensionen), gelder reglerne for boligtilskud fra
kommunen pd samme vilkir som alle andre
borgere i samme situation. Priserne varierer fra
kommune til kommune, men der er et prisloft
pd, hvor meget borgeren skal betale. Hvis bor-
geren modtager madservice, ma borgeren mak-
simalt opkraeves 3.425 kr. pr. méned i betaling
for madservice (2015). Kommunen mi ikke
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opkraeve mere i betaling, end det koster at pro-
ducere maden®.

Der er ingen skattefradrag for keb af markeds-
baserede ekstra ydelser fra og med 20157,

LEVERANDORER AF HUEMMEHJZELP

Det er de danske kommuner, der har ansvar
for at tilbyde borgere med behov hjemmehjzlp
inden for de rammer, som serviceloven stiller.
Ifalge servicelovens § 91 har kommunalbesty-
relsen pligt til at serge for, at modtagere af hje-
mmehjelp efter § 83 i serviceloven kan vealge
mellem forskellige leveranderer af praktisk og
personlig hjzlp, herunder private leveranderer.
Modtagere af hjemmehjelp efter service-
lovens § 83 har ret til frit at veelge mellem
forskellige leveranderer af hjemmehjzlp.
Efter servicelovens § 93 omfatter reglerne om
frit leverandervalg ikke beboere i plejebolig.
Hjemmehjzlps-modtageren kan velge mellem
to eller flere leveranderer, hvoraf den ene leve-
rander kan vere kommunal, jf. servicelovens §

91.

Figuren viser antallet af private og kommunale
leveranderer, der leverer de forskellige hjemme-
hjeelpsydelser, herunder madservice.

En person, der er berettiget til hjemmehjzlp
efter servicelovens § 83, har ogsa mulighed for
at udpege en person (parerende) til at udfere
opgaverne. Kommunen skal godkende, ansztte
og indgd kontrakt med den udpegede person
om opgavens omfang og indhold. Det er kom-
munen, der treffer afgerelse om indhold og
omfang af hjelpen, og aftalen med den udpe-
gede person skal vare i ngje overensstemmelse
med modtageren af hjemmehjelpens bevilling.
Det er ikke muligt for beboere i plejebolig at
udpege en person til selv at udfere opgaverne.

Borgerne, der modtager hjemmehjelp, har
mulighed for fleksibel hjemmehjzlp. Fleksibel
hjemmehjzlp betyder, at man har ret til at bytte
ydelser. Ifolge servicelovens § 94 a har modta-
gere af personlig og praktisk hjelp nemlig ret til
at veelge at fa udfert en helt eller delvist anden
hjelp end den, der er truffet afgerelse om.

Fordelingen af leveranderer af hjemmehjlpsydelser i landets kommuner

Madservice med udbringning

Madservice uden udbringning til hjemmet
Personlig pleje i hverdagstimerne
Personlig pleje pa ovrige tider

Praktisk bjelp

Scerskilt ydelse

Antal Private Kommunale
leveranderer Leveranderer leveranderer
100 45 56
53 10 43
233 144 90
222 139 84
449 364 88
106 88 18

Tal fra frivalgsdatabasen.dk 2014. Uoverensstemmelser i talveerdier skyldes fejl i indberetningerne

6 Borger.dk

7 Skatteministeriet



Der er ingen lovgivning, som beskriver de fri-
villiges rolle i forbindelse med hjemmehjzlpen,
men den danske regering har haft nedsat hen-
holdsvis en hjemmehjzlpskommission og en
xldrekommission, der begge peger pd, at det
er vigtigt, at der bade nationalt og kommunalt
fortsat arbejdes for at skabe gode rammer for
den frivillige sociale indsats pad omradet®.

KOMMUNEN FASTSZATTER SERVICE-
NIVEAUET FOR HUEMMEHJZLPEN

Det er de danske kommuner, der har ansvar for
at tilbyde hjemmehjzlp inden for servicelovens
rammer. Desuden tilbyder kommunerne forskel-
lige ydelser under sundhedsloven. Kommunerne
fastszetter selv deres serviceniveau, men det sker
inden for de rammer, som de to lovgivninger

udstikker.

Kommunen bedemmer behovene for hjelp og
visiterer til denne hjelp. Hver af de 98 kom-

muner har et politisk vedtaget serviceniveau, en
kvalitetsstandard, som er udgangspunktet for
tildeling af hjemmehjzlpen. Det er den enkelte
kommune, der fastlegger serviceniveauet for
personlig og praktisk hjelp i kommunen. Ser-
viceniveauet er siledes en kommunalpolitisk
beslutning. Kommunen skal mindst en gang
arligt udarbejde en kvalitetsstandard for per-
sonlig pleje og praktisk hjelp samt kommunal
genoptrzning og vedligeholdelsestrzning. Kva-
litetsstandarden skal indeholde generel informa-
tion til borgerne om den hjzlp, de kan forvente
fra kommunen, hvis de fir behov for personlig
pleje ogfeller praktisk hjelp’.

BEHOVET FOR HUEMMEHJZELP
Gennemsnitsalderen for, hvornar borgerne i
2013 forste gang modtog hjzlp efter service-
lovens § 83, var ca. 80 4r. Det gennemsnitlige
antal leverede hjemmehjelps-timer pr. uge var
2,2 timer pr. hjemmehjzlpsmodtager!®.

Antal modtagere af varig hjemmehjzlp fordelt efter type af hjlp, 2009-2013

Type af hjzlp 2009 1% 2010 i%
Kun personlig pleje  18.325 10,1 18.301 10,3
Kun praktisk hjelp  90.181 49,5 86.702 49,0
Bdde personlig pleje  73.759 40,5 71.914 40,6
og praktisk hjelp

Lalt 182.265 100,0 176.917 100,0

Kilde: Danmarks Statistik

2011 i% 2012 i% 2013 i%
17.758 10,9 18.200 11,8  19.054 13,0
75460 46,4 70300 45,6  65.795 44,8
69.550 42,7 65.765 42,6  62.014 422
162.768 100,0 154.265 100,0 146.863 100,0

8 Livskvalitet og selvbestemmelse, 2eldrekommissionsrapporten 2012
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Antal modtagere af varig hjemmehjzlp, antal visiterede timer pr. uge samt gennemsnitligt antal

timer pr. modtager, 2009-2013

Type af hjzlp 2009 2010 2011 2012 2013 Andring
2009-13

Modtagere 182.265 176.917 162.800 154.600 146.900 -35.365

Timer pr. uge 668.108 656.142 513.000 482.500 477.900 -190.208

Timer pr. modtager 3,7 3,7 3,2 3,1 3,2 -0,5

Lalt 182.265 100,0 176.917 100,0 162.768 100,0

Fordelingen mellem, hvor mange der modtager
enten personlig eller praktisk hjelp, fremgar af
folgende tabel.

BORGERE | PLEJEBOLIG

Kommunen skal tilbyde ophold i boformer, der
er egnet til lengerevarende ophold, til de zldre,
som pa grund af betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for
omfattende hjzlp til almindelige, daglige funk-
tioner eller pleje, omsorg eller behandling, og
som ikke kan f& dekket disse behov pd anden
vis.

Borgere, der af deres bopzlskommune er visi-
teret til fx en plejebolig, kan frit velge imellem
de plejeboliger, der indgar i bopzlskommunens
boligtilbud. Dette gelder, uanset om plejeboli-
gen er ejet af kommunen, en almen boligorgani-
sation eller en selvejende institution.

Der er en plejeboliggaranti for alle zldre, der
har behov for en plejebolig. Hensigten med ple-
jeboliggarantien er at sikre, at zldre, der har
behov for en plejebolig, hvor kommunalbesty-
relsen ikke umiddelbart kan tilbyde en sddan
bolig, far tilbudt boligen senest to maneder
efter optagelse pd en generel venteliste''. Der

er ingen regler om plejeboligens storrelse. Stor-
relsen pa sterstedelen af plejeboligerne er pa 65
kvm brutto og ca. 44 kvm netto. Aldrekommis-
sion veagter i deres anbefalinger folgende fem
grundleeggende veerdier: Indflydelse pa eget liv,
respekt for forskellighed, medmenneskelighed i
fokus, gode oplevelser i hverdagen og en vardig
afslutning pa livet'2.

MULIGHED FOR FOREBYGGENDE
HJEMMEBESOG

Alle borgere, som bor i kommunen, skal tilbydes
mindst et forebyggende hjemmebesog inden for
en 12-maneders periode efter, at de er fyldt 75
ar. Kommunen kan velge at undtage borgere,
der modtager bade personlig og praktisk hjzlp.
Et forebyggende hjemmebesog er et uopfordret,
men ikke uanmeldt, besog i eget hjem. Forma-
let er at drefte den pageeldende borgers aktuelle
livssituation. Hjemmebesoagene skal altsa hjzlpe
de zldre til bedre at udnytte egne ressourcer og
bevare funktionsniveauet leengst muligt.

Tilbuddet om hjemmebesog giver kommunerne
mulighed for at opprioritere den forebyggende
og sundhedsfremmende indsats over for zldre
ved at skabe tryghed og trivsel samt yde rad og
vejledning om aktiviteter og stattemuligheder.

11 By og Boligministeriet
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12 Livskvalitet og selvbestemmelse, ldrekommissionsrapporten 2012



Det giver ogsd mulighed for at oplyse om hjel-
peforanstaltninger, som kan forebygge eller lose
eventuelle problemer i oplebet. Hjemmebe-
sogene skal bidrage til at stotte de 2ldres evne
til at sarge for sig selv. Formalet er ligeledes at
styrke de zldres muligheder for at oge deres
sociale netvaerk'.

LOBENDE MALINGER AF
BRUGERTILFREDSHEDEN

Den danske regering og Kommunernes Lands-
forening anbefaler kommunerne hvert andet ar
at offentliggore sammenlignelige oplysninger
om den brugeroplevede kvalitet blandt brugere
der modtager hjemmehjzlp.

disse

Der er udarbejdet et

undersogelser. Konceptet omfatter sporge-ske-

koncept for

maer til miling af brugertilfredsheden. De inde-
holder faste og valgfrie sporgsmal, men der er
ogsda mulighed for at tilfaje lokale sporgsmal i
den enkelte kommune.

?Tilfredshedsportalen” kan
kommunerne uploade resultaterne af deres

I datavarehuset

undersogelser. Det giver kommunerne mulig-
hed for at sammenligne brugertilfredsheden pa
tveers af kommuner. Sammenlignelighed skaber
bl.a. mulighed for at identificere kommuner, der
gor det serligt godt, og som andre med fordel
kan leere af.

MULIGHEDEN FOR AT KLAGE OVER
HJEMMEHJZLPEN

Hvis man som borger ikke er tilfreds med afge-
relsen om den tildelte hjelp, kan man klage
over den kommunale afgorelse til Ankestyrel-
sen. Klagen vil i forste omgang blive revurderet i

den kommune, som har truffet afgerelsen. Hvis
kommunen fastholder afgerelsen, sendes den
videre til Ankestyrelsen, som vil foretage den
endelige afgorelse.

Hyvis klagen handler om selve sagsbehandlingen
eller personalets optraeden, kan man klage til
kommunens ledelse og/eller borgmesteren. End-
videre kan man bede ZAldrerddet i kommunen
om at se pd sagen og evt. veere behjzlpelig i for-

hold til klagen.

Dette skal ses som borgerens ret til at fa sin sag
behandlet af en anden instans end den, som har
foretaget afgorelsen, og det skal dermed sikre
borgerens retssikkerhed.

UDANNELSESBAGGRUNDEN BLANDT
MEDARBEJDERNE | HHUEMMEPLEJEN

Det tager 1 dr og 11 maneder at blive uddannet
social- og sundhedshjzlper. Hvis man vil vere
social- og sundhedsassistent, skal man yderli-
gere gennemfore 1 4r og 11 maneders uddan-
nelse. Det tager dermed godt tre &r at uddanne
sig til social- og sundhedsassistent.

I dag er ca. 35.000 social- og sundhedsassisten-
ter ansat i landets regioner og kommuner, og der
er tilsvarende ca. 40.000 social- og sundheds-
hjelpere. Der er i dag 11.725 ansatte i hjemme-
plejen, som ingen formel uddannelse har.

13 Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale forhold
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— /ELDREPLEJEN PA FEROERNE

FAEROGERNE

Folgende galder for ydelserne i hjemmeplejen og plejebolig/plejehjem, men ikke
for ydelsen i hjemmesygepleje, der ikke behandles i denne rapport.

Den 1. januar 2015 gik zldreplejen/omsorgen
fra at veere et landsanliggende til at vaere kom-
munalt ansvarsomréade.

Siden fordret 2012 har en decentraliseringspro-
ces varet i gang pa Feregerne, som er udmun-
det i en ny lov om hjemmeservice, xldrepleje
m.m.! , en ny lov om kommunale samarbejds-
omrdder vedraerende hjemmeservice, 2ldrepleje
m.m.>  og lov om overdragelse
Endvidere

er der sat nye bekendtgorelser i

af personaleforhold.’

kraft, der regulerer omradet kom-
munalt. Pr. dags dato findes der en
bekendtgorelse om hjemmeservice
og betaling for hjemmeservice* og
en bekendtgoerelse om plejegodtge-

relse (ansingarsamsyning)®. Disse

bekendtgarelser skal revideres i EA
lobet af 2015. I nermeste fremtid
kommer en bekendtgorelse om
tilsyn og en bekendtgorelse om
nzrmere regler om godkendelse og .
betingelser i forbindelse med keb

og salg af tjenester fra henholdsvis andre kom-
munale samarbejdsomrader, private eller inte-

resseforeninger.

Jonas Tor Naes
Fuldmzgtig, Almanna-
malaradid/Ministeriet

for sociale anliggender,

I mange ar har ansvarsfordelingen pa xldreom-
radet vaeret delt. Hjemmelen til at tage afgorel-
ser og ansvaret for de skonomiske forhold har i
flere henseender vaeret delt mellem kommune og
land. Onsket om at samle bestemmelsesretten
og det gkonomiske ansvar hos samme myndig-
hed og dermed opna sterre gennemsigtighed har
— sammen med ensket om at placere opgaven s
teet pd borgeren som muligt — veeret hovedarsa-
gen til udleegningen af xldreplejen
fra landet til kommunerne.

I loven om kommunale samar-
bejdsomrader vedrerende hjem-
meservice, zldrepleje m.m. er der
et krav om, at et kommunalt sam-
arbejdsomrdde skal have mindst
3.000 borgere og omraderne skal
vere sammenhzngende bide geo-
grafisk og samfaerdselsmassigt.
Begrundelsen for, at et kommunalt
samarbejdsomrade skal indeholde
mindst 3.000 borgere, er, at det
er neodvendigt med et forholds-
vis hejt mindstekrav til befolkningsmaessig
starrelse af omradet, for at de samarbejdende
kommuner kan opretholde et tilfredsstillende
antal tilbud til zldre borgere. Der er 30 kom-

1 http://logir.fo/Logtingslog/19-fra-07-04-2014-um-heimataenastu-eldrarokt-vm

2 http://logir.fo/Logtingslog/20-fra-07-04-2014-um-kommunalt-samstarv-um-heimataenastu-eldrarokt-vm

3 http://logir.fo/Logtingslog/31-fra-14-04-2014-um-um-avis-starvsfolkavidurskifti-ta-heimataenastan-eldraroktin-vm-ver-

dur-logd-til

4 Kunngerd nr. 126 fra 17. desember 2014 um heimatznastu og gjald fyri heimatanastu, eldrarekt o.a.

5 Kunngerd nr. 127 frd 17. Desember 2014 um samsyning fyri ansing av eldri og 6hjalpnum persénum




muner pd Feergerne dags dato, og der er syv kom-
munale samarbejdsomrader og en selvstendig
kommune, der har ansvaret for hjemmeservice,
eldrepleje m.m. I processen ved udlegningen
har kommunerne lavet samarbejdsaftaler om,
hvordan de i fellesskab vil forvalte hjemmetje-
neste, zldrepleje m.m.:

e Torshavnar kommuna

¢ Nordoyar Bi- og Heimatznasta

¢ Heimatznastan { Eysturkommunu og Fuglaf-
jar0ar kommunu

o Okistenastan hja Skalafjardarsamstarvinum

® Heimatenastan { V.E.K.S

® Heimatenastan { Vagum

o Okistenastan 1 Sandoyar Syslu

® Bu- og Heimataenastan { Suduroy

Samarbejdsomradet pad Sandoy har ikke over
3.000 indbyggere og er undtaget kravet om
mindst 3.000 indbyggere.

Rapporten er preeget af, at zldreplejen pa
Feroerne har veret igennem en reform med
decentralisering af hjemmeservice, @ldrepleje

m.m.

KVALITETSMAL OG -KRAV

12012 blev der pd Fargerne vedtaget en natio-
nal politik pd 2ldreomradet®, som er fundamen-
tet for loven om hjemmeservice og zldrepleje
m.m. Visionen med denne politik er,

¢ at have de nedvendige rammer, som er med
til at stotte de wldre borgere pd Faerperne
saledes, at disse fortsat kan leve et godt og
sikkert liv,

¢ at de borgere, som har brug for hjelp, far
service af god kvalitet, som tager hensyn til
selvbestemmelse og verdighed,

* at stotte den enkelte borger i at vaere hjemme
hos sig selv sd leenge som vedkommende
onsker eller har mulighed for det, og

e at bygge broer mellem unge og zldre, og
dermed styrke sammenholdet mellem den
yngre og den zldre generation.

Formalet med politikken er at give et bud p4,
hvordan nogle af de udfordringer, som zldreom-
ridet star overfor, handteres bedst. De kommu-
nale samarbejdsomrader har med udgangspunkt
i zldrepolitikken og i loven om hjemmeservice,
zldrepleje m.m. mulighed for at udarbejde deres
egen politik pd omréadet.

Loven om hjemmeservice og zldrepleje er en
rammelov, der indeholder de krav, der skal
opfyldes i forhold til tilbuddet til borgeren.

Formalet med den nye lov om hjemmeservice,
zldrepleje m.m. er at give borgere, der i lovens
forstand har brug for hjelp, en koordineret
helhedsservice. Denne service skal forebygge
sygdom, understatte borgerens psykiske og
legemlige sundhed og trivsel, hjelpe borgeren
med at genvinde mistede ferdigheder, under-
stotte borgerens mulighed til at vere selvhjul-
pen, yde pleje og omsorg og sikre borgerens
selvbestemmelsesret. Ydelsen skal udmentes i
samarbejde med borgeren, og familien skal mest
muligt inddrages.

Det er som tidligere neevnt kommunerne/kom-
munale samarbejdsomrdder, der har ansvaret
for aldreplejen fra 1. januar 2015, og § 3 i
loven fastsatter, at kommunerne skal sikre, at
borgere, som har brug for personlig hjzlp, pleje
eller stotte i henhold til lovgivningen, far den
nadvendige hjzlp.

6 http://www.amr.fo/media/1927/12-00207-55-eldrapolitikkur.pdf



Alle afgorelser vedrarende tilbud eller service
i lovens forstand skal vaere begrundede i fag-
lige vurderinger, og ydelsen skal i sterst muligt
omfang svare til den konkrete borgers behov.

BEHOVSVURDERING OG HUEMMEHJZELP
I forbindelse med myndighedsoverdragelsen af
eldreplejen har de fleste samarbejdsomrader
overtaget landets behovsvurderingsvarktej.
Behovsvurderingsverktajet er udviklet pa
Fargerne af fagfolk inden for omrddet pa
Farperne. Dog er selve det faglige system inspi-
reret af det danske sikaldte ”Fzlles sprog” og
”God sagsbehandling pa eldreomradet, meto-
dehdndbog ”, som Socialministeriet og kommu-
nerne i Danmark har lavet i fllesskab. Systemet
er en kvalitetsstandard for personlig og praktisk
hjeelp. Formalet med kvalitetsstandarden er:

1) at informere borgeren om de ydelser, de kan
forvente at fi fra hjemmeplejen, hvis de far
behov for personlig eller praktisk hjzlp og

2) at sikre sammenhzng mellem beslutningen
om serviceniveau, ledelsesbeslutninger og de
faktiske ydelser borgeren far.

Behovsvurderingsvaerktojet er et IT-registre-
ringssystem, der kaldes 3V-systemet eller VVV-
systemet, der stir for Visitation, Virksemi (akti-
vitet) og Vitan (viden). I hovedtrek kan man
sige, at med visitation mener man den indle-
dende sagsbehandling og vurderingen af, hvor-
vidt den konkrete borger har behov for hjemme-
pleje. Med virksemi menes den daglige drift for
de borgere, der har fiet bevilliget tjenesteydelser.
Vitan star for et overblik over de borgere og de
tjenesteydelser, som bliver tilbudt borgere.

Selve behovsvurderingen foretages af en visita-
tor, der fagligt afgor, hvad borgeren har behov

for af ydelser. Dette foreleegges ledelsen, der er
okonomiansvarlig, og ydelsen bliver prioriteret,
fastlagt og forelagt borgeren efter, hvad der er
okonomisk muligt, nar det drejer sig om hjem-
mehjzlp. Med denne fremgangsmade sikres, at
der altid foreligger en faglig behovsvurdering,
der er adskilt fra den skonomiske ramme. For-
delen er, at der altid foreligger information om,
hvorvidt det inden for de udstukne rammer er
muligt at yde borgeren den hjelp, han faktisk
har behov for. Dette sikres i registreringen séle-
des, at bade den faglige vurdering og den fak-
tiske ydelse bliver registreret. Systemet viser den
forskel, der eventuelt métte opsta og er en betyd-
ningsfuld ledelsesinformation samt en oplys-
ning til det politiske system om serviceniveauet
i forhold til de udstukne skonomiske rammer
og mal. Den faktiske ydelse bliver registreret via
kvitteringssystemet i VVV-systemet.

Er der tale om plejehjemsplads/aflastning/dagtil-

bud, bliver der ogsa foretaget faglig visitation og

borgeren bliver sat pa en venteliste, der bliver

behandlet regelmessigt af et optagelsesnzevn.

I henhold til loven skal borgeren med det storste

behov altid have hjzlpen forst.

Ydelsen bliver fastlagt efter,

1. hvad borgerne kan selv,

2. om der er andre boende i hjemmet, der kan
hjelpe til, og

3. om der er andre parerende, som kan hjzlpe til.

Al hjzlp bliver fastlagt i samarbejde med borge-
ren, der ogsa fir en samarbejdsdagbog, hvor alle
afvigelser i forhold til samarbejdsaftalen bliver
dokumenteret.

Sammen med den plejefaglige visitation bliver
der visiteret indenfor ergo/fysioterapi.




Befolkning i % af aldersgruppe, der
far hjemmehjzelp

3111!41114

200%  J00e 2007 200 Al 02 N3
L LR b

Kilde: Hagstova Foroya (Feroernes statistikbu-
reau)

Diagrammet viser antallet af personer i respek-
tive aldersgrupper, der har modtaget en form
for hjemmehjeelp. Siden 2010 er 3V-systemet
anvendt. Tidligere har et andet registrerings-
system veeret anvendt. Arsagen til faldet i antal
personer der modtager stotte, findes i bortfald
af ydelser, der blev ydet i hjemmene, serligt i
perioden 2005-2009. Nedgangen kan siledes
delvis forklares ved en reduktion i den praktiske
hjemmehjzlp. I denne sammenhang er det ogsa
verd at nzvne, at der i perioden 2005-2013 er
kommet omkring 200 flere pladser pa bofelless-
kaber og plejehjem.

REGULERING OG
KVALITETSREGLEMENTER

P4 Ferperne har man haft rammestyring sile-
des, at det er kronebevillingen, der afger mulig-
heden for antal personale m.v. Normeringer har
derfor ikke vaeret et geeldende veerktoj i mange
ar. Hver enkelt arbejdsplads ansztter antallet af
medarbejdere inden for budgettet og sammen-
setter de faglige kvalifikationer i henhold til
opgavelasningen.

Budgetgrundlaget er dog i udgangspunktet sat
ud fra en vurdering af behovet for antal medar-
bejdere og deres kvalifikationer.

Som noget nyt er der i loven om hjemmepleje og
zldreomsorg m.m. sat krav til det faglige niveau
hos personalet, der skal behovsvurdere/visitere
til ydelserne. Der er i anmerkningerne til loven
stillet krav om, at visitationen skal udferes af
sundhedsfagligt personale med mellemlang
uddannelse, s& som sygeplejersker, fysio- og

ergoterapeuter m.m.

/ZLDREBOLIGER

Med hensyn til boligstandarder findes der ikke
inden for zldreplejen/omsorgen generelle stan-
darder fastlagt i lovgivningen m.h.t. storrelsen
af boliger. Der findes dog lovgivning om gene-
relle bygningsreglementer, der ogsa er gel-
dende for dette omrade. I forbindelse med hver
enkelt anleegslov har der de seneste ar veeret sat
rammer for storrelsesordenen.

Boligmarkedet pd Feergerne har altid veaeret
karakteriseret ved udprzeget selveje, og en meget
lille andel leje. Andelsbegrebet har stort set
veeret ukendt, og er forst i de senere dr kommet
ind i boligpolitikken.

Den typiske boligform til eldre borgere er
derfor, udover egen bolig, bofzllesskab og pleje-
eller alderdomshjem. Bofzllesskaber har typisk
veret etableret i starre selvejerboliger kbt eller
lejet af kommunen til formalet. Derimod har
pleje- og alderdomshjem veret opfert af lands-
myndighederne eller med ekonomiske tilskud
fra staten til kommunerne. £Aldre plejehjem har
ogsd vearet etableret som selvejerinstitutioner.
En redegorelse fra 20107 vedrerende folkepen-

7 http://www.amr.fo/media/1371/kanning-av-livikorum-hj%C3 % A1-f% C3 %B3lkapensj % C3 %B3nistum.pdf



sionisters levevilkar viser bl.a., at befolkningen
pa Feroerne har en steerk tradition for at bo i
eget hus storstedelen af livet og at husstandene
er sma. Redegorelsen viser endvidere, at der er
fi alternative boformer for zldre folk, der ikke
har behov for plejehjem.

I statistikken over boliger til zldre indgdr kun
to typer: bofzllesskaber og pleje- eller alder-
domshjem, her kun benzevnt plejehjem.

Befolkning i % af aldersgruppe, der
bor i bofallesskab / plejehjem

AT

Kilde: Hagstova Foroya

Diagrammet viser de samlede aldersgruppers
andel af personer, der bor pa enten plejehjem

eller i bofallesskab.

Hensigten med de to forskellige boligformer
har i udgangspunktet veeret at give bofzlles-
skabspladser til mere selvhjulpne zldre og ple-
jehjemspladser til zldre med starre plejebehov.
Imidlertid har det i praksis vist sig vanskeligt at
prioritere denne skelnen pd grund af ventelister
og borgernes behov, og derfor har der ikke varet
sd klar skelnen mellem hvilken type borgere, der
fik plads pé plejehjem eller i bofellesskab.

Indsatsen har ogsa veret fokuseret mod opfe-
relse af flere plejehjem og nedleggelse af enkelte
bofellesskaber for at ege kapaciteten og ned-
bringe ventelister for de zldste borgere.

Dette illustreres blandt andet af udviklingen i
andele af befolkningen i respektive grupper, som
bor i bofallesskab, der har varet jeevn i gennem
perioden 2005-2013, med en faldende tendens
som folge af nedlagte bofzllesskaber, hvilket
folgende diagram viser.

Befolkning i % af aldersgruppe, der
bor i bofellesskab
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Kilde: Hagstova Foroya

Den modsvarende stigende effekt gor sig gel-
dende for antallet af pladser pa plejehjem, som
diagrammet herunder viser.

Befolkning i % af aldersgruppe, der
bor pa plejehjem
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Kilde: Hagstova Foroya

Samlet set er der tale om, at der i perioden 2005-
2013 er kommet omkring 200 flere pladser pad
bofzllesskaber og plejehjem. Antallet af ny-
opferte plejehjem siden 2012 har medfert den
storste vaekst i antallet af pladser.



KONTROL OG TILSYN
Sundhedsstyrelsen i Danmark udferer gennem
Embedslegen for Fargerne sundhedsfagligt
tilsyn pa eldreomradet.

For decentraliseringen af hjemmeservice, ald-
replejen m.m. fandtes der ikke nogen anden
tilsynsmyndighed end embedslegens sundheds-
faglige tilsyn. Ud fra den nye lovgivning har
kommunerne selv ansvaret for at fore tilsyn
med boliger, service og tilbud i henhold til loven
om hjemmeservice, zldrepleje m.m., jf. lovens
§ 19. Ministeren pad omradet kan lave naermere
regler vedrerende tilsynet. I labet af 2015 vil en
bekendtgerelse vedrerende tilsyn blive lavet. I
de generelle bemarkninger til loven om hjem-
meservice, zldrepleje m.m. star der, at tillid er
et bedre udgangspunkt end tilsynskontrol, og
der bliver vurderet, at den faglige kompetence
pa omrddet og det faktum, at kommunerne har
overtaget ansvaret for kommunens egne zldre
borgere, forhabentligt forer til, at der ikke
bliver et sé stort behov for tilsynsmyndigheden.
Faergerne er s lille et land, at der ikke er lang
vej fra den enkelte borger til myndighederne og
fra borgeren til journalisterne. Dette kan anses
for at veere et uformelt tilsyn, som sammen med
det formelle tilsyn kan have indflydelse pd myn-
dighederne, siledes at disse holder sig til lovgiv-
ningen.

I loven bliver der stillet krav til borgerinddra-
gelse, nar der skal ske vesentlige 2ndringer pa
omridet. Dermed gives borgeren en mulighed
for at gore sin indflydelse gzldende. Ligele-
des skal kommunerne offentligt informere om
tilbud m.m. Derudover er der i loven et krav om,
at kommunerne skal indsamle statistik pa omra-
det, der skal kunne leveres til andre offentlige
instanser m.m. Kommunelager og medarbej-
dere inden for zldreomrddet har ogsa pligt til

at informere rette kommune/kommunalt sam-
arbejde, hvis de i deres arbejde bliver bekendt
med, at en borger har brug for personlig hjlp,
pleje eller stotte.

Klagemulighed

Afgorelser om ydelser i henhold til loven kan
paklages til Klagenzvnet for Social- og Sund-
hedsanliggender. Der skal klages inden fire uger
efter, at klageren har modtaget en skriftlig afgo-
relse.

Belonning og sanktioner

Der findes ikke formaliserede belonnings- eller
sanktionssystemer pd Fereerne. Et lovforslag
om, at kommunerne skal betale for unedigt
ophold pa sygehusene, er i Lagtinget i gjeblik-
ket.

KVALITETSSTYRING OG MALING |
ORGANISATIONEN

Eftersom borgeren pa Feroerne som hovedregel
skal betale for hjemmehjzlp, bliver der regis-
treret og kvitteret for tidsforbruget hos hjemme-
boende borgere. Dette danner baggrund for den
regning, der efterfolgende sendes til borgeren.

SAMARBEJDE OG INTEGRATION

Samarbejdsaftale mellem  sundhedsvasenet
herunder Landssygehuset, Klaksvig sygehus og
samarbejdsomraderne/kommunerne er blevet

udarbejdet.

Samarbejdsaftalen er en rammeaftale, som over-
ordnet set skal sikre samarbejde og koordina-
tion mellem myndigheder inden for forskellige
grenseflader. Formalet med samarbejdsaftalen
er at forbedre det samlede borger/patientforlab
saledes, at der foregir et tvarsektorielt sam-
arbejde mellem sygehus, Socialforvaltningen
(Almannaverkid) og de kommunale samarbejds-



omréder. Dette skal medfare, at borgeren far en
sammenhengende service. Samarbejdsaftalen
indeholder f.eks. en rekke punkter, der sikrer
patienterne en problemfri overgang mellem ind-
leeggelse pa sygehus og udskrivning med ydelser
fra hjemmeservice/zldreplejen. Aftalen indehol-
der ogsa en formalisering af samarbejdet med
regelmzessige netverksmeder mellem parterne.
Dette for at sikre implementeringen og for at
styrke forstdelsen og samarbejdet mellem sek-
torerne og dermed hgjne niveauet for servicen
til borgeren.

I gjeblikket er ministeriet for sociale anliggen-
der (Almannamalardadid) sammen med kommu-
nerne i gang med at udarbejde en vejledning til
de institutionelle greenser mellem socialvaesenet
og samarbejdsomrdderne, hvor der regelmes-
sigt er tale om borgere, der far ydelser fra bade
kommunerne og landet samtidigt. Det er ved
bekendtgerelse palagt myndighederne at sikre
borgeren en helhedstjeneste, og det er speci-
ficeret, hvem der i hvert enkelt tilfzlde har
ansvaret for at sikre helhedsydelsen. Ogsa her
er der palagt samarbejdsfora med regelmzessige
netveerksmader.

Der bliver ogséd arbejdet med at lave en vejled-
ning i samarbejdet mellem distriktspsykiatri og
samarbejdsomraderne.

I henhold til loven skal der nedszttes et udvalg
til at udrede og tage afgorelser i sager, hvor der
opstar uenighed eller tvivl om ansvarsomra-
derne.

ANDEN BISTAND OG SERVICE TIL ZLDRE
Den feroske pensionslovgivning gor det muligt
for zldre pensionister at oppebzre tillegs-
ydelser i tilfeelde, hvor de har behov for serlig
hjelp og pleje. Typisk vil der vaere tale om de
pensionister, der pa grund af forskellige former

for svaekkelse har fiet tilkendt fortidspension.
Aldre hjemmeboende pensionister er i udgang-
spunktet fortsat berettiget til at modtage de
nzvnte ydelser ved overgang til folkepensionen.
Der er tale om assistancetillzeg (hjalparvidobot)
og plejetilleg (raktarvidbot).

Begge tillegsydelser er skattefrie og beregnet til
at betale for personlig assistance og pleje.

Antallet af folkepensionister, der modtager
assistancetilleegget, har ligget nogenlunde stabilt
omkring 20 % af samtlige modtagere i perio-
den 2003-2013.12013 svarede det til 0,3 % af
aldersgruppen 67 ar og ldre. Tilsvarende er
der naesten ingen modtagere af plejetillegget i
samme aldersgruppe.

Dette kan skyldes, at behovet for hjlp til at
passe zldre og plejekreevende personer i hjem-
met hidtil har veret ydet som godtgerelse til de
personer, der har pataget sig pasningsopgaven.

Der er her tale om en ordning vedrerende pleje-
godtgorelse (ansingarsamsyning), der indebeerer,
at nertstdende eller parerende kan patage sig
forpligtelsen at vaere omkring en zldre person,
67 ar og zldre, der har behov for stabilt tilsyn
og pleje. Det er en skattepligtig ydelse, svarende
til mellemste fortidspension uden tilleg, og ord-
ningen krzver, at vedkommende ikke patager
sig mere end 20 ugentlige arbejdstimer uden for
hjemmet.

Registrering af plejegodtgorelsen folger ikke den
plejekraevende person, men derimod omsorgs-
personen.

Ordningen afspejler nogle karakteristiske traek
ved kensfordelingen af omsorgspersonerne. I
perioden 2003-2013 udger andelen af kvin-




(mio. Kr.) 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Institutioner m.v. 168 178 188 217 223 245 209 212 203 196

Hjzelp til dagliglivsfunktioner 87 92 95 94 97 102 106 109 129 133

@rigt 15 18 20 20 21 24 23 25 25 22
F r F r r r r r r r

Samlet 270 288 302 331 340 370 337 347 358 350

Kilde: Almannamdlarddio, udgiftsbidrag til NOSOSKO

delige omsorgspersoner mere end 80% af det
samlede antal hvert ar. Antallet af personer, der
modtager godtgerelsen for at passe en zldre
person i hjemmet, udger hvert ar ca. 0,5% af
befolkningen over 18 &r.

en

Hvis far tilknyttet

omsorgsperson, bortfalder eventuelle pleje- og

en folkepensionist

assistancetilleeg. I forbindelse med myndigheds-
overdragelsen af zldreplejen den 1. januar 2015
har kommunerne ogsa overtaget ordningen ved-
rorende plejegodtgerelsen. Kommunerne kan
selv vaelge, om de vil gare brug af plejegodtgo-
relsen, eller om de tilbyder borgeren anden tje-
neste, som kan dekke borgerens behov.

FINANSIERING AF Z£LDREOMSORGEN
Indtil 2015 har finansieringen af ldreplejen pa
Faergerne hovedsageligt veret en skattefinansie-
ret landsopgave. Undtagelsen har veret blandt
andet inden for hjemmepleje og finansiering af
bofzllesskaber og enkelte nyere plejehjem, der
har vazret delvist finansieret af beliggenheds-
kommunen.

Der har tillige veeret en udbredt brugerbetaling
for serligt hjemmepleje og bofzllesskaber og
siden 2010 ogsd husleje og visse tjenester pa
plejehjem.

Den samlede opgerelse viser derfor nettoresul-
tatet for udgifter til zldreplejen, inkl. lands- og
kommunal finansiering samt brugerbetaling.

Mens udgiften til institutioner vedrerer pleje-
og alderdomshjem samt bofzllesskaber, udgor
udgiften til hjelp til dagliglivsfunktioner alene
hjemmehjzlp (kaldet heimatznastan). Til de
ovrige udgifter horer blandt andet omsorgsar-
bejde og terapi samt kommunale eldretilbud

m.v.

Arlig udgift (% af BNP i mio. kr.) til

serviceydelser pa ®ldreomradet
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Kilde: Almannamdlardoio og Hagstova Foroya

Den arlige udgift til 2ldreomridet udger i peri-
oden 2003-2012 i gennemsnit 2,78 % af BNP og
har ligget nogenlunde stabilt gennem alle arene.
Dog har der siden toppunktet i 2008 vearet en
faldende tendens, som blandt andet kan forkla-
res ved en rzkke indgreb, herunder indferelse
af huslejebetaling og betaling for visse servicey-
delser pa plejehjem og i bofellesskaber i 2010. I
perioden er BNP oget fra 9,8 mia. kr. 1 2003 til
13,7 mia. kr.12012.

Indtil 2010 medferte ophold pd plejehjem, at
personlig pleje og behov i stort omfang indgik i
driften. Pensionisten fik ved indflytning pa pleje-



og alderdomshjem erstattet sin folkepensions-
ydelse med en nedsat pensionsydelse, der blot
udgjorde omkring 1/8 af folkepensionen.

Ophold i bofellesskab medfarte bibeholdelse
af folkepensionsydelsen mod betaling af husleje
og tjenesteydelser (hjemmehjalp) efter et fastsat
timetal og en egenbetaling, der blev reguleret af
indkomsten ud over folkepensionen.

Ved regelendringen, der blev indfert i 2010,
ogedes egenbetalingen til hjemmehjzlp, og man
indferte betaling for husleje og tjenester pa
plejehjemmene mod at pensionisterne fortsatte
med at modtage deres folkepension i stedet for
den tidligere nedsatte pensionsydelse.

BEFOLKNINGSSAMMENSZETNING
Det feereske samfund har, som evrige nordiske
lande, en demografisk udvikling, der peger i ret-
ning af, at vi bliver flere og flere 2ldre.

Serligt for Fereerne er imidlertid geeldende, at
samfundet i halvfemserne har veret pavirket af
okonomisk krise og deraf folgende fraflytning, i
en sddan grad at dette isoleret set har pavirket
alderssammensztningen i samfundet.

Befolkningsudvikling 1985-2014
Ken i % af samlet antal
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Kilde: Hagstova Foroya

Diagrammet viser det samlede befolkningstal
i perioden 1985-2014. Det observeres, at der i
arene 1989-1996 forekommer en nedgang i fol-
ketallet pd knap 4.000 individer. En udvikling
der i drene efter er vendt til det nuverende og
mere stabile niveau omkring 48.500 personer.

Diagrammet viser ogsd, at befolkningens kens-
maessige sammensztning har vaeret nasten ens i
hele perioden. Forskellen udgeres nzsten kon-
stant af et underskud pa 2.000 kvinder i forhold
til meend i alle generationer.

Aldersgruppe for Befolkning i % af
befolkningsgruppen
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Kilde: Hagstova Foroya

For begge kon i de ldre aldersgrupper er gel-
dende, at andelen af den samlede befolkning er
vokset gennem hele perioden. Den kraftigere
stigning i perioden indtil 1996 underbygger, at
fraflytningen blev udgjort af de yngre generatio-
ner i de 4ar, det stod pa.

Kurvernes stigning illustrerer for denne periode,
at hver enkelt generation kan forvente at leve
lzengere end den foregdende. Den kraftige stig-
ning i antallet af 65+ og 67+ aldersgrupperne i
2008 og frem skyldes imidlertid ogsa krigsge-
nerationerne, der i nzevnte ar opndr pensionsal-
deren pd 67 ar pa Feereerne.




Aldersgruppe for Befolkning i % af
befolkningsgruppen
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Kilde: Hagstova Foroya

En stokastisk prognose for den feereske befolk-
ning giver et bud pa udviklingen, som den vil
fortseette i drene indtil 2050. P4 det tidspunkt
ser det ud til, at tilvaeksten til 65+ og 67+ alders-
grupperne vil stagnere, blandt andet pa grund af
lavere antal individer i hver argang i tiden fra
krigsdrene og indtil 1980’erne.

