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Forord

P& Socialhégskolan i Lund har den kommunala dldreomsorgen under
lang tid befunnit sig i fokus for forskningsintresset. Utvecklingen inom
omrddet har under senare ar &dven befunnit sig i fokus for den
vilfardspolitiska debatten i Sverige, vilket for oss som forskar inom
omradet naturligtvis dr uppskattat. Emellertid gér det inte att komma
ifrin att man samtidigt delar den oro som doljer sig bakom denna
uppmirksamhet. Det 6kade intresset for dldreomsorgen avspeglar sig
dven i det regeringsuppdrag Socialstyrelsen fatt att folja utvecklingen pa
dldreomradet mellan aren 1997 till 2000. Foreliggande rapport redovisar
en studie som genomférts inom ramen for detta uppdrag (SoS 1998:13). I
rapporten ligger fokus pa de férandringar som i manga kommuner lett
till att dldre med mindre hjilpbehov i 6kad omfattning tringts ut frén
den offentliga dldreomsorgen. Syftet var att dokumentera denna process
samt att i olika avseenden analysera dess effekter. Vi vill i detta
sammanhang passa pa att tacka samtliga intervjupersoner. En eloge ar
dven pa sin plats till de deltagande kommunerna som valvilligt bistod
oss i planlaggningen infor vara besok.

Lund i januari 1999

Staffan Blomberg
Per Gunnar Edebalk
Jan Peterson



Sammanfattning

Denna rapport som fokuserar undantrdngningen av &ldreomsorgens
servicebrukare bygger pa en studie av atta kommuner. Fyra av dessa -
omstruktureringskommunerna — har kommit langt i denna process. De
ovriga fyra — referenskommunerna — har inte i ndmnvérd omfattning
genomfort denna typ av férandringar. Studiens resultat har tagits fram
genom en jamforelse mellan de tva kommungrupperna. Studiens

huvudsakliga slutsatser kan punktvis sammanfattas pa foljande sétt":

¢ Vad som sker i en kommun ndr man tar stéllning till hemtjénstens
inneh&ll och utformning dr en komplex process, dir strukturella tryck

(demografi, ekonomi och andra omvirldsfaktorer som Adelreformen,

psykiatri- och handikappreformerna) férmedlas och tar form via
omsorgs- eller sjukvardskultur, kommunala traditioner, férvaltnings-
eller politikinflytande samt professioners relativa styrka i den

specifika kommunen.

e Av de till buds stiende medlen f6r att minska antalet brukare, kan
vissa rubriceras som efterfragepaverkande (bistdindsbeddmning och
avgifter), andra som utbudspaverkande (rationaliseringar och
serviceutbud). Bistandsbedémningen tycks vara det priméra for att
mota ut servicemottagare. Avgiftshdjningar anvdands som
forstairkande medel. Forst nir dessa tva legitimerat en formell
utbudsinskrankning, genom att brukarna i praktiken blivit fdrre,
tycks kommunerna vara mogna att lata rétten till service forsvinna.
Relationen mellan rationaliseringsatgérder och omstrukturering inom

kommunernas hemtjanst &r bdde komplex och mangtydig.

e Samtidigt som undantrangningsprocessen &ar individuell, tycks
omstruktureringskommunerna, som ett led i en anpassning till
strukturella krav, beredvilligt tringa undan servicebrukarna medan
referenskommunerna mer motvilligt foljer i samma utvecklings-
forlopp. Effekten blir enbart en tidsférdréjning. Omstrukturering

tycks, alltsd i dagsldget, vara en tidsfraga och inte en tvistefraga.

' Vi vill poiingtera att vissa kvalitativa och mer komplicerade resonemang framgér
forst genom en genomlisning av rapporten i sin helhet.



e Bland studiens referenskommuner, synes man ndra en storre
overtygelse om det férebyggande vardet av att tillhandahalla service
inom hemtjansten. Omstruktureringskommunerna tillimpar, 4 andra
sidan, i storre utstrackning en rehabiliteringssyn pa dessa insatser, det
vill sdga att det ligger ett férebyggande varde i att individen sjdlv tar
ett stérre ansvar for serviceuppgifter. Synsittet anvands vidare
politiskt i omstruktureringskommunerna som en legitimerande
ideologi i avvecklingen av servicen inom hemtjansten.

¢ Kostnadsminskningarna av att ta bort service inom hemtjansten visar
sig i vara berdkningar vara marginella. Parallellt med att man tar bort
servicen i omstruktureringskommunerna upplever man sig ha en
otydlig bild av behoven i stort bland de &ldre och att man till foljd av
detta behover initiera en uppsokande verksamhet. Denna erfarenhet
patalas inte i samma utstrickning bland referenskommunerna, dar
servicen inom hemtjansten varit intakt.

e Omvandlingen inom hemtjinsten &r inte foérdelningsneutral.
Huruvida man kan och vill nyttja anhériga, frivilliga eller privata
tjanster att utfora de uteblivna serviceinsatserna varierar stort mellan
individer och grupper. Okande skillnader och diversifiering riskerar
kanske att pa sikt urholka det faktiska och upplevda medborgerliga
rattighetsinslag som karaktériserat framvéxten av &ldreomsorgen
sedan 1960-talet.



Bakgrund

Under det senaste aret har den svenska dldreomsorgen varit f6remal for
en massmedial anstormning. Aldreomsorgen har sttt i fokus fér en
debatt som forutom att den pagatt under osedvanligt lang tid och med
ovanligt hog intensitet dven karaktériserats av att den forts pa alla nivder
i samhillet, omfattat omsorgens samtliga dimensioner och inbegripit nya
deltagare. Bland de nya debattérerna mirks savdl professionella
omsorgsarbetare som anhorigvardare vilkas synpunkter pa &dldre-
omsorgen inte tidigare ventilerats i den omfattning som skett under det
gangna aret. Debattens karaktar kan tolkas som att fragor kring hur det
star till med svensk dldreomsorg och vart den dr pa viag uppfattas som
angeldgna for de allra flesta av oss och att fordndringar eller hot om
fordndringar skapat en stor och genomgripande oro i det svenska
samhdllet.

Storre behov men minskade resurser.

I grunden ar det behoven och resurserna som styrt utvecklingen inom
dldreomsorgen. Vad giller behovsutvecklingen och de krav péa resurser
denna medfoér paverkas den i stor utstrackning av den demografiska
utvecklingen. Ett antal demografiska faktorer kan antas ha betydelse for
att forklara behovsutvecklingen. En hog och vixande andel éldre bland
de allra &ldsta (dldersgrupper 6ver 80 ar) torde utgoéra den viktigaste
faktorn. Mellan 1980 och 1997 okade antalet 80 ar och &ldre i
befolkningen fran 263.000 till 427.000 personer. Av den totala dkningen
pa 164.000 personer svarade ménnen for 54.000 medan kvinnornas antal
steg med 110.000 under perioden’. 1 dessa &ldersgrupper okar per
capitakostnaden for savil hemtjinst som sdrskilt boende kraftigt i
jamforelse med lagre aldrar. Exempelvis kan namnas att kostnaden per
capita for dldersgruppen 90 ar och dldre inom hemhjilp/hemsjukvard
1993 uppskattades att vara 17 génger hogre an for aldersgruppen 65-74
ar. 1 motsvarade skattning for det sdrskilda boendet var per capita-