Indtil da ser det imidlertid ud til, at de =ldre
argange i samfundet vil vokse stot og knap 12%
af befolkningen vil veere 80 dr eller 2ldre. Det
er nesten en tredobling af denne aldersgruppe i
forhold til den samlede befolkning. For alders-
grupperne 65+ og 67+ er der nasten tale om en
fordobling i andel af den samlede befolkning.

Den stokastiske fremskrivning tager udgang-
spunkt i den forudgdende udvikling, og derfor
vil den nuvaerende udvikling for perioden 1985-
2013 pege i retning af et generelt fald i den
samlede befolkning pd omkring 2.000 individer,
som diagrammet herunder ogsa viser.

Befolkningsprognose 2014-2050
Keni % af samlet antal
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Kilde: Hagstova Foroya

Antagelsen om det samlede fald i antal af indi-
vider i det ferpske samfund kombineret med
antagelsen om en stadigt stigende andel zldre
i samfundet, peger i retning af en udfordring,
det fereske samfund kan std overfor: Forhol-
det mellem individer, der star til radighed for
arbejdsmarkedet, og dem der stir udenfor.
Forholdet i dag er 4:1, og udviklingstendensen
peger i retning af et forhold ned mod 2:1. Denne
udvikling berorer hele samfundet, og dermed
ogsa behovet for social- og sundhedspersonale
til at tage vare pa omsorgen for den aldrende
befolkning.

SAMMENFATNING

* Den demografiske udvikling pa Feeregerne gar
mod flere zldre dels pga. fraflytning blandt
yngre, dels pga. hgjere gennemsnitslevealder.
Befolkningstallet er generelt faldende, s man
forventer, at personalebehovet i 2ldreomsor-
gen vil stige

e Siden 2012 har en stor decentraliserings-
proces fundet sted pd Fereerne. 1. januar
2015 gik eldreplejen/omsorgen fra at vare
et landsanliggende til at veere et kommu-
nalt ansvarsomrdde. Denne omlagning skal
skabe mere gennemsigtighed og kvalitet via
en storre koordineret indsats.



e 12012 blev der vedtaget en national politik

pd @ldreomridet med fokus pa eget kvali-
tet, brugerinddragelse, parerendeinddragelse,
selvbestemmelse, verdighed, at blive i eget
hjem og at styrke sammenholdet mellem den
yngre og den zldre generation. Formalet er at
sikre en koordineret helhedsservice.
Behovsvurderingsverktajet 3V anvendes
som en kvalitetsstandard for visitering af per-
sonlig og praktisk hjelp, der ligeledes sikrer,
at den faglige behovsvurdering er adskilt fra
den gkonomiske ramme; der stilles formelle
uddannelsesmessige krav til varetagelse af
visitatorfunktionen.

Myndighederne er i bekendtgerelsen palagt
at sikre den zldre borger pa plejehjem hel-

hedstjeneste gennem en samarbejdsaftale
mellem sundhedsvasnet og samarbejdsom-
raderne/kommunerne. Den drlige udgift til
zldreomridet har ligget nogenlunde stabilt
siden 2003, dog med faldende tendens pga.
oget brugerbetaling.

I perioden 2005-2013 er der kommet 200
flere plejehjemspladser, mens antallet af prak-
tiske ydelser i hjemmet er faldet. Der er en let
stigning i antal zldre, der kommer pé pleje-
hjem, og en faldende tendens for zldre, der
bor i bofallesskab.

Pa Feeroerne kan der ydes plejegodtgerelse til
parerende, der patager sig omsorgsforpligtel-
sen for parerende over 67 ar.




FAEROERNE

{ \ v ‘:\‘> |
A\ Q\f - \’ @ Op . NA
L R \"\Sb
( /\\\\/(),\%
O
\\0/\\\\\ (/“ )

Elderly population aged
65+ as a share (%) of
population aged 15-64
years

[ 1<15

[ 115-20

[ 20-25

Bl 25- 30

Il > 30

Data source: NSIs




— /ELDREPLEJEN PA GRONLAND

GRONLAND

Definition af de forskellige botilbud til aeldre. ZAldreinstitutioner er delt op i tre
kategorier. | denne redeggrelse bliver de forskellige betegnelser brugt som en

feelles definition inden for aeldreinstitutionsomradet:

¢ alderdomshjem: Institution for zldre, som
har behov for stette ud over stette til at
kunne blive boende i eget hjem; plejetyngden
er typisk under en personale pr. beboer.

¢ plejehjem: Institution for zldre med behov
for mere stotte end pa alderdomshjem; pleje-
tyngden er typisk en personale pr. beboer (til
plejeopgaven)

e skermet enhed: Institutionstilbud til eldre

plejetyngde;

med hgj sver

demens samt hjerneskadede;
plejetyngden er typisk to perso-

naler pr. beboer.

Aldrekollektiv: En lejebolig, hvor
flere zldre bor sammen; anvendes
i praksis nogle steder som et mini-

alderdomshjem eller mini-pleje-

INDLEDNING

Hvis man kigger ind i fremtiden med hensyn
til befolkningsprognoser og de demografiske
endringer i befolkningen, er det tydeligt, at der
bliver et stort behov for aget fokus pa zldreom-
radet i fremtiden iser efter 2025 og indtil 2040.
Derfor ma opbygningen af omradet vere stra-
tegisk og velovervejet i det indevarende arti for
at undgd fremtidige mangler pd omradet. For
at muliggere velfunderede beslut-
ninger inden for omradet skal den
eksisterende viden og ekspertise
samles for at sikre omradets videre
udvikling. Publikationen skal ses
i denne sammenheng, da ind-
dragelse af de nordiske erfaringer
inden for zldreomradet udger
en rig inspirationskilde, nar det

hjem, hvor der er plejekrevende  Jén Anton kommer til fremtidig grenlandsk
beboere. Sigurjénsson policydannelse.

Aldrebolig: lejeboliger som er hen- ~ AC-Fuldmzgtig,

sigtsmaessigt indrettet til gangbe-  Grenland ELDREOMRADET

svaerede zldre, f.eks. ved at ligge i Dakningsgraden

stueplan, vere uden dertrin mv.; omfatter bl.a.
aldersrenteboliger.

DEFINITION AF £LDRE.

I denne redegorelse bliver zldre betegnede som
personer pé 65 ar og derover, det vil sige borgere
i pensionsalderen.

Dakningsgraden viser procentdele af borgere
pa 65 ar og derover, der er brugere af kommu-
nernes forskellige former for botilbud til zldre i
forhold til det samlede antal borgere pa 65 ar og
derover i kommunerne.

Tabel 1. De zldres botilbud samt samlet dekningsgrad.

Gronland Antal zldre (65 Pladser pa alder-
ar og derover) domshjem
Lalt 4223 468

* Kun 15 pladser bruges af 65 drige og derover
Kilde: Kommunerne, Gronlands Statistik, INI og ISERIT

Pladser i zldre- Pladser pa 2]-  Samlet deeknings-
boliger drekollektiver grad i procent
402 57 22




Det kan ikke konstateres, at forskellene i kom-
munernes dekningsgrader skyldes geografiske
faktorer sdsom lange afstande mellem beboede
steder eller mange bygder. Til gengzld kan det
konstateres, at @ldreinstitutionerne koncentre-
rer sig i byerne, hvorimod zldrekollektiverne
som regel befinder sig i bygderne!.

Der er 927 pladser i landets zldreinstitutioner,
i zldreboliger eller xldrekollektiver; dette viser
0s, at 22 % af landets 2ldre (65 og derover) bor
i deciderede botilbud til ldre.

Et samlet overblik over landets deekningsgrad af
alderdomshjem, @ldrekollektiver og @ldreboli-
ger fremgdr af tabel 1. Den specifikke opdeling
over, hvor Grenlands zldre bor, er vist i diagram
1. Overblik over den geografiske spredning af
botilbuddene ses pa sidan 53.

Som det fremgdr af nedenstidende diagram, er
billedet af landets dekningsgrader inden for
zldreinstitutioner, zldreboliger og aldrekollek-
tiverne mere varieret, hvis vi ser pa hver kate-
gori for sig.
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Diagram 1. Hvor bor Grenlands «ldre

Det ma fremhzaves, at dekningsgraderne i kom-
munerne vil zndres i takt med at nye zldrein-
stitutioner, zldreboliger eller zldrekollektiver er
taget i eller ud af brug, samt tilvaeksten af antal
zldre.

Udbuddet af botilbud til de zldre

Der er 18 alderdoms- og plejehjem i landet.
Det er muligt at konkludere, at det eksisterende
antal botilbud til 2ldre ikke dekker det aktuelle
behov for institutionspladser pd landsplan, men
til gengeeld er det ogsd muligt at gare sig over-
vejelser om, hvorvidt det eksisterende system
pa omrddet kunne justeres for at skabe en mere
holdbar lgsning pd omradet. Her kunne det
veere interessant at undersegge, om det er muligt
at opfylde de zldres plejebehov pa anden vis,
for eksempel ved aget assistance til de zldre i
hjemmet eller andre former for botilbud.

Ud fra dette og den betragtning at udgifterne til
zldreomridet i fremtiden vil stige markant, er
der behov for at revurdere den nuverende vare-
tagelse af omrddet, hvor en stor andel 2ldre bor
pa institutioner. Aldreomsorgen ma derfor til-
passes og langtidssikres, for at borgernes ensker
om at bo leengst muligt i eget hjem imadekom-
mes?. Dette vil mindske behovet for zldreinsti-
tutionspladser og samtidig ege eftersporgslen pa
zldreboliger.

Udviklingstendenser i borgernes eftersporgsel

Vi kan forvente, at de fremtidige brugere af 2ld-
reinstitutionerne i storre grad end hidtil vil vere
fysisk eller psykisk svaekkede®. Derfor bliver det
vigtigt i takt med modernisering og opbygning
af xldreinstitutionerne at folge med pa det vel-

1 Se karta p4 sidan 53
2 Jevnfor undersogelsen fra HS ANALYSE

3 www.si-folkesundhed.dk/susy Sundheds- og sygelighedsundersogelserne 1987-2005 - hentet den 11-03-2015



feerdsteknologiske omrade for at kunne tilpasse
og satte nye rammer for bdde personale og bru-
gere. Dette vil desuden give kommunerne mulig-
hed for at frigore aktorer i den kommunale
hjelp til de borgere, som har det storste behov
for assistance. I forbindelse hermed har kom-
munerne derfor en interesse i at tilbyde hjem-
mehjzlp og andre omsorgs- og plejeforanstalt-
ninger, saledes at de zldre kan bo leengst muligt
i eget hjem.

FORDELING AF ZELDREOMRADETS
FINANSIERING

Overordnet beskrivelse af hvordan zldreplejen
finansieres

Lovgivningen pd eldreomrddet udarbejdes af
Selvstyret. De offentlige udgifter til de zldre er
fordelt mellem Selvstyret og kommunerne.

Selvstyret finansierer borgernes sundhedsudgif-
ter under sundhedsveasenet. Hvis en zldre efter
endt behandling forbliver pa sygehuset pa hjem-
kommunens anvisning, finansieres dette af kom-

munen.

Alderspensionsudgifter finansieres 90 procent af
Selvstyret og 10 procent af kommunerne*.

Kommunerne er ansvarlige for zldrepleje og
omsorg af kommunernes borgere. Under zld-
repleje falder hjemmehjzlp og -pleje, plejefor-
anstaltninger og som nzvnt plejeophold under
sundhedsvaesenet. Kommunerne stir derudover
ogsd med ansvaret for boligtilbud til de zldre,
ndr behovet opstér; dette kan vere i form af
zldrebolig, xldrekollektiv eller institutionsop-
hold pa et alderdomshjem.

Finansieringsmekanisme

Idet driften af zldreplejen er et kommunalt
anliggende, yder det Grenlandske Selvstyre ikke
subsidier eller anden form for finansiel stotte til
kommunerne.

Ved anleggelse af xldreboliger eller 2ldreinsti-
tutioner har kommunerne mulighed for at sege
om anlegstilskud til opferelserne®, hvor Selv-
styret har hjemmel til at yde tilskud til anleg-
gelse af kommunale zldreinstitutioner. Hvor
finansloven specificerer, at Selvstyret kan yde
tilskud pa op til 50 % til etablering og aktivi-
tetsudvidelse med det formél at ege deknings-
graden pa zldreinstitutionsomrédet, kan pro-
jekternes merudgifter i forhold til det belob som
star i finansloven afholdes af den pagaldende
kommune.

Ligeledes kan selvstyret yde kommunerne til-
skud til opferelse af 2ldrevenlige boliger®.

Brugerbetaling

Egenbetaling pa celdreinstitutioner

Aldre borgere, som flytter til en kommunal zld-
reinstitution, far udbetalt deres alderspension
uzndret i flyttemaneden og den efterfolgende
maned. Herefter nedszttes den enlige borgers
alderspension med 20 %. Derved er der tale om
en indirekte egenbetaling.

Hvis alderspensionisten har anden skattepligtig
indteegt, opkraeves dertil hel eller delvis betaling
for institutionsopholdet. Den betaling institutio-
nen modtager, ma ikke overstige 60 % af den
skattepligtige indteegt, ud over alderspensionen,

4 Landstingsforordning nr. 3 af 7. maj 2007 om alderspension

5 Landstingsforordning nr. 11 af 30. oktober 1998 om @ldreinstitutioner mv

6 Landstingsforordning nr. 11 af 19. november 2007 om stette til boligbyggeri, feelleshuse, byggesat m.v.




efter skat. De enkelte kommuner kan selv sztte
egenbetalingssatsen for de enkelte institutioner’.

Egenbetaling for hjemmebhjcelp

Betaling for hjemmehjzlp er athengig af mod-
tagerens husstandsindkomst. Det er sdledes den
samlede indteegt, der leegges til grund for, om
der skal betales for hjemmehjzlp.

Den til enhver tid gezldende takst for betaling
fremgdr af Familiedirektoratets cirkuleere om
geldende sociale kontantydelser. Borgerens
betaling for hjemmehjzlp, kan dog ikke over-
stige den reelle lonudgift til hjemmehjzlperen.
Nar midlertidig hjemmehjelp bevilges med bag-
grund i sociale forhold i hjemmet, skal der ikke
ydes betaling for denne, uanset husstandens

samlede indtaegt.

Skattefradrag

Der gives ikke skattefradrag for keb af mar-
kedsbaserede ydelser inden for eldreplejen i
Groenland.

LEVERING

Opbygning af xldreomradet - institutioner og
botilbud

Det tilstraebes, at ldreplejen er indrettet sale-
des, at zldre s vidt muligt far tilbud om den
rigtige stotte og hjelp fra samfundets side.

Landskassen kan yde tilskud til opbygning af

kommunale zldreinstitutioner®. Landsstyret
indhenter i den forbindelse forslag fra de enkelte
kommuner. Udbygningsplanerne daekker en
periode pa mindst fire ar, og de revideres mindst
én gang arligt. I praksis indkaldes kommunernes

udbygningsplaner pd zldreomridet i begyndel-

sen af dret i forbindelse med udarbejdelse af for-
slag til finanslov for det kommende r.

Hverken ldreboliger eller =ldrekollektiver
er lovregulerede boformer, juridisk set er de at
betragte som borgernes private boliger. Beboerne
far tildelt hjemmehjzlp efter individuelle vurde-
ringer pd samme vis som andre hjemmeboende.

Opbygning af xldreomradet - hjemmehjzlp
Hjemmehjzlp administreres af den enkelte kom-
mune. Kommunen har ansvaret for borgere bosat
i kommunen og bevillingen af hjemmehjelp til
disse. Den daglige ledelse af kommunens hjem-
mehjzlp forestds af en hjemmehjzlpsleder, som
er udpeget og ansat af kommunen. Den daglige
leder af kommunens hjemmehjzlpsordning har
mulighed for at bevilge hjemmehjzlp i op til en
maned. Bevillinger herudover skal forelegges
kommunalbestyrelsen/det kommunale udvalg
der har det politiske ansvar for omradet. Kom-
munalbestyrelsen/det kommunale udvalg beslut-
ter herefter, om den tilbudte hjzlp skal fortszette
og drager omsorg for, at det bliver undersogt,
hvorvidt den tilbudte hjemmehjelp eventuelt
skal suppleres med anden hjelp. I vurderingen
her er det vigtigt at sikre sig, at hjelp af ved-
varende karakter bevilges ud fra det individuelle
behov, borgeren har.

Kommunen er ansvarlig for, at der sker en koor-
dinering af hjemmehjzlpernes arbejde med
ovrige myndigheder og brugere.

ORGANISERING

Overordnet beskrivelse af levering af aldreplejen
Departementet for Familier, Ligestilling og Soci-
ale Anliggender er den overste administrative

7 http://www.ga.gl/LinkClick.aspx?fileticket=quly ViBHQ7Q %3D&tabid=1816&language=da-DK Skatte og Velferds
kommissionens betenkning marts 2011- hentet den 11-03-2015

8 Landstingsforordning nr. 11 af 30. oktober 1998 om =ldreinstitutioner mv.



myndighed inden for zldreplejen. Departemen-
tet regulerer blandt andet eldreplejen igennem
Det Sociale Ankenzevn, der koordinerer praksis
og er klageinstans pa socialomradet’.

Idet kommunerne driver omradet, forefindes der
ikke nationale retningslinjer eller kvalitetsindi-
katorer til regulering af personnormeringer eller
specifikt krav om antal faglerte per ufaglerte
medarbejdere.

Der er ikke udformet politik, som fokuserer pa
at give private akterer adgang til zldreplejen.

Drift af botilbuddene til zldre er pd nuveerende
tidpunkt afholdt af de enkelte kommuner!.

Botilbud, som er uden for institutionsregi, for-
valtes normalt af INI'! eller ISERIT'?, hvor de
opkraever husleje pa vegne af kommunerne.

P4 landsplan har udviklingen varet den, at de
zldre, som bor i andre former for kommunale
botilbud, sdsom =ldrekollektiver, er blevet mere
plejekraevende. Dette udger bade reelle faglige
samt lokale problemer, da mindre bygder ikke
kan magte at yde den faglige pleje, som efter-
sporges. I sidste ende betyder dette, at de ldre
og deres familier oplever voksende pres for at
flytte ind til de starre byer, hvor deres behov kan
imadekommes.

Visitation samt ventelister til institutioner
Aldre borgere kan ikke tildeles en institutions-
plads, fer visitationsudvalget har vurderet deres

sag'’. Der opereres i hele landet med tvaerfag-
lige visitationsudvalg, som er ansvarlige for at
vurdere de zldres visitationsbehov. Visitations-
udvalgene bestdr af fagfolk fra socialforvalt-
ningen, sundhedsvasnet, hjemmehjzlpen samt
de enkelte institutioner. Dog er der ikke udarbej-
det landsdzkkende regler for visitationsudval-
genes sammensztning. Dette har haft den kon-
sekvens, at kommunerne har lavet hver deres
lokale fremgangsmader inden for omradet.

FELDREPLEJEPOLITIK

Hovedformal med zldrepleje

Den politiske vision inden for zldreomradet er,
at landets zldre igennem selvbestemmelse og
medansvar har livskvalitet, hvor det grenland-
ske samfund skal sikre den nadvendige omsorg,
der skal til, for at de 2ldre kan leve et vardigt
liv.

Selvstyret arbejder ud fra felgende malsatninger

for at opna denne vision:

® Der arbejdes pa, at flere zldre kan forblive
selvhjulpne sa leenge som muligt.

¢ De xldre skal sikres en mulighed for adgang
til offentlige tilbud.

® At xldre med demens sikres tidlig og relevant
stotte.

* At der opfores tilstraekkeligt med zldreboli-
ger til de borgere, der ikke kan bo i eget hjem
uden assistance.

Grundlag for dette arbejde er de betzenkninger
om zldreomridet, som skatte og velfaerdskom-
missionen kom med i 2012. Her konstateredes

9 Landstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001 om socialvaesenets styrelse og organisation

10 Landstingsforordning nr. 11 af 30. oktober 1998 om ldreinstitutioner mv.

11 Boligselskabet INI

12 Kommunalt ejet boligselskab

13 Landstingsforordning nr. 11 af 30. oktober 1998 om zldreinstitutioner mv.




det, at den hidtidige zldrepolitik var uholdbar
pa vesentlige omrader, idet den ikke tog hejde
for det stigende antal ldre i befolkningen, som
samfundet stir overfor.

Dette kan tydeligt ses, hvis man ser pa de nyeste
befolkningsprognoser lavet af Grenlands Sta-
tistik. Her vises det, at andelen af 65-arige og
derover vil stige med 37 % indtil 2025, hvorfor
eftersporgslen til zldrepleje og sundhedsydelser
oges. Det gronlandske velfzerdssamfund stir
derfor overfor vasentlige eokonomiske udfor-
dringer.

Den ldrepolitik, som der nu arbejdes med,
reflekterer disse realiteter og prever si vidt
muligt at give overordnede rammer, som skal
sikre, at der i fremtiden stadigvaek er plads til
kvalitetsomsorg til de zldre, siledes at bru-
gerne af omrddets tjenester sikres livskvalitet i
den sidste fase af deres liv. Disse rammer skal
bidrage til omradets effektivisering og segen
efter nye og szregne losninger, som kan sikre
den enskede livskvalitet side om side med de
finansielle besparelser, som skal til, for at det
gronlandske velferdsystem ikke udhules.

YDELSER

Hjemmehjelp

Hjemmehjzlp kan ydes til bdde praktisk og
personlig bistand. Hjemmehjzlpen kan siledes
bestd bade i hjelp til husholdningens daglige
goremdl og i hjelp til personlig hygiejne og
pakledning.

Hjemmehjzlp ydes til opgaver, hvor der ikke
er tale om en optrening til dagligdags gore-
mal. Hvis den enkelte borger i en leengere peri-
ode har behov for hjzlp til personlig hygiejne,

pakladning, indkeb, rengering med videre, bor
kommunen foretage en vurdering af borgerens
behov for hjemmehjelp.

Hjemmehjzlp er siledes bistand, der gives til
den enkelte borger, mens stattepersoner udfa-
rer opgaver sammen med borgeren. Sifremt den
enkelte borger har behov for praktisk hjelp til
opvarmning i hjemmet og pa grund af alder eller
helbredstilstand ikke selv er i stand til at serge for
dette, kan der ogsa bevilges hjemmehjeelp som en
stotte til dette. Hjemmehjaelperen skal normalt
yde bistand til dagligdags geremal, men er ikke
forpligtet til at yde hjelp i forbindelse med stor-
vask eller hovedrengering. Safremt der er behov
for hjelp til dette, kan det kun ske efter forud-
gdende aftale med hjemmehjzlpens ledelse'.

Hjemmehjzlpens arbejde omfatter ikke egentlig
sygepleje i hjemmet. Hjemmehjzlpens arbejde
i relation til syge bestdr i hjzlp til personlig
hygiejne, hjelp til at spise, hjelp til indtagelse
af ordineret medicin samt hjzlp til almindelige
praktiske garemal i hjemmet. Sundhedsvzsenets
opgave i relation til syge bestar i skift af forbin-
dinger, sarpleje samt medicingivning i form af
injektioner. Hjemmehjelpen ma ikke modtage
lon eller andre ydelser fra den person, hos hvem
hjemmehjzlpen udferes. Hjemmehjzlpen ma
heller ikke modtage lan fra den borger, hjemme-
hjeelperen yder bistand til, og hjemmehjelpen
skal selv afholde kost i arbejdstiden. Kosten kan
saledes ikke modtages fra en borger, hvortil der
ydes hjzlp efter bestemmelserne omkring hjem-
mehjzlp. Hjemmehjzlpen aflonnes siledes ude-
lukkende af kommunen.

14 http://naalakkersuisut.gl/~/media/Nanog/Files/Attached %2 0Files/Familie/DK/Vejledning %200m %20hjemmeh;jzlp.pdf
Vejledning om hjemmehjzlp. December 2003. — Hentet den 11-03-2015



Brug af ydelsen

I 2013 er der ifolge de kommunale regnska-
ber anvendt 44.988 t.kr. til hjemmehjzlp. Det
omfatter udgifter til hjemmehjelp til alle mod-
tagere, herunder alderspensionister, handicap-
pede, sygemeldte etc. Udgifter til hjemmehjlp
til alderspensionister registreres ikke seerskilt i
de kommunale regnskaber. Men det anslés, at
ca. 1350 alderspensionister modtager hjemme-
hjelp®.

Aldreinstitutioner mv.

Landsstyrets méilsztninger pa zldreinstitutions-
omrddet er, at de zldre skal sikres fysiske og
omsorgsmassige rammer for en aktiv og tryg
alderdom, samt at boligtilbuddene til de zldre
skal afpasses de zldres behov. Landsstyret er
opmaerksom péa det stigende antal xldre psykisk
syge eller demente og anbefaler blandt andet,
at der oprettes skermede afdelinger enten i
tilknytning til eldreinstitutionen eller som sepa-
rate enheder for at give denne gruppe et tilbud
om bolig under trygge og stabile forhold, hvor
deres specielle behov for pleje og omsorg kan
blive opfyldt.

Efter den geeldende lovgivning pa 2ldreomradet
kan eldre, som ikke kan klare sig i eget hjem,
soge om flytning til en kommunal zldreinstitu-
tion. Endvidere kan pensionister med behov for
pleje og omsorg i et omfang, der ikke kan opfyl-
des pa en kommunal ldreinstitution, sege om
flytning til institution under Sundhedsvesenet.
Endelig kan pensionister soge om midlertidigt
ophold pd en kommunal @ldreinstitution eller
Bes-
temmelsen relaterer sig til situationer, hvor en

en institution under sundhedsvaesenet.

pensionist har et behov for ophold pd sddanne

institutioner i en kortere periode, hvorefter pen-
sionisten vender tilbage til egen bolig.

Styring, drift mv. af de kommunale botilbud og
institutionstilbud til wldre varetages af kom-
munerne, og kommunerne skal i henhold til
landstingsforordningen sikre, at der findes det
fornedne antal pladser i kommunale zldreinsti-
tutioner. Kommunalbestyrelsen skal endvidere
sikre, at der findes det fornedne antal pladser
ved aktivitetstilbud for pensionister.

KVALITET

Standarder

I Grenland er Departementet for Familier,
Ligestilling og Sociale Anliggender den gverste
administrative myndighed inden for zldreple-
jen.

Aldreomradet i Grenland er et kommunalt
anliggende, idet det er kommunerne, der har
ansvaret for levering, finansiering og organise-
ring af zldreplejen til borgerne. Lovgivningen
pa omrddet er derfor en rammelovgivning,
som sztter de overordnede krav til aldreple-
jen, imens kvalitetsniveau og belegningsgrad
kan tilpasses kommunernes lokale realiteter. P4
grund af landets geografiske storrelse og derved
diverse lokale realiteter er der udviklet forskel-
lige kvalitetsmélsztninger i de enkelte kommu-
ner, hvor det internt i kommunerne kan variere i
kvalitetsdefinitioner fra by til by.

Selvom de love, som vedrerer zldreplejen i
Grenland, ikke indeholder kvalitetsdefinitioner
eller kvalitetsmal, er dette ikke ensbetydende
med, at der ikke arbejdes med kvalitetsmalszet-
ninger fra centralt hold. Der er udarbejdet en

15 Departementet for Finanser og Indenrigsanliggender




eldrestrategi for Grenland som hedder ” £ldre i
fremtidens Grenland — Naalakkersuisuts zldre-
strategi 2012 — 20157, Denne strategi havde
skatte- og velfeerdskommissionens anbefalinger
samt borgerundersogelse vedrerende deres
onsker til tilverelsen som @ldre som grundlag
for omradets arbejde. Denne strategi fik bragt

folgende omrader i fokus:

¢ Der skal arbejdes p4, at flere 2ldre kan for-
blive selvhjulpne sa leenge som muligt.

¢ De zldre skal sikres en mulighed for adgang
til offentlige tilbud.

* At xldre med demens sikres tidlig og relevant
stotte.

* At der opferes tilstraekkeligt med boliger til
de zldre, der ikke kan bo i eget hjem.

Disse punkter samt andre har veret med til at
danne den centrale dagsorden indenfor omré-
det. Fra Selvstyrets side udarbejdes der en 10-
arig anlaegssektorplan for zldreomrédet, hvis
arbejde har vaeret med til at lofte vidensniveauet
om kommunernes tilbud til de zldre. Den sam-
lede viden om de overordnede forhold af landets
zldreomride bruges som inspirationsmateriale
til kommunerne, da det kan vise kommunerne
de fungerende lokale ”best practices”, som der
har veret mangel pa i landet.

Offentlig regulering

Som nzevnt foroven, si er Departementet for
Familier, Ligestilling og Sociale Anliggender den
gverste administrative myndighed inden for zl-
dreplejen. Departementet regulerer blandt andet
zldreplejen igennem Det Sociale Ankenzaevn, der

koordinerer praksis og er klageinstans pa social-
omradet.

Den offentlige regulering af zldreplejen sker
primert gennem Landstingsforordning nr. 11 af
12. november 2001 om socialvasenets styrelse
og organisation samt ved gennemgang af kom-
munernes arlige regnskaber.

Faglig regulering

Der er udarbejdet indirekte nationale kvali-
tetsindikatorer inden for zldreomridet, idet
diverse tiltag som skal sikre fagligheden inden-
for zldreplejen, nu er pa plads. Her kan der
nzvnes formaliserede krav til social- og sund-
hedsuddannelsernes lengde og indhold'. Tet
dialog med zldreforeningen som inkluderes i
udarbejdelse af lovforslag pa =ldreomrddet,
faglig hering af denne art er ikke lovbunden
men anvendes i hej grad. Derudover er ldre-
foreningen sikret reprezesentation i Grenlands
Rad for Menneskerettigheder, hvorved deres
stemme er sikret!®.

Disse punkter er blandt andet med til at fremme
en faglig kvalitet pd omradet.

Klagemuligheder

Det Sociale Ankencevn

Inden for zldreplejen gelder § 8 i Landstingsfo-
rordning nr. 11 af 12. november 2001 om soci-
alveesenets styrelse og organisation:

”Den, der er part i en sag, hvor kommunalbesty-
relsen i medfor af det sociale regelseet har truffet
en afgorelse, kan indbringe afgorelsen for Det

16 http://www.ga.gl/LinkClick.aspx?fileticket=quly VrBHQ7Q % 3D&tabid=1816&language=da-DK Aldre i fremtidens

Gronland — Hentet den 11-03-2015

17 http://www.pi.sps.gl/files/1213/6014/6907/210kt2008Uddannelsesordning_ny_08_2_2.pdf Uddannelsesordning Social-

hjeelperuddannelsen - Hentet den 11-03-2015

18 Inatsisartut lov nr. 23 af 3. december 2012 om Grenlands Rad for Menneskerettigheder



Sociale Ankencevn. Klagen skal indgives til Det
Sociale Ankenaevn inden for fire uger efter mod-

tagelsen af afgorelsen.”

Derved kan man lzse, at det er Det Sociale
Ankenzvn, der er koordinerende klageinstans
pa det sociale omrdde. Ankenzvnet modes
regelmeessigt alt efter behov. Det tilstraebes, at
der afholdes mindst 4 arlige ankenzvnsmeder.

Sundbedsveesenets Disciplincerncevn

I henhold til Selvstyrets bekendtgerelse nr. 14 af
24. september 2012 om klage til Sundhedsvze-
senets Disciplinernavn®’, er det muligt at klage
over sundhedsfaglig virksomhed, der udeves af
sundhedspersonale i Grenland.

I dette tilfzelde er der tale om de sundhedsydel-
ser, som folgende grupper yder:

§ 2, stk. 4 ” Sygeplejersker, tandplejere, klinikas-
sistenter, sundhedsmedhjzlpere, sundhedsassis-
tenter, social-og sundhedshjelpere, sundhedsar-
bejdere, sundhedshjzlpere, og porterredere, der
udever sundhedsfaglig virksomhed pa grundlag
af gronlandsk uddannelse eller autorisation.”

STATUS PA LANDETS ZLDREOMRADE

P4 nuverende tidspunkt arbejdes der med kort-
leegning af zeldreinstitutionsomradet for at sikre
den fremtidige kapacitet pd omradet. Der arbej-
des blandt andet pd plejehjemmenes optimale
dekningsgrad fordelt pd aldersgrupper, som er
nytenkning i forhold til det nuverende system,
hvor alle over 65 ar kan sege om @ldreinstitu-
tionsplads. Malsztningen med dette er, at de
zldre, som har evnerne til at blive boende i eget

hjem, gives redskaberne til dette. Dette vil give
dem sa hgj en selvsteendighed som muligt, sam-
tidig med at de kan vere selvhjulpne i eget hjem,
uden at der vil vaere behov for omfattende stotte
til deres daglige virke.

Ifolge landets befolkningsprognoser antages
det, at befolkningstallet vil falde med ca. 744
personer frem mod 2025. Samtidig vil andelen
af befolkningen pa 65 ar og derover stige med
37%. Det relative antal zldre fortsetter med
at stige i tredje og fjerde arti af drhundredet?.
Derfor ma det defineres, hvor stor andel af de
zldre, der vil have behov for zldrepleje. Sddan
en strategi vil fungere som udgangspunktet for
en langtidsorienteret opbygning inden for zldre-
omrédets anleegsbehov.

Det kan konstateres, at frem til i dag er der ikke
foretaget en systematisk evaluering af visitations-
behovet af landets zldre borgere; dette afspejles i,
at de udarbejdede visitationer ikke danner grund-
laget for de ventelister, som bruges til at placere
de zldre i en systematisk behovsrakkefolge til
kommunernes boligtilbud, det vil sige @ldrebo-
liger, 2ldrekollektiver eller alderdomshjem. En
feelles fremgangsmetode inden for dette omrade
er noget, der skal arbejdes pa.

19 Landstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001 om socialvasenets styrelse og organisation

20 Selvstyrets bekendtgerelse nr. 14 af 24. september 2012 om klage til Sundhedsvaesenets Disciplinernavn
21 http://www.stat.gl/publ/da/BE/201402/pdf/Befolkningsfremskrivninger %202014-2040.pdf Befolkningsfremskrivninger

2014-2040 - Hentet den 11-03-2015
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SAMMENFATNING
¢ Det gronlandske samfund er udfordret demo-

grafisk af,atandelenaf zldrevil stigemed 37 %
indtil 2025; dette betyder eget behov for
sundheds- og omsorgspersoner samt en gget
belastning af gkonomien.

Aldrestrategien for Grenland hedder Aldre
i fremtidens Grenland — Naalakkersuisuts
eldrestrategi 2012-2015. Der er fokus pa at
sikre overordnede rammer, som sikrer kvali-
tetsomsorg og livskvalitet hos de zldre bor-
gere samtidig med at det bidrager til effekti-
visering og seergene losninger pa omradet.
Selvstyrets malsaetninger bygger pd Velfaerds-
kommissionens rapport fra 2012 og er, at
flere zldre kan forblive selvhjulpne sd leenge
som muligt, at de @ldre skal sikres en mulig-
hed for adgang til offentlige tilbud, at zldre
med demens sikres tidlig og relevant stotte

samt at der opferes tilstraekkeligt med zldre-
boliger til de borgere, der ikke kan bo i eget
hjem uden assistance.

Landsstyret har specielt fokus pa, at der
kommer et stigende antal demente og psy-
kisk syge zldre med specielle behov for bolig,
pleje og omsorg. Der arbejdes i gjeblikket pd
en kortleegning af eldreinstitutionsomradet
for at sikre den fremtidige kapacitet.

Aktuelt dekker det antal botilbud, der er til
eldre, ikke, sa der skal udarbejdes en 10-ars
anlagssektorplan for zldreomradet.
Egenbetaling for hjemmehjlp er afhengig
af modtagerens husstandsindkomst, og det er
ikke muligt at fa skattefradrag herfor.
Visitationen af zldre borgere ber evalueres
og revurderes.
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Kommunerna har enligt lag ansvar fér social- och héalsotjansten. | bérjan pa 2015
bestod Finland av 317 kommuner (varav 16 ligger pa Aland) med var sitt ansvar.

Aldreomsorghar betraktats som en del inom soci-
altjansten vad hemhjalp och olika boendeformer
betriffar. Aldreomsorg har sin hilsotjinstsida i
form av hemsjukvérd och hilsovardcentralernas
baddavdelningar for ldngvard. Darfor sorterar
aldreomsorg under tva principiella lagar, soci-
alvardslagen' och folkhilsolagen? samt under
flertal andra lagar, sidana som till exempel
mentalvardslag® och lag om yrkesutbildade
personer*, Framforallt tillhor dldreomsorg emel-
lertid under en speciallag, ~ild-
reomsorgslagen” (Lag om stod-
jande av den ildre befolkningens
funktionsformaga och om social-
och hilsovardstjanster for aldre,
980/2012)5.

En omfattande omindring av
social- och hilsosystemet har pla-
nerats under den senaste reger-

skulle

social-

ingen, dir aldreomsorg Soveri

tillhora en bredare och
hilsostruktur  (forkortning  pa
finska: SOTE). Inom en del av Fin-
lands kommuner har social- och
hilsotjansten forenats. Figurerna
la-c visar ur olika synvinklar den geografiska
splittringen av populationen. Det ar kommu-
nernas plikt att ordna social- och hilsovdrd &t
sina invanare samt tillgodose, att kvaliteten av
varden ar andamalsen

Harriet Finne-

Forskningsprofessor,
enheten for ildre,
funktionshinder och

funktionsformaga

lig samt sker genom positivt samarbete och med
virdighet. Kommunerna kan fritt vilja om de
vill forena sina resurser med andra kommuner
for en del eller alla tjanster. Tjansterna kan dven
utkontrakteras vid behov.

KOSTNADSUTVECKLING INOM SOCIAL-

OCH HALSOTJANST FOR ALDRE PERSONER
Enligt statistikcentralen, Finland, var Finlands
bruttonationalprodukt, BNP, 202 md € under
2013, och enligt preliminira upp-
gifter berdknas den vara 204 md
€ under 2014 (tabell 1). BNP har
stigit med 68 md € under de 15
senaste aren. I Tabell 2 forevisas
de offentliga utgifternas fordelning
och deras forhéllande till BNP.

Kostnaderna for personer i pen-
sionsdldern bestdr for det mesta
av specialvdrd, om olika socialbi-
drag inte ar medriknade. Tabell 3
forevisar hur kostnader for olika
boendeformer for personer 65 ar
och darutover star for ca 30 pro-
cent av totalkostnaderna i alders-
klassen — en tredjedel, om grundvardens varde-
pisoder lingre an 90 dygn i baddavdelningar
raknas med (4 procent). For hela dldersgruppen
65 fyllda bildar specialvarden den nist storsta
kostnadsgruppen.

1 Socialvardslag (710/1982) http://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/1982/19820710
2 Folkhilsolag (66/1972) https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1972/19720066
3 Mentalvérdslag (1116/1990) https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1990/19901116

4 Lag om yrkesutbildade personer inom hilso — och sjukvarden (559/1994) https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1990/19901116

5 http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2012/20120980




Figur 1. Finlands kommuner enligt invanare, invanare i pensionsalder och inkomsttaxprocent.

Figur 1a. Finlands kommuner
2013 enligt invdnare i pen-
sionsdlder 2012.

Grén = mindre dn medeltal
Réd = storre dn medeltal
(min =11,9, max = 47,5, med-
eltal = 29,2)

Kdalla: bitp://kuntakartta.
org/#2011-elakelaisia

Figur 1b. Finlands kommuner
2013 enligt inkomsttaxpro-
cent 2014.

Grén = mindre dn medeltal
Réd = storre dn medeltal
(min =16,5, max = 22,5, med-
eltal = 20,4)

Kalla: bttp:/lkuntakartta.
org/#2014-tulovero

Figur 1c. Finlands kommuner
2013 enligt invanare 2014.
Gron = mindre dn medeltal
Réd = storre dn medeltal
(min =101, max = 603968,
medeltal = 16958)

Kalla: bttp://kuntakartta.
org/#2012-vakiluku



Tabell 1. Bruttonationalprodukt till marknadspris  Hos 85 fyllda stir kostnader for boende-

Lépande Till referensirets former for mer dn hilften av det totala, om
priser 2010 priser vardcentralernas baddavdelningar riknas med
md € €/inv. md€ (6 procent).

2000 136,3 26 325 158,1

2001 1444 27841 1622 Hemservicens kostnader under 2011 berikna-

2002 1483 28514 1649 des till 635 m€ och hemsjukvardens till 350 m€.

2003 151,6 29075 168,2 Samma ar uppgick vardarvoden for narstidende-

2004 1585 30312 1748 vard till 107 m€, vanligt serviceboende till 26

2005 1644 31335 179,6 mé€, och dygnet runt vird och omsorg till 2680
2006 172,6 32777 186,9 m#€, sammanlagt 3 798 m€’.