2 Okningen kan jamforas med en minskning av det totala antalet personer med hjilp
frén den offentliga dldre- och handikappomsorgen fran 360.000 till 280.000 mellan
aren 1980 och 1996. Det dr framforallt inom hemhjilpen som minskningen skett och
om boende i servicehus riknas bort, minskade antalet hjilptagare dver 65 dr med
86,000 under perioden. Uppgiiter himtade i Socialdepartementet (1998).



kostnaden 30 ganger hogre’. Det foreligger dven skillnader mellan man
och kvinnor som péverkar behovet av offentlig dldreomsorg. Att fler
kvinnor &n mén finns bland hemtjanstens hjdlptagare beror naturligtvis
pa att det finns betydligt fler kvinnor 4n mén i hog dlder. Kvinnorna tar
emellertid &dven relativt sett emot offentlig dldreomsorg i hogre
utstridckning. Detta beror pa att gamla mén ofta far vard och omsorg av
hustrun medan kvinnor mer sdllan har en man som utfér denna
omvérdnad’. Férhallandet speglar delvis det férhallande att kvinnor i
hog alder lever ensamma i storre utstrickning d4n mén’. Kvinnors storre
beroende av offentlig omsorg slar dven igenom kostnadsmassigt och per
capitakostnaderna #r i samtliga aldersgrupper hogre dan motsvarande
kostnader fér min. Relativt tenderar emellertid skillnaden mellan koénen
att utjgmnas i hogre dldrar vilket sannolikt hinger samman med att
ensamboendet dven dkar bland de mycket gamla méannen'.

I den framskrivning baserad pa den demografiska utvecklingen som
gors i HSU 2000" skattas att kraven pd resurser fOr kommunerhas
aldreomsorg okar med 19% fram till &r 2010. Skattningen bygger pa att
per capitakostnaderna ar oforandrade, att statsbidrag och skattesatser ar
nominellt oférandrade samt att avgifterna foljer den allménna
prisutvecklingen. Emellertid maste man ha i atanke att utvecklingen av
flera faktorer bade kan forbattra och for den delen dven forsdmra utfallet
i forhallande till den mekaniska framskrivning av resursbehoven som
gors i utredningen. Hur stor den ekonomiska tillvéxten bli avgor t ex i
stor utstrickning vilka méjligheter till finansiering som foreligger. Blir
den hog oOkar resurserna bade absolut, hogre inkomster ger storre
skatteinkomster, och relativt genom att utgifter forbundna med
arbetsloshet, t ex olika atgdrdsprogram och socialbidrag istéllet kan
anvindas till vard och omsorg. Ett annat osikerhetsmoment ligger i
utvecklingen av familjestrukturen och andelen ensamstaende bland de
dldre. Om andelen ensamstiende stiger till folid av dodsfall eller
skilsmissor Okar behovet av offentlig adldreomsorg. Ytterligare en

" Uttryckt i kronor var de faktiska kostnaderna inom hc-mt_{iinslen 40.400:- for
dldersgruppen 90+ vilket skall jamforas med 2.300:- for aldersgruppen 65-74 dr. Inom
det s rskiHa boendet var motsvarande kostnader 120.000:- jamfort med 4.000:-.
Socialstyrelsen (1996d)

' Szebehely (1998b) och Thorslund (1998)

* Szebehely (1998b) och Thorslund (1998)

’ Sucialstrrelsen (1996d)

7SOU 1996:163



svarighet ligger i att uppskatta de allménna effekterna vad giller halsa
och funktionsférmaga av den demografiska utvecklingen. Det finns inga
sjalvklara svar pa detta utan huruvida behoven bara skjuts pa framtiden,
verkligen minskar eller tvirtom dkar ar en empirisk friga’. Vad man
emellertid vet &r att utvecklingen av demenssjukdomar féljer stigande
alder och séledes har 6kat kraftigt’. Utover de halsoeffekter som dr direkt
knutna till befolkningsutvecklingen indikerar &ven klassrelaterade
skillnader i hilsa och nedsatt funktionsférmaga att olika grupper av
4ldre kan ha olika behov av vard och omsorg. Inte minst lokalt kan
behoven av ildreomsorg péaverkas av detta forhallande”. En annan
osikerhetsfaktor av betydelse dr den teknologiska utvecklingen.
Huruvida ny teknologi dr av godo for kostnadsutvecklingen kan
diskuteras men om man exempelvis kan finna tekniker for att forebygga
eller behandla demens sa skulle detta utan tvekan paverka utvecklingen
positivt”. Forandringar i personalkostnader kan ocksa péaverka kalkylen.
Pressas 16neliget upp, vilket man kan se tendenser till idag, till f6ljd av
svarigheter att rekrytera vard- och omsorgspersonal till dldreomsorgen,
kan detta fa stor betydelse for kostnadsutvecklingen.

Utvecklingen inom idldreomsorgen pa 1990-talet

Den generella bilden &r att aldreomsorgen i Sverige genom en
kombination av ekonomiska och demografiska faktorer samt politiska
beslut kopplade till dessa utsatts for en kraftig strukturell omvandling
under 1990-talet”. Forandringarna har omfattat saval dldreomsorgens
innehall och utférande som dess organisering”. Omvandlingen har
accelererat den utveckling inom &ldreomsorgen som de senaste 10-15
&ren inneburit att andelen gamla som far offentligt bistdnd successivt har
minskat. Under samma period har en omférdelning samtidigt dgt rum
genom att resurserna inom den offentliga dldreomsorgen i allt hogre
grad koncentrerats till de allra dldsta och de med mest omfattande vard-
och omsorgsbehov. Inom den sociala hemhjilpen dr denna utveckling

" Se Socialstyrelsen (1996e)

' Det har uppskattats att 1/5 av alla i 8ldersgruppen 85-89 ar och 1/3 av alla Gver 90

ar lider av nagon form av demenssjukdom. Thorslund (1998)

" Thorslund (1998)

”llsgr ett resonemang kring den teknologiska utvecklingens betydelse se Ohlsson
98)

" Edebalk och Lindgren (1994) och (1995)

" Socialstyrelsen (1996a)



tydlig". Idag riktas alltmer av resurserna (mitt som en ¢kad genom-
snittlig hjdlptid) inom hemtjansten mot ett relativt sett mindre antal
dldre med omfattande hjilpbehov”. Omvint innebér forskjutningen mot
allt aldre och omvardnadsbehdvande att andelen dldre med mindre
hjalpbehov minskar inom hemtjénsten. I denna grupp édr det framférallt
dldre makar som fatt sin hemhjilp minskad”. Fordndringarna kan
oversiktligt studeras i tabell 1.