2007 186,6 35280 196,6
2008 193,7 36457 198,0
2009 181,0 33908 181,7
2010 187,1 34 885 187,1
2011 196,9 36 536 191,9
2012 199,8 36903 189,2
2013* 202,0 37138 186,7
2014* 204,0 37351 186,5
*Prelimindr uppgift
Kalla: Statistikcentralen, Finland, Uppdaterad:
2.3.2015¢

6 Statiskikcentralen, Finland, http://www.tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_kansantalous_sv.html
7 Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra dldrande och forbattra servicen. Social- och hilsovardsministerium
2013;15



Tabell 2. Offentliga utgifternas forhdllande till BNP i 2010 och 2011

Andamal
GO Andamdl, totalt

GO1 Allman offentlig forvaltning

GO02 Forsvar

GO03 Sambdllskydd och rattsskipning

GO04 Ndringslivfragor

GOS Miljoskydd

GO06 Bostadsforsorjning och samballsutveckling
GO7 Hiilso- och sjukvdrd

GOS8 Fritidsverksamenbet, kultur och religion
GO09 Utbildning

G10 Social trygghet

Kalla: Statiskikcentralen, Finland®

Ar

2010
2011
2010
2011
2010
2011
2010
2011
2010
2011
2010
2011
2010
2011
2010
2011
2010
2011
2010
2011
2010
2011

Miljon euro
99 707
104 259
13018
13 889
2789
2753
2766
2825
8730
9120
506
471
914
1047
14 130
14 829
2204
2 300
11 735
12 091
42 915
44 934

Kvoten till BNP, %
55,8
55
7,3
7,3
1,6
1,5
1,5
1,5
4,9
4,8
0,3
0,2
0,5
0,6
7,9
7,8
1,2
1,2
6,6
6,4
24
23,7

8 Statistikcentralen, Finland, http://www.stat.fi/til/jmete/2011/jmete_2011_2013-01-31_tie_001_sv.html



Tabell 3. Kostnaderna for dldreomsorg, mediciner och hdlsovard 2011

65 fyllda

ME Y%
Specialvard 2 357,10 29,2
Grundbdlsovaird 1973,00 24,3
Mun /tinder 221,8 2,7
Institutionsvard for aldre 943,3 11,6
Mediciner 758,1 9,3
Narstaendevard 98,1 1,2
Serviceboende 1434,50 17,7
Hemsjukvard 324,6 4
Sammanlagt 8 110,50 100

Kalla: Ratto et al.2014°

Enhetskostnaderna for dygnetruntvard har
stigit stadigt mellan 2008 och 2012 (Figur 2).
Nar per diem kostnad for hdlsovardcentralernas
baddavdelningar 2008 i medeltal var 206 €, var
samma siffra fem ar senare 271 €. P4 samma sitt
steg dagskostnaderna for dldringshem fran 145
till 179 € och effektiverat serviceboende frén
94 till 132 € i medeltal. Kostnadsstigningen har
varit snabbare for effektiverade serviceboenden
fran 2013 och framat p.g.a. att uppfoljningen av
aldreomsorgslagen - som togs i kraft 1.1.2013 -
avslojade, att, under 2013, en femtedel av alla
dygnetruntenheter bland serviceboenden hade
en personaldimensionering pd mindre 4n 0,5
vardare per vardhavande. Ett dr senare var bara
en tiondel del av effektiverade serviceboendeen-
heterna underbemannade!®.

75 fyllda 85 fyllda
ME % ME %
129520 22,7 3767 14,4
1 482,00 26 680,5 26,1
92,9 1,6 21,7 0,8
847 14,8 513,5 19,7
365,7 6,4 91,9 3,5
77 1,3 37,2 1,4
1270,90 223 7392 28,3
278,9 4,9 150,7 5,8
5 709,60 100 2611,4 100
300
a8g / ——Halsovirdventral
Brnas
200 biddavdelningar
2= _._.—-—"'""_-_-_-_
150 i - —— fldringshem
100
Effektiverat
3l senviceboende
¥}

2008 2003 2010 2011 2012

Figur 2. Enhetskostnaderna for dygnet
runt servicetyper under 2008 - 2012.
Kdlla: Ratté et al. 2014

Enhetskostnaderna inom ildreomsorgers dyg-
netrunttjanster samt oOppna vardens tjanster

kan fordelas enligt service- och producenttyp,
tabell 4.

9 Ritto H, Linnosmaa I, Kapiainen S. Ikddntyneiden palvelujen kidyton ja kustannusten kehityslinjoja. Kirjassa: Vanhus-

palvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta (toim Noro A och Alastalo H). Raportti 2014;13;42-55

10 Noro A, Mikelid M, Finne-Soveri H, Alastalo H. Henkiléstorakenne on vahvistunut ymparivuorokautisessa hoidossa

vuodesta 2013 vuoteen 2014 - Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantatutkimus. Tutkimuksesta tiiviisti 26, marras-

kuu 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki



Tabell 4. Aldreomsorgers enhetskostnader (€) i
6 stader, 1 2011

Typ €
egen tjanst 39

Tjanst
Hemuvidrd utan stodtjanster

koptjanst 48

Dagyvard for ildre (social) , 97

varddag

Service boende med extra- egen 74

stod tjanst (a)
koptjanst 69

Effektiverad service bo- egen tjanst 166

ergde, kortvarig vistelse, (b)

sy képtjanst 133
(b)

Effektiverad service bo- egen tjanst 131

ende, languvarig vistelse, Kot 115

varddag optjanst

Aldringshem egen tjanst 185
koptjanst 154

Hégs?vdrdczntmlens biicclld- egen tjanst 285

avdelning, kortvarig vard, e

vird dagg g koptjanst 249

Hilsovdrdcentralens biadd- egen tjinst 257

avdelning, langvarig vard, koptjanst 192

varddag

(a) personaldimensionering 0,2—0,49 per
boende

(b) personaldimensionering 20,5 per boende
Kalla: Kapiainen et al. 2014"!

Klientavgifter

Staten styr klientavgiftspolitiken genom lagstift-
ning. Avgiftspolitikens syfte ar att avgifterna
inte fir forma ett hinder for den som behéver
hjilp. Samtidigt forsoker staten frimja en dnda-
malsenlig anvandning av tjansterna. Social- och

halsovardstjansterna kan 1) vara helt avgiftsfria
2) ha samma avgift for alla klienter eller patien-
ter 3) vara bestimda i relation till inkomst och
familjestorlek. De maximala avgifterna fast-
stalls i lagen (734/1992)? och férordningen
om klientavgifter inom social- och halsovar-
den®. Kommunen bestimmer hur stora avgifter
anvinds eller kan bevilja tjansten avgiftsfritt.
Storsta delen av tjansterna har varit avgifts-
fria for personer under 18 ar. Den kommunala
avgiften fir emellertid ej vara hogre dn deras
produktionskostnader.

Mainadsavgifterna for regelbunden hemvéard
eller/och hemsjukvard bestims av kommunerna
i forhéllande till klientens inkomster och famil-
jens storlek. Om hjilpen ir tillfillig skall kom-
munen bestimma en rimlig avgift. Bland andra
bestimmelser ingar till exempel virdkostader
for narstdendevardarens lediga dagar, vilka inte
far Overstiga en viss summa (10,60 € under
2011).

Langvarden vid institutioner kraver langvards-
beslut, dir betalningen definieras per diem.
Avgiften far vara hogst 85 procent av klientens
inkomster upp till den summa som ticker alla
vardkostnader. Efter betalningen skall klienten
ha minst 97 € kvar for eget bruk (2011).

Serviceboende anses inte vara institutionsvard
utan en boendeform dir klienten koper eller hyr
lagenheten enligt sedvanliga principer. Dartill
kan hon eller han bestilla olika service- eller
vardpaket vid behov. P4 grund av stor variation

11 Kapiainen S, Viisianen A, Haula T. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkékustannukset Suomessa vuonna 2011. Raportti

20143

12 Lag om klientavgifter inom social- och hilsovirden 734/1992

13 Forordning om klientavgifter inom social- och hilsovarden 912/1992



mellan kommunerna och serviceproducenterna
varierar dven klientavgifterna. Om inkomsten
ar lag, kan klienten vinda sig till exempelvis
Folkpensionsanstalten och ansoka om bidrag
for boende och/eller vard.

Tabell 5. Ndgra allmanna hilsovdrdsavgifter in
2011 och 2013

Avgiftens typ 2011 2013
Halsovardlikarens

mottagning

* engdngsavgift 13,7% 13,8
* arsavgift 27,4% 27,5
* jouravgift 18,8* 18,9
Sjukhusets poliklinik- 27,4 27,5
avgift

Serievard/engangsav 7,5% 75
Dagkirurgi 89,9 90,3
Institutionsvard, 32,5%* 32,6
varddagsavgift

Institutionsvard 15 15,1
uppehallsavgift

Psykiatri, varddagavgift ~ 15** 15,1
Dag- och nattvird 15 15,1
Rehabilitering 11,3** 11,3

Individuell fysioterapi 7,5 7,5

*gdller ej yngre dn 18 dr

** giller ej yngre dn 18 dr om vdrddagarnas
antal dr over sju inom ett kalenderdr

Kalla: Kapiainen et al. 2014

Avgifterna for offentlig hilso- och sjukvérd
har ett s.k. avgiftstak per kalenderdr. Nar de

sammanlagda avgifterna natt det faststillda
avgiftstaket uppbirs inte lingre avgifter under
samma kalenderdr med undantag for avgift for
uppehille inom kortvarig anstaltsvard®. Pri-
vatvardens avgifter rdknas inte med pd taket.
Klientavgifterna rittas vartannat ar. Ndgra all-
minna halsovardsavgifter presenteras i tabell 4.

En klient som ar missnojd med det satt pa vilket
avgiften faststillts kan yrka pa rittelse hos det
organ som svarar for servicen. Anvisningar om
yrkande av rittelse pa avgiftsbeslutet finns pa
fakturan. Kommunen ska sinka avgiften for
socialvard eller lata bli att ta ut den om upp-
barandet av avgiften skulle dventyra klientens
eller familjens utkomst eller klientens lagstad-
gade forsorjningsplikt. Detsamma galler ocksa
en avgift for hilso- och sjukvard som faststallts
enligt betalningsformaga. Klienten kan ocksd fa
utkomststod for klientavgifter inom social- och
hdlsovarden. T forsta hand ska dock avgiften
hellre sinkas dn utkomststod beviljas. Om kli-
enten later bli att betala klientavgift for social-
eller hilsotjanster kan drojsmalsranta uppbaras
och avgiften utmaitas utan beslut av domstol.

Socialkostnader

Socialvardslag (710/1982) definierar socialar-
betets principer. I kommunerna tillhor arbetet
storre helheter sidana som vuxenarbete eller
barnskydd och enhetskostnaderna dr svéra att
urskilja. Socialarbetarens besok ansdgs kosta
mellan 154 — 237 € i 2011%. Socialarbete dr
avgiftsfritt for klienter.

14 Kapiainen S, Vidisinen A, Haula T. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkokustannukset Suomessa vuonna 2011. Raportti

201453

15 Social och Halsovardministeriet http://www.stm.fi/sv/social_och_halsotjanster/klientavgifter

16 Kapiainen S, Viisinen A, Haula T. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkékustannukset Suomessa vuonna 2011. Raportti

2014;3




Figur 3. Forsorjarkvoten i EU samt somliga
Nordiska linder 2001-2013. (Killa OECD och
Prognosen for Finland (Kalla FN)
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3b. Prognosen for forsorjarkvoten, Finland

Forsorjerkvoten

Kostnaderna stiger ju mera populationen &ldras
oavsett, att manniskorna tycks leva allt lingre
med sin fulla funktionsférmdga i bibehall.

Kostnad stigningen forklaras med stigande antal
av flersjuka ildre och 6kning av idldre personer
med nedsatt funktionsférmdga. Nir befolk-
ningen i arbetsaldern samtidigt minskar, betyder
detta att forsorjerkvoten stiger. Forsorjerkvoten
(antal 65+ fyllda personer/antal 15 - 64 fyllda)
under de senaste 13 dren enligt OECD! visar
standig okning i alla Nordiska linder, mest in
Danmark och Finland, medan forsérjarkvoten
i Norge ha sjunkit under millenniums forsta ar
(Figur 3a). Prognosen for forsorjarkvoten beror
pa fodelsetal och migration.

VARD OCH OMSORG FOR ALDRE
PERSONER

Vard och omsorg — allmanna principer
Aldreomsorgslagen stadgar att kommunerna
skall ordna vard och omsorg for dldre personer
i forsta hand i deras hem. Institutionsvard bor
ordnas enbart dd om klientens sikerhet ar hotad
eller av medicinska skal (§ 14a). Figur 4 avslojer
att ndstan 10 % av 75 fyllda bodde annanstans
an hemma 2013.

17 www.oecd.org
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Figur 4. Andelen av 75 fyllda som bor hemma,
% av motsvarande befolkningen
Kdalla: Sotkanet'

Tillgangen till service, servicens tillganglighet
och vintetider

Aldreomsorgslagen tar stillning till servicen till-
ganglighet (7 §) genom att ordinera kommuner
att ordna socialservicen for sin dldre befolkning
sd att servicen till inneha3ll, kvalitet och omfatt-
ning uppfyller de krav som denna befolknings
vilbefinnande, sociala trygghet och funktions-
forméga stiller. Servicen skall vara tillgang-
lig pa lika villkor for den ildre befolkningen i
kommunen. Dirtill skall servicen ordnas nira
befolkningen i friga. Uppgifterna om vantetider
skall offentligoras dtminstone en géng i halvaret

(26§).

Stod for narstaendevard

Alla generationer av finlandare hjalper regel-
bundet ndgon annan. Av aldersklasserna 18
till 44 ar var sjitte person och dldersklasserna
45 uppat var tredje gav sitt hjalp it en annan
person i vardagen.'

Kommunerna kan ordna vard och omsorg av
en dldre, handikappad eller sjuk person genom
att gora avtal om vard med en anhorig eller
ndgon annan person som stir den vardbeho-
vande nira. Om villkoren for narstiendevird,
foreskrivs i lagen om stod for narstdendevard
(937/2005)%. Stod for narstidendevard soks hos
den vardbehovande personens hemkommun
och ungefar hilften av narstiendevardare har
gjort ett sddant avtal.
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Figur 5. Nirstdendevird, 65 fyllda virdbeha-
vare och vdrdavgifter under 2000 — 2013
Killa:Sotkanet*!

Kommunen kan besluta om stod for narstaende-
vérd och tjanster som hanfor sig till denna. Iden
ligger i avtalet som kommunen gor med narsta-
endevardaren. Stodet for narstdendevard bestdr
for det forsta av vardbehovandes ratt att fa for
ndrstdendevard, social- och hilsovardstjans-
ter vilka definieras i vard- och serviceplanen
samt tjanster som skall tillhandahallas under
ndrstdendevardarens ledighet. For det andra
bestdr avtalet av ndrstdendevardarens ratt till
vardarvode, ledighet, pensions- och olycksfalls-

18 www.sotkanet.fi

19 Vilkko A, Muuri A, Saarikalle K, Noro A, Finne-Soveri H, Jokinen S. Liheisavun moninaisuus. Kirjassa Suomalaisten
hyvinvointi 2015 (toim. Vaarama M, Karvonen S, Kestild L, Moisio P, Muuri A.). THL.2014

20 Lag om stod for ndrstdendevard 937/2012

21 www.sotkanet.fi




forsakring samt socialservice. Kommunen, den
vardbehovande och nirstdendevardaren gor till-
sammans upp en vard- och serviceplan for den
vardbehovande.

Arvoden och formdner till narstiendevardare
bildas enligt hur bindande virden &r. Arvoden
definieras enligt Kuntainfo 4/2014?* p3 ett fol-
jande satt: Fro.m. 1.1.2015 ar vardarvodets
minimibelopp 384,67 euro i manaden. Det
lagsta beloppet pa vdrdarvode som betalas ut

under en vardmadssigt tung Overgangsperiod ar
769,33 per ménad.

En narstdendevardare har ratt till minst tre dygn
ledig tid per mdnad, om han eller hon under
manaden dr bunden vid varden dygnet runt.
Forutom den lagstadgade ledigheten kan kom-
munen bevilja nirstdendevardaren ytterligare
ledighet och rekreationsledighet som ar kortare
in ett dygn. Aven avloserservice skall vara till
narstiendevardarens forfogande.

Stod for narstiendevard kan ansokas hos den
vardbehovandes hemkommun. Stod for narsta-
endevdrd kan beviljas bdde for kortvarig och
langvarig vard enligt behovsprovning om

¢ nigon pa grund av nedsatt funktionsfor-
maga, sjukdom eller handikapp eller av
nigon annan mot-svarande orsak behover
vard eller annan omsorg i hemforhallanden,

¢ en anhorig till den vardbehdvande eller nagon
annan som star den vardbehévande nira dr
beredd att ansvara for varden och omsorgen
med hjilp av behovlig service,

e vardarens hilsa och funktionsférméga svarar
mot de krav som nirstdendevarden staller,

* nirstdendevirden tillsammans med andra
behovliga social- och hilsovardstjanster ar
tillracklig med tanke pa den vardbehévandes
vilbefinnande, hilsa och sikerhet,

e den virdbehovandes hem till sina sanitira
forhallanden och 6vriga forhallanden ar
lampligt for den vard som ska tillhandahallas
dar.

Regelbunden och tillfallig hemvard

Av 65 fyllda 6,2 % och av 75 fyllda 11,9 % fick
regelbunden hemvéard i november 2013. Procen-
tuella andelar har hallit sig nadstan lika sedan
2001. Regelbunden hemvard definieras pa fol-
jande satt: klientel som i november har 1) vard-
och serviceplan i kraft, 2) fir hemvard minst
en gang per vecka 3) besoker dagvard minst en
gang per vecka 4) far narstdendevard utan hem-
vérd. Uteslutade dr personer som under bedom-
nings tid fick institutionsvard eller befann sig
inom serviceboende.

Figur 6. Antal klienter som fick regelbunden
hemvdrd 2001 - 2013, enligt dldersgrupper
Kalla: Sotkanet*

Antalet personer som fir regelbunden hemvérd
har 6kat fran 51 000 (2001) till 65 000 (2013).
Hemvarden i allra dldsta aldersgruppen har
okats mest under senaste 12 aren (figur 6).

22 http://www.stm.fi/tiedotteet/kuntainfot/kuntainfo/-/view/1895396#sv

23 www.sotkanet.fi



Tillfallig hemvard beviljas for korta tidsperioder
och varierar frdn kommun till kommun. Ingen
statlig statistik eksisterar och andelen tillfallig
hemvard varierar fran kommun till kommun.

Serviceboende

Serviceboende dr en mangfald av boendeformer
med odefinierad mangd av tillganglig vard och
omsorg. S.k. vanlig serviceboende betyder ser-
vicehus utan dygnet runt vard. Servicehus med
dygnet runt vard och omsorg kallas efektiverad
serviceboende. Andelen vanlig serviceboende
har minskat under de senaste aren. Effektiverad

serviceboende behandlas i kapitel 2.5.

Dygnet runt vard och omsorg

Dygnet runt vird och omsorg har minskat bade
i halsovardcentralernas baddavdelningar och i
aldringshem, dvs. institutionsvarden héller pd
att forsvinna. Den har delvis ersittats av effek-
tiverad serviceboende (figur 7).
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Figur 7. Antal Rlienter som fick regelbunden
hemuvdrd 2001 — 2013, enligt dldersgrupper
Killa: Sotkanet*

I borjan pa millennium (2000) vardades 39 000
personer i platser som erbjod dygnet runt vard
och tretton ar senare (2013) antalet var 45 000.
Aven i dygnet runt vird den ildsta aldersgrup-
pen, 85 fyllda, var den som 6kade mest.

Klientelens funktionsformaga och somliga all-
manna behov

Bedomning av vardbehov

Aldreomsorgslagen (§ 15) stadgar om bedém-
ning av servicebehovet. Det 4r pd kommunen
ansvar att en Overgripande utredning av social-
och hilsovard - eller annan service - av en
aldre persons behov genomfors. Detta skall ske
i samarbete med personen sjilv och vid behov
med hans eller hennes anhoériga eller narstdende
eller med en intressebevakare. Utredningen far
genomforas en sddan anstilld som har omfat-
tande sakkunskap och limplig behorighet, i
praktiken en socialarbetare eller sjukskotare
/-skoterska. Samarbete med andra experter upp-
muntras.

Bedomningen skall utledas snarast mojligt efter
den ildre personen sjilv ha sokt denna utred-
ning, sokt socialservice, hjalpbehovet har kon-
staterats annanstans i verksambhet, eller det har
gjorts en anmalan av servicebehov (polis, granne
osV.)

Lagen betonar bedomning av funktionsférma-
gan i samband med utredningen av servicebe-
hovet. Den bor genomforas mangsidigt och med
tillforlitliga
ningen skall omfatta dagliga funktioner hemma

bedomningsinstrument. Bedom-
och i ndarmiljon och ge svar pd vad klienten
behover stod och hjilp med. Vid bedomningen
ska beaktas den aldre personens fysiska, kog-
nitiva, psykiska och sociala funktionsformaga
samt faktorer som har samband med tillgidnglig-
heten i omgivningen, tryggheten i boendet och
tillgangen till narservice.

24 www.sotkanet.fi




Institutet for hilsa och vilfiard uppehéller web-
sidor for validerade bedomningsinstrument?.

Dagliga funktioner (IADL ADL)

Allmin daglig livsforning kan delas till 1) per-
sonliga funktioner eller dagliga basalfunktioner
(Basic ADL, BADL) som ror sig personen och 2)
instrumentella funktioner (IADL) som handlar
om aktiviteter i hushdllet eller i omgivningen.
TIADL-funktioner (t.ex. matlagning, stidning,
transportering, anviandning av telefon, like-
medel, shopping osv.) forloras ofta tidigare i
livsloppet dn basalfunktioner (fodointag, toa-
lettbesok, lokomotion, personlig hygien osv).
Av hemvardens klientel 1,5 % var helt sjdlv-
stindiga i sina IADL funktioner i 2014, medan
63 % av samma klienter var helt sjdlvstindiga i
sina ADL funktioner.

Hjilpbehovet
ar storst bland aldringshemboende och minst

angdende dagliga funktioner
bland hemvdrds-klientelen. Skillnaderna mellan
kommunerna dr smd angdende institutionsvard
men storre vad hemvard betraffar

Figur 8 forestiller grovt skillnader i ADL-for-
magan inom dldreomsorg. Var tredje person i
hilsovardcentralernas baddavdelningar och i
aldringshem ar helt beroende av vardarens hjilp
i alla eller ndstan alla sina ADL aktiviteter. Tva
av tre personer behover mycket hjalp varje dag.
Samma figur forestiller dven, att bara en mino-
ritet med fysiskt hjalpbehov bor kvar i sitt hem i
nuvarande dldreomsorgssystem, i Finland.
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Figur 8. Hierarkisk ADL-skala (ADLh)** inom
dldreomsorg 2014. 1 skalan 0 betyder sjilvstin-

dig och 6 belt beroende av andras bjalp.
Killa: RAI-databas, THL
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Tabell 6. Allmdnna psykiska och psykiatriska symptom inom dldreomsorg

Hemvard Effektiverat Aldringshem HVC baddav-
serviceboende delning, langvard

Depression 15,6 30,7 26,8 28,2
Hallucinationer eller 8,2 19,3 21,5 17,4
delusioner
Vandrande 4,7 21,5 13,5 12,3
Verbala eller fysiska 5,7 25,4 27,3 23,2
aggressioner
Socialt uppmarksam- 2,2 18,7 19,2 19,7
hetsvickande beteende
Motstar vard 9,7 29,9 35,2 30,6

Kdlla: RAI-databas, THL

Diagnosen av demenssjukdom, inom aldre-
omsorgen, har blivit allmidnnare med dren (figur
9), sarskilt inom effektiverad serviceboende,
men har ej okat mera i hilsovardcentralernas
baddavdelningar, vilka har under de senaste
aren i 6kande mingder forvaldlats fran boende-
former till rehabiliteringsavdelningar.
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Figur 10. Kognition inom dldreomsorgen 2014
Kalla: RAI-databas, THL

Forklaringar: CPS betyder Cognitive Perfor-
mance Scale, skalan 0-6 var O=normal kognition
och 6= ytterst svar demens®

Figurerna 9 och 10 avslojer att demens ar den
viktigaste orsaken bakom den nedsatta funk-
tionsformédgan inom &dldreomsorgen i Finland.
Studier om upplevd kvalitet av varden har visat,
att personer redan med medelsvar demens (CPS=
3) har svarigheter att svara pa frigor angdende
vardkvaliteten eller livskvaliteteten. Dessa per-
soner omfattar mera 4n tva tredje delar av alla
aldreomsorgens boendeformer.

Psykiska och psykiatriska behov
Tabell 6 forevisar nagra allminna psykiska och
psykiatriska behov bland dldreomsorgsklientelen.

I stort satt, mest psykista eller psykiatriska
behov hittades i dldringshem och minst bland
hemvardsklientelen. Storsta delen av psykia-
triska behov har anknytning till demens.

Sociala behov

Av hemvardens klientel 76 % tillbringade lingre
perioder under dagen eller hela dagen i ensam
och halften av dem (36 %) var hela dagen

ensam. Var fjirde upplevde ensamhetskinslor
(25 % ).

27 Morris JN, Fries BE, Mehr DR, Hawes C, Phillips C, Mor V, Lipsitz LA.MDS Cognitive Performance Scale]

Geron-tol1994;49(4)M174-82




Av personer i effektiverad serviceboende var-
annan (50 %) var lingre perioder ensam men
nédstan ingen var ensam hela dagen (4 %). 14 %
av personer i effektiverade serviceboende upp-
levde ensamhetskinslor.
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Figur 11. Andel dldreomsorgens klientel med
goda resurser for sociala interaktioner och andel
personer som drar sig tillbaka frian sina aktivi-
teter i 2014

Killa: RAI-databas, THL

Andelen av svar demens bor tas hansyn till nir
siffror for subjektiva kanslor tolkas och jamfors.

Hilsobehov

Aldreomsorgsklienter ir mangsjuka med i med-
eltal 9 olika mediciner, 10 i hemvarden. Var
tredje av hem-vardens klienter har smartor varje
dag, var fjirde i effektiverad serviceboende och
var femte inom institutioner.

Figur 12 visar att ca 40 % av dldreomsorgens
klientel har ostabil hilsa?®%.

W ¥terst atahil
W dycket otk
Ganaka outabi

W Litet ervtabil

= = = B
BI%
Pl
BIm
50%
A%

0% Yeterst Stabl

B Gandka staks

Figur 12. Stabiliter av halsotillstandet 2014.
Chess-skalan, 0-5 wvar O=ytterst stabil och
S=ytterst ostabil halsotillstand.

Kalla: RAI-databas, THL

Sammanfattning av behov
Aldreomsorgs klientel har en mangfald av olika
social och hilsobehov.

KVALITET

Allmant om kvalitén

Om litteratur

Wikipedia definierar kvalitet®® pa ett foljande
satt: "Kvalitet avser vardet av egenskaper som
objekt, subjekt eller aktiviteter har. Begreppet
kan dsyfta detinre virdet av en materiell produkt
(exempelvis ravaror, konstruktion, produktions-
process), en tjanst eller verksamhet (utbildning,
forskning, behandling), ett verk (tidningsartikel,
konstverk, musikinspelning, fotografi), eller en
person eller grupp (chefer, konstnirer, studen-
ter). Att efterstriava hog kvalitet sitts ofta i mot-
sats till hog kvantitet, det vill siga ett stort antal

28 Hirdes JP, Frijters DH, Teare GF. The MDS-CHESS scale: a new measure to predict mortality in institutionalized older

people. J am geriatr Soc 2003 Jan;51(1):96-100

29 Hirdes JP, Poss, JW, Mitchell L, Korngut L, Heckman G. Use of the interRAI CHESS Scale to Predict Mortality among
Persons with Neurological Conditions in Three Care Settings. PLoS ONE 2014;9(6): €99066. doi:10.1371/journal.

pone.0099066
30 http://sv.wikipedia.org/wiki/Kvalitet



objekt eller subjekt som berors av en aktivitet.
Begreppet dr besliktat med klass, rang, kvali-
ficerad.[1] Kvalitet kan utviarderas, matas och
systematiskt forbadttras genom kvalitetssikring,
kvalitetsarbete eller kvalitetsteknik”, och ger
foljande kdnnetecken pa god kvalitet

e Pilitlighet; Att det som lovats utfors

e Trovirdighet; Att man kan lita pd den som
tillhandahéller tjansten

e Tillganglighet; Hur ldtt det dr att komma i
kontakt med leverantoren

* Kommunikationsférmaga; Hur leverantoren
kommunicerar med kunden

¢ Tjanstvillighet;

o Artighet.

e Inlevelseformaga.

¢ Omgivning.

WHO definierar kvaliteten i hilsovarden som ”

a process for making strategic choices in health

systems “ger foljande dimensioner for kvalite-

ten i hilsovarden3!:

o effectivet, dvs. viarden skall vara evidence —
based och baseras pa patientens behov

e cfficient, d.v.s., virden maximerar resursan-
vandning och undviker sloseri

® accessible, dvs. tillganglig

® acceptable / patient centered dvs varden ar
patient centrerad och accepteras av henne
eller honom

® equitable dvs. jamlik

e safe dvs. trygg och saker

Avedis Donabedian tar upp foljande problem
ang. vardkvaliten i sin artikel i JAMA (1988) 32

¢ Problems with contributory role of the con-
sumer

¢ Problem of goals: “Particularly when compe-
tition is rampant, it is easy to see how more
pleasant circumstances and more ingratiating
manners might distract consumers and cloud
their judgment, at least for a while.”

e “Similarly, concentration or short term,
visible results might replace the attention
from some that are immediate, but less noti-
ceable and others that are long delayed. It is
important, by simultaneously assessing the
quality of all aspects of care, to guard against
these artificial disjunctions.”

¢ Problems of validity: erroneous expectations

¢ Problems with particularization: acting
against one’s own interest /against carer’s
conviction /problems with unequity

¢ Problem of documentation: when and by
whom to poll?

¢ Problems of implementation; From ”paterna-
lism” to ”informed consent” has not been a
difficult step, especially when the elicitation
of consent becomes an impersonal litany,
whose main purpose is anticipatory self
exoneration. ”Collaborative consent” is the
mode of interaction I envisage. I see practitio-
ner and patient together, actively engaged in
a search for the most appropriate solutions

Han delar kvaliteten i tre delar 1) struktur
(t.ex omgivningen, personresurser) 2) processer
(olika guidelines och deras uppfoljning, vard-
processer, practices) 3) resultat av varden.

31 http://www.who.int/management/quality/assurance/QualityCare_B.Def.pdf
32 Donabedian A. The Quality of Care. How can it be assessed. JAMA 1988;260:1743-8




Kuvalitetslinjer inom dldreomsorg i Finland
Principiella drag for viard- och omsorgskvalite-
ten for dldre personer definieras i dldreomsorgs-
lagen®* och kvalitetsrekommendationen®*. Den
forstnimnda ligger bakom de principer som
praglar dldreomsorgsstrukturen i dag (kapitel
2) och foljer WHOs principer. Den sistnamnda
ger ndrmare rekommendationer angdende vad
som bor goras samt hur och nar det bor goras.

Brukarens eller vardmottagarens synpunkt

En av de viktigaste uppmaningarna bade i lagen
och i rekommendation ar att hora vad klien-
terna sjalva siger, for att kunna leverera per-
soncentrerad vard och omsorg. Detta sker enligt
lagen pé tva nivder. Den ena dr populationsni-
véan dir befolkningen skall delta i det kommu-
nala beslutsfattandet nar det galler dldre perso-
ners angeldagenheter (§ 11, dldrerdd). Den andra
nivan géller beslut om individens egen vard,
service, rehabilitering och omsorg (§ 15 och 16,
utredning av behov och serviceplan).
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Figur 13. Deltagandet av klienten i sin egen i
servicebehov utredning inom dldreomsorgen
2014.

Figur 13 visar bl.a. att bara varannan hemvards-
klient deltog i sin egen servicebehovsutredning
2014. Delta-gandeandelen berodde pa klienter-
nass kognitiva niva.

Bara varannan hemvardsklient deltog sin egen
servicebehovs utredning 2014. Deltagningspro-
centen berodde pd kognitiva nivdn av klienten.

Aldreomsorgslagen (§ 6) forutsitter att kommu-
nerna skall samla information minst arligen om
brukarnas och personalens dsikter om kvalitén.

I 2013 utredades dldreomsorgklientelens sub-
jektiva asikter angdende vdirden, service och
upplevd kvalitet av livet. Figur 14 forevisar
klienternas kinsla av trygghet i olika typer av
aldreomsorg, i tva stora stader i Finland. Klien-
terna svarade sjalv om mojligt, blev intervjuad
av vardare, om de inte kunde anvinda internet
eller svara pa pappersenkit. Narstdende beddes
svara for klienten.
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Figur 14. Svaren pd uitryckandet “jag kdnner

mig trygg ndr jag dr ensam™. Information fran
aldreomsorg i tvd stader 2014
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Lagen definierar inte pa vilket sitt asikter borde
samlas eller vilka alla fragor borde stillas.

En av kvalitetsrekommendations huvudpunkter
ar ”delaktighet och aktorskap”. Rekommenda-
tioner konstaterar att dldre personer maste ha
moijlighet att delta i verksamheten i sitt samfund
dven nar funktionsférmdgan ar nedsatt. Det har
forutsatter att dldre personer fir det stod de
behover for att kunna delta, till exempel hjilp-
medel for att kunna se, hora, lisa, kommuni-
cera, halla kontakt, minnas och rora sig.

Rekommendationen uppmuntrar kommuner att
planera kommunala verksamheter pa ett sidant
satt som trygger aldre personers moijlighet att
delta. Kommunen bor dven trygga anhorigas
och nirstdendes delaktighet i en aldre persons
liv nar han eller hon sjilv vill det.

Aldre personer skall enligt bide lagen och
rekommendationen ha moijlighet att paverka
planeringen, ge-nomforandet och utvirderingen
av den egna servicen samt fattande av de beslut
som ror genomforandet av servicen. Man bor
lyssna till den adldres dsikter och asikterna bor
antecknas i serviceplanen. Den ildre maste ges
mojlighet att bedoma tjinstens funktionalitet
och kvalitet: Allt detta ska ske sirskilt da ndr
den dldres funktionsforméga ar nedsatt.

Personaldimensionering inom dldreomsorgen

Aldreomsorgslagen (§ 20) stadgar att en verk-
samhetsenhet ska ha en personal som till antal,
utbildning och uppgiftsstruktur motsvarar anta-
let dldre personer som tillhandahalls service av
verksamhetsenheten och det servicebehov deras
funktionsférmiga medfor, och som garanterar
dem en hogkvalitativ service. Lagen tar hinsyn
till klienters funktionsformdga — i fall den ar

nedsatt i sd stor grad att den ildre personen
behover omsorg dygnet runt, skall det finnas
tillracklig personal pa verksamhetsenheten alla
tider pd dygnet. Lagen stadgar inte on eksakta
dimensioneringar.

Kvalitetsrekommendation daremot tar stall-
ning till personaldimensionering genom att
rekommendera om det absoluta minimiantalet
anstillda, som ar 0,50 vardarbetare per klient
pa effektiverade serviceboenden och dlderdoms-
hem och 0,60-0,70 vardarbetare per klient pa
hilsovardscentralernas bdddavdelningar  for
langvarig vard. Rekommendationen konstaterar
all personaldimensioneringen skall alltid utga

fran klienterna och deras behov.

Olika siitt att rakna personaldimensionering
Personaldimensionering kan riknas pd mdanga
olika satt. Traditionellt, i Finland, har personal-
dimensioneringen riaknats som antal anstallda
vérdare per sing. I stillet kan man riakna perso-
naldimensionen i arbetstimmar. Viktigt dr ocksa
att veta vilka personalgrupper deltar vardarbete,
vad som riknas med i vardarbete och hur skall
man ta med det arbete som studenter, frivilliga
och anhoriga gor. Anvandning av vikarier, spe-
ciellt korvariga vikarier dr dven avgorande med
tanke pa kvalitén och tillracklighet av den vard
som de aldre personerna far.

Personaldimensionering 2014

Av all personal inom dldreomsorgen arbetade
1/3 i hemvarden, 2/3 inom olika boendetyper
medan klienterna var fordelade omviant: 2/3
bodde fortfarande hemma. Uppfoljningen av
ildreomsorgslagen visade att planerad dimen-




sionering bara delvis forverkligades’> 3. Inom
dygnetruntvard och -omsorg var det planerat
med ca 40 000 anstallda ar 2014. I verkligheten
blev det 35 000. Motsvarande siffror var 17 000
och 14 000 inom hemvérden.

Under ett 4r (2013—2014) hade den planerade
personaldimensioneringen stigit bdde i1 privata
och offentliga servicetyper, inom dygnetrunt-
vard och -omsorg, ndstan upp till kvalitetsre-
kommendationens nivder. Inom 6 procent av
de offentliga verksamhetsenheterna var den pla-
nerade dimensioneringen lagre dn 0,5 vardare
per klient 2013. 2014 halverades motsvarande
siffra (3 %). Av de privata enheterna hade 2013
9 procent planerat for en lagre dimensionering
an 0,5, medan bara § procent hade motsvarande
planer under 2014.

Den forverkligade personaldimensioneringen
var 2014 inom effektiverat serviceboende 0,61
(offentliga) och 0,65 (privata). Motsvarande
siffror i dldringshem var 0,64 (offentliga) och
0,58 (privata) medan halsovardcentralernas
baddavdelningar hade 0,68 (offentliga) och
0,69 (privata).

Sakkunnighet

Sakkunnighet kan grovt definieras med utbild-
ningen av personalen. Av hela vardpersonalen
inom dldreomsorgen dygnet runt vard i landet
var 8-13% sjukskoterskor eller hilsovardare,
66-67% av ndrvardare eller grundvardare.
Rehabiliteringspersonalen var 1-2% och olika
bitriden 9-10%, sammanlagt 42 000 personer.

I hemvarden var sjukskoterskoandelen (hilso-
vardarandelen) 12 %, narvéardar- eller grund-
vardarandelen 68-80 %
10-11%, och terapeutandelen under 1 %.

hemvardarandelen

Det behovs dven extra kunskaper inom dldreom-
sorg. Aldreomsorgslagen (§ 19) nimner expertis
atminstone pd omradena som frimjande av vil-
befinnande och hilsa, gerontologiskt vard- och
socialarbete, geriatri, likemedelsbehandling,
naring, multiprofessionell rehabilitering och

mun- och tandvard.

Ledarskap och management
Aldreomsorgslagen (§ 21) krdver att varje
verksamhetsenhet skall ha ledare. Denna fore-
stindare skall ansvara bland annat for att
utredningen av servicebehovet och serviceplan
forverkligas och att klientelen far personinrik-
tad vard av god kvalitet.

Ekonomi

Ty storsta delen av kostnader inom dldreomsor-
gen bildas av personalens Ioner, den vikti-
gaste ekonomiska delen av helheten ur ekono-
misk synpunkt dr hur personalens arbetskraft
anvands, vart den focuseras och vilka, hurudana
ar resultat. Ur ekonomisk synpunkt bibehal-
len funktionsforméga och noll-anviandning av
hilso- och sociala resurser ir syfte. Aven darfor
(inte enbart ur etiska synpunkter) borde perso-
nalen arbeta pa ett sd hilsoframjande och reha-
biliterande sitt som mojligt.

35 Noro A, Alastalo H, Finne-Soveri H, Mikeld M. Kotihoidon toimintamallit ja henkilosto vuonna 2014 - Vanhuspal-

velulain toimeenpanoin seuranta-tutkimus. Tutkimuksesta tiiviisti 2, Helmikuu 20135. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

Helsinki

36 Noro A, Mikeld M, Finne-Soveri H, Alastalo H. Henkilostorakenne on vahvistunut ymparivuorokautisessa hoidossa

vuodesta 2013 vuoteen 2014 - Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantatutkimus. Tutkimuksesta tiiviisti 26, mar-

raskuu 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki



P4 statnivan den nuvarande regeringen har satt
den malsittningen, att 92 % av 75 fyllda bor
hemma senast ar 2017. Med detta syfte borde
300 ME sparas for hemvérden dr billigare for
kommunerna an institutionsvarden eller service-
boende.

Tabell 7. Kommunen /| kommunforbundet
samlar information om ekonomiska resurser
i kommunen Finland 2013 och 2014 enligt
regionforvaltningsverkets regioner’”

Ar  Nej% Ja% N
Fasta Finland 2014 10 920 209

2013 15 85 208
Sodra Finland 2014 5 95 40

2013 18 83 40
Sydvastra 2014 8 92 38
Finland

2013 10 90 39
Ostra Finland 2014 11 89 37

2013 8 92 37
Vistra och Inre 2014 15 85 55
Finland

2013 9 91 53
Norra Finland 2014 5 95 19

2013 16 84 19
Lappland 2014 15 85 20

2013 45 55 20

Aldreomsorgslagen stadgar foljande om plane-
ring och finansieringen.

1. Varje kommun skall ha en plan (§ 5) for att
stodja den aldre befolkningen” en plan 6ver
sina atgirder for att stodja den ildre befolk-

ningens vilbefinnande, hilsa, funktionsfor-
maéga och formdga att klara sig pd egen hand
och for att ordna och utveckla den service och
narstdendevird som ildre personer behover.
Vid planeringen ska atgirder som framjar
boende i hemmet och rehabilitering priorite-
ras. Planen ska utarbetas som ett led i kom-
munens strategiska planering. Planen god-
kidnns av kommunfullmaktige, och den ska
ses Over varje fullmaktigeperiod.”. Inom detta
plan, enligt § 6, skall dven information om
ekonomiska resurser nimnas, och kommunen
skall se till att tillrackliga resurser visas (§ 9).