Tabell 1: Utvecklingen i riket av antalet personer med hemtjanst, tickningsgrad (andelen 65 ar
och ildre med hemtjénst), andelen hjélpmottagare med hjilp i olika timintervall per ménad
samt genomsnittlig hjilptid per minad november 1988, 1992 och 1996", )

Ar 1988 1994 1996
Antal personer med

hemhjalp'® 258 622 204095 185375
Tackningsgrad 65+ 153% 11,3% 10,6%

Férdelning efter
hjalptid timmar/manad

1-9 42 39 37,5
10-25 ‘ 30 25 24
26-49 14 17 17
50-119 ' 12 15 16,5
120+ 3 4 4,5
Summa % 100 100 100
Genomsnittlig

hjilptid timmar/manad 26 tim 32tim 33,5 tim

Flertalet av de som mottar lite hjélp (1-9 timmar i manaden) har insatser
som i kommunerna brukar bendmnas service. Med service asyftas insat-
ser som t ex stidning, inkép, tvatt, matlagning eller matdistribution.
Inom ramen for sin service kan kommunerna &ven tillhandahalla
insatser som vi har valt att bendmna vardagsomsorg. Vardagsomsorg ar
psyko-socialt orienterade och motiverade insatser som tar sikte pa att
bryta ensamhet och ofrivillig social isolering”. Exempel p& sddana

“ Social hemhjilp och hemtjinst anviinds synonymt i texten och syftar pd de service-
och omvardnadsinsatser som kommunen tillhandahaller dldre i hemmet

¥ Daatland (red) (1997)

"Enbart 35.46(0) av de 185.375 som tog emot hemtjinst 1996 var gifta eller
sammanboende. Socialstyrelsen (1997a) Se dven Szebehely (1998)

" Dessa insatser hade tidigare stod i Socialtjinstlagen §19 dar det firelig en
formulering om socialljié;instens skyldighet att verka for att dldre manniskor i generell
mening ges en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Med den
dndring av socialtjdnstlagen (proposition 1996? 97:124) som tradde i kraft vid
irsskiftet 97 /98 omformulerades malbestimmelsen. Mot bakgrund av att man i



insatser dr promenader och ldsstunder. Vi menar att det dr viktigt att
poédngtera att dven de insatser som kommunerna kallar service
innehéller visentliga inslag av vardagsomsorg. Att fa hjilp med att
handla kan exempelvis innebdra att sociala behov tillgodoses om man
foljs at till affaren. Att ensidigt tala om dldre i behov av service leder létt
till att en alltfér endimensionell syn pa de édldre och deras behov
etableras. Service skiljer sig fran omuvirdnadsinsatser som omfattar hjdlp
relaterad till kroppsliga (fysiska) besvdr och krampor t ex hjilp med
pdkldadning, dusch och toalettbesok. Utdver service och omvérdnad
tillhandahaller ménga kommuner dven hemsjukvérd".

Sammantaget har utvecklingen inom hemtjansten under senare &r alltsa
inneburit att mojligheterna fér aldre att fa hjilp i form av service
(inklusive vardagsomsorg) minskat samtidigt som omvérdnads- och
sjukvardsinsatserna har ¢kat. Den gradvisa urholkningen av servicens
innehall tillsammans med att servicebrukarna®” trings undan utgor
inslag i en selektiviseringsprocess som pé sikt tenderar att innebédra en
omvandling i riktning frén hemtjinst mot hemudrd”. Det faktum att
tackningsgraden (antalet platser i relation till antalet dldre 80 ar+) i
sdrskilda boendeformer” har minskat successivt inom dldreomsorgen
sedan tidigt 70-tal forstirker denna forskjutning mot vard i hemmet™. 1
ett langre tidsperspektiv har alltsd omsvangningen i Sverige mot ett kat
vard- och omvardnadsinslag i hemtjansten gatt hand i hand med en
avinstitutionalisering inom dldreomsorgen. Emellertid har utvecklingen
tenderat att viinda under senare &r. Efter Adelreformens inférande 1992

" 151 kommuner hade 1996 helt eller delvis dvertagit ansvaret for hemsjukvirden i
ordindrt boende. Socialstyrelsen (1997a). Helt ansvar for hemsjukvarden innebir att
kommunen dvertagit ansvaret upp till sjukskoéterskenivi medan delvis innebér att
man dvertagit ansvar pa ligre nivier ex underskoterskeniva.

" Begreppet brukare anvinds bide beskrivande och normativt i rapporten. Som
beskrivning dr brukare en bendmning pé den formella rollen som mottagare av
offentlig service medan det som normativt begrepp anger en relation till det
offentliga dir brukaren i jamférelse med klienten ar mindre beroende. [ takt med att
hiilsan sviktar gar mottagaren av dldreomsorg fran en brukarroll, dir karaktiren av
oberoende (service-)konsument dr stark, till att alltmer karaktiriseras av att
individen blir en (omvardnads-)beroende klient. Jfr Méller (1996)

“Sundstrim (1997a), Daatland (1997)

" I samband med Adelreformen infordes sarskilt boende som samlande bendmning
pa det som tidigare kallades dlderdomshem och andra former av omsorgsboende
som t ex sjuk- och gruppboende.

~ Daatland (1997)



har antalet dldre i sdrskilda boenden ©kat bdde i absoluta tal och i
relation till antalet hjélptagare inom hemtjansten”.

Sdg mig var du bor s skall jag siga dig vilken hjilp du far™.

Den utvecklingstendens som framtrdder pd nationell och aggregerad
nivd dr inte entydig &ver hela landet. Pa lokal niva férekommer stora
kommunala variationer. Studerar man den nationella statistiken finner
man att det finns flera exempel pa kommuner ddr anviandarménstret
avviker fran trenden pa riksniva®.

I vissa kommuner har hemtjdnsten genomgatt en kraftig omvandling
under 1990-talet bade vad giller Okning av andelen hjalpmottagare i
hégre timintervall och en minskning av antalet personer med hemtjénst. I
dessa kommuner finner man &dven att den genomsnittliga hjilptiden
bland hjalpmottagarna 6kar snabbare &n riksgenomsnittet. Utvecklingen
i dessa kommuner kan indikera att man prioriterar vard och omvéardnad
fore serviceinsatser. Vid sidan av dessa omstruktureringskommuner finns
de kommuner ddr hemtjansten, med utgdngspunkt i statistiken, inte
uppvisar tecken pa att ha genomgatt nagra storre férandringar under
senare ar.

Studiens syfte och frigestillningar

Syftet med foreliggande studie &r att dokumentera en process som
inneburit att dldre med mindre omfattande hjilpbehov i o6kad
utstrackning trangs undan fran den kommunala dldreomsorgen samt att
i olika avseenden analysera dess effekter”. Ansatsen ar i huvudsak retro-
spektiv och tillbakablicken omfattar aren 1992-1997. Forandringarna
kommer att studeras pa policyniva. Effekter av omstruktureringen
belyses ur ett administrativt och ekonomiskt perspektiv men &ven
konsekvenser for den enskilde uppmarksammas. Ett strategiskt urval av

" Socialdepartementet (1998)

" Rubriken dr lanad ur Egge (1997)

" Se bl a Engstrom (1996) och Socialstyrelsen (1996a)

* Undantringning avser sdvil passiv brukaranpassning till politikf6réndring och
effekter av politikforindring som aktiv strategi. I det senare fallet anvander vi ordet
bortprioritering nir detta varit en helt uppenbar politisk strategi.



kommuner har gjorts i avsikt att jamfora kommuner med relativt
kraftiga omstruktureringar med kommuner dér dessa varit mattliga.

Trots att det pa en overgripande niva finns olika forklaringarna till
utvecklingen inom hemtjansten bedéms kunskaperna om 1 vilken
utstriackning och pa vilket sitt dessa gjort sig gillande i de lokala
omstruktureringsprocesserna i enskilda kommuner mer bristfalliga.
Dirav har detta uppdrag initierats. Vad karaktdriserar de lokala
omstruktureringarna i stort? Vilka forindringar har skett i relationen mellan
service, omvdrdnad och vdrd i kommunernas dldreomsorg? Hur ser
undantringningsprocessen ut? Vilka medel har anvints? Vilka variationer
finns mellan kommunerna?