2. Statsunderstod kan sokas under lag omplane-
ring av och statsunderstod forsocial och hal-
sovdrden3$

3. Lag om stadsandel for kommunal basservice
ar ett finansiellt jamnkningsystem mellan
olika orter med olika finansiella resurser®
(tillimpas inte i landskapet Aland).

Promotion och prevention

Tjanster som framjar vilbefinnandet
Kommunen skall enligt § 12 ordna radgivnings-
tjanster som stoder den dldre befolkningens
vilbefinnande, hilsa, funktionsférmaga och for-
mdga att klara sig pa egen hand. Bland annat
foljande tjanster skall inga:

* handledning som syftar till att framja val-
befinnandet, funktionsformdgan och sunda
levnadsvanor samt forebygga sjukdomar,
olycksfall och olyckor

® tjinster som har formdgan att identifiera
sociala problem och hilsoproblem som beror
pa forsvagad hilsa och nedsatt funktionsfor-

37 http://www.thl.fi/attachments/vanhuspalvelulainseuranta/kuntakysely/2014/Sivu2.html

38 Lag om planering av och statsunderstdd f6r social- och hilsovarden (733/1992)

39 Lag om statsandel fér kommunal basservice (1704/2009)




maga hos den ildre befolkningen och att ge  Tabell 8. Rddgivningstjinster for dldre befolk-

tidigt stod i samband med sddana problem, ning, Finland 2013 och 2014 enligt regionfor-
¢ handledning betriffande socialvird och  wvaltningsverkets regioner®

annan social trygghet

¢ handledning betriffande sjukvard, multipro- Region L Nej % Ja% N
fessionell rehabilitering och siker likeme-  Yasta Finland 2014 6 94 209
delsbehandling, och 2013 19 81 208

¢ handledning i anviandningen av tjinster som  Sédra Finland 2014 5 95 40
star till buds i kommunen och som framjar 2013 15 85 40
vilbefinnandet, hilsan, funktionsformigan Sydvistra Fin- 2014 8 92 38
och formagan att klara sig pd egen hand. land

2013 23 77 39
Ostra Finland 2014 5 95 37
AVI

2013 22 78 37

Viastra och Intre 2014 5 95 55
Finland (AVI)

2013 21 79 53
Norra Finland 2014 5 95 19
(AVI)

2013 16 84 19
Lappland (AVI) 2014 5 95 20

2013 10 90 20

Influenzavaccinationer

Bland de effektiva preventionsmekanismer, som
skyddar mot funktionsnedsattiningen ar arlig vac-
cinering mot influensa. Detta ar fri av avgift for
alla 65 fyllda samt for definierade riskgrupper.

40 http://www.thl.fi/attachments/vanhuspalvelulainseuranta/kuntakysely/2014/Sivu4.html



I kommunen / kommunalférbund Halsoinspektioner Hembesok N
ordnas: Ja % Ja %

Fasta Finland 2014 67 87 209
Sédra Finland 2014 60 83 40
Sydvastra Finland 2014 71 92 38
Ostra Finland 2014 68 86 37
Vistra och Inre 2014 65 87 55
Finland

Norra Finland 2014 68 100 19
Lappland 2014 80 75 20

Tabell 9. Hilsoinspektioner och hembesok som framjar dldre befolknings vilbefinnande, hilsa,

funktionsformdga och formdgan att Rlara sig pd egen hand, Finland 2014 enligt regionforvaltnings-

verkets regioner!

Tabell 9 forevisar att de flesta kommuner ordnar
halsofrimjande hembesok &t den dldre befolk-
ningen, men radgivningen i allmidnhet borde
fortfarande utvecklas

Sjalvbestimmelseritt

Lag om klientens rittigheter och stillning

Lag om klientens stillning och rattigheter inom
socialvirden (812/2000)* definierar klientens
ratt att bli tillhord samt sjalvbestimmelseritten
inom social och hilsovérd.

Anvindning av tvang och risken for misshandel
Risken for misshandel ar stor da klienten inte
uppfattar det hjilp som hon eller han erbjods i
samband med dagliga aktiviteter. En uppdate-
rad lag stiftning angdende anviandning av tving
inom dldreomsorg dr under arbete.

Trygghet
Trygghet dr ett mdngdimensionellt begrepp som
omfattar bland annat tryggheten i meningen av

fysiska strukturer, sidana som funktionshinder.
Trygghet innebar bland annat medicintrygghe-
ten, brandtryggheten samt skydd mot misshan-
del.

Av hemvardsklienter 23 % och av effektiverad
serviceboende 15 % hade fallit under manaden
foregdende bedomningen av servicebehov. Inom
institutionsvard 7-8 % fo6ll under 3 manader
foregdende bedomning.

Kvalitetssystem och indikatorer

Om kvaliteten stadgar dldreomsorgslagen att
de social- och hilsovardstjanster som tillhan-
dahills en aldre person ska vara hogkvalitativa
och garantera honom eller henne god vard och
omsorg.

Varje kommun och serviceproducent kan fritt
valja sitt kvalitetsinstrument.

41 http://www.thl.fi/attachments/vanhuspalvelulainseuranta/kuntakysely/2014/Sivu4.html

42 Lag om klientens stillning och rittigheter inom socialvarden (812/2000) https://www.finlex.fi/sv/laki/ajanta-

sa/2000/20000812




Tabell 10. Information samlas av kommunen/  Tabell 12. Information samlas av personalen
kommunforbundet av klienter angdende ser- angdende servicens tillricklighet och kvalitet,
vicens tillracklighet och kvalitet, Finland 2014  Finland 2014 enligt regionforvaltningsverkets

enligt regionforvaliningsverkets regioner® regioner
Region Ar Ja % N Region Ar Ja % N
Fasta Finland 2014 89 209 Fasta Finland 2014 75 209
Sodra Finland 2014 93 40 Sodra Finland 2014 63 40
Sydvdstra Fin- 2014 84 38 Sydviistra Fin- 2014 79 38
land land
Ostra Finland 2014 86 37 Ostra Finland 2014 78 37
Viistra och Inre 2014 93 55 Viistra och Inre 2014 84 55
Finland Finland
Norra Finland 2014 84 19 Norra Finland 2014 79 19
Lappland 2014 85 20 Lappland 2014 60 20

Tabell 11. Information samlas av klienter och
deras anhéoriga angdende servicens tillrdcklighet
och kvalitet, Finland 2014 enligt regionforvalt-
ningsverkets regioner

Region Ar Ja % N
Fasta Finland 2014 89 209
Sodra Finland 2014 93 40
Sydvdstra Fin- 2014 84 38
land

Ostra Finland 2014 86 37
Vistra och Inre 2014 93 55
Finland

Norra Finland 2014 84 19
Lappland 2014 85 20

43 http://www.thl.fi/attachments/vanhuspalvelulainseuranta/kuntakysely/2014/Sivu2.html



Tabell 13. Kommunen har ndgot annat kvali-
tetssystem dn klientelens/personalens dsikter i
bruk, Finland 2013 och 2014 enligt regionfor-

valtningsverkets regioner

Region Ar Nej% Ja% N
Fasta 2014 69 31 209
Finland

2013 78 22 208
Sodra 2014 63 38 40
Finland

2013 73 28 40
Sydvastra 2014 71 29 38
Finland

2013 82 18 39
Ostra 2014 65 35 37
Finland

2013 81 19 37
Viistra 2014 71 29 55
och Inre
Finland

2013 75 25 53
Norra 2014 63 37 19
Finland

2013 74 26 19
Lappland 2014 90 10 20

2013 90 10 20

Serviceproducenterna kan vilja sina kvalitets-
system och -indikatorer. Cirka en tredjedel av
serviceproducenterna  inom  dldreomsorgen
anviander RAlI-instrument* for kvalitetsarbete
antigen for hemvéard, institutionsvard eller bada.
I Finland kopior av individers RAI-bedomningar
samlas pa Institutet for hilsa och valfard (THL)

dir nationella medeltal for kvalitetsindikatorer

raknas och benchmarking-rapporterna utges.

I Finland anvinds indikatorerna enligt Zimmer-
man et al (1995)%.

InterRAIs kvalitetsinstrument baserar sig pa
Donabedians kvalitetstinkande, var indikato-
rerna reflekterar strukturer, processer och resul-
tat. De flesta indikatorer beskriver prevalenser
och en del beskriver incidenser. Inom institu-
tionsvarden bara en del av indikatorer dr jus-
terade enligt klientelstuktur. Inom hemvarden
man kan vilja mellan justerade eller icke-jus-
terade indikatorer*. Dessa kvalitetindikatorer
tacker bland annat sidana omrdden som trygg-
het, anvindning av mediciner, niringstillstind,
anviandning av tvang, samt psykiskt och socialt
vilbefinnande.

SAMMANFATTNING

e Under den senaste regeringen har en omfat-
tande forindring planerats av social- och
hilsosystemet. Aldreomsorgen ir tinkt att
tillhora en bredare social- och halsostruktur,
SOTE.

¢ Kostnaderna for olika typer av dldreboende
har okat under senare ar. Kostnadsstegringen
har varit snabb for effektiverat serviceboende
efter 2013, efter att en uppfoljning av ildre-
omsorgslagen avslojade ldg personaldimen-
sionering.

¢ Kostnaderna stiger med dldrande befolkning,
oavsett att manga behadller sin fulla funk-
tionsforméga dven i hog alder. Bland nord-
iska linder okar forsorjarkvoten, d.v.s. for-
hallandet mellan antalet 65+ och personer i
arbetsfor dlder, mest i Finland och Danmark.

44 http://www.interrai.org/

45 Zimmerman DR, Karon SL, Arling G, Clark BR, Collins T, Ross R, Sainfort F. 1995. Development and Testing of Nurs-
ing Home Quality Indicators. Health Care Financing Review. 16(4): 107-27
46 Hirdes ], Fries, BE, et al. 2004. Home Care Quality Indicators Based on the MDS-HC. Gerontologist 44(5): 665-79




Antalet personer som fir regelbunden hem-
vard har okat fran 51 000 (2001) till 65 000
(2013). Hemvarden i den allra ildsta alders-
gruppen, 85+, har 6kat mest under de senaste
12 aren

Demens dr den viktigaste orsaken bakom den
nedsatta funktionsformagan bland klienter
inom den finlindska dldreomsorgen.

Béde lag och rekommendation betonar vikten
av att klienterna deltar i utredningen av de
egna behoven. Beroende av klienternas kog-
nitiva niva var det under 2014 bara varannan
hemvardsklient som deltog i utredningen.
Under ett &r (2013—2014) hade den plane-
rade personaldimensioneringen stigit bade
i privata och offentliga servicetyper, inom
dygnetruntvird och -omsorg, nistan upp till
kvalitetsrekommendationens nivéer.

FINLAND

¢ De flesta kommuner ordnar hilsofrimjande

hembesok 4t den ildre befolkningen, men
radgivningen i allminhet borde fortfarande
utvecklas.

Risken for misshandel ar stor da klienten inte
uppfattar den hjdlp som hon eller han erbjuds
i samband med dagliga aktiviteter. En uppda-
terad lagstiftning angdende anvindning av
tvang inom aldreomsorg ar under arbete.
Om kvaliteten stadgar dldreomsorgslagen att
de social- och hilsovardstjanster som tillhan-
dahalls en ildre person ska vara hogkvali-
tativa och garantera honom eller henne god
véard och omsorg. Varje kommun och service-
producent kan fritt valja sitt kvalitetsinstru-
ment.

Elderly population aged
65+ as a share (%) of
population aged 15-64
years

[ <15

[ 115-20

[ 20-25

Bl 25-30

I > 30

Data source: NSIs




ALDREOMSORG PA ALAND

ALAND

Enligt socialvardslagen' ankommer den allmanna planeringen, ledningen och o6ver-
vakningen av socialvarden pa landskapsregeringen.

Landskapsregeringen tar fram ny lagstiftning,
anvisningar, riktlinjer m.fl. styrdokument och
initierar utvecklingsarbete i syfte att frimja
social valfard och forebygga sociala problem. I
enlighet med landskapsregeringens ramprogram
for det alandska jamstilldhetsarbetet ska jam-
stalldhetsperspektivet integreras i de ordinarie
sakpolitiska fragorna och finnas med di beslut
fattas, resurser fordelas och normer skapas. Inom
ramen for socialvardens kiarnupp-
drag ska flickor, pojkar, kvinnor
och min ha samma forutsattningar
att fa sina behov tillgodosedda pa
ett kunskapsbaserat och kostnads-
effektivt sitt. Under ar 2014 har
landskapsregeringen tagit fram en
plan for att samordna den sociala
servicen i en gemensam myndighet,
Kommunernas socialtjanst. Kom-

Myndigheter under landskapsregeringen
Tillsynen 6ver den offentliga och privata social-
varden samt tillstdndsverksamheten for produ-
center av privat socialservice handhas fr.o.m. ar
2014 av Alands milj6- och hilsoskyddsmyndig-
het (AMHM) medan klient- och patientombuds-
mannen liksom barnombudsmannen ingér i den
nya myndigheten Alands ombudsmannamyn-
dighet sedan 2014.

Kommunernas roll

Enligt socialvdrdslagen skall kom-
munerna ombesorja planeringen
och verkstillandet av socialvar-
den. Kommunerna har saledes ett
omfattande lagstadgat ansvar for
ordnandet av socialvdrden. Samti-
digt har kommunerna goda mojlig-
heter att lokalt anpassa l6sningar

- .. MAJ-LEN . . .. ..
munernas socialtjanst dr en del av. =~ _ till  sina  verksamhetsforutsatt-
.. . .. OSTERLUND . . C .
en samhillsservicereform dir man . ningar vid ordnandet av socialvar-
. .. Vik. byrachef, Alands
i reformarbetet framfor allt foku- den.
landskapsregering

serar pd att hitta gemensamma 16s-
ningar for att mota behoven inom!
social sektor, dldreomsorg och infrastruktur.

Vidare stravar samhallsservicereformen till att
ge mer likvirdig service och gemensam tillimp-
ning av lagstiftningen si att alla pa Aland ges
likvardiga formaner.

Enligt lag ar det alltsd kommu-
nerna som ansvarar for att tillhandahalla tjans-
ter inom dldreomsorgen. Privat socialservice?,
inkluderat dldreomsorg, forekommer i mycket
begrinsad omfattning. Landskapsregeringen tar
under ar 2015 fram ett lagforslag om service-
sedlar. Lagen forvintas oka antalet privata till-

1 Socialvardslag 710/1982 vilken giller i enlighet med landskapslagen (1995:101) om tillimpning i landskapet Aland av

riksforfattningar om socialvard

2 Lagen om privat socialservice (FFS 922/2011) vilken giller i enlighet med landskapslag (2012:36) om tillimpning i land-

skapet Aland av lagen om privat socialservice




handahallare av tjanster for dldre att exempelvis
sjdlva vilja leverantor av tjanster.

I gillande socialvdrdsplan® slir man fast att en
framgangsrik socialvard forutsatter ett gott sam-
arbete mellan olika aktorer. Genom sitt ansvar
for socialvirden, har kommunerna en central
roll i det sammanhanget. En vidareutveckling
av det sociala trygghets- och servicesystemet
forutsitter att kommunerna aktivt samarbetar
med Alands hilso- och sjukvérd, landskapsre-
geringen samt andra producenter av socialvard,
sdsom ideella organisationer, foreningar och
enskilda personer. Kommunernas verksamhet
skall alltid skotas med den enskilda medborga-
ren i centrum. Aven sittet att organisera verk-
samheten skall ske ur ett medborgarperspektiv.

ALDREOMSORGSPOLITIK

Mal for dldreomsorgen

Landskapsregeringen har slagit fast att det
overgripande miélet 4r att de tjdnster som pro-
duceras for ildre, framforallt inom vird och
omsorg, men aven inom ovriga samhallssekto-
rer, skall vara hallbara ocksa pa lingre sikt och
ocksd under de forhdllanden dir antalet dldre
ar betydligt hogre an i dag, och att de har tjans-
terna utgar fran den adldre och den aldres behov.
Landskapsregeringen har antagit malsattningar
och handlingsplan for aldrevarden utgdende
fran slutrapporten fran arbetsgruppen for att
utreda forutsittningarna for adldreomsorgen.
Landskapsregeringen har ocksa antagit kvali-
tetsrekommendationer angdende tjanster for
idldre* samt riktlinjer fér omsorg och vard vid
demenssjukdom®. Milet ar att minst 90 % av
befolkningen som fyllt 75 &r ska kunna bo kvar

och leva sjalvstiandigt i sitt hem och i sin invanda
boendemiljé.

Aldres férmaga att bo kvar hemma skall stod-
jas genom snabbt tillgidngliga och hogklassiga
social- och hilsovardstjanster. De dldres funk-
tions- och initiativformdaga skall frimjas genom
stod och aktiviteter inom ramen for kommuner-
nas och frivilligorganisationernas verksamheter.

FINANSIERING AV ALDREOMSORGEN

Kommunernas driftskostnader efter sektor
2011-2013
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Aldreomsorgen, liksom 6vrig socialvird, finan-
sieras till storsta delen genom kommunernas
skatteintdkter och genom s.k. landskapsandelar.
Landskapsandelen for socialviarden — i vilken
aldreomsorgen ingér - beriknas enligt kommu-
nens invdnarantal, dlders- och bosittningsstruk-
tur. Det sammanlagda beloppet av driftskost-
naderna for den socialvard som kommunerna
ordnar 2015 har uppskattats till cirka 64,5 mil-

3 Plan for socialvarden 2015-2019, Alands landskapsregering

4 Kvalitetsrekommendation. Tjinster for dldre. Alands landskapsregering 2010

5 Riktlinjer fér omsorg och vard vid demenssjukdom. Alands landskapsregering 2012



joner och de totala landskapsandelarna® berak-
nas uppga till cirka 20,6 miljoner euro.

Tjanster som faller utanfor Alands behorighets-
omrdde idr bostadsbidrag for pensionstagare
och vardbidrag for pensionstagare.

Klientavgifter

De avgifter som tas ut inom &dldreomsorgen
grundar sig pad klientavgiftslagen och -férord-
ningen’. Bestimmelserna i lag och férordning
om klientavgifter anger bl.a. att den avgift som
tas ut for servicen far vara hogst lika stor som
kostnaderna for serviceproduktionen och att
avgiften fir uppbdras enligt anvindarens betal-
ningsformaga.

Service i hemmet

I hemservice ingdr hjalp med uppgifter i hemmet
och/eller personlig omvardnad och stod. Aven
stodtjanster sdsom maltidsservice, kladvard,
bad, stidning, transport- eller foljeslagarservice
och tjanster som frimjar socialt umginge ska
ordnas efter behov. For service i hemmet upp-
gors i samrdd med klienten en service- och vard-
plan som ska justeras nir servicebehovet for-
andras. For hemservice kan uppbiras en skalig
manadsavgift som bestims enligt servicens art
och omfattning, klientens betalningsformaga
och familjens storlek.

Enligt klientavgiftsforordningen fir manadsav-
giften uppga till hogst det belopp av de manads-
inkomster som Overskrider inkomstgransen som

nedan nimnda betalningsprocenttal anger.

Betalningsprocenttalen och inkomstgranserna

ar foljande:
Antal Inkomstgrans Betalningsprocent
personer euro/manad

1 563 35

2 1039 22

3 1628 18

4 2014 15

S 2 438 13

6 2799 11

I tillimpningslagstiftningen har man gjort det
mojligt att uppbdra avgifter enligt kommunens
faststillda grunder betraffande service i hemmet
i stallet for de avgifter som anges ovan. I en rap-
port betriaffande situationen for ekonomiskt
utsatta pensionstagare® kunde man konstatera
att skillnaderna i avgiftsuttag mellan kommu-
nerna ar stora och dven att skillnaden mellan
den hemserviceavgift som kunde tas ut enligt
riksférordningen och den hemserviceavgift som
tas ut i en del kommuner i vissa fall ar valdigt
stor.

Boendeservice

Boendeservice ordnas som serviceboende eller
effektiverat serviceboende. Vid effektiverat ser-
viceboende finns personal pa plats dygnet runt.
Bada formerna ingdr i kommunernas oppen-

6 Landskapslag (1993:70) om landskapsandelar till kommunerna och landskapslag (1993:71) om planering av och land-

skapsandel for socialvarden

7 Lag om klientavgifter inom social- och halsovarden (FFS 734/1992) vilken ska tillimpas i landskapet Aland i enlighet

med landskapslag (1995:101) om tillimpning i landskapet Aland av riksférfattningar om socialvird och férordning om

klientavgifter inom social- och hélsovarden (FFS 912/1992) vilken ska tillimpas i landskapet Aland i enlighet med land-

skapsférordning (1995:103) om tillimpning i landskapet Aland av riksforfattningar om socialvard

8 Hur kan situationen for ekonomiskt utsatta pensionstagare forbittras? (Alands landskapsregering, december 2008)




vard och avgifter uppbars for service i hemmet.
Vid effektiverat serviceboende tar minga kom-
muner ocksd ut en avgift for den service som
erbjuds bl.a. genom att personal finns pa plats
dygnet runt. De boende betalar hyra for sin
bostad och har ritt till bostadsbidrag’.

Vard pa aldringshem

Vid vard pa aldringshem (institutionsnivd) ska
all den socialvard och hilso- och sjukvard (for-
utom sjukhusvard) som den ildre 4r i behov av
ingd i avgiften. Kommunen maste lamna kvar
minst 15 procent av nettoinkomsterna for kli-
entens personliga bruk, dock minst 105 euro i
manaden.

Lagstiftningen i sin nuvarande utformning ar i
behov av fornyelse eftersom den visat sig leda
till stora skillnader mellan kommuner och kli-
enter i friga om avgiftsuttag.

Kommunernas kostnader for socialviasendet
2012
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TJANSTER INOM ALDREOMSORGEN
Enligt socialvardslagen ska socialvard i forsta
hand limnas i form av verksamhet som moijlig-
gor sjilvstindigt boende och som skapar eko-
nomiska och andra forutsiattningar att pa egen
hand klara de dagliga funktionerna. Individens
och familjens problem ska beaktas sd att dtgar-
derna for att 16sa dem sammanjimkas. Av de
olika formerna av socialservice som kommunen
ska tillhandahilla dr det framfor allt hemservice,
boendeservice och anstaltsvard som anvinds av
aldre. Inom 6ppenvéarden ansvarar myndigheten
Alands hilso- och sjukvard (AHS) for all hilso-
och sjukvard. P4 institutionsniva ansvarar AHS
for tillgdngen till likartjanster medan kommu-
nen ansvarar for ovrig hilso- och sjukvardsper-
sonal.

9 Lag om bostadsbidrag for pensionstagare (FFS 571/2007)



Behovsbedomning

Bestimmelser om att en vard- och serviceplan
ska uppgoras nir en klient dr i behov av social-
vard finns i bl.a. klientavgiftslagen och lagen om
klientens stillning och rittigheter'®. Planen ska
uppdateras nir behovet av socialvard dndras.

Socialvardslagen forpliktar kommunen att i
bradskande fall bedoma behovet av socialser-
vice utan drojsmal. I andra an i brddskande fall
har de som fyllt 75 ar och de som far det hogsta
vardbidraget fran Folkpensionsanstalten, FPA,
ritt att fa sitt behov av social service bedomt
senast den sjunde dagen efter att kontakt tagits
till den ansvariga kommunala myndigheten.
Utgdende frin socialvirdslagens bestammelse
om bedomning av servicebehov arbetar land-
skapsregeringen ocksd aktivt for att kommu-
nerna som ett led i den hir bedomningen ska
anvanda tillforlitliga metoder for att mita funk-
tionsformégan och for att den ska maitas pa ett
tillrackligt heltackande satt.

Kommunens skyldighet att informera om soci-
alvirden och socialskyddet samt att ge hand-
ledning och rddgivning om gillande formaner
finns inskrivet i socialvardslagen. Kommunen
ar ocksa skyldig att arbeta for att forbattra de
sociala forhdllandena och avhjilpa sociala miss-
forhéllanden.

Hemservice

I hemservice ingar hjalp med uppgifter i hemmet
och/eller personlig omvardnad och stod. Aven
stodtjanster sdsom maltidsservice, kladvard,
bad, stdd, transport- eller foljeslagarservice och
tjanster som frimjar socialt umgédnge ska ordnas

efter behov. For service i hemmet uppgors i
samrdd med klienten en service- och vardplan
som ska justeras nar servicebehovet forandras.

Boendeservice

Boendeservice ordnas som serviceboende eller
effektiverat serviceboende. Vid effektiverat ser-
viceboende finns personal pé plats dygnet runt.
Bida formerna ingdr i kommunernas Oppen-
vard. De som bor i ett serviceboende hyr en
bostad och har dessutom tillgdng till gemen-
samma utrymmen. I tjinsterna ingdr t.ex. hem-
service och maltidsservice.

Vard pa aldringshem

Med anstaltsvird (pa Aland kallas detta for
institutionsvdrd), som ar viard pad den hogsta
vardnivan, avses anordnande av vard, uppehille
och rehabiliterande verksamhet i sddan verk-
samhetsenhet inom socialvirden som limnar
fortlopande vard. Anstaltsvard ordnas i ald-
ringshem. Anstaltsvard ges den som ir i behov
av hjilp, vard eller annan omvérdnad som inte
kan ordnas eller som det inte ar andamalsenligt
att ordna i personens eget hem genom utnytt-
jande av ndgon annan socialservice.

Vid anstaltsvard skall ges sidan behovlig reha-
bilitering, vard och omsorg som 4r nodvindig
med tanke pa klientens alder och tillstand. Kli-
entens livsmiljo skall dessutom sdvitt moijligt
ordnas sd att den dr trygg, hemlik och stimule-
rande och som moijliggor ett privatliv och fram-
jar klientens rehabilitering, initiativkraft och
handlingsférmaga.

Anstaltsvard kan ordnas i form av kortvarig
eller fortgdende dag- eller nattvérd eller dygnet-

10 Lagen om klientens stillning och rittigheter inom socialvarden (FFS 812/2000) vilken giller i enlighet med landskaps-

lagen (1995:101) om tillimpning i landskapet Aland av riksforfattningar om socialvard




Alands hilso- och sjukvard, geriatriska kliniken 2008 — 2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Tot K M

Antal baddplatser/Beds 84 B4 T4 B8 68 50 . -

Inskrivna patienter/Pafients 220 228 145 218 243 283 163 120

Mdidnal/Deceased 56 54 47 60 71 585 . .

Antal varddagar/Patient days 2T 664 28 126 24 665 19 885 17 820 12518 7487 5031
Efter alder/By age

-84 1831 3 538 3328 3072 2312 1760 562 1198

65 -74 4 547 3659 3153 2154 2091 1758 649 1109

75 -84 9 966 9712 7818 7175 6 005 3547 1881 1666

85+ 11 320 11 217 10 368 7 484 7412 5453 4395 1058

MNot/Note : Geriatriska kliniken hette tidigare Gulldsen/Former name of the geriotric clinic was Gulldsen
Killa,/Source : Statistisk drsbok f&r Aland 2014/ Statistical Yearbook DfAFand 2014

runt-vard. I anstalterna kan dessutom ordnas
verksamhet som stoder sjilvstindigt boende
samt rehabilitering.

Lagen innehéller ocksd stadgande om yrkesut-
bildad personal och om att kommunen skall ha
tillrackliga och dndamalsenliga lokaliteter och
hjalpmedel.

Fore 2013 fanns ett antal langvardsplatser dven
inom ramen foér Alands hilso- och sjukvard.
Tabellen nedan visar avvecklingen av dessa i
enlighet med beslut om att gora om ldngvards-
avdelningen till en geriatrisk klinik inom ramen
for specialsjukvarden.

Narstaendevard

Stodet for narstdendevard'! ar lagstadgad soci-
alservice som kommunen ska anordna inom
ramen for sina anslag. Syftet med lagen ir att
frimja genomforandet av narstdendevirden i
enlighet med den viardbehovandes bista genom
att trygga tillrackliga social- och halsovards-
tjanster samt vardens kontinuitet. Stodet for
ndrstdendevarden ar en helhet som innehdller
nodvindig service for den vardbehévande samt
vardarvode, ledighet och stodtjanster for narsta-
endevirdaren.

Antal kKlienter | dldresmesorgen efter vardform och Kan

Chents in eldarly care by fype of cove and sox 2013

&0
% l I
5 ! ! | -
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BapraiCebuiandeiln seriie Foms %

Mirstiendevied Care by rolated person

Kiilla: Statistisk drsbok for Aland 2014

Utkomststod

Utkomststodet ar ett ekonomiskt stod inom
socialvdrden som beviljas i sista hand och syftet
med det dr att trygga en persons och familjs
utkomst och frimja mojligheterna att klara sig
pd egen hand. Med hjalp av utkomststodet tryg-
gas minst den oundgingliga utkomst som en
person och familj behover for ett manniskovar-
digt liv.

Bostadsbidrag och vardbidrag

Bostadsbidrag for pensionstagare liksom vard-
bidrag tillhér omréadet for rikets behorighet!?
och administreras av Folkpensionsanstalten,
FPA. FPA ersitter boendekostnaderna for pen-

11 Lagen om stod for ndrstdendevard (937/2005) vilken giller i enlighet med landskapslagen (1995:101) om tillimpning i

landskapet Aland av riksforfattningar om socialvard
12 Sjélvstyrelselag (1991:71) for Aland



Klienter efter ilder och kbn 2013

Antal Andel av Andel avtotala
personer totalantalet befolkningen i de
klienter aktuella alders-
K I K M grupperna, %

Aldringshem, klienter i vard 31.12

Summa 65 ar och dldre 91 44 65,5 31,7 2.4

-65-74 ar 6 7 4,3 5.0 0.4

-75-84 ar 23 16 16,5 11,5 23

-85 aroch ildre 62 21 44,6 15,1 10,8
Serviceboende for dldringar, boende 31.12

Summa 65 ir och dldre 187 79 66,5 28,1 4,7

-65-74 ar 15 15 53 53 0,9

-75-84 ar 57 24 20,3 8,5 4,9

-85 aroch aldre 115 40 40,9 14,2 20,2
Stod for narstaendevard, vardade under aret

Summa 65 ar och dldre 61 80 21,6 28,3 2,5

-65-74 ar 12 24 4,2 8,5 11

-75-79 ar 13 14 4,6 4,9 2.8

-B0-84 ar 12 16 4,2 5,7 4,0

-85 aroch aldre 24 26 8,5 9,2 6,5
Vardare sammanlagt 208 73

-darav 65 4roch dldre 78 41 278" 146" 2,1
Hemtjanst, aldringshushall som fatt
hemtjénst under aret Antal hushall Andel avhushallen

Summa 65 ar och dldre 623 90,0

-65-74 ar 93 13,4

-75-79 ar 92 13,3

-80-84 ar 116 16,8

-85 aroch aldre 322 46,5

Yandel avtotalantalet vardare

Killa: ASUB, Kommunernas och kemmunalférbundens ekonomi och verksamhet 2013

siondrer med ldga inkomster genom att betala
ut bostadsbidrag for pensionstagare. Pen-
sionstagarens bostadsbidrag beror pd boende-
kostnaderna, familjeforhillandena samt pen-
sionstagarens och makens bruttoinkomst och
formogenhet.

Vardbidrag for pensionstagare kan beviljas for
sddana sarskilda kostnader som ar behovliga,
extra och fortlopande som nedsatt funktions-
formdga medfor en person i sitt arbete eller sina
studier. Sarskilda kostnader kan t.ex. vara sjuk-

vards- och likemedelskostnader, resekostnader,
kostnader for hemvard eller hemsjukvard, kost-
nader for inkop av kldder eller kostnader for en

sarskild diet.

Hailsoframjande hembesok

Hembesoken 4r en del av Alands hilso- och
sjukvirdsverksamhet och utfors i samarbete
med kommunernas sociala sektor. Mdlgruppen
ar personer som fyllt 75 ar och som bor hemma
eller pd serviceboende/effektiverat servicebo-
ende. Malsittningen ar att kartlagga behovet



av insatser och utreda dolda vardbehov, skapa
storre mojligheter for de ildre att bo kvar
hemma sd linge som mojligt, ge kunskap om
vard och omsorg och sprida kunskap om hur
man forebygger ohilsa, informera om olika
stodmoijligheter och tillsammans med respek-
tive kommuns representant informera om soci-
ala serviceformer och rittigheter och att stodja
aldre till att vara fortsatt aktiva och informera
om frivilliga organisationer. Alla har ritt till ett
uppfoljningsbesok efter ca 1 ar.

Sammanhallen hemvard

Fran och med &r 2012 har det varit mojligt for
kommunerna och Alands hilso- och sjukvard
att ingd avtal om s.k. sammanhallen hemvard.
Genom sammanhdllen hemvard kan kommu-
nens hemservicepersonal och AHS hemsjuk-
vardspersonal utbyta tjanster. De vardatgarder
som kan komma ifriga finns angivna (sub-
kutana injektioner, blodsockermatning, blod-
trycksmatning, benlindning, littare siromlagg-
ning, kateterspolning) och vardatgirderna ska
delegeras av ansvarig likare i kommunen till
namngiven person inom hemservicen.

Syftet med sammanhallen hemvérd ar att mota
det 6kade vardbehovet, skapa ett smidigt sam-
arbete 6ver grinserna mellan AHS och kom-
munerna, skapa kontinuitet och trygghet for
patienterna samt ett optimalt utnyttjande av
resurserna.

KVALITETSFAKTORER

I kvalitetsrekommendationen fokuseras det
framfor allt pa tillganglighet och delaktighet
som de tva faktorer man pd hela samhillsnivan
och framforallt pd lokal nivd bor uppmairk-
samma och utgd ifrdn nir man planerar tjanster
for dldre. Samhalls- och lokalsamhillsperspekti-
vet aterfinns bl.a. i den dldreomsorgsstrategi och
-plan som kommunerna bor gora upp.

Personal

De behorighetskrav som finns pa personal inom
socialvirden finns i en forordning'®. Landskaps-
regeringen avser fornya lagstiftningen pa omréa-
det inom den nirmaste framtiden.

Den storsta yrkesgruppen inom kommunens
aldreomsorg i dag utgors av ndrvardare, som
ersatt de tidigare grundexamina pd skolniva,
hemvardare och primarvardare.

Grundexamen inom social- och hilsovardsbran-
schen, narvérdare, kan avliggas som grundlig-
gande yrkesutbildning, 120 sv (ungdomar), eller
som fristdende examen, 80 sv (vuxenutbildning).

Social- och hilsovardsutbildning som ges pa
Aland skall fylla samma krav som motsva-
rande utbildning i Gvriga Finland™ 5. Alands
yrkesgymnasium foljer sidledes de riksomfat-
tande examensgrunder for yrkesinriktad grund-
examen som Utbildningsstyrelsen gett den

13 Forordningen om behorighetsvillkoren f6r yrkesutbildad personal inom socialvarden (FFS 804/1992) vilken giller i

landskapet Aland i enlighet med landskapsférordning (1995:103) om tillimpning i landskapet Aland av riksforfatt-

ningar om socialvard

14 Republikens presidents Férordning 15.7.2005 Nr 37/2005 om yrkesutbildning inom social- och hilsovéard i landskapet

Aland

15 Lag om yrkesutbildning 21.8.1998/630; Forordning om yrkesutbildning 6.11.1998/811; Lagen om yrkesinriktad vux-
enutbildning 21.8.1998/631; Forordning om yrkesinriktad vuxenutbildning 6.11.1998/812



17.2.2010%*, Laroplanen dr aven anpassad till de
regionala behoven'’. Bendmningen nirvardare
ar en skyddad yrkesbeteckning, som registreras
hos Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hilsovarden, Valvira'®.

Studeranden kan efter slutférda grundstudier
vilja mellan tio utbildningsprogram/ kompe-
tensomrdden som erbjuder fordjupade kunska-
per inom respektive omrade (t.ex. aldreomsorg,
handikappomsorg eller sjukvard och omsorg).

Hégskolan pa Aland utbildar sjukskétare YH
(Bachelor of Nursing) inom utbildningspro-
grammet for vard, som omfattar 210 sp (3,5 ar).
Sjukskotare ar ett legitimerat yrke. Legitimation
beviljas av tillstinds- och tillsynsverket Valvira.

Utvecklingen mot flera dldre i samhallet leder till
ett 6kat behov inom vard och omsorg av sivil
flera anstillda som behov av kontinuerlig fort-
bildning. For att kunna erbjuda och genomfora
forebyggande och rehabiliterande dtgarder i till-
racklig utstrackning kravs det ocksa att man har
tillgang till koptjanster/personal som beharskar
dessa omraden, sdsom fysioterapeuter, ergotera-
peuter och kostradgivare. Det kommer att vara
en stor utmaning for kommunerna/AHS att fylla
sitt behov av kvalificerad arbetskraft framéver,
inte enbart p.g.a. ett okat antal dldre utan ocksa
for att kvaliteten blir lidande om personalbe-
manningen inte ir ratt.

De mal som uppstills dr att en personalstrategi
uppgors dar behoven av personal och deras

kompetens inom ildreomsorgen pa kort och
lingre sikt redogors, metoder for att rekrytera
och behilla personal slds fast (kompetensfor-
sorjningsplan), att personalen dimensioneras
utgdende fran klienternas fysiska, kognitiva,
psykiska och sociala funktionsférmaga och
vardberoende, att man i dimensioneringen beak-
tar de kvalitets- och effektivitetskrav som stills
pa verksamheten, att alla som ar anstillda inom
aldreservicen har yrkesutbildning inom social-
varden och/eller hilsovarden och gerontologisk
sakkunskap som forvarvats genom grund- och
vidareutbildning och/eller fortbildning. Vidare
att de som leder verksamheten ar yrkeskunniga,
har ledarskapskompetens och ar ratt dimensio-
nerade i forhallande till verksamhetens omfatt-
ning och antalet anstillda samt att personalens
arbetshilsa och arbetarskydd tryggas.

I kvalitetsrekommendationen utgick man fran
den motsvarande nationella kvalitetsrekom-
mendationen enligt vilken man vid personal-
dimensioneringen utgdr frin anstillda som
deltar i den direkta varden, sisom narvardare,
primarvirdare, hemvirdare och hembhjailpare,
socialhandledare och socialpedagoger, sjuk-
skotare, halsovardare, geronomer och de nar-
maste cheferna, till exempel avdelningsskotare.
Om det vid enheten 4dnda finns annan personal
som deltar i den direkta varden av klienterna,
till exempel vard- och anstaltsbitriden som inte
har grundlidggande yrkesutbildning inom soci-
alvarden och/eller halso- och sjukvirden, tas de
med i personaldimensioneringen endast till den

16 Grunder for yrkesinriktad grundexamen, Foreskrift 17/011/2010. Utbildningsstyrelsen, Helsingfors
17 Landskapslag om gymnasieutbildning Nr 13/2011, utfirdad 15.2.2011.Landskapsférordning Nr 75/2011, utfardad

23.6.2011

18 I enlighet med Lag om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden 28.6.1994/559 och Férordningen om ratts-

skyddscentralen for hilsovarden 27.11.1992/1121




del deras arbete omfattar klienternas grundlig-
gande behov, till exempel hjilp vid tvittning,
maltider och toalettbesok. Aven terapipersonal,
fysioterapeuter och ergoterapeuter eller mot-
svarande tas med i personaldimensioneringen
till den del som motsvarar deras arbetsinsats pa
ifrdgavarande enhet eller avdelning.

Landskapsregeringen rekommenderar att man
for att garantera en god vard och omsorg utgar
frdn en personaldimensionering pa 0,7 — 0,8 i
heldygnsvard. Dimensioneringen bygger pa att
den som behover vard/omsorg far detta pa ritt
nivd och att dimensioneringen ir flexibel och
anpassningsbar till olika situationer. For hem-
service har landskapsregeringen inte gett ndgon
motsvarande rekommendation.

For vard vid demenssjukdom har landskapsre-
geringen gett rekommendationer for de olika
vardnivderna saval betriffande personaldimen-
sioneringen, personalens utbildning som antal
platser per enhet®’.

Boendemiljon

Arbetsmiljon for de som arbetar inom ildre-
omsorgen sammanfaller i hog utstrickning med
boendemiljon for de dldre som anviander ildre-
omsorgens tjanster. Saval ur personalens som ur
de boendes synvinkel dr det darfor viktigt att
boendemiljon uppfyller vissa grundkrav. I kva-
litetsrekommendationen ses foljande som kva-
litetsindikatorer vid serviceboende/effektiverat
serviceboende:

1. Personalen har kunskap om olika riskfak-
torer i boendemiljon och samarbetar med
ovriga kommunala sektorer for att férebygga
olyckshandelser och olycksfall.

2. Boendet dr sikert och tryggt ocksa for perso-
ner med olika funktionsnedsattningar.

3. De boende har eget rum med anslutet hygien-
utrymme, vid serviceboende aven kokmojlig-
heter.

4. Make och maka eller sambor skall ha moj-
lighet till gemensamt boende, liksom 6vriga
boende som foredrar detta framfor eget rum.

5. Den boende har ritt till egna mobler m.m.
foremdl som ir viktiga i det egna hemmet.
Vid t.ex. behov av hjilp vid uppstigning/sing-
gdende bor dock hansyn tas till personalens
behov av ergonomiskt riktiga hjalpmedel.

6. De gemensamma utrymmena skall vara dnda-
madlsenliga och gora det mojligt att forverk-
liga mélen i rekommendationen (t.ex. fysisk
traning).

7. Utemiljon ar trygg och utan hinder.

ANDRINGSSOKANDE

Klient- och patientombudsmannen

Klient- och patientombudsminnen handhar
drenden som ror klienters och patienters stall-
ning och rattigheter. Klient- och patientombuds-
mannen fattar inga beslut utan har som uppgift
att ge rad, formedla kontakter, ge hjalp rorande
tillampningen av klientlagen och patientlagen
och dven i Ovrigt verka for att klienters och
patienters rittigheter forverkligas.

Anmirkning

Socialvird

En klient har ratt att framstilla anmarkning
med anledning av hur han eller hon bemotts till
de som ansvarar for en verksamhetsenhet inom
socialvarden. Anmarkningen ska besvaras inom
skalig tid fran det att den framstalldes.

19 http://www.regeringen.ax/styrdokument-rapporter-publikationer/riktlinjer-omsorg-vard-vid-demenssjukdom



Hiilso- och sjukvdrd

En patient, som dr missn6jd med den hélso- och
sjukvadrd som han eller hon fatt eller med bemo-
tandet i samband med den, har ritt att fram-
stilla anmarkning till den chef som ansvarar for
hilso- och sjukvédrden vid verksamhetsenheten
i friga. Anmarkningen ska avgoras inom skilig
tid fran det den gjordes.

Klagomal

Klagomal kan goras 6ver savil socialvard som
hilso- och sjukvird. Klagomalet kan formule-
ras fritt. I landskapsregeringens beslut i ett kla-
gomadlsdrende kan dndring inte sokas genom
besvir. Genom beslut i ett klagomaélsarende kan
man inte dndra eller upphdva ett beslut eller
annat avgorande som klagan hinfor sig till,
inte heller forordna att ersittningar ska beta-
las. Genom beslut i ett klagomdlsirende kan
den som ir objekt for klagan ges administrativ
handledning i hur man borde ha forfarit i dren-

det.

Galler klagan felaktig vard och behandling som
lett till att patienten avlidit eller fatt bestdende
skada riktas klagan till tillstindsverket for
social- och hilsovarden, Valvira.

Rittelse och besvir

I socialvdrdsarenden och nar det galler adminis-
trativa beslut inom hilso- och sjukvarden dr det
rittelse- och besvirsforfarandet som ar det pri-
mara eftersom man genom det kan dndra eller
upphiva ett administrativt beslut. Om rattelse
av beslut krivs innan beslut kan anforas, ska
anvisningar om detta limnas av myndigheten
samtidigt med beslutet. Besvdrsanvisning ska
fogas till ett beslut som far overklagas genom
besvar.

Anmailan om patientskada

Syftet med patientskadelagen ar att trygga
ersdttning for en personskada som orsakats en
patient i samband med hilso- och sjukvédrd i
Finland.

ALDREOMSORGENS UTMANINGAR
Liksom den offentliga sektorn i 6vriga Norden
star dven den offentliga sektorn pa Aland infor
stora utmaningar i forhallande till det framtida
vilfardsuppdraget. Medellivslingden ckar sam-
tidigt som antalet barn som fods har sjunkit,
vilket innebdr att fiarre personer i arbetsfor alder
ska forsorja allt fler.

For att bedoma de ekonomiska konsekvenserna
av forsorjningsansvaret brukar man anvinda

si kallade

kvoten. Den beriknas som relationen mellan

den demografiska forsorjnings-
antalet personer i arbetsfor alder (20-64 &r)
och summan av antalet personer utanfor detta
dldersintervall (0-19 och 65+ ar). Figuren pa
sidan 5 visar den demografiska forsorjningskvo-
ten for Aland fram till 4r 2040 totalt samt upp-
delat for den delen av forsorjningskvoten som
harror frin de unga respektive frin de ildre.
Den totala forsorjningskvoten berdknas stiga
fran dagens knappt 70 till 82 inom tio ar och till
91 inom 20 ar.

Forandringen ar snabbare pa Aland 4n i Norden
i genomsnitt. Det innebdr att varje person i
yrkesverksam dlder inom tva decennier, forutom
sig sjilv ska forsorja ndstan en person till. Den
del av forsorjningskvoten som hirleds fran de
aldre (65+ ar) stiger nu relativt snabbt, medan
kvoten fran de yngre (0-19 &r) halls relativt
stabil under hela perioden.




Den demografiska utvecklingen innebidr dven
att de regionala skillnaderna inom landskapet

vaxer.

I Mariehamn, och framfér allt i kommunerna
narmast Mariehamn, sker en snabb inflyttning
medan befolkningen i de fyra skirgdrdskom-
muner som inte ligger inom pendlingsavstand
till fasta Aland minskar. I dessa skirgardskom-
muner dr forsorjningskvoten redan hog. Ytterli-
gare en faktor som pdverkar forutsdttningarna
for dldrevarden ar att andelen enpersonshushall
okar, vilket medfor att det dven bland de dldre
blir allt vanligare med ensamboende och da 6kar
hjalpbehovet snabbare dn om de dldre lever i
familj. Dessutom tenderar efterfrigan pa tjans-
ter att oka i takt med stigande vilstand, vilket
bl.a. innebir att ett lingsiktigt ansvar for kom-
petensforsorjningen inom vard- och omsorg dr
ett maste. Forvintningarna pa vad den offent-
liga sektorn bor leverera tenderar att stiga. Det
hdr betyder sammantaget att utgifterna inom
den offentliga sektorn stiger snabbare 4n vad de
demografiska forandringarna skulle forutsatta.
Till exempel steg kostnaderna for hilso- och
sjukvdrden samt socialvdrden sammantaget pa
Aland med i genomsnitt drygt tre procent per r
under perioden 2000-2008 efter att forandring-
arna i befolkningsstrukturen har beaktats.

Om ingenting gors kommer utgifterna att fort-
sdtta att Oka, och ndr andelen riktigt gamla
vaxer accelererar tillvixten i kostnaderna for
servicen?,

SAMMANFATTNING

Landskapsregeringen tar fram ny lagstiftning,
anvisningar, riktlinjer m.fl. styrdokument och
initierar utvecklingsarbete i syfte att framja
social valfard och forebygga sociala problem.
Enligt socialvardslagen skall kommunerna
ombesorja planeringen och verkstillandet av
socialvarden.

Enligt
malsattning ska de tjdnster som produceras

landskapsregeringens 6vergripande
for dldre vara hallbara pa sikt och anpassade
till forhallanden med betydligt fler dldre 4n i
dag. Aldres formaga att bo kvar hemma ska
stodjas.

Aldreomsorgen, liksom 6vrig socialvard,
finansieras till storsta delen genom kommu-
nernas skatteintikter och landskapsandelar.
Hemservice, boendeservice och vard pa ald-
ringshem ar tre vardnivaer inom dldreomsor-
gen.

I kvalitetsrekommendationen fokuseras fram-
forallt pa tillganglighet och delaktighet som de
tva faktorer man pa hela samhillsnividn och
framforallt pa lokal niva bor uppmarksamma
och utgd ifrdn ndr man planerar tjdnster for
aldre.

Vilfiardssektorn star infor en svar utmaning;:
medellivslingden okar samtidigt som antalet
fodslar sjunker — firre personer i arbetsfor
alder ska forsorja allt fler.

Forandringen sker snabbare pa Aland 4n i
Norden i genomsnitt. Redan inom tva decen-
nier ska varje yrkesverksam person pa Aland
forsorja, forutom sig sjdlv, ytterligare en
person.

20 Samhillsreformen pa Aland — Alternativa byggstenar (Alands Landskapsregering, maj 2012)
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— ALDREOMSORGEN | ISLAND ——

ISLAND

| Island finns det sarskilda lagar om dldreomsorgen (L6g um malefni aldradra [Lagen
om aldreomsorgen] nr 125/1999)'. Syftet med lagarna ar att garantera de aldre till-

gang till halso- och sjukvard samt social service pa den serviceniva som de behover.

Lagarnas mal dr ocksd att garantera att de dldre
kan bo kvar sd linge som mojligt i sin vanliga
hemmiljo men att de samtidigt garanteras insti-
tutionsservice efter behov. De forsta lagarna
stiftades redan 1982, men har reviderats — de
gillande lagarna dr fran 1999. Lagen syftar till
att samordna service for ildre, social- och hail-
sovard. Lagen betonar, férutom ovanstdende,
att de aldre skall ha samma rit-
tigheter som andra medborgare
och att deras sjilvbestimmande
skall respekteras. I lagen definie-
ras den service som erbjuds ildre.
Servicen delas upp i 6ppen service
(hemservice, servicecenter, dagvard
och serviceldgenheter) och i institu-
tionsvird (dlderdomshem, grupp-
boende, speciella servicelagenheter
och sjukhem). I lagen definieras
nagra begrepp. De som har upp-
nitt 67 ars dlder definieras enligt
lagen som dldre. I Island bor det
nu 325000 invanare — 11,2% av dem ir 67 ar
och ildre. Andelen forvintas stiga till 22,6% av
befolkningen &r 20602, Det finns 74 kommuner
i Island, de flesta med mindre in 10 000 inva-
nare. I Reykjavikomrddet finns det 7 kommuner
med sammanlagt 209 000 invdnare’.

Sigurveig H
Sigurdardottir

Docent i socialt arbete,

Islands Universitet

Andra lagar som ror service for aldre ar Log um
félagspjonustu sveitarfélaga [Socialtjanstlagen]
nr 40/1991)* och Log um heilbrigdispjonustu
[Health Service Act], no. 40/2007°. 1 social-
tjanstlagen faststills att kommunerna skall se
till att de adldre far den sociala service de beho-
ver, bl.a. social radgivning, hemskickad mat och
hemservice. Dessutom skall de erbjudas social
aktivitet.

Det har skett en del forindringar
av aldreomsorgens organisering

sedan lagen om dldreomsorg
tridde i kraft och stora forand-
ringar forvintas de narmaste dren.
1982-2011 delades ansvaret for
dldreomsorgen mellan tva olika
ministerier. Social- och trygghets-
ministeriet var ansvarigt for orga-
nisering av social hemhjilp och
annan sambhallsservice, exempel-
vis matleverering, firdtjanst och
sociala aktiviteter medan Halsovardsministeriet
ansvarade for hemsjukvard och institutions-
vard. Eftersom tjdnsterna inte var samordnade
och den sociala hemtjansten och hemsjukvéirden
hade var sin huvudman ledde detta till svarighe-
ter och hemtjinsten ansdgs inte vara tillrackligt

effektiv och organiserad.

1 http://eng.velferdarraduneyti.is/acts-of-Parliament/nr/4498
2 https://hagstofa.is/lisalib/getfile.aspx?ItemID=15409

3 http://www.samband.is/media/tolfraedilegar-upplysingar/Saenskur_Baeklingur_sept_2014.pdf

4 http://eng.velferdarraduneyti.is/acts-of-Parliament/nr/3709

5 http://eng.velferdarraduneyti.is/acts-of-Parliament/nr/20098



Under 2011 sammanfordes Social- och trygg-
hetsministeriet och Halsovardsministeriet till
ett ministerium, Valfirdsministeriet, som blev
ansvarigt for planering av dldreomsorgen, inom
bade social- och hilsovarden. Efter samman-
slagningen blev en minister under ndgra &ar
ansvarig for hela aldreomsorgen. Fran 1 febru-
ari 2014 delades ministeriets arbetsuppgifter
ater upp mellan tvd ministrar, ministern for val-
fard och bostader samt ministern for hilso- och
sjukvard (Velferdarraduneytid, Vilfirdsministe-
riet, 2014)°.

Ansvar for och planering av dldreomsorgen

Det ar Vilfardsministeriet som har huvudansva-
ret for planer och strategier for dldreomsorgen i
hela landet. Island féljer de rekommendationer
som beslutades av FN under Madrid Assembly
on Ageing 2002, RIS/MIPAA (Regional Imple-
mentiation Strategy of Madrid International
Plan of Action on Ageing) och som revideras
vart femte ar. Ndgra strategiska planer har gjorts
for att forbattra tillgdngen till dldreservice och
vard. Den forsta planen kom redan 2003. I den
diskuteras de forandringar som behover goras
inom dldreomradet och att kvaliteten inom 4ld-
reomsorgen maste forbittras (Heilbrigdis- og
tryggingamalardduneytid [Halso- och forsik-
ringsministeriet], 2003)”. 2008 lade den dava-
rande regeringen fram en ny strategisk plan
som betonar de aldres ritt att erhdlla lampligt
individuellt stod for att kunna bo kvar hemma
sd linge som mojligt. Dessutom betonas beho-
vet av mer varierande service, valfrihet samt
att kvalitetsnormerna for tjansterna skall for-
battras (Félags- og tryggingamalardduneytio
[Ministeriet for sociala fragor och social trygg-
het], 2008)3.

Hemmaboendeideologin betonas i planen om
dldreomsorgen, vilket betyder att hemservice

skall

utokas och samordnas bittre samt att andra

(social hemservice och hemsjukvard)

stodinsatser, sdsom dagverksamhet, rehabili-
tering och avlastningsplatser skall bli fler. Fler
sjukhemsplatser skall ocksd byggas. Nya mat-
instrument provas for att garantera kvaliteten
i servicen, exempelvis RAI-HC (Residential
Assessment Instrument —-Home Care).

Ansvaret for tillhandahallandet av dldreomsor-
gen i Island ar tvadelad, den ar delvis organise-
rad och levererad av kommunerna och delvis av
staten. Denna tudelning av ansvaret har linge
betraktats som ett problem inom den islindska
aldreomsorgen och avsikten dr att flytta over
ansvaret for servicen till kommunerna. Omor-
ganisationen forvantas leda till storre individu-
alisering av och bittre kvalitet i dldreomsorgen
samt Oka de dldres mojligheter att bo hemma sa
lange som mojligt.

Definition av institutioner for dldre

Det kan vara svart att vid 6versdttning till andra
sprak beskriva variationen i dldreinstitutionerna
sa att serviceskillnaderna mellan de olika boen-
deformerna blir tydliga. I lagen om dldreomsor-
gen finns det definitioner pa institutioner for
aldre. Det finns dvalarheimili (hidanefter kallat
dlderdomshem) samt gruppboende och service-
ligenheter for dem som behover méttlig hjalp
men som trots det inte langre kan bo i vanliga
hem. Hjidkrunarheimili (harefter kallat sjuk-
hem) finns f6r dem som behéver mer hjalp och
vard d4n som kan ges i ordinarie hem och som
inte kan bo i servicelagenheter eller dlderdoms-

6 http://www.velferdarraduneyti.is/radherra/um-radherra

7 http://www.velferdarraduneyti.is/hbr/utgefid-efni/utgefid-efnihbr2/nr/32618

8 http://www.velferdarraduneyti.is/utgefid-efni/utgafa/nr/4888




Tabell 1. Sociala utgifter for service for dldre som % av BNP enligt COFOG-index (1020)

2000 -01 -02 -03 -04 -05 -06 -07 -08 -09 -10 -11 -12 -13
Sjukbem och 1,18 1,17 1,46 1,36 1,35 1,35 1,35 1,32 127 128 127 1,29 127 129
rehabiliterings-
institutioner
Sociala uigifter 2,35 2,26 2,31 2,51 248 2,58 2,15 2,712 2,15 2,11 2,01 246 249 2,51
*Inkluderar pension, dlderdomshem och dagcenter
Kalla: Statistics Iceland, 2014.
hem. Sarskilda sjukhemsavdelningar skall finnas ~ Finanseringspolitik

for dem som behover specialvard pa grund av
demens. Behovsprovning sker fore vistelse pa
institution. Alderdomshems- och sjukhemsplat-
ser kan finnas inom samma institution. Antalet
alderdomshemsplatser har minskat drastiskt de
senaste dren men sjukhemsplatserna har blivit
fler. Detta beror delvis pd andrade inriktningar
i planer om aldreservice men ocksa pa grund av
renovering och omvandling av tvibaddsrum till
enkelrum. Antalet dagserviceplatser har okat.

FINANSIERING

Sociala utgifter

De sociala utgifterna av BNP for ildres del
riknas enligt COFOG-index (1020). Det inklu-
derar pension, dlderdomshem och dagcenter.
2013 var de sociala kostnadernas andel av BNP
2,51 procent, men darutover dr kostnaderna
for sjukhem och rehabiliteringsinstitutioner
1,29 procent (se tabell 1)°. Ar 2013 var sociala
kostnader exklusive pension 1,64 procent av
BNP (egna berakningar)'® ',

Vilfirdsministeriet ansvarar for organisering av
aldreomsorgen. Kommunerna ansvarar for den
sociala hemhjilpen, matleverering och sociala
aktiviteter. Kommunerna kan ta ut avgifter for
de tjanster de levererar. Reglerna for betalning
for servicen ar olika i kommunerna (se ex. sid
7) (Log um félagspjonustu sveitarfélaga [Social-
tjdnstlagen] nr. 40/1991).

Staten ansvarar for institutionsvird och hem-
sjukvard. Institutionerna far betalt enligt vissa
regler (se 2.4.). Hemsjukvarden organiseras
ndgot annorlunda 4n den sociala hemtjansten.

Landet &r indelat i sju hilsoregioner — hem-
sjukvdrden organiseras vanligtvis av vardcen-
tralerna i varje region. Den dr gratis for dem
som behover den, efter behovsprovning (Log
um heilbrigdispjonustu [Health Service Act], no.
40/200712.

Det pédgédr forhandlingar om att kommunerna
skall ta over ansvaret for hemsjukvarden. Vissa
kommuner har redan tagit over det ansvaret.

9 http://hagstofa.is/temp/Dialog/varval.asp?ma=TH]J05142&ti=Heildar % FAtgj %F6ld+hins+opinbera+eftir+m %E1laflok-
kum+%ED+mestri+sundurli%FOun+1998-2011& path=../Database/thjodhagsreikningar/fjarmal_opinber/&lang=3&uni

ts=Millj % F3nir+kr%F3na/hlutfall&searchb=true

10 http://www.rikisendurskodun.is/fileadmin/media/skyrslur/rekstrarafkoma_hjukrunarheimila3.pdf (sid.21)
11 http://www.samband.is/verkefnin/rekstur-sveitarfelaga/utgefid-efni-og-skyrslur/skyrslur-og-onnur-utgafa/ (sid.5)

12 http://eng.velferdarraduneyti.is/acts-of-Parliament/nr/20098



Tabell 2. Kostnad for kommunal service for dldre 2013

Serviceintikter ~ Lon och Annan Driftskost-  Utgifter (Netto)
iorftlélil?tlzz(:ra ﬁtﬁ;ﬂggﬁrade driftskostnad nad (Brutto)
Gemensamma utgifter -1453 7 986 28 410 36 396 34 943
Bidrag till dlderdoms- -1 302 874 884 412 881 936 1766 348 463 475
och sjukbem
Social hemservice -278 808 1554483 545 747 2100 230 1821 421
Sociala aktiviteter -373 287 583 884 1 009 969 1593 853 1220567
Annat -454 588 817 741 1374 586 2192 327 1737739
Service for dldre -2411 010 3 848 506 3 840 648 7 689 154 5278 145

Kalla: Samband islenskra sveitarfélaga 2014

Reykjaviks kommun har sidrskilda avtal med
staten och arbetar med integrering av den ser-
vice som ges till dldre i deras hem.

Fordelning av finansering mellan stat/kommu-
ner/brukare

2013 kostade ildreservicen 29 287 milj ISK. Det
aret var statens kostnader 21 595 milj ISK(73,7
procent). Kommunerna betalade 5§ 278 milj
ISK(18,0 procent), de dldre 2 400 milj ISK (8,3
procent). Enligt kommunernas redovisning kos-
tade ildreservicen 7 689 milj ISK' 14,

Finansieringsmekanismer

Enligt lagen om ildreomsorgen ar det kommu-
nerna som ansvarar och betalar for den sociala
servicen medan staten finansierar hemsjukvard
samt dlderdomshems- och sjukhemsvistelse. De
flesta dlderdoms- och sjukhem drivs av kom-
muner eller icke-vinstdrivande organisationer.
Institutioner for dldre finansierar sin verksam-
het till storsta delen med dagtraktamente fran
staten. Staten betalar samma dagtraktamente

for alla dlderdomshemsplatser oavsett invan-
arnas halsotillstind. Staten betalar dagtrakta-
mente for sjukhemsplatser, dir det tas hiansyn
till invanarnas hilsa och hjalpbehov enligt RAI-
matningar. Dessa dagtraktamenten skall ticka
allmin driftskostnad, mediciner, likarservice,
och rehabilitering, men inte bostadskostnad.
Andra intakter ar bidrag fran kommunerna och
andra dgare, samt specialintikter av sald ser-
vice, dd sjukhem kan silja tjanster, exempelvis
mat, dven till dldre som bor hemma, samt bidrag
for att underhdlla byggnaderna.

Eftersom 4alderdomshem betraktas som som
bostadsresurs och social resurs dr dagtraktamen-
tetett bidragtill driften.Ienrapport fran Riksrevi-
sionen (2014) framkommer att dagtraktamentet
for alderdomsplatser anses vara for lagt eller att
en del av de dldre som vistas dar ar i storre behov
av service dn forvantat och att de skulle behova
sjukhemsplatser med hogre dagtraktamente!®.

13 http://www.samband.is/verkefnin/rekstur-sveitarfelaga/utgefid-efni-og-skyrslur/skyrslur-og-onnur-utgafa/

14 http://www.rikisendurskodun.is/fileadmin/media/skyrslur/rekstraraftkoma_hjukrunarheimila3.pdf (sid.21)

15 http://www.samband.is/verkefnin/felagsthjonusta/utgefid-efni/

16 http://www.rikisendurskodun.is/fileadmin/media/skyrslur/dvalarheimili_lokaskjal.pdf (sid.24)




Byggnadsfond for utveckling av geriatriska
tjanster och service

Enligt lagen om &dldreomsorgen finns det en
aldradra)

vars syfte ar att bidra till att utveckla och stirka

byggnadsfond (Framkvaemasjédur
aldreservicen i hela landet. Fondens medel skall
anviandas for att delta i byggandet av insti-
tutioner for ildre samt bekosta nodvindiga
forandringar och forbattringar av byggnader
som anvands som dldreboende. Den kan ocksa
anvindas av institutioner som dgs av kommu-
ner och/eller icke-vinstdrivande organisationer
for att betala hyreskostnader. Dessutom kan
den anvindas for andra projekt som stirker och
forbattrar dldreomsorgen. Fondens intakter ar
en specialskatt som betalas av alla skattepliktiga
personer mellan 16 dr och 70 &r. Efter den eko-
nomiska krisen i Island 2008 beslot regeringen
att en del av byggnadsfonden kan anvindas for
att betala sjukhemmens driftskostnader.

Brukaravgift — betalning av hemhjalp
Kommunerna kan enligt paragraf 29 i lagen om
social service 40/1991 och paragraf 25 i lagen
om aldreomsorgen, 125/1999 besluta att ta
betalt for hemhjilp. Denna service dr behovs-
provad. Reglerna skiljer sig mellan de olika
kommunerna. Avgiften dr inkomstrelaterad —
de som endast har minimipension betalar inte.
Har ar, som exempel, regler som giller i Rey-
kjaviks kommun fran den 1 januari 2015'7: Den
som fir hemhjilp endast med stidning betalar
1 115 ISK for varje timme som hjilpen ges
pa dagtid. Detta belopp revideras en ging
om 4dret. Annan hemhjilp d.v.s. person-
lig service som ges dagtid, samt pa kval-
lar och helger ges utan kostnad. De som

bor ensamma och har en inkomst under

218 515 ISK per méanad och de som bor med
andra och har en inkomst under 188 313 ISK
far hjalpen gratis. Service som Overstiger sex
timmar per manad per hem ar gratis.

Brukaravgift — betalning for vistelse pa alder-
doms- och sjukhem

De som vistas pd dlderdomshem eller sjukhem
betalar for sin vistelse - beloppet dr inkomstrela-
terat. 2015 galler foljande: De som har intikter
som overstiger 74 696 ISK per méanad efter skatt
betalar till hemmet summan som overstiger detta
belopp. Den maximala avgiften ar 354 902 ISK
per mdnad. De som betalar den maximala avgif-
ten har intakter pa 429 598 ISK efter skatt per
ménad. Genomsnittskostnaden for varje sjuk-
hemsplats ar 700 000 ISK per manad medan
en dlderdomshemsplats kostar 354 902 ISK
per ménad. Endast de som dr 67 ar och dldre
betalar en andel av sina intdkter till hemmet's.
Om de som vistas pd dlderdomshem eller sjuk-
hem saknar intikter kan de fa speciellt bidrag
(fickpengar (lommepeng)). I en rapport frin
dar
invanare och drift utvirderas utifrdn genusper-

Vilfardsministeriet sjukhemmen, deras
spektiv, framkommer att min betalar i genom-
snitt hogre avgifter for vistelse pd sjukhem an
kvinnor. 2012 betalade min i genomsnitt 10
procent hogre avgifter, 2013 betalade de 13 pro-
cent hogre avgifter och 2014 18 procent hogre
avgifter. Detta forklaras med att man har hogre

inkomster dn kvinnor®.

Skatteavdrag

Det finns inga regler om skatteavdrag om man
koper privata tjanster. Det finns tre privata fore-
tag 1 Island som erbjuder hemtjanst i huvud-

17 http://reykjavik.is/gjaldskrar/felagsleg-heimathjonusta-gjaldskra

18 http://www.tr.is/aldradir/dvalar--og-hjukrunarheimili/thatttaka-i-dvalarkostnadi/
19 http://www.velferdarraduneyti.is/media/rit-og-skyrslur-2014/VEL-Lokaskyrsla-2014.pdf



stadsomrddet, men de flesta som anlitar deras
service betalar fullt pris. Enligt foretaget Sin-
nums hemsida betalar kommunerna i vissa fall

behovsprovad stadhjalp som foretaget levererar
till dldre?.

LEVERERING AV SERVICE

Aktorer

I stort sett ar ansvaret for dldreomsorgen delat
mellan stat och kommuner. Vilfirdsministeriet
ansvarar for organisering av dldreomsorgen
(Log um malefni aldradra [Lagen om &ldre-
omsorgen] nr 125/1999). Kommunerna ansva-
rar for den sociala hemhjilpen, matleverering
och sociala aktiviteter, och kan ta avgifter for
de tjanster de levererar (Log um félagspjonustu
sveitarfélaga [Socialtjanstlagen] nr 40/1991).

Som tidigare nimnts ansvarar staten for insti-
tutionsvdrd och hemsjukvard. Hemsjukvard
organiseras vanligtvis av vdrdcentralerna och
ir gratis efter behovsprovning (Log um heil-
brigdispjonustu  [Health Service Act],
40/2007.

no.

Det finns planer pd att kommunerna skall ta
over ansvaret for hemsjukvarden och vissa
kommuner har redan gjort det. Ett exempel pa
detta dr Reykjaviks kommun, som enligt sir-
skilda avtal med staten, har tagit 6ver ansvaret
for hemsjukvarden och arbetar med integrering
av den service som ges till dldre i deras hem.

Det finns inte fritt val i formell mening, men tre
privata foretag levererar olika typer av service
till dldre. Det ar svart att skaffa information
om de frivilligas del i dldreomsorgen men t.ex.

Roda korset erbjuder besokstjanst till dldre
och handikappade i manga kommuner. Vissa
forsamlingar erbjuder ocksd besokstjanst och
social samvaro for dldre. De anhoriga har inte
fatt stor uppmarksamhet men forskning visar
att deras insats dr viktig for hemmaboende dldre
i Island?!. Det finns inte officiell bekriftelse om
huvuvida omsorg fran familjens eller makes/
makas sida kan paverka beslut om sjukhemsvis-
telse.

Fordelning mellan kommunala och privata leve-
rantorer

Nistan all hemhjalp levereras av kommunerna,
endast ett fatal dldre far hjalp av de tre privata
foretag som finns pd marknaden och driver sin
verksamhet i huvudstadsregionen. De flesta
sjukhem och alderdomshem drivs av kommu-
nerna eller icke vinstdrivna organisationer, dven
om staten betalar den storsta delen av drifts-
kostnaden. Det finns ett sjukhem, S6lttin??, som
drivs av ett privat vinstdrivande foretag, som far
betalt enligt ett sarskilt kontrakt med staten?’.

ORGANISERING

Ansvarsfordelning mellan stat, regioner och
kommuner

Som tidigare nimnts horde planering och ansvar
for dldreomsorgen till tva olika ministerier fran
1982 till 2011. Social- och forsdkringsministe-
riet var ansvarigt for social hemhjilp och andra
samhillstjanster, sisom maltider-pa-hjul och
social aktivitet. Hilsovardsministeriet ansva-
rade for hemsjukvird och institutionsvard.
Under 2011 slogs dessa tvd ministerier samman
till ett ministerium, Valfardsministeriet, som nu

20 http://sinnum.is/index.php?p=200&i=5
21 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/scs.12114/epdf

22 http://www.soltun.is/english/about-soltun/

23 http://www.rikisendurskodun.is/fileadmin/media/skyrslur/soltun2.pdf




ansvarar for organisering av aldreomsorgen. I
borjan var det en minister som ansvarade for
aldrefrdgor men fran 2014 ansvarar tva minist-
rar inom samma ministerium for dldreomsor-
gen.

Kommunerna ansvarar for den sociala hemhjal-
pen, matleverering och sociala aktiviteter medan
staten ansvarar och bekostar institutionsvard
och hemsjukvird som organiseras vanligtvis av
vardcentralerna i varje region. Det finns planer
pa att kommunerna skall ta 6ver ansvaret for
dldreomsorgen — och forhandlingar pigér for
tillfallet.

Administration

Varje kommun bedémer behovet av hemtjianst.
Det varierar hur ofta behovet omprovas. I en
magistersavhandling av Gudlaug Jéna Hilmars-
dottir (2014) om madtinstrument i dldreomsor-
gen framkommer att endast en av landets 26
sociala forvaltningar, som svarade pa en enkit
om standardiserade bedomningsinstrument,
faktiskt anvander dem. Det framkom ocksa att
matinstrumentet anvands endast for personer
over 80 ars alder, samt for dem som behover
omfattande vard. Nagra sociala forvaltningar
som inte anvander checklista bygger sin bedom-
ning direkt pa de regler som giller for hemtjans-
ten i respektive kommun?*.

Brukarrattigheter

Medicindirektoratet (Embzetti landlaeknis) har
tillsyn med vantelistor till dlderdoms- och sjuk-
hem. Varje individ som onskar en sjukhems-
eller alderdomshemsplats mdste limna in en
skriftlig ansokan och underga en behovsprov-
ning. Ansokan skall endast limnas in om moj-
ligheterna att fi social hemhjilp, hemsjukvard

och annan service som skall stodja aldre att bo
hemma ar uttomda. I vart och ett av landets
sju halsovardsdistrikt finns en halsoutvirde-
ringskommité (feerni- og heilsumatsnefnd) som
gor behovsprovningen. Firdighets- och halso-
provningen (Pre-admission assessment, PAA,
of functioning and health) innebar en utvirde-
ring av social situation, hilsa, mentalt tillstdnd
samt individens ADL-behov. Resultatet skall ge
overgripande information om den dldres situa-
tion och om han/hon ir i behov av permanent
vistelse pd dlderdoms- eller sjukhem. Kommit-
tén skall meddela sitt beslut inom fyra veckor.
Kommittén tar ocksd stillning till ansokan om
avlastningsplatser pa sjukhem. I slutet av 2013
fanns 356 personer pd vintelista for sjukhem
(Tabell 3).

I Medicindirektoratets arsrapport?”® (Embeetti
landlzeknis) framkommer att i slutet av 2011
fanns 259 personer pa vintelistan for sjukhem.
Antalet hade 6kat fran 215 i slutet pa 2010. Ar
2011 inkom 1363 ansokningar till sjukhem,
(ddrav drygt 58 procent fran ildre bosatta i
Reykjavikomradet/distriktet) och antalet nya
placeringar var 826. 2012 kom 1619 ansok-
ningar om sjukhem, (varav ungefir 60 procent
fran dldre bosatta i Reykjavikomradet/distrik-
tet), en 6kning med 19 procent. I slutet av 2012
vintade 393 personer pi sjukhemsplats. Ar
2012 var antalet nya placeringar 834. Nistan en
tredjedel av alla sjukhemsplatser i landet tillde-
lades nya boende (det finns 2542 sjukhemsplat-
ser i hela landet). Detta tyder pa att de som till-
delas en sjukhemsplats har samre hilsa nir de
flyttar in. Detta kan ocksa ses som ett tecken pa
att de som 4r i mest behov av sjukhemsvistelse
ocksa far de platser som erbjuds. I tabell 4 finns

24 http://skemman.is/stream/get/1946/19655/45216/1/Gu% C3 %BO0laug_J%C3 %B3na_Hilmarsd % C3 %B3ttir.pdf
25 http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item21976/Arsskyrsla_2011-2012_f.vefinn.pdf sid.22



Tabell 3.

Beddmning av funktion og hilsa 2013
Pre-admission assessment (PAA) of functioning and health 2013

Pre-antagnings och bedémnings- Huvudstad Vest- Vest Mord- Ost Syd  Sydvest Totalt  Hilsovards distrikter
i funktion och halsa namnder 2013: regionen kusten fijorder kusten kusten kusten kusten Tofal PAA committees
Antal fall: 8a0 133 30 250 55 208 124 1680 Cases processed
Total fall 2013 PAA resuits 2013
Fall accepterad 691 121 30 206 53 188 109 1398 Cases approved
Fall vagrade 189 16 0 44 2 20 15 286 Cases rejected
Fall suspenderade (pagér) 46 15 fi] 17 0 0 0 83 Cases posiponed
Totalt 926 152 35 267 55 208 124 1767 Tatal
Vintelist Sver aktuell bedémningsfall i bérjan av aret: Valid PPAs at year-end:
Antal pa kélista 121 53 8 67 13 55 39 356 pplicants on waiting lists
Antal sjukhemsplatser Nursing facility
utdelat under dret 598 62 30 122 29 86 30 978 admissions in 2013
Antal dlderdomsplatser Residential facility
utdelade under dret 20 26 0 16 3 27 1 93 admissions in 2013

Tabellen pubiceras med varning far majliga justenngar. Landlakardirekioratet tihandahdller rat tll att farandra tabellen och aterpublicera tabellen
This table is published with reservafions regarding comrections. The Directorate of Health reserves the right fo make changes and republish the table
Kalla: Embaetti landlaknis. hitp:/fwww landlaeknir.isftolfraedi-og-rannsoknir ftolfraedi/heilbrigdisthjonusta/hjukrunar-og-dvalarrymi/

Tabell 4. Antal individer pd vintelista for sjukbem, kon (kyn), min (karlar); kvinnor (konur) och
dlder (percent 67+/percent yngre in 67) 2009-2013.

2009 2010 2011 2012 2013
Karlar Konur Karlar Konur Karlar Konur Karlar Konur Karlar Konur
67+ 370 542 366 501 369 552 404 613 452 654
Hlutfall af aldurshépi 2,5% 3,0% 2,4% 2,7% 2,4% 2,9% 2,5% 3,2% 2,7% 3,3%
Yngri en 67 35 26 31 29 32 23 31 15 38 17
Hiutfall af aldurshépi 0,02% 0,02% 0,02% 0,02% 0,02% 0,02% 0,02% 0,01% 0,03% 0,01%
Samtals 405 568 397 530 401 575 435 628 490 671

Kdalla: Vilfardsministeriet, 2014,

det information om hur stor andel av 67-dringar ~ pd den limpligaste nivdn och att olika sam-
och ildre respektive 67-dringar och yngre som  hallstjanster, sisom hemhjilp och hemsjukvard,
fanns pa vantelistor till sjukhem 2009-2013. hade provats innan den aldre personen flyttade
till ett sjukhem?”. 2012 kom nya regler?® och
Aret 2008 blev behovsprévningen for sjukhem  behovsprévningen dndrade namn fran vistu-
strangare. Syftet med de skdrpta reglerna var narmat (placeringsprovning, egen Oversittning)
att garantera att varje individ skulle fa service till feerni- og heilsumat (fardighets- och hilso-

26 http://www.velferdarraduneyti.is/media/rit-og-skyrslur-2014/VEL-Lokaskyrsla-2014.pdf (sid.33)
27 http:/fwww.reglugerd.is/interpro/dkm/WebGuard.nsf/key2/1000-2008
28 http://stjornartidindi.is/Advert.aspx?ID=4cf6ac78-46{9-4bdc-a338-ee9d5{6035ba



Tabell 5. Medelvintetid till sjukbemsplatser efter kon (kyn), min (karlar); kvinnor (konur),
(samt.) i de olika halsovdrdsdistrikien, 2009-2013 (antal dagar).

total

Vesturland 1445 2169 (1729|1100 1753 (140,0 1181 141,1(129,7| 92,2 101,6| 983 [113,1 96,1 | 1055
Vestfirdir 91,1 331 | 564 | 965 136,6|114,4 1269 136,9|133,7|143,0 160,1|153,8|1419 525 | 974
Nordurland 103,8 1281|116, (1104 80,6 | 91,0 |121,7 1110 (1152|1503 152,1|151,6|102,1 1435|1284
Austurland 173,7 241,7|221,1|166,7 220,1|197,8| 97,5 1007 | 98,7 (1949 1747 (1823|1308 227,2|200,1
Sudurland 332,2 3079 (319,3 | 3344 196,3 | 258,2 | 1758 222,8|197,6 | 133,3 155,7 ( 145,7 [ 149,3 1377 | 142,8
Sudurnes 2340 253,5|246,3|269,2 179,3|209,6|147,1 211,4(197,2| 81,9 18321586 868 170,1 | 146,3
Héfudborgarsvaedid 2046 2039 (2042|1097 899 | 981 | 743 90,0 | 83,1 | 77,2 102,2| 91,6 | 109,1 1066 | 107,7
Oskrad 90,0 1507 1242|943 674 | 799 | 47,2 27,7 | 353 | 63,3 30,4 | 465 | 597 582 | 589
Samtals: 195,4 213,8[206,1]161,0 124,5(139,8 (1076 131,0[121,2[1009 126611661079 12551181
Kalla: Vilfardsministeriet, 2014%.

provning, egen oversittning). Endast de som ALDRESERVICEPOLITIK

har stort behov av vard dr intagna. De som far
avslag efter fardighets- och halsoprovning kan
overklaga beslutet till ministern. Vintetiden for
sjukhemsplatser har i genomsnitt blivit kortare
med undantag av 2012 och 2013. I genomsnitt
har vintetiden blivit 43 procent kortare; den
har minskat fran 206 dagar 2009 till 118 dagar
2013 (Tabell 5).

Beslut om avslag pa sociala tjanster i hemmet,
om begransning av det sokta stodet och om
avslag till ans6kan om att upphiva betalning av
sociala tjanster i hemmet kan overklagas till en
sirskild kommitté (Urskurdarnefnd félagspjo-
nustu og husnzdismala). Detta skall goras
skriftligt och senast tre manader efter att perso-
nen har underrittats om beslutet. I vissa kom-
muner overklagas beslutet forst till kommunens
vilfirdsnimnd. Det finns inga sanktionsreg-
ler om den ildre inte far sirskilt boende eller
annan service inom en viss tid.

Huvudsyftet med dldreomsorgen

I Island giller, som tidigare namnts, sirskilda
lagar for aldreomsorgen som handlar om hur
den organiseras och vem som ansvarar for de
olika delarna. Syftet med lagarna ar att garan-
tera att de dldre har tillgdng till hilso- och
sjukvard samt social service pa den nivd som
de behover. Lagarnas mal dr ocksa att tillfor-
sakra att de dldre kan bo si linge som mojligt
i normal hemmilj6 samtidigt som institutions-
servicen garanteras om den behovs (Log um
milefni aldradra [Lagen om ildreomsorgen]
nr 125/1999). Hemmaboendeideologin beto-
nas i plan om adldreomsorgen, vilket betyder
att hemservice (inom social- och hilsovarden)
skall utokas och samordnas bittre och att andra
stodinsatser, sdsom dagverksamhet, rehabili-
tering och avlastningsplatser skall bli fler. Fler
sjukhemsplatser skall ocksa byggas. Nya matin-
strument provas, exempelvis RAI-HC (Residen-
tial Assessment Instrument - Home Care). Kom-
munerna skall, enligt planer fran 2008, ta over
ansvaret for dldreomsorgen.