En central aspekt ar omstruktureringens drivkrafter och véxelspel. Hur
ser beslutsprocesser ut? Vem initierar fovindringarna? Varfor och med vilka
motiveringar prioriteras vissa grupper och behov fore andra? Vilka
verklighetsbeskrivningar ligger till grund for de faktiska besluten? Hur har de
olika aktérerna agerat? Vem driver och vem hindrar i processen? Vilka
forestillningar kring beslutens effekter existerar bland de olika aktdrerna i de
studerade kommunerna? ~ En annan frdga ar hur de kommunala
prioriteringarna skall tolkas. Handlar det enbart om en pragmatisk
anpassning till forindrade villkor (resurser och behov) cller dr dessa dven ctt
uttryck for strategiska val?

Tanken (hypotesen) att serviceinsatser kan ha en férebyggande effekt for
de aldre vad galler framtida behov av personlig omvardnad och
sjukvard kommer att uppméarksammas. I vilken utstrickning har servicens
forebyggande virde vad giller piverkan pd de dldres livskvalitet och
hillsotillstdnd funnits med i de lokala prioriteringsdiskussionerna? Vi kommer
inte att empiriskt kunna studera de léngsiktiga effekterna av att
serviceinsatser forsvunnit ur hemtjansten, men redovisar forestallningar
och erfarenheter som finns kring servicens forebyggande effekter i
kommunerna. Det finns dven anledning att kartlagga i vilken utstrack-
ning och i vilka former uppsokande verksamhet och forebyggande
arbete forekommer i de kommuner som undersoks i denna studie. Hur
dr det forebyggande arbetet organiserat och integrerat i den kommunala
dldreomsorgen? Finns det ndgon aktiv uppsokande verksamhet? I vilken



utstrickning fungerar hemtjinsten genom sina kontakter med de dldre i
kommunen som ett alternativ till en mer reglerad uppsckande verksamhet?

I studien kommer dven kostnadseffekter kopplade till minskningen av
serviceinsatser att granskas. Hur stor ir besparingen pd kort sikt av att
servicebrukarna forsvunnit ur hem-tjdnsten? Vilka forestillningar kring
besparingar har man haft i kommunerna och hur har dessa pdverkat besluten?

Slutligen kommer socialpolitiska konsekvenser som édr forknippade med
att kommunerna koncentrerar sina insatser till de mest behgvande att
diskuteras.

Val av studiekommuner

Den utvecklingstendens som framtrader pa nationell och aggregerad
niva dr som ndmndes tidigare inte entydig 6ver hela landet. Studerar
man den officiella statistiken finner man att det finns flera exempel pa
kommuner dédr anvandarménstret avviker fran trenden pa riksniva. Ett
strategiskt urval av kommuner har darfér gjorts med samtliga svenska
kommuner som urvalsram. Utgadngspunkten var att vilja fyra
kommuner i vilka det under aren 1994-96 foreligger indikationer pé att
en kraftig omstrukturering inom hemifjdnsten skett samt, som en
referensgrupp till dessa, vélja fyra kommuner i vilka, givet de kriterier
som anvants, motsvarande fordndringar inte gt rum.

Urvalskriterier

Med en kraftig omstrukturering av hemtjansten under aren 1994-96
avses foljande fordndringar som kan avlisas i den officiella
socialtjinststatistiken”:

e Andelen hjilptagare som erhéller hemhjilp/hemsjukvard mindre dn
tio timmar/manad skall ha minskat mer &n tio procentenheter

» Andelen hjilptagare som erhéller hemhjalp/hemsjukvérd mer &n 120
timmar/ménad skall ha 6kat mer dn tre procentenheter

7 Socialstyrelsen (1995) och Socialstyrelsen (1997a)



* Andelen (tdckningsgraden) och antalet dldre av den lokala
befolkningen som mottar hemtjanst/hemsjukvard skall ha minskat

¢ Den ldgre tackningsgraden inom hemtjinsten skall inte vara méjlig att
forklara genom en kompenserande utbyggnad av sirskilt boende.

Referenskommuner har valts utifran féljande kriterier:

* Andelen hjilptagare som erhéller hemhjilp/hemsjukvard mindre 4n
tio timmar/maénad skall vara ofgrandrad eller ha okat

e Andelen hjilptagare som erhéller hemhjilp/hemsjukvéard mer dn 120
timmar/manad skall vara oférandrad eller ha minskat

e Andelen (tickningsgraden) och antalet aldre av den lokala
befolkningen som mottar hemtjinst/hemsjukvard skall vara
oftridndrat eller ha okat

* Utbudet pa sirskilda boendeplatser skall vara oférandrat eller ha ¢kat

Utifran de kriterier som anvints for urvalet har féljande kommuner
kvalificerat sig:

* Kraftig omstrukturering — Hagfors, Givle, Gislaved och Helsingborg
* Begrinsad omstrukturering — Lund, Kristianstad, Sunne och Ludvika

I tabellerna 2 och 3 redovisas statistiska 6versikter.

Tabell 2: Utvecklingen i urvalskommunerna av andelen hjilpmottagare med hjilp 1-9 timmar
respektive 120 timmar eller mer per manad samt genomsnittlig hjilptid per manad 1994 och
1996,

Foérdelning efter hjilptid Genomsnittlig hjalptid

1-9 timmar/manad 120+ timmar/méanad timmar/manad
Omstrukturerings-
kommuner 1994 1996  +/- 1994 1996  +/- 1994 1996-  +/-
Hagfors 49,5 27,4 -22,1 3,5 8,1 +4,6 28 46 +18
Givle 34,7 18,4 -16,3 1,1 5,0 +3,9 30 42 +12
Gislaved 42,0 285 -135 0 1,6 247 4231 20 55 +25
Helsingborg 48,3 36,4 -12,0 0,1 4,4 +3,3 19 28 +9
Referens-
kommuner 1994 1996  +/- 1994 1996  +/- 1994 1996  +/-
Kristianstad 55,4 59,1 +3,7 0,8 1,1 +0,3 20 18 -2
Sunne 56,3 59,3 +3,0 2,1 1,9 -0,2 19 26 +7
Lund ) 56,0 56,4 +0,4 0,8 1,4 +0,6 18 18 0
Ludvika 37,8 37,9 +0,1 4,7 39 -0,8 33 32 -1
Riket 390 375 15 40 4,5 +0,5 32 335 415




Tabell 3: Utvecklingen i urvalskommunerna av antalet personer éver 65 ar med hemtjénst och
lﬁcknings]%rad (andelen 65 4r och 4ldre med hemtjéinst och sérskilt boende) november 1994
och 19967

Antal personer med Téckningsgrad Téackningsgrad i sér-

hemhjilp 65 ar+ i hemtjédnsten 65+1%  skilt boende 65+ 1%
Omestrukturerings-
kommuner 1994 1996  +/- 1994 1996  +/- 1994 1996  +/-
Hagfors 491 409 - 82 13,6 11,4 -2,2 7.9 8,6 +0,7
Givle 1404 1059 -346 8,9 6,8 -2,1 6,3 59 -0,4
Gislaved 562 417 -145 11,7 8,6 -3,1 9,8 9,9 +0,1
Helsingborg 2666 2009 -657 12,2 9,2 -3,0 5,6 5,8 +0,2
Referens-
kommuner 1994 1996  +/- 1994 1996  +/- 1994 1996  +/-
Kristianstad 1368 1344 -24 10,0 9,8 -0,2 8,6 8.8 +0,2
Sunne 339 361 +22 10,9 11,8 +0,9 10,8 10,5 -0,5
Lund 1317 1396 +79 10,9 11,4 +0,5 5,9 6,4 +0,5
Ludvika 784 817 +33 12,4 13,1 +0,7 9,5 10,1 +0,6

I omstruktureringskommunerna finner man en férskjutning i fordelning
efter hjalptid dédr andelen hjdlpmottagare med mindre hjalpbehov
minskat samtidigt som andelen med mycket omfattande behov av hjalp
Okat. 1 dessa kommuner finner man dven att tdckningsgraden inom
hemtjinsten'd v s andelen bland de dldre i kommunen som far hjélp
liksom antalet personer med hemtjanst minskat. En effekt av
omstruktureringen 4r att den genomsnittliga hjilptiden bland hemtjénst-
mottagarna stiger. Den lagre tickningsgraden inom hemtjdnsten kan inte
forklaras genom en kompenserande utbyggnad av antalet sirskilda
boendeplatser. Utvecklingen i dessa kommuner indikerar att man
prioriterat vard- och omvardnad fore serviceinsatser samtidigt som en
neddragning av hemtjanstens omfattning dgt rum.