29 http://www.velferdarraduneyti.is/media/rit-og-skyrslur-2014/VEL-Lokaskyrsla-2014.pdf (sid.36)




Brukarinflytande

En radgivande kommitté utses av Valfirds-
ministeriet med bl.a. en representant frdn de
aldres landsforening. Det finns fem medlemmar
i kommittén, forutom de ildres representant,
en ledamot fran geriatriska radet i Island (en
paraplyorganisation for 32 intresseorganisa-
tioner, foreningar och institutioner som arbe-
tar med aldrefrdgor och service till ildre), en
fran Kommunforbundet samt tvd som utses av
ministeriet, varav den ene skall vara ordforande
i kommittén. Kommitténs uppgift ar att vara
rddgivande for ministern och regeringen nar det
giller fragor som ror dldre samt att formedla
information mellan ministerier, institutioner och
foreningar.

I varje hidlsovardsdistrikt finns en servicekom-
mitté diar de aldres forening har en represen-
tant. Kommitténs uppgift dr att kontrollera om
de aldre far den service de behover samt gora
rekommendationer till de lokala myndighe-
terna om aldreomsorgen. Kommunerna kan ha
gemensamma kommittéer om sd behovs. Kom-
mittén bestdr av fem representanter: en likare
med geriatrik som specialitet, en sjukskoterska
med erfarenhet av geriatrik, tvd representan-
ter med expertis inom socialtjansten for ildre,
varav en skall vara socialarbetare, samt slutligen
en representant frin den lokala pensionarsfor-
eningen.

De boende pd sjukhem for aldre eller alder-
domshem skall utse en representant som deltar
i institutionens styrelsemoten. Manga sjukhem
har anhorigforeningar vars syfte dr att 6vervaka
verksamheten och vara en rddgivande instans.
En landsforening, Anhoriga till alzheimerpatien-
ter (FAAS)®, dr aktiv och organiserar moten,

forelasningar och stod till sina medlemmar och
andra intresserade.

TJANSTER

Hemservice

Hemservice for dldre bygger pa individuell
behovsprovning och dr uppdelad pd tva delar,
social hemhjilp respektive hemsjukvard. Hem-
service (heimapjonusta) anviands som en Over-
gripande beskrivning av formella tjanster som
riktar sig till dldre som bor hemma, exempelvis
social hemtjanst (hjalp med hushéllssysslor och
social aktivitet) och hemsjukvard (personliga
goromél, PADL, och omvardnad). Hemservice
skall vid behov ges hela dygnet. Dessutom finns
det dagvard, hemskickad mat, rehabiliterings-
platser, avlastningsplatser samt fardtjanst. Den
sociala hemtjinsten hjalper till med hushalls-
sysslor, ansvarar for hemskickad mat och social
aktivitet. Hemsjukvarden hjalper till med per-
sonlig omvirdnad m.m. Syftet med hemtjans-
ten ar att stirka brukarens kapacitet att hjilpa
sig sjalv och gora det moijligt for honom/henne
att bo kvar i det egna hemmet sd linge som
mojligt. Den sociala hemhjilpen (félagsleg hei-
mabjonusta) ges enligt kapitel VII i Lagen om
kommunernas sociala service (Log um félagspjo-
nustu sveitarfélaga 40/1991)3!. Vissa kommuner,
exempelvis Reykjaviks kommun, har tagit 6ver
ansvaret for hemsjukvarden och integrerar den
sociala hemservicen och hemsjukvéarden. Tabell
6 visar andelen personer som far social hem-
hjilp, uppdelat per aldersgrupp.

30 http://www.alzheimer.is/

31 http://eng.velferdarraduneyti.is/acts-of-Parliament/nr/3709




Tabell 6. Andel 65+ och 80+ som fdr social hembjilp (%).

Kvinnor 65+ Main 65+ Alla65+  Kvinnor 80+ Main 80+ Alla 80+
2010 24,3 16,7 20,8 47,4 36,7 43,1
2011 24,5 16,7 20,9 47,8 37,3 43,6
2012 24,4 16,1 20,5 48,4 37,0 43,7
2013 23,6 16,3 20,2 48,7 38,3 44,4

Kalla: Statistic Iceland 2014.

Figur 1. Aldre som bor pd institutioner eller servicehus och dldre som fdr hemservice, andelen av

personer 65 dr och dldre, 2000-2012.
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Killa: NOSOSCO, Version 56:201332.

Av figur 1 framgér att nio procent av dem som
var 65 ar och ildre bodde pd institutioner eller
servicelagenheter 2011. Samma ar bodde 24,5
procent av dem som var 80 dr och ildre pd
institutioner eller serviceldgenheter. Det fram-
kommer dock att de nordiska siffrorna kan vara
svdra att jimfora.

Sjukhem

De som inte kan klara sig i sina egna hem med
den hemhjilp som finns, kan ansoka om vistelse
pa alderdomshem, gruppboende, serviceldgen-
het eller sjukhem. P4 alderdomshem skall det
finnas service/bevakningstjanst dygnet runt,
matleverering, tvitt, stidning samt social sam-

30 http://www.alzheimer.is/

31 http://eng.velferdarraduneyti.is/acts-of-Parliament/nr/3709

32 http://nowbase.org/~/media/Projekt%20sites/Nowbase/Publikationer/Trygtext/Social % 20protection/Social % 20Protec-

tion%202013.ashx



varo. Sjukhem finns fér dem vars hilsa dr si
dalig att de inte kan bo hemma eller i ovansta-
ende bostdder. Dar skall det finnas ovannamnd
service samt omvardnad, likarservice och reha-
bilitering. P4 sjukhem skall det finnas special-
avdelningar for dldre med demens. Det ar sjuk-
hemmens styrelser som beslutar vem som tas
in, men ingen tas in utan giltig behovsprovning.
De senaste aren har boendetiden pd sjukhem
forkortats. Det tyder pd att de som flyttar in dr
sjukare vid inflyttning. I slutet av 2013 var sjuk-
hemsboendes medeldlder 84 ar och fem mana-
der, ndstan samma som invdnarnas pa alder-
domshemmen (84 4r och fyra manader). Den
genomsnittliga boendetiden pa sjukhem var i
slutet av 201333 tre ar och sex mdnader.

Det finns inte undersokningar om de ildres
onskan om att flytta till sjukhem, men en del
undersokningar visar att de dldre vill bo hemma
sd lange som mojligt.

Anhorigas roll

Anhorigas mojligheter att f3 betalt for anho-
rigvard dr begransade. Vid speciella omstin-
digheter kan make/maka fi pension om han/
hon maéste sluta arbeta eller ga ner till deltid pa
grund av vard av sin make/maka. Denna pen-
sion kan ocksa betalas till en person som bor
tillsammans med och véardar den aldre. Pensio-
nen ar inkomstreglerad och betalas inte till dem
som redan dr pensionerade’*. Avlastning finns
for dem som vardar ildre i hemmet. Det existe-
rar inget skatteavdrag for dem som vardar ildre
i hemmet.

Forskningen om de ildres behov av service har
hittills varit begransad. Annu mindre uppmairk-
samhet har de anhorigas roll i dldreomsorgen

fatt. ICEOLD, Icelandic Older People, studien
som gjordes 2008, hade som syfte att beskriva
och analysera omsorgs- och servicebehoven hos
personer som var 65 ar och dldre samt hur dessa
behov var motta. Analysen omfattade ocksd
relationen mellan de viktigaste hjilp- och vard-
givarna, den formella hjilpen som ges av stat
och kommuner och den informella hjilpen som
ges av partner, familj, vinner och grannar.

Resultatet baseras pd ett slumpmaissigt repre-
sentativt nationellt urval av 1400 icke-institu-
tionaliserade personer i Island i dldern 65 ar
och idldre. Det slutliga urvalet bestod av 1189
aldre personer. 782 personer deltog vilket gav
en svarsfrekvens pd 66 procent. Studien visar
att aldre personer i Island far hjalp och vard
frin bade informella och formella vardgi-
vare men att den informella hjilpen spelar en
viktig roll for att stodja hemmaboende aldre.
Den stora majoriteten av de svarande som har
IADL-begrinsningar (Instrumental Activities of
Daily Living) eller PADL-begriansningar (Per-
sonal Activities of Daily Living), fick antigen
informell eller formell hjalp men inte bada. Av
respondenterna i dldern 65-98 ar fick 27 pro-
cent endast hjalp av sin familj, vinner och gran-
nar, fyra procent endast av formella hjilpare
och 16 procent av bade formella och informella
véardgivare. Hjdlpen omfattade oftare hushalls-
sysslor dan personlig omvéardnad. Nar behovet
av vard och omsorg blev storre okade den for-
mella hjilpen. Eftersom den formella hjilpen
visade sig vara begrinsad, verkar det troligt att
nar behovet av personlig vard okar flyttar den
aldre personen in pa ett sjuk- eller dlderdoms-
hem i stillet for att utoka den formella virden
i hemmet. Kvinnor ar oftare ian man den enda
véardgivaren. Dottrar ger mer vard till sina for-

33 http://www.rikisendurskodun.is/fileadmin/media/skyrslur/rekstrarafkoma_hjukrunarheimila3.pdf

34 http://www.tr.is/aldradir/uppbaetur-a-lifeyri-aldradra/maka--og-umonnunarbaetur/




aldrar dn soner (Sigurdardoéttir och Kareholt,
2014)%.

Annan service

I minga kommuner finns det matleveranser,
transport och dagverksamhet. Dagverksamhet
omfattar rehabilitering och social aktivering. En
del av dagcenterverksamheten riktar sig speci-
ellt till dldre med demens och manga dagcenter
drivs av anhorigforeningen FAAS. Foreningen
far dagtraktamente fran staten for att driva
verksamheten. Forebyggande hembesok finns i
de storsta kommunerna.

KVALITET | ALDREOMSORGEN
Kvalitetsutveckling

Matinstrumentet RAI, (Residential Assessment
Instrument), ar ett arbetsredskap som anvinds
inom dldreomsorgen i Island*. Mitinstrumen-
tet, som finns i olika varianter, har sitt ursprung
i USA men har standardiserats for islindska
forhéllanden. Det anvands for att utveckla och
overvaka kvaliteten i varden pa sjukhem i Island
och i hemtjansten (RAI-HC). Syftet med forord-
ningen om utvidrdering av hilsa och vird av
sjukhemsboende (Reglugerd um mat a heilsu-
fari og adbunadi ibua i hjiokrunarrymum Nr.
544/2008%7) dr att samordna och garantera bra
omsorg for aldre pd sjukhem eller pa sjukhu-
sens sjukhemsplatser. For att uppna detta mal
skall individens hilsa och den vard han/hon
far utvirderas niar han/hon flyttar till sjukhem-
met och direfter regelmissigt, dtminstone tre-
ganger arligen®®. Utvirderingen ska grundas pa
RAI-matningar. RAI maitningarna bygger pa
1) ett dataset om hilsa och omvardnad (MDS-

Minimum Data Set), 2) users manual 3) upp-
gifter (Clinical Assessment Protocols - CAPs),
4) kvalitetsindikatorer (Quality Indicators - QI),
samt 5) klassificeringssystem om vérdbelastning
(Alagsmelingar, Resource Utilizations Groups -
RUG).

Syftet med maitningen 4ar att Overvaka den
aldres halsa och hans/hennes valfard; att skaffa
information om den ildres behov och den
omvirdnad han/hon far; att skaffa standardise-
rad information om institutionernas behov av
hilsovard enligt denna forordning. Syftet med
RAI-mitningen ar ocksd att sdkerstdlla basta
mojliga vardkvalitet samt basta mojliga resurs-
utnyttjande.

Elektronisk registrering av RAI-bedémningar
inleddes 2003. Fran 1 mars 2012 ansvarar Med-
icindirektoratet for overvakning av databasen.
Alla sjukhem i landet ar anslutna till den cen-
trala databasen. Genom att samla in data i en
central databas, fir man en komplett bild avse-
ende ildres halsa och levnadsforhillanden i alla
sjukhem.

Ett av syftena med registrering av RAI-bedom-
ningar ar att forbittra kvaliteten och sikerheten
i behandlingen. Kvalitetsindikatorerna beskri-
ver hur behandling och vard ges pa sjukhemmet.
De beskriver t.ex. hur ofta invanare pa respek-
tive sjukhem ramlar, hur ofta de visar symtom
pa depression, dr sangliggande eller har trycksar.
Det har gjort det mojligt att f6lja med kvalitets-
utvecklingen pa sjukhemmen samt ingripa med
forbattringar om sd behovs. Kvalitetsindikato-

35 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/scs.12114/abstract
36 http://www.landlaeknir.is/gaedi-og-eftirlit/heilbrigdisthjonusta/gaedavisar/rai-gaedavisar/
37 http://www.stjornartidindi.is/Advert.aspx?ID=76ce7bae-befb-4cac-8828-3734aedcbaeb

38 http://www.landlaeknir.is/gaedi-og-eftirlit/heilbrigdisthjonusta/eftirlit-med-stofnunum-og-starfsstofum/rai-mat/



rerna anvands ocksd som grund for debitering
for den service som ges och kan anviandas for
forskning.

Det ar Medicindirektoratet (Embeetti landlaek-
nis) som ansvarar for RAI-matinstrumentet
och ger foreskrifter om var och en av de 23
kvalitetsindikatorer som anvinds. Direktora-
tet beslutar om ramen for kvalitetskriterierna.
P4 direktoratets hemsida finns instruktioner for
sjukhemmen om hur RAI-matinstrumentet skall
tolkas och var det enskilda sjukhemmet star i
relation till de islandska kvalitetsindikatorerna.
Konsekvenser av RAI-bedomningen ar entydig;
den bidrar till individuell behandling och malin-
riktad omvardnad. Den ger ocksd mojlighet att
overvaka kvaliteten pd tjansterna och forbattra
varden vid behov.

RAI-HC-instrumentet har anvints inom hem-
varden sen 1996. Den dr kortare an RAI-instru-
mentet och darfor ldttare att anvanda. Det
innebar matning av instrumentella dagliga akti-
viteter (IADL, Instrumental Activities of Daily
Living), sdsom inkop, matlagning, stidning och
tvatt, men det fokuserar ocksd pa de faktorer
som ar relaterade till funktion och livskvalitet
for personer som bor hemma. Det kan anvindas
for att gora behandlingsplaner for aldre som pa
grund av funktionsnedsattning behover hilso-
vardsservice och social service i hemmet.

I instrumentet beaktas faktorer som kognitiv for-
maga, kommunikation och vision, humér, psy-
kiskt och socialt vilbefinnande, fysiska fardighe-
ter, kontroll av urin och avforing, hilsotillstind,
ndringsstatus, hudens tillstdnd, medicinering,
behandling, socialt stod och bostadsforhallande
(Ingibjorg Hjaltadottir, Sigrin Bjartmarz, Diana

Drofn Heidarsdottir och Steinunn Anna Por-
steinsdottir, 2010)%.

Vilfirdsministeriet har presenterat en ny ver-
sion av RAI-HC, en s3 kallad inledande bedom-
ning (isl. upphafsmat) som ar en kortare och
enklare version av RAI-HC. Den anvinds i
forsta intervjun for att mita den dldres behov
av service. Denna del av RAI-matinstrumentet
har utvecklats i samarbete med fem kommuner
och syftar till att pd ett rimligt sitt prioritera
dem som behover mest service. Utvecklingen av
maitinstrumentet har genomforts i samband med
planerna att flytta over hela ansvaret for aldre-
servicen till kommunerna. Aven om det dnnu
inte har blivit av, kan maitinstrumentet anvin-
das redan nu och syftar till att 6ka och forbattra
samarbetet mellan den sociala hemtjansten och
hemsjukvirden. Mdnga kommuner har visat
intresse for att anvdnda maitinstrumentet och
valfardsministeriet uppmuntrar kommunerna
att borja anvinda det. Medicindirektoratet har
tillsynsansvaret.

Socialtjansten i Reykjavik anvinder RAI-HC
(RAI Home Care) i hemtjansten. Det har hit-
tills ndstan enbart anvants inom hemsjukvarden
men skall nu anvindas for hemtjiansten i dess
helhet. Det skall anvidndas i storre utstrackning
for att mata de aldres servicebehov samt for
kvalitetsmatning och kontroll. Det har redan
anvants med lovande resultat i serviceldgenheter
som drivs av Reykjaviks kommun. Mitinstru-
mentet kan ocksa utvardera nir den dldre beho-
ver mer service 4n hemtjansten kan erbjuda och
sjukhemsvistelse dar nodvandig. RAT-HC finns i
olika varianter, beroende pd den dldres behov
av service.

39 http://www.hirsla.lsh.is/Ish/bitstream/2336/110764/1/H2010-03-86 %20-F1.pdf




Undersokningar av brukarnéjdhet
Vilfardsministeriet har under de senaste aren
med jamna mellanrum gjort brukarundersok-
ningar for att utvdrdera de ildres situation
samt fi en bild av hur de upplever servicen. En
undersokning gjordes i december 2012 dar per-
soner i dldrarna mellan 67 och 87 ar tillfraga-
des. Resultaten visar att 83,2 procent tyckte att
den sociala hemtjansten var tillricklig och 96,7
procent tyckte detsamma om hemtjansten. Lik-
nande undersokningar gjordes i mars 1999 dar
79,3 procent tyckte att den sociala hemtjansten
och 86,7 procent att hemsjukvirden var till-
rackliga. I december 2006/januari 2007 tyckte
81,8 procent att den sociala hemtjansten och
88,2 procent att hemsjukvarden var tillrackliga.
Resultaten visar att den allra storsta delen av
respondenterna tycker att de far tillracklig hem-
tjanst. Mdnga av landets kommuner har gjort
brukarundersokningar om service till adldre och
i de flesta fall ar resultaten positiva.

Kvalitetsstandarder

I december 2011 kom specifikationer/foreskrif-
ter (isl. krofulysing) for dldreservice som revide-
rades i januari 2013%, Dér finns information om
Vilfiardsministeriets minimikrav pd dem som
driver verksamheter samt dem som utfor arbe-
tet. Dar finns bland annat instruktioner om drift,
organisering, personal, vidareutbildning samt
kvalitetsstyrning. Instruktionerna avser arbetet
pa sjukhem, &lderdomshemsplatser, gruppbo-
ende, serviceldgenheter samt dagcenter. Vikten
av vilfungerande kvalitetssikring betonas med
hanvisning till gillande planer, lagar och regler
om vilfardsservice. Styrelsen skall ligga vikt pa
att uppfylla krav om palitlig och effektiv service
med matbara kvalitets- och prestationsméal. En
systematisk utvardering skall goras for att mata

resultat. Det dr styrelsens ansvar att se till att
brukaren far bra service och omvérdnad. Den
som ger service skall anvanda kvalitetskriterier
enligt forordning nr. 1148/2008 vars syfte ar
att sorja for val, anviandning samt offentliggo-
rande av kvalitetsindikatorer for att forbattra
och oka kvalitet i virden samt oka sikerhet.
RAI-mitningssystemet samt fler kvalitetsin-
dikatorer skall anvindas vid behov. Dar finns
instruktioner om omvardnad, rehabilitering,
mediciner, sociala aktiviteter, mat/livsmedel,
tvatt, stadning, sikerhet, ekonomisk forvaltning
samt annan service. En serviceenkat skall goras
arligen bland brukarna — den skall dven skickas
till anhoriga om sa behovs. Kvalitetsmal skall
revideras dtminstone arligen. Om serviceleve-
rantoren har certifierat kvalitetssystemet enligt
kvalitetsstandarden IST EN ISO 9001 skall
denna skickas till Vilfirdsministeriet. I dessa
specifikationer ges ocksd instruktioner om hur
klagomal och kommentarer skall behandlas.
Instruktioner ges ocksd om hur en dldre person
som flyttar in pa ett sjukhem tas emot. Det dr
Medicindirektoratet (Embetti landleeknis) som
kontrollerar servicens kvalitet.

2010 utgav Medicindirektoratet
en redogorelse om sjukhemmens bemanning

I januari

hosten 2009*. Eftersom sjukhemmen ar olika
stora (frdn 3-187 platser) delades de upp i fem
grupper for att underldtta jimforelsen: Grup-
perna ar

1. Sjukhem med mindre an 10 platser (7 sjuk-
hem),

2. Sjukhem med 10-29 platser (19 sjukhem),

3. Sjukhem med 30-49 platser (9 sjukhem),

4. Sjukhem med 50-100 platser (5 sjukhem),

5. Sjukhem med mer dn 100 platser (6 sjukhem).

40 http://www.velferdarraduneyti.is/media/Rit_2013/Krofulysing_oldrunarthjonustu_jan2013.pdf
41 http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2846/4469.pdf



I redogorelsen framkommer att varje invanare
pa sjukhem skall f& mellan 4,80-5,50 vardtim-
mar (hjikrunarklukkustundir) per dygn och att
30 procent av tjansterna skall vara bemannade
av sjukskoterskor.

I en rapport fran Medicindirektoratet publi-
cerad i december 2014, framkommer att den
onskvarda andelen sjukskoterskor pd sjukhem
ar 27,67 procent av den personal som vardar de
aldre. Minimiandelen sjukskoterskor ar 20,20
procent for att garantera de dldres sikerhet. I
rapporten framkommer ocksd att kvalificerad
omvéardnadspersonal (sjukskoterskor, undersko-
terskor och socialassistenter (Social and Health
Care Assistants)) behover vara 77,87 procent
och minst 57,13 procent av personalen. Antalet
vardtimmar anses behova vara 5,34 timmar per
boende per dygn med en minimiomvéardnadstid
pa 4,65 timmar per boende per dygn. Denna
rapport bygger pa resultat frin en expertgrupp
som anviande den sd kallade Delphimetoden och
RAI-matinstrumentet pad 15 sjukhem ar 2010.
I rapporten noteras att dessa rekommendatio-
ner inte har rattslig status. Syftet ar att forstiarka
sjukhemmens service och garantera kvaliteten*?.

Statistik

Enligt Statistic Iceland arbetade 18 100 personer
inom social- och hilsovirden 2014. Det finns
dock inte information om antalet som arbetar
inom dldreomsorgen®.

Moijlighet till klagomal

Det ar Medicindirektoratets (Embeetti landlaek-
nis) ansvar att ta emot klagomal mot leveranto-
rer av halsovard. En formell klagan kan skickas
till direktoratet om kunden/patienten anser att
det har begitts en forsummelse eller misstag.
Patienter/kunder kan framféra klagomal till
direktoratet dven om de anser att hilsovards-
personal, i samband med servicen, upptritt pa
ett otillborligt sitt. Om mer dn tio ar har gatt
sen hindelsen, kan Medicindirektoratet avvisa
klagomalet.

Enligt lagen om socialtjanst kan socialnimndens
beslut 6verklagas till en speciell kommitté. Det
skall goras senast tre manader efter att individen
fatt besked om beslutet. De som far avslag av
fardighets- och hilsomatningen kan 6verklaga
till ministern. Beslut fran officiella instanser kan
ocksa overklagas till Altingets ombudsman*.

SAMMANFATTNING

® Det finns sirskilda lagar om dldreomsorgen.
Syftet med lagarna ar att garantera de aldre
tillgdng till hilso- och sjukvird samt social
service pa den servicenivd som de behover

® Det ar Vilfardsministeriet som har huvud-
ansvaret for planer och strategier for aldre-
omsorgen i hela landet. Hemmaboendeideo-
login betonas i planen om dldreomsorgen.

¢ Kommunerna ansvarar for den sociala hemhjal-
pen,matleverering och sociala aktiviteter. Staten
ansvarar for institutionsvard och hemsjukvard.

42 http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item25523/Vi%C3 %B0mi % C3 % B0 %20um %20m % C3 % B6nnun %20

%C3%A1%20hj%C3%BAkrunarheimilum_2014.pdf

43 http://hagstofan.is/?PagelD=2594& src=https://rannsokn.hagstofa.is/pxis/Dialog/varval.asp?ma=VIN01106 %26ti=Vi%F
O+vinnu+%ED+a%FOalstarfi+eftir+atvinnugreinum+%28b%E1lkar %29 %2 C+kyni+og+b % FAsetu+2008 %2D2014++
++++%26path=../Database/vinnumarkadur/rannsoknir/%26lang=3 %2 6units=Fj % F6ldi

44 http://www.umbodsmaduralthingis.is/category.aspx?catID=18




e Enligt lagen om ildreomsorgen finns det en

byggnadsfond (Framkvaemasjodur aldradra)
vars syfte dr att bidra till att utveckla och
stirka dldreservicen i hela landet.

Nistan all hemhjilp levereras av kommu-
nerna, endast ett fatal dldre far hjilp av de tre
privata foretag som finns pd marknaden och
driver sin verksamhet i huvudstadsregionen.

Hemservice for dldre bygger pa individuell
behovsprovning och dr uppdelad pa tva delar,
social hemhjilp respektive hemsjukvird. Den
sociala hemtjansten hjalper till med hushalls-
sysslor, ansvarar for hemskickad mat och
social aktivitet. Hemsjukvarden hjilper till
med personlig omvirdnad med mera.

® De som inte kan klara sig i sina egna hem

med den hemhjilp som finns, kan anstka om
vistelse pd dlderdomshem, gruppboende, ser-
viceldgenhet eller sjukhem.

Mitinstrumentet RAI (Residential Assess-
ment Instrument), ar det arbetsredskap som
anvinds inom dldreomsorgen i Island.
Vilfiardsministeriet har under de senaste aren
med jamna mellanrum gjort brukarunder-
sokningar. Aven manga av landets kommuner
har gjort liknande undersokningar. I de flesta
fall ar resultaten positiva.
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De offentlige omsorgstjenestene har en relativt kort historie i Norge. Det var frivillige,
humaniteere eller religiose organisasjoner som gikk foran i etablering av tjenestene.

Pa 1960-tallet var det en kraftig vekst i det offentlige tilbudet. | lopet av de neste 50 arene vokste

sektoren fra i hovedsak & veere eldreomsorg til & omfatte et mangfoldig tilbud til brukere i alle

aldersgrupper med ulike diagnoser, funksjonsnedsettelser og tilstander.

Den moderne kommunale omsorgstjenesten
vokste fram pd 1970-tallet og ble tilfert nye,
store oppgaver gjennom forvaltningsreformer
pa 1980- og -90-tallet. I lopet av denne perio-
den overtok kommunene ansvaret for mange
nye tjenester og brukergrupper, herunder hen-
holdsvis sykehjemmene (sykehje-

msreformen) og personer med
utviklingshemming som tidligere
hadde bodd i statlige institus-
joner (HVPU-reformen). Det I3
noen viktige prinsipper bak denne

utviklingen:

¢ desentralisering — flytting av tje-
nester fra statlig nivd og fylkes-
niva ned til kommunalt niva

® integrering — overgang fra segre-
gert seromsorg til integrerte,
hjemmebaserte tjenestetilbud og
nye boformer i nermiljoet

e avinstitusjonalisering — overgang fra tjenester
i institusjon til hjemmetjenester

Omsorgstjenestene er hjemlet i lov om kom-
munale helse- og omsorgstjenester!. Innenfor
begrepet omsorgstjenester ligger tjenester defi-
nert i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 pkt.
6 samt § 3-6 og 3-8. Omsorgstjenestene bestar
i hovedsak av ulike former for hjemmetjenes-

Thorstein Ouren

direktoratet Avdeling

Omsorgstjenester, Norge

ter, for eksempel hjemmesykepleie og praktisk
bistand, opphold i institusjon, herunder syke-
hjem, og tilbud om avlastningstiltak, stette-
kontakt og omsorgslenn. Utover dette kan den
enkelte kommune ha ordninger og tilbud spe-
sielt tilpasset lokale forhold, for eksempel mat-
ombringing og trygghetsalarm.

UTGIFTER OG FINANSIERING
Totale helseutgifter i Norge var pa
vel 288 milliarder NOK i 20132
Dette utgjor 9,6 prosent av BNP
og tilsvarer i overkant av 56 700
kroner per innbygger. Mélt i volum
har helseutgiftene gkt med omtrent
20 prosent de siste ti drene.

Seniorradgiver, Helse-

Helseutgiftene, malt som andel
av BNP, ligger omtrent pa gjen-
OECD-landene. 1
2013 finansierte det offentlige 85,5 prosent av
de samlede helseutgiftene. I OECD-omrddet er
det bare Nederland som har en hayere offentlig

nomsnittet av

finansiering. Av de totale offentlige utgiftene i
Norge ble 18,5 prosent brukt til helse i 2013.

Totalt sett har driftsutgiftene til kommunale
omsorgstjenester gkt fra 1,3 milliarder NOK i
1972 til 94,4 milliarder NOK i 20133. Mye av

1 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
2 http://www.ssb.no/helsesat/

3 http://www.ssb.no/helse/statistikker/pleie/aar-forelopige/2014-07-08



Tabell 1. Totale helseutgifter, nokkeltall

2009 2010 2011 2012 2013
Totale helseutgifter (mill NOK) 230473 239730 255 366 270052 288 283
Totale helseutgifter i prosent av BNP 9,7 9,4 9,3 9,3 9.6
Totale helseutgifter per innbygger 47 730 49 032 51 557 53 811 56 747

Tallene for 2012 og 2013 er forelopige.

Tabell 2. Utgifter i kommunale omsorgstjenester (i 1 000 NOK), 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
Utgifterialt 74823237 78575250 83241773 90213303 94456050
234 Aktiviserings- og servicetjenester overfor eldre og
personer med funksjonsnedsettelser 4073656 4287191 4496815 4794078 5054 037
253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon 32344435 33496896 35153945 38132068 39341063
254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende 34799845 36968741 39694707 43338519 45914688
261 Institusjonslokaler 3 605 301 3822422 3 896 306 3948 638 4146 262

veksten skyldes at kommunene i denne perioden
har fatt en stor gkning i antall oppgaver innen-
for omsorgstjenesten. Omsorgstjenestene er den
storste utgiftsposten for kommunene — mer enn
hver fjerde krone i kommunene brukes pa dette
formalet.

Kommunenes utgifter til omsorgstjenester
finansieres i hovedsak av statlige rammetilskudd
og skatteinntekter samt gebyrinntekter og bru-
kerbetaling. Statlig rammetilskudd innebzrer
at kommunene ikke er forpliktet til & bruke
inntektene pa bestemte tjenester og tiltak, men
selv kan avgjore hvordan inntektene skal anven-
des. Kommunene er likevel bundet av de krav
til tilbud, innhold og kvalitet pa tjenester som
folger av vedtatte lover.

Nzrmere regler om egenbetaling (brukerbeta-
ling) folger av forskrift om egenandel for kom-

munale helse- og omsorgstjenester*. Kommunen
kan kreve egenandel for opphold i institusjon.
Forskriften skiller mellom korttidsopphold
og langtidsopphold. For korttidsopphold kan
kommunene kreve betaling per degn og for det
enkelte dag- eller nattopphold. Maksimalsatser
for slike opphold blir fastsatt i forskriften. Ogsa
for langtidsopphold angir forskriften det maksi-
male som kommunen kan kreve i egenbetaling.
Egenandelen ved opphold pa institusjon er beta-
ling for kost, losji, medisiner med videre samt
de kommunale helse- og omsorgstjenestene som
beboeren mottar pd institusjonen. Beboere pd
institusjon betaler med andre ord for et samlet
bo- og tjenestetilbud, uavhengig av omfanget av
de tjenester som ytes.

For brukere som mottar hjemmetjenester, kan
kommunen ta egenandel for praktisk bistand og
opplzring, herunder brukerstyrt personlig assis-

4 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1349




tanse, som ikke er til personlig stell og egenom-
sorg. Dette kan for eksempel vere bistand til
rengjering, innkjop og matlaging. Hjemmesy-
kepleie og personrettet praktisk bistand er fritatt
for brukerbetaling. Det samme er stottekontakt
og avlastningstiltak. Som personrettet praktisk
bistand regnes personlig stell og egenomsorg,
som nedvendig hjelp til & std opp, til toalettbe-
sok, til personlig hygiene, til 4 kle av og pa seg
og til 4 spise, nedvendig tilsyn og tilsvarende
grunnleggende behov. Kommunen fastsetter
selv betalingssatsene for egenandelen, men ege-
nandelen kan ikke overstige utgiftene kommu-
nen har knyttet til tjenestene brukeren mottar.
Egenandelen kan heller ikke vare hoyere enn at
bruker sitter igjen med nok til & dekke person-
lige behov og forsergeransvar.

Brukerbetalingene finansierer en noe mindre
andel av utgiftene enn for. I 2001 utgjorde
brukerbetalingene 9,7 prosent av driftsinntek-
tene for pleie- og omsorgstjenestene (se figuren
under). Denne andelen har falt til rundt 8 pro-
senti2013°.

Brukerbetalinger i prosent av bruttoutgifter

e e

———

Figur 1. Brukerbetalinger fra praktisk bistand
og institusjon i prosent av korrigerte bruttout-

gifter.

Medisiner og legetjenester for hjemmeboende er
finansiert av staten. Bruker betaler en egenan-
del opp til et tak. Varige hjelpemidler besorges
av staten gjennom hjelpemiddelsentralene. Det
er ingen egenandel knyttet til disse. Midlerti-
dige behov for hjelpemidler er det kommunenes
ansvar & serge for.

Mens utgifter til institusjonstjenester tidligere
har veert hoyere enn utgifter til hjemmetjenester,
har det vart omvendt siden 2007. Det skyldes
blant annet en bevisst og ensket dreining fra
institusjonstjenester til tjenester i brukernes eget
hjem. De storste endringene i de kommunale
omsorgstjenestene de siste tidrene har skjedd i
hjemmetjenestene, og det er hjemmesykepleien
og personrettet praktisk bistand som vokser.
Dette er uttrykk for to tydelige utviklingstrekk
der retningen gir fra institusjon til hjemme-
tjenester og fra praktisk bistand til helsetje-
nester. Samtidig er det fortsatt stor variasjon i
méten kommunene har organisert sine helse-
og omsorgstjenester pad. Noen kommuner har
valgt 4 beholde sykehjem og institusjoner, andre
satser pad hjemmetjenester, dagaktivitetstilbud
og omsorgsboliger. Dette avspeiles blant annet i
at kostnadene for en sykehjemsplass varierer fra
under en halv til over to millioner NOK per ar
pa kommuneniva. Det er imidlertid det samlede
tjenestetilbudet som er mest avgjerende for inn-
byggerne i den enkelte kommune.

ORGANISERING

Organiseringen av helse- og omsorgstjenestene
i Norge er bygd pa det prinsipp at alle skal ha
samme tilgang til gode og likeverdige helsetje-
nester uavhengig av blant annet bosted og eko-
nomi. Ansvar og oppgaver er fordelt mellom
stat og kommune.

5 Agenda Kaupang Rapport 10. februar 2015: Utredning av utgifter knyttet til brukerbetalingsordninger i pleie- og

omsorgstjenesten



Statens rolle er 4 fastsette den nasjonale helsepo-
litikken, utforme og forvalte helselovgivningen
og styre finansieringen. De fire regionale helse-
foretakene (RHF) og kommunene har ansvaret
for selve tjenesteytingen — helseforetakene for
spesialisthelsetjenestene og fylkeskommunene
og kommunene for primearhelsetjenestene. P3
nasjonalt niva er Stortinget det politiske beslut-
ningsorgan, og det overordnede ansvaret for
helse- og omsorgssektoren ligger hos Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD). Helsedirekto-
ratet, som er underlagt HOD, er faglig forvalt-
ningsorgan pé helse- og omsorgsomradet. Direk-
toratet har tre roller — faglig radgiver, iverksetter
av vedtatt politikk og forvalter av lov og regel-
verk innenfor helse- og omsorgssektoren.

Staten, ved HOD, er eier av spesialisthelsetjene-
sten. Helse- og omsorgsdepartementet har imid-
lertid ingen direkte styringslinje til kommunene.
Det er Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentet (KMD) som er samordningsdepartement
overfor kommunene. Statens styring av kom-
munesektoren mé balanseres mellom nasjonale
hensyn og hensynet til det kommunale selvsty-
ret, og KMD skal sorge for at de ulike departe-
mentenes sektorstyring er samordnet, helhetlig
og konsistent.

Kommunene er det lokale folkestyrte forvalt-
ningsnivéet i Norge. Prinsippet om kommunalt
selvstyre star sterkt i Norge, og kommunene er
i stor grad rammestyrt fra staten, bade juridisk
og ekonomisk. Det er vanlig 4 knytte tre sen-
trale verdier til det kommunale selvstyret. Disse
er frihet, demokrati og effektivitet:

o frihet til 4 utvikle lokale fellesinteresser;
¢ demokrati og deltakelse. Et sterkt kom-
munalt selvstyre innebzrer en ner kobling

mellom de som tar beslutningene og de som
bereres av dem;

o effektivitet. Lokal handlefrihet er en forutset-
ning for & kunne tilpasse oppgavelesningen
til lokale preferanser og lokale kostnadsfor-
hold, og lokaldemokrati vil bidra til at tjene-
ster produseres sa ressurseffektivt som mulig.

Norges 428 kommuner har ansvar for & serge
for tilbud om og finansiering av helse- og
omsorgstjenester til alle som trenger disse. Staten
har ansvar for & sikre likeverdige rammevilkar
gjennom regelverk og skonomiske rammer. Via
Statens helsetilsyn og fylkesmennene har staten
ogsa ansvar for a fere tilsyn og kontroll.

De kommunale helse- og omsorgstjene-
stene omfatter blant annet fastlegeordningen,
omsorgstjenesten, helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten, rusomsorg og psykisk helse-arbeid,
fysioterapitilbud, habilitering og rehabilitering.
Prinsippet om kommunalt selvstyre innebzerer
at det i liten grad er utarbeidet nasjonale ret-
ningslinjer for de kommunale tjenestene. Lov-
verket stiller krav om hvilke tjenester kom-
munen skal tilby, og krav om at tjenestene er
forsvarlige og ytes i nedvendig omfang, men
utover dette stilles fi konkrete krav om organi-
seringen av tjenestene, om kompetanse eller om
dimensjonering av de enkelte tjenestene. Helse
og omsorgstjenesteloven § 4-1 setter imidlertid
noen rammer: Helse- og omsorgstjenester som
tilbys eller ytes, skal vere forsvarlige. Kom-
munen skal tilrettelegge tjenestene slik at den
enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og
koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud og
et verdig tjenestetilbud. Kommunene skal videre
sorge for at personell som utferer tjenestene,
blir i stand til & overholde sine lovpalagte plik-
terog at tilstrekkelig fagkompetanse sikres i tje-




nestene. I tillegg har kommunene plikt til 4 ha et
system for internkontroll,® som skal serge for at
all tjenesteyting skjer innenfor gjeldende lov- og
regelverk.

Kommunene har ansvar for tjenestetilbudet til
alle mennesker med behov for omsorgstjenes-
ter, uten hensyn til alder eller diagnose. De har
ansvaret for utbygging, utforming og organise-
ring av et forsvarlig og godt tjenestetilbud til den
enkelte bruker. Omsorgstjenestene ma organise-
res slik at bruker sa langt som mulig kan leve
og bo selvstendig og ha en aktiv og meningsfull
tilvaerelse i fellesskap med andre. Tjenestene
utformes i samrdd med brukeren.

TILDELING AV TUENESTER

Tildeling av helse- og omsorgstjenester som for-
ventes & vare lenger enn to uker, skal skje i form
av et skriftlig vedtak som beskriver innholdet i
og omfanget av tjenesten.

De fleste store norske kommuner (med mer enn
10 000 innbyggere) har nd valgt a skille mellom
tildelingen av tjenester (bestilleroppgaver) og
tjenesteutovelsen (utfereroppgaver). Bestiller-
utforer-modellen innebzrer at det innferes et
formelt og organisatorisk skille mellom kommu-
nens forvaltningsoppgaver pd den ene siden og
kommunens tjenesteproduksjon pa den andre.

Nar det gis tjenester etter helse- og omsorgstje-
nesteloven, skal kommunen foreta en individu-
ell vurdering i samrdd med den som skal motta
tjenestene. Brukermedvirkning er et prinsipp
som er vektlagt innen helse- og omsorgstjenes-

ten. Den har som mal 4 bedre kvaliteten pa tje-
nestene ved at brukerne fér reell innflytelse pa
valg og utforming av tjenestetilbudet. Dette er
nedfelt i lovverket, blant annet i pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 3-1: «Tjenestetilbudet skal
s langt som mulig utformes i samarbeid med
pasient og bruker. Det skal legges stor vekt pd
hva pasienten og brukeren mener ved utforming
av tjenestetilbud etter helse- og omsorgstjenes-
teloven §§ 3-2 forste ledd nr. 6, 3-6 og 3-8» (jf.
pasient- og brukerrettighetsloven” § 3-1 andre
ledd). Malet er at tjenesteyter gjennom samtale
med soker/tjenestemottaker eller dennes repre-
sentant kan yte helse- og omsorgstjenester som
er best mulig tilpasset den enkeltes behov og
onsker. For at retten til medvirkning skal bli
reell, er det avgjerende at soker/tjenestemot-
taker far tilstrekkelig og tilpasset informasjon.
Det er viktig at vedkommende si langt som
mulig kan fa kjennskap til innholdet i tjenesten
og sine rettigheter som tjenestemottaker. Tjenes-
teyter skal serge for god dialog med seker/tjene-
stemottaker, slik at han/hun opplever trygghet,
forstaelse og likeverd.

Sekers/tjenestemottakers rett til informasjon og
innsyn i egen sak/journal i kommunen er ned-
felt i pasient- og brukerrettighetsloven kap. 5 og
journalforskriften® § 11.