Vid sidan av omstruktureringskommunerna finns kommuner dér
hemtjansten inte uppvisar tecken pad att ha genomgatt nagra storre
forandringar under senare ar. I referenskommunerna finner man sméa
forskjutningar i fordelning efter hjilptid. Genom att servicebrukarna
fortsatt att dominera inom hemtjansten i referenskommunerna hade
andelen hjidlpmottagare som erholl hjalp 1-9 timmar/manad 1996
(Ludvika undantaget) blivit i det ndrmaste dubbelt sd stor som
motsvarande grupp i omstruktureringskommunerna. I dessa kommun-
er finner man &ven att tdckningsgraden inom hemtjansten och antalet
personer med hemtjinst snarare ¢kat ndgot i omfattning. I jamfdrelse
med omstruktureringskommunerna (undantaget Hagfors), lag referens-



kommunerna genomgdende pa en hogre tdckningsgrad inom
hemtjansten 1996. Den genomsnittliga hjélptiden bland hjilptagarna ar
avsevirt ldgre (undantaget Ludvika). Tre av referenskommunerna
uppvisar ofoérdndrade eller fallande genomsnittlig hjalptid mellan 1994
och 1996 medan samtliga omstruktureringskommuner, under samma
period, uppvisar kraftiga Okningar. Den oférindrade eller hogre
tackningsgraden inom hemtjansten i referens-kommunerna kan inte
forklaras av att utbudet av sdrskilt boende minskat. Utvecklingen i dessa
kommuner indikerar att man inte forandrat sitt forhallningssatt till dldre
med mindre hjalpbehov.

Jamfor man utvecklingen inom det sérskilda boendet finns inte samma
entydiga skillnad som inom hemtjansten mellan kommungrupperna. En
mindre utbyggnad har skett i flertalet kommuner. Téackningsgraden ér
generellt satt ndgot hogre i referenskommunerna (undantaget Lund).

Innan vi gar vidare vill vi gora en metodreservation. Aven dldre som har
fa timmar och alltsa klassificeras som servicebrukare kan parallellt ha
véard- och omvardnadsinsatser. Innebérden av detta dr att det inte gér att
utesluta att en viss undantrdngning av servicebrukare dgt rum dven i
referenskommunerna, men inte satt spar i statistiken. Omstruktureringar
kan ha skett i dessa kommuner som inneburit en kvalitativ forandring i
sd motto att servicebrukarkategorin i mindre utstrackning ar renodlad
till foljd av att den ocksd inrymmer fler vérd- och omvardnads-
mottagare. Var bedomning efter undersékningens genomférande dr
emellertid att reservationen inte dr allvarlig nog fér att gora
uppdelningen i kommungrupper obrukbar.

Olika sitt att organisera ildreomsorgen: ansvarsfordelning och
utformning

Kommunerna i studien skiljer sig &t genom olika satt att organisera sin
aldreomsorg. 1 den schematiska beskrivningen av organisationen
redovisas dven antal invédnare och kommungruppstillhérighet. De
organisationsmaéssiga variabler som ingar &r geografisk ansvars-
fordelning (centralt eller decentraliserat ansvar), relation mellan
myndighetsutovning och verksamhetsansvar (om det finns sédrskilda
bistandsbedémare), samt om kommunen kommit &verens med



landstinget om att helt eller delvis overta hemsjukvarden. I de fall

organisationsforiandringar vidtagits efter 1996 anges detta sérskilt. En

sista variabel dr andelen adldre inom sérskilt boende som drivs i enskild
228

regi”.

Tabla 1: Kommuner, kommungruppstillhbrighet“, antal invénare, ansvarsférdelning, organi-
sation for myndighetsutdvning, kommunal hemsjukvard samt andelen dldre inom sérskilt bo-
ende i enskild regi 1996.

Omstrukturerings-Kommun- Antal Ansvars-  Sdrskilda ~ Hemsjukvdard Andel
kommuner grupp invdnare  fordelning bistdnds- sdbo i
beddémare enskild regi
Hagfors Gvriga stérre  15.100 central ja ja 0,0%
kommuner (fran 1997)
Givle storre stader  90.700 central nej nej 0,0%
Gislaved industri- 29.900 central ja nej 3,5%
kommuner
Helsingborg storre stdder  114.900 decentrali- ja ja 32,3%
serad (bestdllare  (dven
—utférare)  primérvard)
Referens- Kommun- Antal Ansvars-  Sdrskilda ~ Hemsjukvdrd Andel
kommuner grupp invdnare  fordelning bistdnds- sdbo {
beddmare enskild regi
Kristianstad storre stider  73.700 central ja ja 15,7%
(frin 1998) (fran 1998)
Sunne landsbygds-  13.700 central ja ja 2,4%
kommuner (frin 1998)
Lund storre stdder  97.200 decentrali- nej (i vissa ja 2,6%
serad kommundelar)
Ludvika medelstora 27.800 central ja ja 0,3%
stider (frén 1997)

Av sammanstallningen framgér att néstan samtliga kommuner har eller
kommer att inféra sirskilda bistindsbeddmare. Géavle dr den enda
kommun som avviker fran monstret. Vért att notera dr att samtliga
referenskommuner hade en traditionell organisation med ett integrerat
myndighets- och driftsansvar under perioden 1994-96. Gislaved och
Helsingborg hade under motsvarande period redan infort sérskilda
bistindsbedomare. Med undantag av  Kristianstad ~ gjorde
referenskommunerna redan fére 1994 en frivillig Gverenskommelse med
respektive landsting att ta p sig ett sjukvérdsansvar for hemsjukvarden
som gick utover Adelreformen vilket dven Hagfors och Helsingborg

* Beriikningarna utgar fran statistik himtad i Socialstyrelsen (1997a)



gjorde bland omstruktureringskommunerna. Tidigare undersokningar
har visat att minskningen av antalet hembhjalpstagare i alla dlders-
grupper varit storre i kommuner som inte har hemsjukvard i ordinart
boende”. Det &r emellertid svart att veta hur hemsjukvarden paverkar
statistiken i enskilda kommuner. Jamfér man utvecklingen i de
kommuner som ingar i studien finns inte samma entydiga samband. T
Kristianstad som inte hade tagit 6ver hemsjukvarden, minskade antalet
personer med hemtjanst inte mérkbart mellan1994-96. Under samma
period foll antalet hemtjanstmottagare kraftigt i Hagfors och Helsing-
borg trots att man tagit 6ver hemsjukvarden. Det dr dock mdjligt att
minskningen i dessa kommuner skulle ha varit betydligt storre om man
inte haft ansvar for hemsjukvarden.

Av tablén framgar att tva av kommunerna, Helsingborg och Kristianstad
till skillnad fran 6vriga studiekommuner, hade ett betydligt storre inslag
(32,3% respektive 15,7%) av enskild verksamhet inom det sérskilda
boendet 1996. Siffrorna indikerar att graden av konkurrensutsittningen
inom dldreomsorgen hir har drivits lingre &n i de andra kommunerna.
Det ges emellertid inga signaler om i vilken utstrdckning en privatisering
leder till att servicebrukare trings undan eller inte dd kommunerna
representerar var sin kommungrupp.

Val av intervjupersoner

Det empiriska materialet har samlats in med hjédlp av intervjuer med
ansvariga  politiker, forvaltningschefer och  bistdndshandliggare 1 de
respektive kommunerna. En stravan har varit att intervjua personer med
mojlighet att anldgga ett langre tidsperspektiv pd utvecklingen. Vi har sa
langt det wvarit mojligt intervjuat atminstone négon erfaren
bistaindshandldggare och politiker i varje kommun samt i fore-
kommande fall den f d forvaliningschefen. For att fa en sa fullstandig
bild av de lokala omstruktureringarna som mdjligt har vi édven
genomfort intervjuer med foretrddare for det lokala facket och
pensiondrsrddet i varje kommun. Valet av intervjupersoner skall ses mot
bakgrund av studiens val av perspektiv men innehaller dven teoretiska
overvaganden. De politiska atgdrderna och effekter av dessa kan inte
studeras genom att enbart begrinsa sig till beslut i kommunal-

* Socialstyrelsen (1996a)



fullmaktige. Att betrakta férvaltmingarna som ett instrument for att
verkstilla politikernas styrning 4r inte empiriskt hallbart”. Aven
forvaltningarna dr inblandade i saval besluts- som genomforande-
processen.

Forvaltningen kan bade initiera politiska beslut och péverka vilka
praktiska atgirder som de formella besluten kommer till uttryck i.
Aldreomsorgen i kommunerna &r dessutom typiska “grdsrots-
byrakratier””. Detta innebdr att utformningen av politiken i viss
utstrickning 4ven kan pdverkas av frontpersonalen” I urvalet av
intervjupersoner representerar politiker och forvaltningschefer den
politiska och administrativa nivan, bistindshandlédggarna och, 1 viss
utstrickning, det lokala facket verksamhetsnivdn. Pensiondrsrdden
representerar naturligtvis brukarna. Det slutliga valet av intervju-
personer i de olika kategorierna gjordes av kontaktménnen i varje
kommun.

Intervjuer

Sammanlagt har 48 intervjuer, 14 enskilda och 34 i grupp, genomforts
under varen 1998, Intervjuerna omfattar 108 personer fordelade pa:

e Aldreomsorgsansvariga politiker (16 personer, sju enskilda och fyra
intervijuer i grupp)

e Forvaltningschefer (eller motsvarande, 21 personer, sju enskilda och
sju intervjuer i grupp)

e Bistindsbeddmare (eller —motsvarande, 25 personer, atta
gruppintervjuer)

 Fackliga representanter (17 personer, atta gruppintervijuer)

¢ Pensionirsraden (29 personer, sju gruppintervjuer)

Intervjumaterialet har kompletterats med kommunernas officiella
dokumentation. Denna omfattar:

"' Se Lundquist (1998) och Rothstein (1994)

" Uttrycket dr en svensk dversittning av Lipskys begrepp “street-level bureaucrats”
se Moller (1996)

“Till frontpersonalen inom dldreomsorgen hor exempelvis verksamhetsférestdndare,
vardbitriaden och bistindshandlaggare.

“1 Ludvika har inte fackrepresentanter intervjuats. I Helsingborg saknas intervjuer
med politiker och det lokala pensionérsradet.



* Beslutsunderlag och protokoll pd ndmnds- (eller motsvarande) och
kommunstyrelseniva.

* Kommunernas arsberattelser (1992-1997).

¢ Taxekonstruktioner fér hemtjansten (1992-1998)

o Riktlinjer for bedémning av bistand

* Anvindarstatistik

Metod

For att komma &t beslutsprocesser och de foérestdllningar de olika
aktorerna har kring atgiardernas effekter har tematiserade (semi-
strukturerade) kvalitativa intervjuer valts som intervjumetod™.
Intervjuerna har vissa fall genomforts enskilt men ambitionen har varit
att intervjua de olika kategorierna i grupp. Betecknande for
gruppintervjuer dr den explicita anvdndningen av interaktionen i
gruppen for att producera data och insikter som annars skulle varit
mindre tillgdngliga. En annan bevekelsegrund var att kommunernas
mojligheter till val av ldmpliga intervjupersoner skulle begrinsas.
Tillsammans med det breda urvalet av aktorer férvantade vi oss att fa en
nyanserad framstillning av de lokala omstruktureringarna och dess
effekter.

For d&ndamalet har en intervjuguide utvecklats®. Struktureringsgraden
har hallits lag for att i storsta mojliga man ldmna utrymme for
intervjupersonerna att presentera sina olikartade erfarenheter och
perspektiv. Flexibilitet har varit en strivan”. Visserligen har de
overgripande fradgekomplexen (teman) funnits med i samtliga intervjuer
men intervjuguidens disposition har inte styrt intervjuerna vad betréffar
ordningsfdljden pa fragor eller teman i de fall intervjupersoner glider
Oover pa fragor som var ténkta att stdllas senare. Till denna
dispositionsmassiga flexibilitet kan ldggas vad som kan kallas
utvikningsflexibilitet. Det &r ganska vanligt att intervjupersoner svarar
pd sddant man inte fragat om. Om det varit relevant for studien har det

" Kvale (1997)
" Se bilaga
* Maller (1996) star for inspirationen



naturligtvis varit av intresse att fa intervjupersonerna att fullfélja sina
resonemang och tankegangar.

Genomforande

Intervjuerna genomférdes pa plats i respektive kommun under perioden
februari — maj 1998. Alla intervjupersoner informerades om studiens
syfte och tillfrdgades om samtycke. Alla uppgiftsldimnare tillférsdkrades
ocksd anonymitet och tillatelse att spela in intervjun inhdmtades. Tva
intervjuare anviandes vid samtliga intervjutillfillen. Varje intervju tog
mellan 1 och 1,5 timme i ansprak Vi menar att den typ av intervjuer med
nyckelpersoner/grupper som utforts i undersékningen vinner i kvalitet
om de utférs med dubbel bemanning. Att lyssna och formulera
foljdfragor ar en viktig uppgift som kraver full koncentration, ndgot som
kan vara svart att klara av for en intervjuare pa egen hand. Att vara tvd
vid intervjutilifdllet skapar dessutom avsevért forbittrade mojligheter
till reflektion kring intervjuerna i efterhand. De negativa intervjueffekter,
forhér snarare dn naturliga samtal, som i teorin skulle kunna férstarkas
av detta arbetssitt har enligt var bedomning kunnat bemaéstras. I de fall
intervjuer skett i grupp har dubbla intervjuare inte visat sig vara till
nigon nackdel da det giller att dstadkomma den samtalsliknande
situation som efterstravas. Enskilda intervjuer har enbart utférts med
politiker eller férvaltningschefer och det har i dessa fall handlat om
intervjupersoner som i stor utstrackning varit vana vid situationen. Att
dokumentationen av intervjuerna gjordes genom bandinspelning har
inte heller paverkat kvaliteten pa intervjuerna negativt. Delvis forklaras
dven detta av att en del intervjuer var s k elitintervjuer men var
beddmning &r att séttet att dokumentera intervjuerna inte heller verkade
aterhallande pa de mindre erfarna intervjupersonerna.