Klage pa vedtaket kan sendes til kommunen.
Dersom klage til kommunen ikke forer fram, er
Fylkesmannen klageinstans. Videre skal staten
sorge for at det er et pasient- og brukerombud
i hvert fylke’. Pasient- og brukerombudet skal
arbeide for & ivareta pasientens og brukerens
behov, interesser og rettssikkerhet overfor spe-

6 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-12-06-1127
7 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63

8 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2000-12-21-1385
9 https://helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet



sialisthelsetjenesten og den kommunale helse-
og omsorgstjenesten og for & bedre kvaliteten
i tjenestene. Ombudet kan bistd pasienter og
brukere med & gjore en vurdering av enkeltsaker
og gi rad og veiledning om hvordan man ber ga
videre. Ombudet kan ogsa bista med 4 kontakte
tjenestene, skrive brev og formulere en klage
dersom det er nedvendig. Bistand fra ombudet
er gratis.

Utvikling i behov for og bruk av tjenester

I perioden fra 1965 til 1980 ble antall motta-
kere av hjemmesykepleie mer enn tredoblet, fra
24 000 til 75 000. Antall mottakere av hjem-
mehjelp skte enda mer, fra vel 13 000 i 1965 til
vel 98 000 femten ar senere. Tallet pi mottakere
av hjemmesykepleie og hjemmehjelp fortsatte 4
vokse pa 1980-tallet, men i en lavere hastighet
enn i det foregdende tidret.

Hjemmetjenestene er pa 2000-tallet blitt mer
og mer konsentrert om dem som har det stor-
ste hjelpebehovet. Blant annet er andelen av
tjenestemottakerne som bare mottar praktisk
hjelp, sunket fra nesten halvparten til en fjer-
dedel. Antall beboere i institusjon wskte fram
til rundt 1990, da ansvaret for sykehjemmene
ble overfort fra fylkeskommunene til kommu-
nene og institusjonene i Helsevernet for psy-
kisk utviklingshemmede ble avviklet. Siden har
antall beboere i ulike institusjoner gatt ned sam-
tidig som antall mottakere av hjemmetjenester
og omsorgsboliger har hatt en betydelig vekst.
Omsorgstjenesten hadde ved utgangen av 2013
dreyt 271 000 brukere. Dette inkluderer mot-
takere av hjemmetjenester, beboere i institusjon
samt mottakere av stottekontakt, avlastning og
omsorgslenn.

Antall voksne og eldre vil gke mye i lopet av
dette hundredret. Serlig vil veksten bli kraftig
blant de eldre (70 &r eller mer). I mellomalter-
nativet for befolkningsframskriving!® vil denne
gruppen dobles de neste 30 arene. Dette er en
konsekvens av at de store etterkrigskullene blir
eldre samtidig som levealderen gker. Forven-
tet levealder ved fodsel 1 2012 var 79,4 ar for
menn og 83,4 ar for kvinner. Andelen som er i
aldersgruppen 70 ar eller eldre, stiger fra knapt
11 prosent av befolkningen i dag til 19 prosent
i 2060. Det betyr at omtrent hver femte person
i Norge i 2060 vil veere 70 ar eller mer. Ogsd
de aller eldste vil utgjere en stadig sterre andel
av befolkningen. I mellomalternativet dobles
andelen 80-89-aringer fra 3,4 prosent i dag til 7
prosent i 2060. Andelen som er 90 ar eller eldre,
tredobles, fra 0,8 prosent i dag til 2,5 prosent i
2060. Totalt vil dermed personer som er over 80
ar, utgjore nesten 10 prosent av befolkningen i
2060, mot dreye 4 prosent nd.

Aldersbeereevnen viser forholdet mellom den
yrkesaktive befolkningen og den eldre delen av
befolkningen. Dette forholdet er av vesentlig
interesse for framtidens skonomiske baereevne
og helse- og omsorgstjenester. I 2014 var det
4,9 personer i yrkesaktiv alder per person som
var 67 ar og over, mens aldersbzreevnen redu-
seres til 4,0 1 2025 og 3,1 i 2040. Nedgangen
i andelen av befolkningen som er i yrkesaktiv
alder, i forhold til andelen som er eldre, vil bli en
utfordring bade for personellsituasjonen i helse-
og omsorgssektoren og for evrig verdiskaping
og velferdsutvikling!.

10 http://www.ssb.no/folkfram/

11 https://www.regjeringen.no/nb/dokumenter/meld-st-29-20122013/id723252/




Til tross for sterk vekst i de eldste aldersgrup-
pene er det ikke blitt flere eldre brukere av
omsorgstjenester. Dette viser at ikke alle forhold
kan forklares av demografi, men at utviklingen
ogsd preges av andre endringer i samfunnet.
Dagens 67-aringer har vokst opp med ekende
velstand og vil i sterre grad enn de aller eldste i
dag ha statte i ektefelle og barn. Trolig vil ogsa
behovet for omsorgstjenester komme i en noe
senere fase av livet enn det gjorde hos tidligere
generasjoner eldre. Mye tyder pad at eldre har
fatt generelt bedre helse de siste 10-15 drene.
Dette kan skyldes bdde sunnere levevaner og
bedre behandlingstilbud. Av dem som er over
67 ar, bor 74 prosent hjemme i egen bolig uten
tjenester fra det offentlige. Men mot slutten av
livslapet, etter fylte 90 ar, har de aller fleste, over
90 prosent, én eller flere kommunale tjenester.

Halvparten av de som dede i 2012 mottok ingen
tjenester fem ar tidligere (2007). De forste drene
er det hjemmetjenester som er det mest utbredte
tilbudet, mens det péa slutten av livet er en mar-
kant gkning i bruk av institusjon. 65 prosent
bodde pa institusjon det dret de dede.

Figur 2. Utviklingen av tjenestetilbudet de fem
siste drene av livet hos tjenestemottakere som
dode i 2012.

A beskrive den kommunale omsorgstjenesten
som eldreomsorg er med tiden blitt mer og mer
feil. T dag har omsorgstjenesten mottakere i alle
aldre med svert ulike behov. Ved utgangen av
2013 mottok i overkant av 271 000 personer
omsorgstjenester i en eller annen form'?. Av dem
fikk i overkant av 43 000 et tilbud i institusjon
og var nzr 180 000 mottakere av hjemmesy-
kepleie ogfeller praktisk bistand. Snaut 49 000
mottok andre typer tjenester, som avlastning,
omsorgslenn, stettekontakt og brukerstyrt per-
sonlig assistanse. Dette er tjenestetyper som i
storst grad tildeles personer under 67 ar. Neer
fire av ti mottakere av pleie- og omsorgstjene-
ster er nd under pensjonsalder. Det er ogsa slik
at nesten alle nye ressurser som er satt inn i sek-
toren de siste 20 adrene, har gatt til 4 dekke tje-
nestebehov til det voksende antallet yngre bru-

kergrupper.
3
o
is
5
Uirdes 10 & LE-4% & <O-Gela v G700 Bo-0% ke a0 v

Figur 3. Fordeling av mottakere av kommu-

nale omsorgstjenester etter alder. Prosent. Per
31.12.2013.

I aldersgruppen over 80 ar var det over 120 000
personer som mottok institusjonstjenester eller

12 http://www.ssb.no/helse/statistikker/pleie/aar-forelopige/2014-07-08



hjemmetjenester i 2013. Om lag to av tre mot-
takere av omsorgstjenester er kvinner. Dette har
blant annet sammenheng med at kvinner lever
lenger enn menn og har en lengre periode med
alvorlig sykdom og funksjonssvikt mot slutten

av livet.
2
. Tidszegrerast eeahold
Ay mahtuien
®Lsngtdionchold | instiusin
*
WAl hjsmmeyiinen of
a penitsh DeTtard
®Eare praimel bstand
L]
Wire s yke R
5]
Bandre peneier o
a Fpammahaencs
Uindaf L8-T0 b 6l Sl 19 b ach 0 be 0 br ag

143 wldie

Figur 4. Tjenestetilbud fordelt pd alder. Prosent.
Per 31.12.2011.

Andelen eldre som bor i institusjon, er i dag
mindre enn for 20 ar siden, og det er serlig
blant de eldste eldre at det har vert en nedgang.
11991 bodde halvparten av eldre over 90 ar pa
institusjon. I 2013 var dette tallet redusert til ca.
en tredjedel. At andelen synker, kan ha sammen-
heng med at eldre har bedre helse enn tidligere,
men det kan ogsd ha sammenheng med endring
i prioritering av hvem som skal fi tjenester, og
hvilke tjenester som skal gis i kommunal regi.
Omfanget av tjenester oker mye i brukernes siste
levedr, men opphold pa langtidsplass er ofte av
relativt kort varighet. Neer seks av ti har opp-
hold under ett 4r. 42 prosent av langtidsplassene
blir ledige i lopet av ett ar. Basert pd denne gjen-
nomstremmingen kan gjennomsnittlig botid
beregnes til 2,4 ar. Det kan tyde pa at beboere i
institusjon er eldre og sykere enn tidligere nar de
blir skrevet inn pa langtidsopphold.

Bistandsbehov er et mal pa i hvilken grad en
mottaker er selvhjulpen pd de fleste omra-
der (noe/avgrenset bistandsbehov) eller er
avhengig av hjelp pd flere omrader (omfattende
bistandsbehov)'3. Om lag 33 prosent av motta-
kerne over 90 ar har omfattende bistandsbehov.
I de ovrige aldersgruppene er det mellom 17
og 27 prosent som har omfattende bistandsbe-
hov. Det er en tendens til at andelen mottakere
med avgrenset bistandsbehov gir ned. Beboere
pa langtidsopphold i institusjon har gjennom-
gdende et mer omfattende bistandsbehov enn
mottakere av hjemmetjenester. Fire av fem
mottakere av langtidsopphold i institusjon har
omfattende bistandsbehov.
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Figur 5. Fordeling av bistandsbehov hos

Lieader 58 & 1589 0
omsorgstjenestens brukere etter alder. Prosent.
Per 31.12.2013.
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Bistandsbehovet er storre blant yngre enn blant
eldre mottakere av hjemmesykepleie og praktisk
bistand. Dette skyldes at mange av de eldre med
omfattende bistandsbehov fir hjelp i form av
langtidsplass i institusjon. Yngre brukere med
omfattende bistandsbehov far tildelt flere timer
hjemmesykepleie og praktisk bistand enn eldre
brukere med tilsvarende behov for tjenester.

13 Helsedirektoratet, Rapport IS-1831




Figur 6. Fordeling av bistandsbehov etter huil-
ken type tjenester bruker mottar. Prosent. Per
31.12.2013.

PERSONELL OG UTDANNING

Det har veert en kraftig, arlig vekst i antall 4rs-
verk 1 omsorgstjenesten. I 2012 ble det utfort i
overkant av 125 000 arsverk i brukerrettet tjene-
ste. Andelen eldre oker raskt, og det kan fore til
en underdekning av personell i sektoren. Ifalge
Statistisk sentralbyrd' er det forventet vekst i
ettersporselen etter omsorgstjenester i Norge i
de kommende arene. I tillegg til at man rekrut-
terer flere til 4 jobbe i sektoren, jobber man med
4 satse pd dem som allerede er ansatt i tjenes-
ten, bade ved 4 redusere andelen deltidsansatte
og ved 4 heve kompetansen. Det gjennomferes
en egen nasjonal satsing, «Kompetanseloftet
2015», der dette er viktige mal.

Det er i alt 29 definerte helsepersonellgrupper
i Norge. For at man skal kunne uteve sitt yrke,
kreves det autorisasjon eller lisens etter helse-
personelloven®. Utdanning gis pd ulike niva,
bade videregdende niva (f.eks. helsefagarbeider),
hoyskoleniva (f.eks. sykepleier) og universitets-
niva (f.eks. lege).

12012 ble 74 prosent av antall arsverk utfort av
personell med fagutdanning'®. Om lag 86 pro-
sent av veksten i drsverk i perioden 2007-2012
har bestdtt av personell med helse- og sosialfag-
lig utdanning. I 2012 hadde 33 prosent av de
ansatte helsefaglig utdanning pa heyskoleniva,
mens 41 prosent hadde utdanning pa viderega-
ende niva.

Som felge av nye oppgaver og brukergrupper
i omsorgstjenesten har det kommet en rekke
nye stillingsgrupper inn i tjenesten, blant annet
vernepleiere, sosionomer og miljeterapeuter. Til
tross for en betydelig okning av andelen eldre
i befolkningen har den storste veksten skjedd
i tjenestetilbudet til aldersgruppene under 67
ar. De kommunale omsorgstjenestene er forst
og fremst til for mennesker med langvarige og
sammensatte lidelser og alvorlig funksjonsned-
settelse. Det stiller haye krav til kompetanse og
mer tverrfaglighet.

Mye bruk av deltidsstillinger har vert en
utfordring i omsorgstjenesten. Gjennomsnittlig
stillingsandel i omsorgstjenesten var i 2012 72,5
prosent. Gjennomsnittlig avtalt arbeidstid var
77,6 prosent for hjelpepleiere, omsorgsarbeidere
og helsefagarbeidere. Tilsvarende for sykep-
leiere og vernepleiere var henholdsvis 77,6 og
91,2 prosent. Personell uten relevant utdanning
hadde de laveste stillingsbrokene, og gjennom-
snittlig arbeidstid var 59 prosent. I underkant
av 40 prosent av hjelpepleierne, omsorgsarbei-
derne og helsefagarbeiderne hadde tilnaermet
full stilling. Tilsvarende tall for sykepleiere var
57,8 prosent.

14 http://www.ssb.no/a/publikasjoner/pdf/rapp_201214/rapp_201214.pdf

15 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64

16 https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/183/Arsrapport-2012-omsorgsplan-2015-1S-2159.pdf



Gjennom Kvalitetsavtalen!” har regjeringen og
KS forpliktet seg til & legge forholdene til rette
for 4 redusere bruken av deltidsstillinger, og det
har veert gjennomfert flere forsek og prosjekter
med dette som formal.

ELDRES BRUK AV SYKEHUSTJENESTER
For 4 fd et helhetlig bilde av eldres bruk av
helse- omsorgstjenester er det ogsa viktig & kaste
et blikk pa eldres forbruk av sykehustjenester.
Eldre er hyppige brukere av sykehustjenester;
de ligger oftere og lenger pa sykehus enn yngre.
Seks av ti personer som var 70 dr og over, hadde
kontakt med somatisk sykehus i 2011. Mens
12 prosent av befolkningen var innlagt for deg-
nopphold pd somatiske sykehus i 2011, var
andelen 24 prosent blant eldre som var 70 ar og
over. Eldre har ogsa lenger liggetid pa sykehus
enn befolkningen samlet sett, henholdsvis 6 og
4,4 degn per opphold. Behovet for sykehustje-
nester og gjennomsnittlig liggetid oker ytterli-
gere med okende alder!s.

PARORENDES ROLLE

Andelen som gir uformell omsorg til andre,
holdt seg noksd konstant gjennom 2000-tallet,
og for mange eldre med hjelpebehov er uformell
omsorg et viktig supplement til omsorg fra de
kommunale tjenestene. Nesten en av fem eldre
som bodde hjemme i 2008, fikk regelmessig
hjelp fra slekt, venner eller naboer. Et forsiktig
anslag antyder at det ble utfert om lag 96 000
arsverk i ulennet omsorg i 2008'. Parerendes
innsats er viktig og blir viktigere med desentra-
lisering av tjenester, kortere liggetid i spesialist-
helsetjenesten, reduksjon av degnplasser samt
vekst i antall eldre.

Ifolge levekirsundersokelsen fra Statistisk sen-
tralbyra?® sier mer en hver sjette person i den
voksne befolkningen at de har utfert ulennet
hjelp til eldre, syke eller funksjonshemmede.
Gjennomsnittlig ble det i 2012 utfert fire timer
med ubetalt hjelp og tilsyn per uke blant dem
som yter omsorgsarbeid. Personer som bor i
spredtbygde strok, og da spesielt kvinner, gir i
storre grad ulennet hjelp enn de som bor i mer
sentrale strok. Det er vanligst & gi praktisk hjelp
til egne foreldre, for eksempel med innkjep av
dagligvarer og rengjoring, eller 4 ha tilsyn med
dem.

Figur 7. Andel av befolkningen som gir regel-
messig, ulonnet bjelp til eller har tilsyn med
syke, eldre eller funksjonshemmede. SSB. 2008
0g 2012.

17 https://www.regjeringen.no/contentassets/b65625aab48142eaba4321116278f721/avtale_hod_ks_191212.

pdf?id=2088447

18 http://www.ssb.no/helse/artikler-og-publikasjoner/_attachment/125965?_ts=13f8b5b6898
19 http://www.ssb.no/helse/artikler-og-publikasjoner/_attachment/125965?_ts=13f8b5b6898
20 http://www.ssb.no/helse/statistikker/omsarb/hvert-3-aar/2013-10-01




I stortingsmeldingen om morgendagens om-
sorg?! varsler regjeringen et eget program for en
aktiv og framtidsrettet parerendepolitikk. Pro-
grammet har folgende mal:

¢ 34 synliggjore, anerkjenne og stette parerende
som star i krevende omsorgsoppgaver

® 4 bedre samspillet mellom den offentlige og
den uformelle omsorgen og styrke kvaliteten
pa det samlede tjenestetilbudet

¢ 3 legge til rette for & opprettholde parerende-
omsorgen pa dagens niva og gjore det enklere
4 kombinere yrkesaktivitet med omsorg for
barn og unge, voksne og eldre med alvorlig
sykdom, funksjonsnedsettelse eller psykiske
og sosiale problemer

KVALITET OG KVALITETSUTVIKLING |
TJENESTENE

Hva som er tjenester av god kvalitet for brukere
og pasienter, bestemmes av samfunnets foringer,
lovverkets krav, det som ut fra et faglig og pro-
fesjonsetisk perspektiv gir best mulig tjenester
til brukerne, og brukernes egne opplevelser.
Omsorgstjenester handler ofte om & yte tjene-
ster som griper inn i den enkeltes liv og hver-
dag. Kvalitet pa tjenestene er derfor knyttet til
brukernes opplevelse av livskvalitet og viktige
verdier i den enkeltes liv, noe som medferer at
tjenestene ma utformes slik at mottakerne opp-
lever at de blir respektert og verdsatt.

Helse- og omsorgstjenesteloven? § 4-1 sier at
kommunene skal tilrettelegge tjenestene slik at
den enkelte bruker gis et helhetlig, koordinert
og verdig tilbud. Lovens § 4-2 sier at enhver
som yter helse- og omsorgstjenester, skal sorge

for at virksomheten arbeider systematisk for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikker-
het. En viktig del av et system for kvalitet og
brukersikkerhet er god internkontroll. T henhold
til helsetilsynsloven?* § 3 skal enhver som yter
helse- og omsorgstjenester, etablere et intern-
kontrollsystem for virksomheten og serge for at
virksomhet og tjenester planlegges, utfares og
vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller
i medhold av lover og forskrifter.

I desember 2012 inngikk regjeringen og KS en
kvalitetsavtale for drene 2012-2015.%* Avtalen
erstatter tidligere avtale. Den legger vekt pa at
partene i fellesskap skal bidra til gode kvalitets-
systemer og arbeide for bedre kvalitet.

Siden 2003 har det vaert jobbet med utvikling av
kvalitetsindikatorer for pleie- og omsorgstjenes-
ten. Kvalitetsmélinger i helse- og omsorgssekto-
ren skal gi befolkningen, helsepersonell, ledere
og politikere informasjon om kvaliteten pd
tjenestene. Samtidig vil regelmessige malinger
gjore det mulig & se pa effekten av kvalitetsfor-
bedringsarbeidet over tid. I henhold til helse- og
omsorgstjenesteloven § 12-5 har Helsedirek-
toratet ansvar for 4 utvikle, formidle og vedli-
keholde nasjonale kvalitetsindikatorer. I mars
2012 ble Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem
(NKI-systemet) etablert. For at man skal kunne
bruke nasjonale kvalitetsindikatorer til maling,
sammenlikning og benchmarking, utvikles de
nasjonale kvalitetsindikatorene etter standardi-
serte prosesser og metoder. Det er nylig vedtatt
en ny 3-arig handlingsplan for arbeidet (2014-
2017)%,

21 Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg
22 http:/lovdata.no/dokument/NL/1ov/2011-06-24-30
23 http:/llovdata.no/dokument/NL/lov/1984-03-30-15

24 http://www.regjeringen.no/pages/38171049/avtale_hod_ks_191212.pdf
25 https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/nasjonalt-kvalitetsindikatorsystem-3-arig-handlingsplan-20142017



SAMMENFATNING

1.

Levealderen oker og framskrivning av
befolkningstallet peker pa, at antal eldre over
70 fordopples de neste 30 &r. Personalsitu-
asjon en i helse- og omsorgssektoren og for
okt verdiskaping og ekt velferdsutvikling vil
bli utfordret. Generelt bedre helse blandt de
eldre og bedre behandlingstilbud betyder, at
det ikke blitt flere eldre brukere av omsorgs-

tjenester.

. Vekst i antal arsverk i omsorgstjenestene er

kraftig og dt forventes ytterligere ettersporsel
etter omsorgstjenester i de kommende dren.

. Nasjonal satsning pd at heve kompetansen

blandt medarbeiderne i omsorgstjenesten
”Kompetanseloft 2015”.

. Tverfagligheten har okt med en rekke nye

stillingsgrupper.

. Det har vert en nedgang i andelen av eldre

som bor i institutsjon og tendensen er, at

beboere i institusjoner er eldre og sykere enn
tidligere.

. Regeringen har varslet et eget program for en

aktiv og framtidsrettet parerendepolitikk.

. Lovgivningen sier at kommunenen skal tilret-

telegge tjenestene slik at dn enkelte bruker gis
et helhetlig, kooridnert og verdig tilbud.

.1 2012 ble Nasjonalt kvalitetsindikatorsys-

tem (NKI) utviklet.

. Omsorgstjenestene er den sterste utgift for

faldet.

Generelt er utgiftene til eldreinstitusjonene

kommunene. Brugerbetalingen er

faldet, mens utgiften til hjelp i eget hjem har
okt.
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— ALDREOMSORGEN | SVERIGE ——

Kommunerna ar enligt lag ansvariga for socialtjansten och viss hélso- och sjukvard

inom aldreomsorgen. Aldreomsorg ar en del inom socialtjansten. Kommunen har

ocksa ansvar att se till att verksamhet inom aldreomsorgen, oavsett vem som ar utférare, bedrivs

med god kvalitet och féljs upp.

Grunden till dagens dldreomsorg lades i Sverige
i borjan av 1950-talet ndr kommunal hemtjanst
i eget hem introducerades. Dessforinnan var
en plats pa dlderdomshem den enda dldreom-
sorg som samhillet kunde erbjuda. Hemtjanst
for gamla blev snabbt efterfragad av alla sam-
hillsklasser och inom négra ar fanns den i alla
kommuner. Antalet personer som
anvinde hemtjinst okade kraftigt
fran 1960 till borjan av 1980-talet,
men minskade darefter successivt.

Ar 1992 genomfordes den sa kall-
lade Adel-reformen som innebar
att kommunerna fick ett samlat
ansvar for langvarig service, vard
och omsorg for dldre. Samtidigt
infordes i 5 kap. 5 § socialtjanst-
lagen (2001:453), SoL, en skyldig-
het for kommunerna att inritta styrelsen
sarskilda boendeformer for service

och omvardnad for minniskor med behov av
sarskilt stod. Till sarskilda boendeformerna hor
det som tidigare kallats dlderdomshem, service-
hus, gruppbostidder och de sjukhem som 6ver-
fordes fran landstingen i samband med refor-
men.

I Adel-reformen fick kommunerna genom lagen
(1990:1404)
ansvar for viss hilso- och sjukvard ocksd ett

om kommunernas betalnings-

reglerat betalningsansvar for medicinskt far-
digbehandlade patienter inom den somatiska

Ann-Kristin

Granberg

Utredare pa Social-

akutsjukvirden och geriatriken. Kommunerna
fick aven enligt 18 § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, ansvar for halso- och sjuk-
vard, exklusive likarinsatser, for personer som
bor i sdrskilda boendeformer eller som deltar
i dagverksamheter. Genom overenskommelse
med landstinget har kommunerna dven mojlig-
het att Overta ansvaret for hem-
sjukvérd i den enskildes hem. 2014
har nistan alla av landets kommu-
ner helt eller delvis Overtagit detta
ansvar. Hilso- och sjukvdrd som
meddelas av likare dr landstingets
ansvar.

Antalet personer som bor pd lder-

domshem, sjukhem, servicehus
och andra sirskilda boendeformer
for dldre okade fram till mitten av
1990-talet. Efter att ha legat pd
samma niva ett par ar minskade
antalet personer pa sirskilda boendeformer i

slutet av 1990-talet.

KOSTNADSUTVECKLING

Kommunernas totala kostnader for socialtjans-
ten inklusive hilso- och sjukvard enligt 18 §
HSL uppgick 2013 till 200 miljarder kronor, en
okning med 5 procent sedan 2009. Aldreomsor-
gen dr fortfarande den storsta kostnadsposten
och svarar for over hilften av socialtjanstens

kostnader (tabell 8:7) [1].



Tabell 8:7. Kostnadsutveckling for vard och omsorg om dldre

Kostnadsutvecklingen for vdard och omsorg om dldre 2009-2013, fordndring mellan dren och

andel av socialtjdnstens kostnader miljoner kronor och procent, 2013 drs pris.

2009 2010 20m 2012 2013  Farandring Andel
mnkr | % %
Kommunens verksambet for dldre
Sarskilt boends &2 222 &l 976 62 449 &) FT2 &1 348 B74 1.4 LSR5
Crdinart boende 37775 39 028 I99F7 A0640 42050 4274 113 401
Hemtjanst/boendesiad 25 305 26 843 30 448 3l 443 33036 7721 305 31,5
Korttidsbhoende L9905 5900 & 234 b P58 L5 OR7 R ot R o L7
Ewvriga bistandsbedémda insatser & ATH & 194 3094 2919 3042 3434 530 29
ﬁi:f.-l:n verkaomhet 1 &b5 1 &ébé 1 434 1 574 1 547 R - — 1.5
Kommunemas vard och omsarg om éldre tololt 107 662 102670 104062 103 PEE 10445 32733 32 100
Vidrd ach omsargens andel av socialtjdnsten 534 532 52 527 52,6 08
landsfingens hilso- och sjukvard for didre 65+ 79303 79809 B04469 B0852 B9366 10063 127
Vard och amserg om &ldre totalt 180 945 182479 184 531 184 840 194 311 13344 74

*Kosmoderna far londstingans halso. och sjukvard fér aldre ar skattade utifran Region Skanes kestnadsandelar.
Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrog 2009-2013, Statistiska centralbyran, Kensemtionsindesx 2013 Statistiska centralbyran.

Kostnaderna for dldreomsorgen star stilla
Kommunernas kostnader for vard och omsorg
om ildre, inklusive hilso- och sjukvard enligt
18 § HSL, uppgick 2013 till 104,9 miljarder
kronor, varav cirka 59 procent gick till sarskilt
boende och drygt 40 procent till insatser i ordi-
nirt boende. Kop av dldreomsorg fran privata
foretag, foreningar, stiftelser och ideella orga-
nisationer motsvarade 17,3 miljarder. Kostna-
derna for dldreomsorgen har endast 6kat med
3,2 procent sedan 2009 (tabell 8:7) [1].

FINANSIERING
Aldreomsorgen finansieras huvudsakligast av
kommunala skattemedel. Endast 1,4 procent
av kostnaderna finansieras 2014 av vard och
omsorgsavgifter.

Det kommunala utjamningssystemet

Utgangspunkten for dagens utjimningssystem
i Sverige dr att alla kommuner och landsting
ska tillforsdkras likvirdiga ekonomiska for-
utsattningar att bedriva sin verksamhet. Detta

uppnds genom en langtgdende inkomstutjam-
ning for bdde kommuner och landsting. Efter
utjamningen ska alla kommuner och landsting
ha en skattekraft (skatteunderlag per invanare)
som motsvarar genomsnittet for landet. Dess-
utom sker en utjdmning av strukturellt beting-
ade kostnadsskillnader mellan kommuner och
mellan landsting.

For varje kommun och landsting beriknas en
standardkostnad med hjilp av ett antal delmo-
deller, en for varje verksamhet och kostnadsslag
som skall omfattas av kostnadsutjamningen.
Kostnadsutjamningen skall bara omfatta obliga-
torisk verksamhet och skall enbart utjamna for
strukturellt betingade kostnadsskillnader. Med
strukturellt betingade kostnader avses kostna-
der som ar opaverkbara for den enskilda kom-
munen respektive landstinget och som hinger
samman med t.ex. befolkningsstruktur, sociala
forhallanden eller geografiska forutsdttningar.
Systemet syftar inte till att utjamna for sidana
faktiska kostnadsskillnader som hinger samman



med val av avgiftssittning, servicenivd eller
andra kvalitetsaspekter pd utbudet av kommu-
nal service. Utjamningen skall bara ta sikte pa
att balansera skillnader i behov av kommunal
service sdsom det kan bestimmas med utgings-
punkt fran befolkningens sammansattning och
andra forutsittningar for att producera service.
Skillnader av detta slag kan kommunerna och
landstingen inte sjilva rdda over.

For kommuner och landsting gemensamt sker
utjamning for kollektivtrafik, for landstingen
sker utjamningen for kostnader inom halso- och
sjukvard och for kommuner sker utjamning
for totalt atta verksamheter och kostnadsslag
inom skolans och socialtjanstens omraden. De
faktorer som ligger till grund for berikningen
i delmodellen for dldreomsorg ar dldersstruk-
tur, konsfordelning, yrkesbakgrund, civilstind,
utomnordisk bakgrund och glesbygd.

Regelverk och avgifter

Enligt kommunallagen (1991:900) far kommu-
ner och landsting ta ut avgifter for tjanster och
nyttigheter som de tillhandahéller. For tjanster
och nyttigheter som kommuner och landsting ar
skyldiga att tillhandahalla far de ta ut avgifter
bara om det ar sarskilt foreskrivet. Taxor, och
grunder for avgiftssittning, av storre ekono-
misk betydelse ska fastslds av fullmaktige. Tva
huvudsakliga principer styr avgiftsnivan i kom-
muner och landsting, sjilvkostnadsprincipen
och likstallighetsprincipen. Avgiftssiattning kan
utover det regleras i speciallagstiftning.

Sjalvkostnadsprincipen anger att “kommuner
och landsting fir inte ta ut hogre avgifter an
som svarar mot kostnaderna for de tjanster eller
nyttigheter som kommunen eller landstinget
tillhandahaller. Ett av sjilvkostnadsprincipens
huvudsyften 4r att kommunerna och lands-

tingen inte ska kunna utnyttja sin monopolstall-
ning. Principen giller alla verksamhetsomraden
men ar i praktiken betydelselos i manga fall da
avgiftsfinansieringen inte 6verstiger 10 procent.
I flera av speciallagarna finns dock bestammel-
ser som begransar avgiftsuttaget till sjalvkost-
nadsprincipen. Vidare giller sjalvkostnadsprin-
cipen oavsett om verksamheten bedrivs i egen
regi eller om en entreprenor anlitas. Kostnader
som vid normal affirsmaissig drift ar motive-
rade utifrdn foretagsekonomisk synpunkt bor
ligga till grund for sjdlvkostnadsberdkningen.
Sjalvkostnadsprincipen innebar att kommuner
och landsting far ta ut avgifter, inte att de méste.
Sjalvkostnadsprincipen anger sdledes ett avgifts-
tak, men inget om att avgifterna fir understiga
kostnaderna, vilket innebir att kommunerna
som utgdngspunkt ar fria att komplettera avgif-
terna med skatter.

Likstallighetsprincipen sager att det inte ar till-
latet for en kommun eller ett landsting att
sirbehandla vissa medborgare eller grupper
av medborgare annat an pd objektiv grund.
Avgiftssattningen fir inte std i konflikt med
denna princip. En kommun far till exempel inte
belasta fritidsboende med annorlunda avgifter
an permanentboende. Det gir dock att tinka sig
att kommuner och landsting anvinder avgifter i
styrande syfte (till exempel olika taxor vid olika
tid pa dygnet).

Likstallighetsprincipen kan asidosittas genom
speciallagstiftning till exempel i SoL. Inkomst-
differentierade taxor forekommer i dldreomsor-
gen. Det finns inget hinder for att differentiera
taxorna med hinsyn till kostnadsskillnader
mellan olika prestationer. Avgifter behover inte
raknas exakt utan kan hanteras genom faststal-
lande av schabloner. Hur taxorna dr konstru-
erade ser olika ut i olika verksamheter och sival



konstruktioner som nivder varierar mellan olika
kommuner/landsting. Med undantag for max-
taxor och hogkostnadsskydd.

Maxtaxa inom dldreomsorgen

Maxtaxa inom dldreomsorgen infordes 2002
och dr reglerad i 8 kap. 2-9 §§ SoL. Det huvud-
sakliga motivet bakom reformen var rittvise-
skil. Reformen bestar i huvudsak av tre delar!.

¢ Ettavgiftstak for savil hemtjanst som sarskilt
boende. For att undvika alltfor stora skillna-
der for samma insats och minska problemen
med de marginaleffekter som inkomstrelate-
rade taxor medfor lades taket forhallandevis
lagt. Avgiften for hemtjanst i ordinidrt och
sarskilt boende, dagverksamhet samt kom-
munal hilso- och sjukvérd far 2015 uppga
till hogst 1 780 kr per manad. Aven berik-
ningen av avgiftsunderlaget (inkomsten) reg-
lerades.

¢ En reglering av forbehallsbeloppet, eller det
belopp som den enskilde ska ha ritt att for-
behalla sig av sina egna medel for att tacka
normala levnadskostnader. For ar 2015 ar
forbehdllsbeloppet for en ensamstiende §
023 kr per manad. For sammanboende ar
motsvarande belopp 4 245 kr per manad och
person.

® En hyresreglering for sirskilda boenden som
inte omfattas av hyreslagen. Avgiften for
bostaden i sarskilt boende som inte omfattas
av hyreslagen far 2015 uppga till hogst 1 854
kr per médnad.

Skattereduktion for hushallsnira tjanster

Det sa kallade RUT?-avdraget infordes vid halv-
arsskiftet 2007 och innebar att privatpersoner
far gora skatteavdrag pa hogst 50 000 kr per ar
for hushallsnara tjanster (till exempel stidning,
fonsterputs och enklare tradgardsarbete). Det
gar ocksd att gora avdrag for hjilp av omsorg-
skaraktir, till exempel hjilp med personlig
hygien samt pa- och avkladning?.

Anvindningen av RUT-tjdnster har 6kat bland
aldre (65 ar och aldre).

Under 2008 var det drygt 29 000 personer 65 ar
och aldre som gjorde avdrag, det vill siga mindre
an 2 procent av alla dldre, och dr 2012 hade
antalet okat till 179 000 personer, eller nastan
10 procent av alla i den dldersgruppen. Troligen
var andelen som anvinde tjinsterna storre med
tanke pa att manga i parrelationer bara gjorde
RUT-avdrag pa en av inkomsterna. Den del av
befolkningen som procentuellt mest anviander
RUT-tjdnster dr ensamstdende kvinnor ¢ver 64
ar [2]. Enligt rapport fran Socialstyrelsen ar det
lika vanligt for 4dldre att kopa stidtjanster privat
som att f& hjalp av nirstdende [4].

Under perioden 2008-2012 minskade anta-
let dldre som hade 1-9 timmar hemtjidnst per
mdnad med cirka 2 600 personer. Under samma
period 6kade antalet dldre som utnyttjade RUT-
tjanster med cirka 150 000. Det ar inte klarlagt
om det dr de dldre personer som annars skulle
ha fatt hemtjanst som nu anvinder RUT-tjanster
[4].

For att pensiondrer ska kunna gora fullt RUT-
avdrag krdvs att de har en inkomst pad minst
260 000 kronor per ar. Under inkomstaret 2011

1 http://www.socialstyrelsen.se/aldre/boendeochstod/avgifter
2 RUT dir férkortning av Rengoring, Underhall och Tvitt

3 www.skatteverket.se



hade 20 procent av personer 6ver 64 ar en sidan
eller hogre inkomst. Ar 2012 utnyttjades RUT-
avdraget mest i de kommuner dir de aldre hade
hoga inkomster* och pa motsvarande sitt var
det framfor allt i kommuner med 1ga pensioner
som RUT-avdraget utnyttjades minst. En orsak,
forutom liga pensioner, kan vara att det fortfa-
rande saknas foretag som erbjuder RUT-tjdnster
i vissa kommuner [4].

ANSVAR OCH DRIFTSFORMER

Kommuner och landsting kan genom offent-
lig upphandling 6verlimna utférandet av ald-
reomsorg till andra leverantorer. Sedan 2008
har kommuner och landsting dven mojlighet
att genom lagen (2008:962) om valfrihet, LOV,
annonsera om valfrihetssystemet inom social-
tjansten och hilso- och sjukvérden i en natio-
nell databas som Kammarkollegiet driver. Dar
kan intresserade leverantorer hitta bade annon-
sering och det forfragningsunderlag som ligger
till grund for uppdragen. De EU-rittsliga princi-
perna giller, vilket innebar att alla ansokningar
ska behandlas lika, alla krav och uppgifter som
giller for upphandlingen ska vara offentliga och
att de krav som stills ska vara rimliga i forhal-
lande till malen for verksamheten.

I ett valfrihetssystem enligt LOV kommer flera
aktorer att verka samtidigt. Ersdttningen for
tjdnsterna anges i forfragningsunderlaget och
blir lika for alla som blir godkidnda. Sedan dr det
upp till brukarna att vilja leverantor och ersatt-
ningen foljer brukarnas val. Detta innebar att
leverantorer som dr med i systemet konkurre-
rar med varandra och det ar brukarens val som
avgor vem som far leverera tjinsterna. Leve-
rantoren konkurrerar dirfor inte med pris utan
med kvalitet. Kommunen har dock det yttersta

ansvaret att se till att verksamheten bedrivs med
god kvalitet och foljs upp.

Syftet med LOV, ir dels att ge brukaren moj-
lighet att sjdlv vilja vem som ska utfora t.ex.
hemtjanst och dels skapa en marknad for enskilt
drivna foretag. Landstingen maste ha valfrihets-
system i primdrvarden, det kallas vardval. For
kommunernas och landstingens Ovriga verk-
samhet inom vard och omsorg ar det frivilligt att
infora LOV. Bade LOV och lagen (2007:1091)
om offentlig upphandling, LOU, styr hur det
ska g till om en kommun eller landsting vill ha
andra utforare dn den egna verksamheten som
leverantor av socialtjanst eller halso- och sjuk-
vard.

ANSVAR FOR ALDREOMSORG -
NATIONELLT, REGIONALT OCH LOKALT
Riksdagen ir Sveriges lagstiftande forsamling
och bestar av 349 ledamoter som viljs vart fjarde
ar i allminna val. Riksdagens viktigaste uppgift
ar att stifta lagar, besluta om statens finanser,
och kontrollera regeringens arbete. Regeringen
ar riksdagens verkstillande organ som styr Sve-
rige och ir motorn i arbetet med att forandra
lagar. Till sin hjilp i arbetet har regeringen dels
ett regeringskansli med ett antal departement,
dels statliga myndigheter och bolag. Statliga
myndigheter ska tillimpa de lagar och praktiskt
genomfora de beslut som riksdag och regering
har fattat.

Nationella fragor som avser dldreomsorg beror
flera departement och statliga myndigheter men
frdgorna handlaggs frimst pa socialdeparte-
mentet och av tva statliga myndigheter. Myn-
digheten Socialstyrelsen styr med foreskrifter

4 Det vill sidga forvarvsinkomst inklusive pensioner



och kunskap samt har ansvar for statistik,
utvirderingar och uppfoljningar inom vard och
omsorg och myndigheten Inspektionen for vard
och omsorg, IVO har ansvar for tillsyn och till-
standsprovning inom vard och omsorg.

Genom speciallagstiftningar har landets 290
kommuner och 20 landsting fatt ansvar for
viktiga sambhallsfunktioner. Kommuner och
landsting kan ocksa fatta beslut om att utfora
frivilliga uppgifter. Kommunerna har ménga
obligatoriska uppgifter varav dldreomsorg ar
en. Landstingens obligatoriska uppgifter omfat-
tar hilso- och sjukvérd, lokaltrafik och region-

planering.

Nir det giller dldre personer dr det precis som
for ovriga befolkningen landstingen som har
ansvaret for akutvard, specialiserad vard och
primidrvard. Kommunerna har for dldre perso-
ner som bor pa sarskilt boende eller som deltar
i dagverksamhet daremot ansvar for den hilso-
och sjukvird som meddelas av t.ex. sjuksko-
terska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Beslut
om hilso- och sjukvéardsinsatser enligt HSL, tas
vanligen av legitimerad hilso- och sjukvards-
personal och kan inte overklagas till forvalt-
ningsdomstol.

RATT TILL STOD OCH HJALP I SIN
LIVSFORING

Enligt 4 kap. 1 § SoL har den som inte sjilv kan
tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodo-
sedda pa annat sitt ratt till bistdnd av social-
namnden for sin forsorjning och for sin livsfo-
ring i Ovrigt. Den enskilde ska genom bistdndet
tillforsakras en skilig levnadsniva. Bistdndet
ska utformas sé att det stirker hans eller hennes
mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.