Ett problem har emellertid varit den uppmarksamhet, foretridesvis med
negativa fortecken, som utvecklingen inom adldreomsorgen givits i media
under 1997-98. Var uppfattning &r att intervjusituationen pdverkats
allmént genom att viljan att framstilla situationen i den egna
kommunen som ljus varit starkare dn den annars skulle varit. Négra av
de kommuner som ingick i studien hade strax foére det att vi genomforde
véra intervjuer dessutom sttt i rampljuset i en eller annan form.
Forsvaret av den egna dldreomsorgen var i dessa kommuner starkt



bland savil politiker som verksamhetsforetradare. Att forskargruppen
betraktades som representanter for Socialstyrelsen kan ytterligare ha
paverkat de intervjuade att ge knapphéndiga eller tillrattalagda svar.

Databearbetning och redovisning

De bandade intervjuerna har inte skrivits ut ordagrant utan efter en
genomlyssning har intervjupersonernas svar kring olika teman
sammanstillts till profiler av varje kommun. Arbetsmetoden, utan nagon
mellanliggande utskrift, innebar i praktiken att en forsta analys
(tolkning) av intervjuerna sker parallellt med att banden lyssnas av. For
att undvika missforstand, felaktigheter och andra missar har
kommunprofilerna diskuterats i forskargruppen. Vid tveksamheter har
omlyssningar gjorts. Mdjligheten att jamfora intervjupersonernas svar pa
olika fragor (och olika intervjupersoners svar pa samma fraga) har varit
god trots den flexibilitet som efterstrévats i intervjusituationen. Risken
att subjektivt godtycke smyger sig in i analysen dr svérare att hantera.
En viss kontroll av analysen ligger dock i att alla kommunprofiler disku-
terats i forskargruppen. I framstéliningen kommer citat i viss
utstrickning att anvéndas som illustration f6r pastdenden i analysen.

Rapportens innehall och uppliggning

Foreliggande rapport delas in i fyra delar. Del I tar fasta pa sambandet
ekonomi, demografi och omstrukturering. Framstéllningen bygger pa att
bryta ner den nationella bilden i kommunala variationer, och att
analysera hur lokala variationer i demografi och ekonomi forklarar att
kommuner vidtar omstruktureringar. Mot bakgrund av att vi i del I
finner vissa samband genomfdrs i del I en mal- / medelanalys. Med
vilka strategier (utbuds- och efterfragepaverkande) har man i kommun-
erna sokt genomfora sin omstrukturering? I detta avsnitt soker vi alltsa
indamdlsenliga forklaringar till kommunala variationer. Vid dndamals-
enliga forklaringar forklaras handlingar i relation till avsedda effekter
(inte nodvandigtvis faktiska verkningar). Undantrangning av service-
brukare tar form som aktiva strategier till foljd av ekonomiska och
demografiska problem. Ofta 4r emellertid inte &ndamalsenliga
forklaringar tillrackliga for att forsta ett forlopp...” i konkret samhélls-
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vetenskaplig forskning maste orsaksforklaringarna och &#ndamals-
forklaringarna ofta samspela: de kan forklara olika sidor av en och
samma sociala process. Andamalsférklaringar dr ofta relevanta for att
forklara varfor nagot startade vid en viss given tidpunkt, medan
orsaksforklaringar ofta dr relevanta for att forklara den riktning ett
utvecklingsforlopp fick.”” Mot bakgrund av att vi i del I kunde se att
sambandet mellan demografi, ekonomi och utfall inte ar tillrdckligt
starkt for att std ensamt, sdker vi i del III att ndrmare granska vad som
orsakar faktiska utfall. Framfor allt méste bilden kompletteras med den
kommunala &dldreomsorgens férdndrade rambetingelser under 1990-
talet. Hir analyseras konsekvenser av institutionella férdndringar som
dgt rum och som forefaller ha haft en péaverkan i undantréngnings-
processen. Konkret tinker vi pd Adelreformen samt handikapp- och
psykiatrireformerna. I del IV diskuteras konsekvenser pa samhillsplanet
av undantringningen av servicebrukarna och vissa framtidstrender
tecknas.

Del I - Demografi, ekonomi och undantringning av
servicebrukare

Behovsutveckling och resurslige i studiekommunerna

En forklaring till forskjutningen mot vard- och omvardnadsinsatser
inom hemtjinsten dr demografisk fordndring och skidrpta krav att 16sa
konflikten mellan knappa resurser och vixande behov". Forandringar i
dlderssammanséttningen bland de dldre, med ett vixande antal mycket
gamla, kan tillsammans med de halsoeffekter detta medfér bland
hjilptagarna leda till vixande behov av dessa insatser. Pd lokal niva kan
forutsattningarna bade vad galler dkande behov av dldreomsorg och
tillgangen pé& ekonomiska resurser skilja sig &t mellan olika kommuner.
Den demografiska faktor som bast speglar vard- omsorgsbehovet &r
andelen av de allra dldsta, 80 ar eller aldre i lokalbefolkningen. I tabell 4
speglas utvecklingen mellan 1992 och 1996.

“ Gilje och Grimen (1993) 5146

"l avsnittet speglas utvecklingen mellan 1992 och 1996. Anledningen é&r att man kan
misstinka att en viss eftersldpning foreligger vad betrdffar kommunernas reaktioner
r;‘l forandringar i behovs-= UCE resurslage. tveckiingen fore 1994 kan siledes vara av
betydelse for att for att forklara utvecklingen efter 1994.
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Tabell 4: Demografiska forindringar i de studerade kommunerna. Andelen 80 ar och #ldre,
andelen 90 4r och #ldre i lokalbefolkningen 1992 och 1996 samt de 90 ar och dldres procentu-
ella andel av den totala forandringen i ldersgruppen 80 4r och dldre mellan 1992 och 1996%.
Andel 80+ 1 % Andel 90+1 % 90+ 1 % av ckningen i
aldersgruppen 80+

Omstrukturerings-

kommuner 1992 1996  +/- 1992 1996  +/- 1992-1996
Hagfors 5,6 6,1 +0,5 0,6 0,8 +0,2 71,8%
Givle 4,3 4,4 +0,1 0,5 0,6 +0,1 39,2%
Gislaved 4,0 4,5 +0,5 0,4 0,5 +0,1 2,7%
Helsingborg 5,0 53 +0,3 0,6 0,7 +0,1 28,9%
Referens-

kommuner 1992 1996  +/- 1992 1996  +/- 1992-1996
Kristianstad 5,1 52 +0,1 0,7 0,7 0,0 25,2%
Sunne 58 6,0 +0,2 0,8 0,7 -0,1 negativt
Lund 3,6 3,7 +0,1 0,5 0,6 +0,1 28,6%
Ludvika 59 6,2 +0,3 0,7 0,7 0,0 15,1%
Riket 44 47  +03 05 0,6 +0,1 30,3%

I referenskommunerna (undantaget Lund) hade man 1992 generellt en
storre andel é&ldre i befolkningen jamfért med omstrukturerings-
kommunerna. Den demografiska férandringen mellan 1992 och 1996
tenderar emellertid att jimna ut skillnaderna mellan kommun-
grupperna. Att det demografiska trycket 6kar ndgot mer under perioden
i omstruktureringskommunerna stirks av att 90-dringarnas andel av
totala okningen i &ldersgruppen o6ver 80 ar (undantaget Gislaved)
genomgédende ar hogre. Hagfors framstar som den kommun i vilken
forandringarna varit mest pdtagliga. Frdn en relativt sett hog andel
gamla i befolkningen stiger andelen kraftigt mellan 1992 och 1996. Av
okningen svarar aldersgruppen 6ver 90 ar for hela 71,8%.