Stod i sin livsforing uttrycks sarskilt for dldre
personer i SoL genom att kommunen ska inritta
sarskilda boendeformer for service och omvard-
nad och ge dem som behover det stod och hjalp
i hemmet och annan lattdtkomlig service. Den
aldre ska ocksa, sd langt det d4r mojligt, kunna
vilja ndr och hur stéd och hjilp i boendet och
annan lattatkomlig service ska ges.

Aldre personer ansoker om stod i livsféringen i
den kommun dér personen bor eller planerar att
flytta till. Kommunens tjansteman som tar emot
och utreder en ansokan ar handliggare och har
ofta delegation frin ansvarig nimnd att ocksd
fatta beslut i enskilda drenden. En ansokan ska
alltid handliggas och avslutas med ett beslut.
Utredning och beslut sker framst enligt SoL och
forvaltningslagen (1986:223), FL. Beslut som
innebidr ett avslag kan overklagas till forvalt-
ningsritten av den sokande och i vissa fall till
ytterligare tva instanser.

NATIONELLA KRAV OCH MAL

Enligt 5 kap. 4 § SoL ska socialtjanstens omsorg
om ildre inriktas pa att dldre personer far leva
ett vardigt liv och kidnna vilbefinnande (virde-
grund). Socialnamnden ska verka for att dldre
personer fir mojlighet att leva och bo sjalvstan-
digt under trygga forhdllanden och ha en aktiv
och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.
Begreppet virdigt liv har en overgripande
karaktar och kan innebira sddant som privat-
liv och kroppslig integritet, sjdlvbestimmande,
delaktighet, individanpassning, insatser av god
kvalitet och gott bemétande av den dldre perso-
nen och hennes eller hans narstdende.

Verksamheten inom idldreomsorgen ska inriktas
pa att den aldre kdnner vilbefinnande med de
insatser som ges. Till en persons vilbefinnande
hor sddant som trygghet och meningsfullhet.



Aldre personer ska f4 dldras tillsammans. Den
nya rdtten i 4 kap 1 ¢ § SoL som infordes
2012 vidgar ritten att bo tillsammans i sarskilt
boende att dven gilla nir bara den ena parten
har behov av och ritt till insatsen.

I3 kap. 3 § SoL uttrycks att insatser inom social-
tjansten ska vara av god kvalitet. For utforande
av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras.

OMSORGENS KARNVERKSAMHET

Kommunernas omsorg for dldre personer
beskrivs ofta med begrepp som hemtjinst, dag-

verksamhet, sarskilt boende och 6vrig service.

Hemtjanst

Med hemtjdnst avses enligt SoL beslutad ser-
vice och personlig omvardnad i den enskildes
bostad eller motsvarande. Service avser prak-
tisk hjalp med hemmets skotsel, hjilp med
inkop, arenden pa post och bank, tillredning av
maltider. Personlig omvardnad avser de insatser
som dédrutover behovs for att tillgodose fysiska,
psykiska och sociala behov. Detta kan innebara
hjalp med att dta och dricka, kla sig, forflytta
sig, skota personlig hygien och insatser for att
bryta isolering (t.ex. ledsagning) eller for att den
enskilde ska kanna sig trygg och siker i det egna
hemmet genom insatser som ges dygnet runt. I
hemtjanstbegreppet ingdr ocksd avlosning till
anhorigvardare.

Dagverksamhet

Individuellt beslutad dagverksamhet som ges
med stod av SoL for sysselsittning, gemenskap,
behandling eller rehabilitering utanfor den egna
bostaden.

Sarskilt boende - dldreboende

Individuellt beslutat om permanent boende som
ges med stod av SoL. Boende som tillhandahal-
ler bostader eller platser for heldygnsvistelse
tillsammans med insatser i form av vard och
omsorg for dldre personer med behov av sar-
skilt stod.

Individuellt beslutat om korttidsboende/kort-
tidsvard med stod av SoL for tillfalligt sarskilt
boende for till exempel avlosning och vixelvird.

Ovrig service

Exempel pa 6vrig service kan vara trygghets-
larm och matdistribution som kan anviandas av
aldre personer efter individuellt bistdndsbeslut.

Andra insatser

® Personer som dr 65 ar och aldre kan fortsatt
behdlla insatser enligt lagen (1999:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade,
LSS, efter 65 ars alder.

e Enligt lagen (2009:47) om vissa kommu-
nala befogenheter (befogenhetslagen) far en
kommun utan foregdende individuell behovs-
bedomning tillhandahdlla servicetjanster at
personer som fyllt 67 ar. Med servicetjanster
avses tjanster som ar avsedda att forebygga
skador, olycksfall eller ohilsa och som inte
utgor personlig omvardnad (2 kap. 7 § befo-
genhetslagen). De servicetjanster som ges
med stod av befogenhetslagen utgor inte
socialtjanst, vilket bland annat innebar att
reglerna om handlidggning och dokumenta-
tion inom socialtjansten inte blir tillimpliga.
Lagen innebir endast en befogenhet f6r kom-
munen att tillhandahélla servicetjanster, men
den innebir ingen rittighet for ildre att fa
sidana insatser. Aven om en kommun beslu-
tat att tillhandahalla servicetjanster enligt
befogenhetslagen stir det fortfarande fritt



for den dldre att ansoka om insatser inom
ramen for socialtjanstlagen. En bistdndsan-
sOkan kan inte avslds med hanvisning till att
den dldres behov kan tillgodoses genom den
aktuella lagen.

e Senior- och trygghetsbostider ar bostider
for dldre som fordelas pd bostadsmarknaden
och inte efter individuellt beslut enligt SoL.
Vard och omsorg lamnas till personer i dessa
bostdder pd samma satt som i andra ordinarie
bostader. Antalet senior- och trygghetsbosta-
der var ganska oforandrat dren 2008-2013,
cirka 34 500 bostader® [5,6]. Under den fore-
gdende perioden 2000-2008 tillkom dock
cirka 23 000 siddana bostader. Av de senior-
och trygghetsbostider som fanns 2011 var
cirka 8 500 tidigare ldgenheter i sirskilda
boendeformer [6]. 2014 uppger 115 kom-
muner (63 procent) att de har underskott pa
senior- och trygghetsbostader. Nistan lika
stor andel riknar med att ha underskott pa
sddana bostider om fem ar [5].

e Personer med funktionsnedsittning har ratt
till fardtjanst i lag (1997:976) om fardtjanst.
Fardtjansten ingdr som en del i kollektivtrafi-
ken och ar landstingets ansvar. For att bevil-
jas fardtjanst kravs viasentliga svdrigheter
att forflytta dig pd egen hand eller att resa
med kollektivtrafik som bussar, tunnelbana,
pendeltdg och tag. Landstinget beslutar om
fardtjanst, men det ir ofta kommunen som
utreder behovet. Beslutet kan 6verklagas.

Ansvar och stod till anhérigvardare
I 5 kap. 10 § SoL stills krav p4 att socialndimn-

den ska erbjuda stod for att underlitta for de
personer som vardar en nirstiende som ar lang-
varigt sjuk eller aldre eller som stodjer en nar-
stdende som har funktionsnedsattning.

Sedan 2008 finns Nationellt kompetenscentrum
anhoriga, Nka®, som ska bidra till hogre kva-
litet och produktivitet i varden och omsorgen
om ildre. Nka ska samla in, strukturera och
sprida kunskap, sammanstilla utvirderingar
och forskningsresultat verka for kunskapsut-
vecklingen ges en mer praktisk och tillampbar
inriktning, vara en link mellan forskning, prak-
tik och beslutsfattare samt fungera som ett nav i
ett nationellt ndtverk av FoU-verksambheter.

Det kan vara svart skilja pd den anhorigas
behov av hjilp fran det hjalpbehov som den
som vardar har. Stod till anhorigvardare kan
vara att den anhorige far ett individuellt beslu-
tat stod utifrdn SoL for att vara tillfalligt pa ett
korttidsboende, delta i dagverksamhet eller fa
hemtjanst i hemmet for avlosning. Sddant stod
utreds och beslutas for den som vérdas. Aven
den som virdar kan behova ett individuellt
beslutat stod utifrdn SoL i form av till exempel
stodsamtal. I princip erbjuder alla kommuner
nagon form av gruppverksamhet, samtalskon-
takter eller aktiviteter for anhoriga. Sddant stod
ar frivilligt och anhoriga kan vilja att delta i det
som passar dem bist.

Som anhorig kan man under vissa forutsitt-
ningar fa ekonomisk ersittning for sin vardin-
sats. I socialforsikringssystemet finns bidrag

5 Sveriges Kommuner och Landsting gjorde en kartliggning 2008 och en uppfoljning av denna ar 2011. I den senare kart

laggningen ingdr uppgifter frin 272 kommuner, vilket motsvarar 92 procent av rikets befolkning. I Boverkets studie fran

2014 svarade 200 kommuner. Bortfallet bestér till stor del av sm& kommuner. Det storre bortfallet i Boverkets studie jam-

fort med SKL:s gor jaimforelsen over tid osiker

6 www.anhoriga.se



med koppling till vird av nirstidende till exem-
pel vardbidrag i 22 kap. socialforsikringsbalken
(2010:110) samt ledighet for narstiendevard
enligt lagen (1988:1465) om ersdttning och
ledighet for nirstiendevdard. Kontantbidrag
utgdr frdn vissa kommuner detta kallas ofta
hemvardsbidrag. Aven anhériganstillning finns
i vissa kommuner. Kommunerna beslutar sjidlva
om sddana stodformer da det inte 4r en obliga-

torisk uppgift.

Anhoriga som omsorgsgivare

Den okade medellivslingden innebar att allt
fler personer i de forvirvsarbetande aldrarna
45-64 ar kommer att ha dldre anhoriga i livet.
Aven om sambhillets vird och omsorg riktad till
de dldre ir omfattande i Sverige, kan man inte
bortse fran behovet av anhorigas insatser.

Enligt Folkhilsoinstitutets arliga folkhalsoen-
kater hjalper cirka 10-11 procent av den vuxna
befolkningen sina sjuka eller gamla nirstdende
pa olika sitt. Detta dr vanligast i dldrarna 45-64
ar och vanligare bland kvinnor 4n man.

Enligt Statistiska centralbyrans Undersékningar
om levnadsforhallanden gav narmare en fjarde-
del (24 procent) bland personer 55 ar och dldre
regelbunden hjalp till en ildre, sjuk eller funk-
tionshindrad person i det egna hemmet eller
utanfor hushillet.

I storsta allmanhet ger kvinnor vard och omsorg
i storre utstrackning in man, och de stir ocksa
oftare ensamma med dessa dtaganden. Aldre
som behover hjalp far den alltsd oftare av dott-
rar dn av soner och dottrarnas insatser har okat
over tid. Bland dem som ger omsorg dominerar
personer i forvarvsaktiv alder. Enligt Socialsty-
relsens undersokning fran 2012 uppgav 8 pro-
cent av de som svarade och som var i forvirvs-

aktiv alder att de hade varit tvungna att gd ner
i arbetstid pa grund av sitt virddtagande, och
3 procent uppgav att de hade limnat sitt eget
arbete av detta skil [7]. Det motsvarar nistan
100 000 personer i befolkningen.

Utover att ge vird, omsorg eller tillsyn tar anho-
riga dven ofta ett stort ansvar for att samordna
hemtjanst, sjukvirdskontakter, likemedelsan-
skaffning och andra insatser. Konsekvenserna
av att svara for vard, omsorg och tillsyn av en
narstdende kan innebidra okade risker att sjdlv
drabbas av ohilsa, simre ekonomi, social isole-
ring och forsamrad livskvalitet [7].

AKTUELL UTVECKLING

Personer 65 ar och dldre utgjorde 19,4 procent
av Sveriges totala befolkning 2013, varav 54,4
procent var kvinnor och 45,6 procent var man.
Medellivslangden okar fortlopande och andelen
65 ar och aldre forvintas bli cirka 23 procent
2030. Andelen personer 80 ar och dldre forvan-
tas oka fran 5,3 procent 2013 till 7,5 procent
2030.

Ar 2012 forvintades att Sveriges befolkning i
genomsnitt skulle leva 70,7 4r med god halsa.
Antalet forvantade 4r med god hilsa har konti-
nuerligt 6kat sedan borjan av 2000-talet. Sedan
2005 har antalet forviantade ar med god halsa
Okat med omkring 12 procent for Sveriges
befolkning.

Ar 2013 var den forvintade medellivslingden
i riket 83,7 4r for kvinnor. Skillnaden ar dock
stor, 6,7 ar mellan hogsta och ligsta kommun-
vardet. I genomsnitt forvantades man leva i 80,1
ar. Skillnaderna pa kommunniva 4r dock dnnu
storre for man an for kvinnor, nastan 9 ar [1].



Tabell 6:1. Personer 80 dr och dldre som har vissa insatser den 1 oktober respektive dr,

2008-2013
Antal och andel i befolkningen, avrundade virden.
Artal®  Befolkning Darawv:
ﬂﬂ ar och med hemtjanst i bor permanent i korttidsboende dagverksamhet
gldre ordinart boende® sarskilt boende
Anil Al % Awdl % Al % Awdl
2008 493 113 113 571 23 76971 15,6 £ 0B& 1.6 7704 1.6
2010 494 904 11& Q00 233 FEFL] 14,8 B O&3 1.6 /o562 1.5
201 AQ8 218 118 852 23,9 72041 14,46 7 800 1.5 7 537 1.5
2012 498 148 118 823 23,9 70 410 14,1 7171 1.4 7234 1.5
2013 497 717 115 235 23,2 &4 301 12,9

5032 1,2 & 48] 1.3

*Individbaserad stafistk Sver sacialstjanstens insatser far dldre saknas far 2009,

* *Uppgifterna far 2013 avser genomgdende verkstallda beslut om insats. Far ren 2008 - 2012 avser uppgifterna beviljad
insats fér hemtjidnst | ordingrt beende, korttidsboende och doagverksamhet, Permanent sérskil boende har definierats pd sam-
ma satt under samtliga ar. Socialstyrelsen har inte klarlogt vilken betydelse denna {Br&nf:i.? har f&r vppgifternas jamforbar-

het &ver tid. For & 2013 har Sodialstyrelsen gjort en bortfallskomplettering, dvs. skattat v

LIPPEIH‘EL

Kalla: Sol-registrat, Socialstyralsen och befolkningsstatistik, SCB.

en [&r kommuner som inte [Gmnat

Se bilaga. Tabell 6:1 finns kompletterad med uppgifter fran 2000 for perso-ner 80 dr och dldre,
tabell 6:1a och med uppgifter fran 2000 for 65 dr och dldre, tabell 6:1b. Killa: SoL-registret, Soci-

alstyrelsen och befolkningssta-tistik, SCB.

Resurser for vard och omsorg for dldre
Andelen personer i dldrarna 80 ar och idldre som
far offentligt finansierad omsorg fortsitter att
minska. Under de senaste fem dren har andelen
som far hemtjanst i stort sett varit oférandrad,
medan andelen i permanent sirskilt boende
har minskat frdn 15,6 procent till 12,9 procent
(tabell 6:1) [1]. Aven andelen personer 80 ar och
aldre som fatt korttidsboende och dagverksam-
het har minskat.

Tabellen visar att andelen personer 80 ar och
dldre i permanent sirskilt boende minskade
under 2008-2013. Minskningen var storre for
kvinnor dn for man: 2,9 respektive 2,1 procent-
enheter. Denna utveckling sker samtidigt som
andelen kvinnor i dessa dldrar som har hem-
tjanst okade med 0,5 procentenhet och andelen
bland min minskade med 0,3 procentenhet. For

korttidsboende och dagverksamhet dr minsk-
ningarna ndgot storre bland kvinnor dn bland
man.

Personer Over 65 dars dlder fiar dven insatser
enligt LSS. Under de senaste fem dren har drygt
200 fler personer som dr 65 4r och ildre fatt
personlig assistans och mer dn 700 fler har fatt
assistansersattning frdn  Forsdkringskassan.
Drygt 280 fler har fitt en kontaktperson och
nastan 890 fler en bostad med sarskild service.
Farre dldre har ddremot fétt rdd och stod. For
Ovriga insatser ar det sm4 skillnader mellan dren

2008 och 2013 [1].

Utveckling av hemtjanst och sarskilt boende

For att f4 en mer sammansatt bild av resursut-
vecklingen ar det nodvindigt att analysera for-
andringen pad kommunniva nir det giller ande-



len personer 80 ar och dldre med hemtjinst eller
sarskilt boende, mellan 2008 och 2013.

Det finns stora skillnader mellan kommunerna
bdde ifrdga om andelen som fick de aktuella
insatserna 2008, och forandringarnas storlek
och riktning fram till 2013. Analysen bygger
pa officiell statistik fran 254 kommuner’” som
limnade uppgifter for bada aren, for bade
hemtjanst och sarskilt boende. I 152 kommu-
ner (60 procent) minskade andelen som fick
sarskilt boende samtidigt som en storre andel
fick hemtjanst. Nast vanligaste forandringen ar
en minskning av andelen som fick sdvil sarskilt
boende som hemtjdnst. En sidan fériandring har
skett i 53 kommuner (21 procent). I 33 kommu-
ner (13 procent) okade tviartom andelen ildre
som far hemtjanst och som far sirskilt boende.
I 16 kommuner (6 procent) 6kade andelen dldre
i sarskilt boende medan andelen med hemtjinst
minskade [1].

Brist pa sirskilt boende i manga kommuner

Enligt Boverkets undersokning for 2008 bedo-
mer mindre dn hilften av kommunerna att de
tackt behovet av sirskilt boende for dldre. Ett
40-tal kommuner bedémde 2008 att bristen pa
sddana bostader skulle besta dven efter planerad
utbyggnad [8]. Enligt undersékningen for 2014
bedomer 79 kommuner att de har underskott
pa sarskilda boendeformer for dldre medan 21
kommuner bedomer att de har 6verskott. Drygt
90 kommuner gér bedomningen att deras behov
av sarskilt boende for aldre inte kommer att vara
tillgodosett om fem ar [9]. Antalet kommuner
som gor bedomningen att det fortsatt kommer

att vara brist pd sirskilda boendeformer 6kade
saledes mellan 2008 och 2014.

Ett halvt ar efter inflyttningen till permanent
sdrskilt boende har 22 procent av de flyttande
avlidit efter ett ar ar andelen 33 procent och
efter 18 manader har 41 procent avlidit. Ande-
len som avlider inom ett ar dr ndgot hogre for
min dn for kvinnor samt fér dem som ar over
80 4r eller adldre vid inflyttningen, jaimfort med
dem som dr 65-79 &r. Det ir alltsd en betydande
andel som avlider relativt kort tid efter inflytt-
ningen, men 59 procent bor i sirskilt boende
under ldangre tid dn 1,5 ar [1].

Var tredje dldre som flyttar till sarskilt boende
har inga hemtjanstinsatser

Av de ildre som flyttade® till permanent sarskilt
boende under andra halvaret 2013 hade 64 pro-
cent hemtjanst innan de flyttade. Drygt hilften
av gruppen var kvinnor 80 ar och dldre. Ande-
len var hogre bland kvinnor dn bland min, och
hogre bland dem som var 80 ar och ildre jam-
fort med gruppen 65-79 ar. Totalt 36 procent av
dem som flyttade permanent till sarskilt boende
hade inte nidgon hemtjanstinsats. Daremot kan
de ha haft korttidsboende, dagverksamhet, hem-
sjukvard eller icke-bistindsprovat anhorigstod

[1].

Allt fler bland de mest sjuka dldre bor i ordinart
boende

En allt storre andel ildre personer som fir
och/eller

omfattande vard- omsorgsinsatser

7 For resterande 36 kommuner saknas i Socialstyrelsens individstatistik uppgifter for ndgot av dren for nidgon av verksam

hetsformerna

8 Med flyttat avses att beslut om bistind i form av sirskilt boende verkstillts



Tabell 6:1. Personer 80 dr och dldre som har vissa insatser den 1 oktober respektive dr,
2008-2013. Antal och andel i befolkningen, avrundade virden.

Artal* W DErav: Alla mest Darawv:

&5+ ar - - - - sjuka aldre T - -
mesd sjukn mies! sjuke i mesl sjuka i B & i sérskilt ordingr

sarskilt boende  ardinart ar koende baende

homnde=

Antal % % % Antal e Yo
2008 1 445 081 17,5 a2 11 788 749 33,0 &70
2010 1737 246 171 285 705 207 504 309 481
201 1 784 558 175 28.8 71,2 32 583 281 708
2012 1 B28 283 17.2 28.0 720 315 334 28, 7.9
2013 1 872 207 172 270 730 322 033 26,4 734

*Individbaserad statistik Gver socialstidnstens insatser [5r Sldre saknas Far 2000

Kélla: Patientregistrat, Sol-registret och L55-regisirat, Sociaktyrelsen.

(mest sjuka dldre’) bor i ordinidrt boende. De
senaste aren ar det cirka 17 procent av samtliga
personer 65 ar och dldre som fatt sidan vard
och omsorg. Antalet personer har okat med
drygt 15 000 personer.

Som framgdr av tabell 6:6 har det under de
senaste sex dren skett en pdtaglig forandring
av boendeformen for dldre med stora vard- och
omsorgsinsatser [1]. Ar 2008 bodde 67 procent
av de mest sjuka dldre i ordindrt boende och
motsvarande andel &r 2013 var 74 procent [1].

Nagot kortare vantetid till sarskilt boende

Den genomsnittliga vintetiden till en plats i sar-
skilt boende var 48 dagar ar 2014 for de 182
kommuner som limnade uppgifter. Mitningen
giller tiden fran det att en ansokan beviljas till
det att den ildre flyttar in. Ar 2009 och 2010

var vantetiden 51 dagar for de 131 kommu-
ner som redovisade uppgifter, vilket innebadr
att vantetiden minskat nagot under de senaste
aren. Variationen mellan kommunerna 2014 var
mycket stor, 5-208 dagar'® [10]. Aven uppgif-
ter frdn IVO visar en viss minskning av antalet
aldre som vintar pa sdrskilt boende: 15 procent
farre fran 2011 till 2013. Tre fjardedelar vantar
i upp till sex manader. Orsaken till dessa vin-
tetider kan vara bristande tillgdng till sirskilda
bostdder, men ocksa att den enskilde tackat nej
till erbjudet boende trots att behovet finns kvar
[11]. Av SoL och rittspraxis framgdr att beviljat
bistind ska verkstillas skyndsamt.

Fortsatt omstrukturering

En 6kande andel hemtjanstinsatser sker i enskild
regi'! (tabell 7:2) jamfort med kommunal regi
[4]. Andelen hemtjanstinsatser som utfordes i

9 De mest sjuka aldre dr personer 65 ar eller dldre som har omfattande nedséttningar i sitt funktionstillstdnd till foljd

av dldrande, skada eller sjukdom. Operationellt avgransas gruppen genom féljande kriterier: fler an 19 dagar i

slutenvard per ar, fler dn 3 inskrivningar i slutenvard per 4r, fler dn 7 besok till specialistlikare i 6ppen vard per ar, bor

permanent i sirskilt boende, har beslut om 25 timmar eller mer hemtjinst i ordinirt boende, beslut om insats enligt

LSS eller beslut om korttidsboende

10 De redovisade uppgifterna ir inte representativa for riket

11 Enskild regi — vard och omsorg som kommunen har det yttersta ansvaret for, men som utfors av annan dn kommunen, t.ex.

bolag (inkl. kommunala bolag) stiftelse eller kooperativ, pd uppdrag av och mot ersittning av kommunen eller som kommunen

koper platser i sarskilt boende av



enskild regi 6kade fran 13 till 23 procent mellan
2007 och 2012. Det ar ungefar lika stora ande-
lar personer som bodde i sirskilda boenden som
drivs i enskild regi.

Ar 2013 utforde enskild regi 24 procent av hem-
tjansten i ordinirt boende, och 21 procent av de
aldre i sarskilt boende fick sin vard och omsorg
fran enskilda utforare. Det dr dock stor sprid-
ning mellan kommunerna i andelen enskilda
utforare. I Stockholms ldn svarar de for nastan
60 procent av de utforda hemtjansttimmarna,
medan de i Vistra Gotalands lan motsvarar 4
procent [1].

Tabell 7:2. Olika former av insatser férdelade
efter typ av regl 2007-2012

A Do beviljode hemtpinat-  Personormo | sdrskill
i fardelade

bawndas, fardelads efter

after ryp av hamtjlns ryp av basndes ragl
Faretagens regi
Kammunal Enskild Kammunal Enaleild

007 7 3 T B 14
2004 Bd |- -2 I3
SO H3 a %] L
PO HY L ol
2010 B %]
2012 T X1 Fa) 2

*Bland dom sam har Barstioned | ardinart Boande inkhederas aven
parsansr pom sndast e mardinrbaien, irpgghetilarm aller 1rsnining
Kalla: Eolsepinrat, HEVregiiver ooh LiSsegiurer, Sociciuyralpen; Be-
Folkning usrariiaih, SOCR

Upggy et Irfin enuzngehuintindh hmmtpanas, wmadd) boeade, kossduoends,
T ae i aadbibini

oo Pl Trdisny anydlimsilsbiadi ik, o gggins b ppenl e

Anstallda

Fran aldre personers synpunkt ar det framst
intressant att studera hur mycket arbetstid som
verksamheterna har till sitt forfogande, snarare
an att se till antalet anstallda personer. Ett bra
matt pd tillgianglig arbetstid dr antalet drsanstall-

ningar'2. Som framgar av tabell 6:7 har antalet
arsanstillningar 6kat med cirka 9 000 under
de senaste fem dren eller med ndrmare 6 pro-
cent, vilket dr en positiv utveckling [1]. Denna
Okning ar i nivd med den demografiskt beting-
ade okningen av resursbehoven under perioden.
Redovisningen utgar fran att personal i enskilt
driven verksamhet har samma sysselsattnings-
grad som i kommunalt driven'3. Daremot utgar
beridkningen frdn att bemanningen ir 10 pro-
cent lagre i enskilt driven verksamhet [12].

Antalet ménadsanstillda inom kommunernas
vard och omsorg om aldre har minskat med nar-
mare 6 000 personer under de senaste fem dren.
Under perioden 2009-2013 fortsatte 6kningen
av andelen kommunalt finansierad vard och
omsorg som utfors av enskilda utforare. Under
perioden 2009-2013 6kade antalet manadsan-
stillda inom enskilt driven vard och omsorg om
aldre med nistan 9 000 personer, vilket gor att
det totala antalet manadsanstillda inom omré-
det okade med cirka 3 000 personer.

12 Arsanstillning innebir att den arbetsvolym som anstillda med deltidstjinstgdring har riknats om till det géllande

heltidsmattet, dvs. att den samlade tiden som alla anstillda arbetar uttryckt som heltid

13 I dessa berikningar har vi férutsatt samma fordelning mellan ménadsanstilld och timanstilld personal i kommunalt

utférd och enskilt utférd vard och omsorg. Det finns dock uppgifter som tyder pa att andelen timanstéllda dr hogre i

enskild verksamhet, varfor vara beridkningar underskattar antalet timanstéllda och nagot 6verskattar forandringen av

antalet drsanstdllningar



Tabell 6:7. Antal anstillda samt antal arsanstillningar inom kommunalt finansierad vard och

omsorg om dldre*, 2009-2013.

Anstallda av Antal anstéllda respektive ar Fardndring
Anstéllningsferm 2009 2010 2011 2012 2013 i procent

Kommuner™ Mbnadsonsialide 144 132 142 730 140 &44 140 147 140 337 -4
Timanallda 33 300 a4 501 34 4 34 90& a5 275 &

Enskilda ufférore®  Ménodsansslida 26 938 30 132 31 645 35 578 35 424 32
Timanallda & 138 7 7R4 FTFAD B B&l B 955 A&

Totalt antal anstéllda 212508 214647 214430 219490 220 192

Totalt antal drsanstallningar exkl. 149 &21 152 819 154 332 158 451 158 92&

Eam

langtidsfravare

*Antal anstéllda inom wird cch omsorg om ldre respektive tunkfionsnedsdttning har térdelats pd de béda verksamheterna med =5d ov hur
kestnaderna har Brdebals enligl rékemsbopssammandrogel 8 respeklive & Gruppen timansiallda bar reducercls vad géller sk PAN-
anstillningar [anstdlld som personlig assistent, ledsogare eller avldsare av enskild funkficnsnedsat brukare| vilket innebédr en viss justering

jambart med tidigare ldgesrapportar.

**Antalet anstalkda hos enskilda widrare har skattats med =5 av den andal av verksamheten som badrivits | enskild regi, enligt
Socialstyrelsens verksambetsstatistik B respeklive ar. 2001 drs siffror har omeakoals efter feldhrivning | 2003 ars lagesopporl.

* "hed [Engtidsfrmvare avses frdnvare 20 degar eller lingre far fardldraledighet, sjukdom, studier m.m.

Kalla: Personalstatistik, Sveriges Koemmuner och Landsfing.

Viss 6kning av personal med hogre utbildning
Kommunernas vard och omsorg karaktariseras
av att merparten av personalen har en gymnasial
vard- och omsorgsutbildning och att en mindre
del har en eftergymnasial utbildning inom vérd
och omsorg.

Jamforelse mellan dren 2009 och 2013 visar
en foridndring i sammansattningen av perso-
nal ndr det giller befattningar som vanligtvis
kraver eftergymnasial utbildning och de befatt-
ningar dar siddan utbildning vanligtvis inte
kravs, se tabell 6:8 [1]. Antalet sjukskoterskor
och rehabiliteringspersonal 6kade med nistan
13 procent under perioden vilket dr en positiv
utveckling. Antalet ménadsanstallda undersko-
terskor 6kade med 11 procent, medan antalet
manadsanstillda vardbitraden minskade med 7
procent. Totalt 6kade antalet manadsanstillda
vardbitraden och underskoterskor med drygt 3
procent. Personal i befattningar som kraver en
hogre utbildning 6kade under samma period
med drygt 11 procent [13].

Tabell &:8. Antal ménad tillda férdelads pa visia yries
kategorier | den kemmunalt finansierads vérden och emsargen
B bnmmumals och ssibida e, & 20050 ok 20011
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Efterfragan pa vard- och omsorgspersonal
Arbetsformedlingen visade 2014 att efterfradgan
pa underskoterskor kommer att oka kraftigt
under de kommande tio dren. Orsaken ir ett
okande vard- och omsorgsbehov pa grund av
fler dldre i befolkningen, samtidigt som manga



underskoterskor kommer att gd i pension.
Arbetsformedlingen papekar att 4ven om arbets-
losheten dr relativt 1dg och efterfrdgan hog dr
det fortfarande manga som ir deltidsarbetslosa
eller timanstillda [14].

Statistiska centralbyrdns (SCB:s) arbetskrafts-
barometer for 2013 bygger pa intervjuer med
arbetsgivare, och av den framgar att arbetsgi-
varna upplever en viss brist pd yrkesutbildad
personal med yrkeserfarenhet, och riknar med
att behovet kommer att 6ka under de kom-
mande tre dren. SCB:s Trender och prognoser
for 2014 visar att efterfrigan pa personal med
vard- och omsorgsutbildning pa gymnasieniva
kommer att ha okat med 130 000 personer ar
2035. Orsaken till detta dr fraimst 6kande vard-
och omsorgsbehov samt att manga vardbitraden
och underskoterskor kommer att gd i pension
inom det ndrmaste decenniet. Med nuvarande
utbildningsdimensionering beriknas tillgangen
till sddan personal bli alldeles for begrinsad,
vilket kan leda till en brist pd nirmare 160 000
utbildade underskoterskor ar 2035 [15,16].

Otrygga anstillningsforhallanden och hoga
ohilsotal

Drygt 25 procent av de anstillda inom kommu-
nernas vard och omsorg om ildre ar timanstallda
eller visstidsanstillda. Motsvarande andel for
enskilt driven verksamhet ar 32 procent, och den
har okat frdn 29 procent under de senaste fem
dren. Ar 2012 hade en storre andel mén 4n kvin-
nor timanstillning eller visstidsanstillning (38
procent jamfort med 28 procent) [1].

Av de som ir timanstillda saknade 45 procent
vard- och omsorgsutbildning, jamfort med 20
procent av de tillsvidareanstillda, enligt Kom-
munalarbetareférbundets  medlemsundersok-

ning 2012.

Hilften av de visstidsanstillda har fatt en tills-
vidareanstallning efter tre ar och efter sex ar ar
motsvarande siffra 90 procent. Det tar alltsa tid
att fi en tillsvidareanstillning, och det kan delvis
bero pa att den anstillde valjer att vara visstids-
anstilld, till exempel i samband med studier.
Med tanke pé okningen av andelen med otrygga
anstillningar ar det dock troligt att ménga inte
sjalva valt denna anstallningsform [17,18].

Att vara underskoterska eller vardbitrade adr ett
kravande arbete som ofta innebar tunga lyft och
mycket kroppskontakt under stress samt hog
psykisk belastning, vilket 6kar risken for ohalsa.
Kvinnliga vardbitraden och underskoterskor
har ett ohilsotal'* pd 17,2 dagar, vilket kan
jamforas med genomsnittet for yrkesverksamma
kvinnor som ar 12,9 dagar. Motsvarande tal for
manliga vardbitriden och underskoterskor ar
8,3 jamfort med 6,5 for alla yrkesverksamma
man [19]5.

Enligt Arbetsformedlingen kommer sjukskoter-
skor med vidareutbildning att vara en av arbets-
marknadens mest efterfrigade yrkesgrupper
under kommande ar. Aven grundutbildade sjuk-
skoterskor kommer det att vara en stor efterfra-
gan pd, men inte lika stor som p3 till exempel
underskoterskor [20].

14 Ohailsotalet berdknas genom att summan av dagar med sjukpenning, dagar med sjuk- och aktivitetsersittning, dagar med

rehabiliteringsersittning och dagar med arbetsskadepenning divideras med anstillda 16-64 ar. Ohilsotalet giller enbart

personer med en anstillning

15 Olika mediandlder kan pdverka ohilsotalet i och med att det finns ett tydligt samband mellan dlder och ohilsa

Medianaldern for yrkesverksamma kvinnor ir ca 43 r och ca 44 ar for vardbitriden och underskoterskor. Motsvarande

for mén dr ca 43 ar respektive ca 39 ar



KVALITET

Insatser inom socialtjansten och verksamheter
enligt LSS ska vara av god kvalitet. Det giller
oavsett om verksamheten drivs i kommunal
eller enskild regi och for myndighetsutovning.
Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska utveckla och sikra verksamhe-
tens kvalitet systematiskt och fortlopande. Verk-
samheterna ska ha ett ledningssystem for att
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Kvalitet 4r ett mangtydigt begrepp som anvinds
i mdnga olika sammanhang. Kvalitet i en bred
definition avser allt som verksamheten gor, bade
hur produktionen utfors och vilka resultat som
uppnads. Socialstyrelsen har tagit fram en modell
for kunskapsstyrning [21] och beskrivit forut-
sattningar for kunskapsstyrning inom social-
tjansten [22]. Modellen beskriver metoder for
att systematiskt utveckla, folja upp och utvar-
dera vdrd och omsorg. Malet ar att god vard
och omsorg ska vara kunskapsbaserad, siker,
individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.
Sedan 2009 tydliggors i SoL och LSS att alla
som fullgor uppgifter har ansvar for kvalitet i
verksamhet och de insatser som genomfors. Den
som bedriver socialtjanst och verksamhet enligt
LSS ska ocksd ta emot och utreda klagomal
och synpunkter pad verksamhetens kvalitet fran
bland annat vard- och omsorgstagare och deras
ndrstdende samt fran personal.

Det finns dessutom bestammelser i SoL och LSS
om skyldighet att rapportera missforhéllan-
den och péatagliga risker for missforhdllanden
for var och en som fullgor uppgifter inom res-
pektive verksambhet, ofta kallat lex Sarah. Lex
Sarah ar en del av det systematiska kvalitetsar-
betet. Syftet med bestimmelsen ar att verksam-
heten ska utvecklas och att missférhallanden
ska rattas till. Det ar viktigt att komma till ratta

med brister i verksamheten och att forhindra att
liknande missforhdllanden uppkommer igen.
Anstallda har rapporteringsskyldighet. Den som
bedriver verksamhet ar dels skyldig att utreda
och dels avhjilpa eller undanroja missforhdl-
landet eller den patagliga risken for missforhal-
lande. Den som bedriver verksamhet ska ocksa
anmala missforhallandet till IVO [23].

Oppna jamforelser

Socialstyrelsen har sedan 2007 regeringens upp-
drag att utveckla ett nationellt system for 6ppna
jaimforelser av virden och omsorgen om ildre.
I uppdraget ingdr att gora arliga kommun- och
enhetsundersokning och att utveckla tillgangen
till data och nationella indikatorer for kvalitet
och effektivitet ur de dldres perspektiv, samt
att publicera oppna jimforelser av varden och
omsorgen om aldre [24].

Aven 2014 har Socialstyrelsen samlats in upp-
gifter frin kommuner och stadsdelar for att
belysa dldreomsorg utifrdn bade SoL och HSL.
Uppgifter har bland annat samlats in fran hem-
tjanstverksamheter och sirskilda boenden.
Savil kommunala som enskilda utfoérare har
bidragit med uppgifter. Presentationen omfat-
tar resultat for 92 indikatorer pa nationell niva.
Dar det dr mojligt jamfors resultat mot tidigare
ar. Jamforelser gors ocksd mellan kommunala

och enskilda utforare [25].

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting har sedan 2010 presenterat Oppna
jamforelser av varden och omsorgen av perso-
ner 65 ar och ildre [26]. Temat for dessa rap-
porter dr sammanhéllen viard och omsorg om
de mest sjuka ildre. Ett betydande nationellt
arbete har sedan 2011 bedrivits for att forbattra
och samordna varden och omsorgen om de mest
sjuka aldre [27].



Syftet med indikatorbaserade jaimforelser ar att
arligen ge beslutsfattare ett underlag for att folja
och forbattra verksamhetens egna resultat. Rap-
porterna ska inspirera till lokala, regionala och
nationella diskussioner om vad som kan forbatt-
ras och ge insyn i den gemensamt finansierade
varden och omsorgen om ildres. Socialstyrelsen
beskriver tillstindet och utvecklingen inom vard
och omsorg utifrdn sex omraden; kunskapsba-
serad, siker, individanpassad, effektiv, tillging-
lig, tillganglig och jamlik [21].

Aldreguiden

Aldreguiden'¢ startade 2008 och innehaller
information om hemtjanstverksamheter och
siarskilda boenden pd enhetsnivd, uppgifterna
kommer frin kommun och enhetsundersok-
ningen och vinder sig till dldre personer och
deras nirstdende.

Uppgifterna for 2014 ar ett urval frdn kommun-
och enhetsundersokning tillsammans med upp-
gifter fran undersokningen, Vad tycker de dldre
om dldreomsorgen?[28]. Datakallorna ar riks-
tackande uppgifter pd enhetsnivd av hemtjanst
verksamheter och sirskilda boenden.

Innehillet i Aldreguiden ir diremot inte hel-
tackande. Ménga aldre vill ha en mer detaljerad
beskrivning av en hemtjanstverksamhet eller ett
boende. Men Aldreguiden kan ses som ett kom-
plement till den information som kommunerna
sjdlva tillhandahdller om sina olika verksamhe-
ter.

SAMMANFATTNING

* Antalet forvintade levnadsar med god hilsa
har 6kat och Sverige har bland de hogsta for-
viantade levnadsdren i virlden, om in med
stora variationer pa kommunniva.

e Virden och omsorgen om aldre stir infor en
demografiskt betingad 6kning av vard- och
omsorgsbehoven samt stora pensionsav-
gangar bland befintlig personal.

® Personal- och kompetensbrist 6kar under de
ndrmaste tjugo aren.

e Andelen av de allra dldsta som bor i sarskilt
boende har minskat under de senaste tjugo
aren, samtidigt som andelen som far omfat-
tande hemtjanst okat ndgot. Ett 80-tal kom-
muner anger att de har brist pd sir-skilda
boenden i forhéllande till de dldres behov och
annu fler raknar med att ha det om fem ar.

e Fortsatt 6kning av antal timmar i hemtjanst
som utfors i enskild regi.

e Oforandrat antal personer i sirskilt boende
som drivs i kommunal regi.

® Ensamhet har betydelse bade for den upp-
levda halsan och hur den ildre upplever ald-
reomsorgen.

e Aldreomsorgen ir fortfarande socialtjinstens
storsta kostnadspost dven om den inte okar.

Omfattande kvalitetsarbete pigdr inom ald-
reomsorgen sedan borjan av 2000-talet. Detta
omfattar bland annat nationella satsningar pa
ledarskapsutbild-
ningar, oppna jamforelser, utveckling av statis-

vardegrundsutbildningar,

tik, nationell informationsstruktur och natio-
nellt facksprdk, evidensbaserad socialtjanst,
nationella brukarundersokningar, forbattring
och samordning av vard och omsorg for de mest
sjuka aldre.

16 http://www.socialstyrelsen.se/jamfor/aldreguiden/jamfor
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