Andra demografiska faktorer som ar av betydelse for att spegla
behovsutvecklingen &dr andelen kvinnor och ensamstiende i alders-
gruppen Over 80 ar. Statistiska uppgifter om ensamstdende i
befolkningen pa kommunniva foreligger emellertid enbart i samband
med Folk- och Bostadsrdkningarna vilket innebédr att ingen statistik
foreligger efter 1990. klassrelaterade skillnader i hilsa och funktions-
formaga har ocksd betydelse vad giller de potentiella behoven av
hjalpinsatser”.

" Nagra lattillgingliga uppgifter om klassbakgrund pa kommunal niva finns inte.
Forskning har emellertid visat att den taxerade inkomsten speglar hilsa och
funktionsférmdga. I de hogre inkomstklasserna ér det ovanligt med denna typ av
problem. Thorslund (1998)

22



Tabell 5; Demografisk forandring i de studerade kommunerna avseende andelen kvinnor dver
80 dr i den lokala befolkningen 1992 och 1996 samt andelen héginkomstagare i kommunen
1994".

Andel kvinnor 80+1 % Andel héginkomstagare 1%

Omstrukturerings-

kommmuner 1992 1996  +/- 1994
Hagfors 3,4 4,0 +0,6 11%
Givle 2,8 3,0 +0,2 19%
Gislaved 2,4 2,8 +0,4 15%
Helsingborg 3,5 3,7 +0,2 21%
Referens-

kommuner 1992 1996  +/- 1994
Kristianstad 3,2 3,6 +0,4 17%
Sunne 3,7 3,7 0,0 10%
Lund 2,6 2,5 -0,1 26%
Ludvika 3,8 4,1 +0,3 15%
Riket 2,9 31 +0,2 20%

Som framgéar av tabell 5 dr ckningen i andelen kvinnor bland de allra
aldsta dr genomgaende i omstruktureringskommunerna. Detta indikerar
sdvél ett vixande ensamboende som ett Skat beroende av offentlig
omsorg. Aven i Kristianstad och Ludvika &kade emellertid de gamla
kvinnornas andel av befolkningen. Det dr dadrfor svart att se nagra
entydiga skillnader mellan kommungrupperna vad galler behovs-
utvecklingen i detta fall. Hagfors dr den kommun som dven vad géller
Okningen av andelen &ldre kvinnor haft den kraftigaste forandringen
mellan 1992 och 1996. Jamfér man andelen héginkomstagare i de
respektive kommunerna finns inga tecken pa att utvecklingen inom
hemtjansten péverkas i ena eller andra riktningen. I bada kommun-
grupperna finns exempel pd kommuner med séval en hog som en lag
andel hoginkomstagare. '

Utéver forandringar i behovsutvecklingen kan férindringar i
kommunernas ekonomiska resurser att tillgodose ckande behov av
dldreomsorg vara av stor betydelse. I tabell 6 redovisas ett antal
indikatorer pa resursutvecklingen i kommunerna. En viktig faktor for att
spegla resursldget i kommunerna &r skatteinkomsterna. Skattekraften
(skatten dividerad med invénarantalet) anvinds som variabel. Skatte-
kraften speglar emellertid enbart férandringar pd inkomstsidan. Med
fallande intdkter, vilket var vanligt under lagkonjunkturen pa 1990-talet,
foljde dven oOkande utgifter. I bilden av resursliget i kommunerna
presenteras darfér fordndringen i socialbidragskostnaderna. Aven



kostnadsutvecklingen inom &ldreomsorgen i respektive kommun

redovisas.

Tabell 6: Utvecklingen i resurslige i de undersékta kommunema. Skattekraft som andel av
medelskattekraften i landets kommuner (medelskattekraften =100), socialbidragskostnaderna
per invanare och kostnader fér dldreomsorgen per invanare 65 ar 1992 och 1996,

Skattekraft i % Socialbidrags- Aldreomsorgs-

av medel- kostnader kostnader kr/invénare

skattekraften kr/invinare 65+ :
Omstrukturerings-
kommuner 1992 1996  +/- 1992 1996  +/-i% 1992 1996 +-i%
Hagfors 90,4 94,9 44,5 314 720 +129% 38300 52400 +37%
Givle 103,6 1032 -04 640 1031 + 61% 32.700 47300 +45%
Gislaved 95,1 945 -0,6 555 1014 + 83% 29.200 43.000 +47%
Helsingborg 100,1 99,7 -0,4 826 1693 +105% 28.000 37.000 +32%
Referens-
kommuner 1892 1996  +- 1992 1996 +/-i% 1992 1996 = +-i%
Kristianstad 93,8 93,8 0,0 571 1134 +99%  31.500 49.500 +51%
Sunne 84,0 854 +1,4 278 334 +20%  40.400 54500 +35%
Lund 105,2 101,2 -4, 607 937 +54%  36.800  52.600 +43%
Ludvika 95,5 97,8 42,3 414 709 +71% 35.100 42.900 +22%

En jamforelse av fordndringarna av skattekraften visar att
omstruktureringskommunernas skattekraft, med undantag fér Hagfors,
minskade relativt andra kommuner i riket. Under samma period, (Lund
undantaget), Okade eller var skattekraften oftrdndrad i referens-
kommunerna. Ser man pa ¢kningarna i socialbidragskostnader under
perioden ligger dessa pa over 50% i samtliga kommuner férutom i
Sunne vars kostnadsokning enbart varit 20% under perioden. Okningen
i socialbidragskostnader forstarker emellertid intrycket att de kommuner
i vilken omstruktureringen inom hemtjdnsten varit kraftig dven har varit
de kommuner i vilka det ekonomiska resursliget foérsdmrats relativt
mest under aren. I Hagfors och Helsingborg mer &n férdubblades
utgifterna. Vad galler kostnadsutvecklingen inom &ldreomsorgen i
kommunerna mellan 1992 och 1996 féreligger inga enhetliga skillnader
mellan kommungrupperna. Om man studerar resurser till &ldre-
omsorgen i relation till forandringar i den demografiska strukturen
foreligger emellertid nagra intressanta tendenser. De demografiska
forandringarna som indikerade att behoven &kat snabbare i
omstruktureringskommunerna mellan 1992 och 1996 har inte fatt nagra
tydliga genomslag i kostnadsutvecklingen vilket kan vara ett tecken pé
att behov prioriterats bort. Tvd av kommunerna, Hagfors och Helsing-
borg, ar sarskilt intressanta. Utover ett 6kat demografiskt tryck har man i
dessa kommuner &ven haft mycket kraftiga kostnadsdkningar inom
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socialbidraget under perioden. De relativt blygsamma Gkningarna av
dldreomsorgskostnaderna i de bdgge kommunerna kan vara ett tecken
pa att prioriteringsproblematiken dven innehallit moment dér behov av
en utbyggnad av dldreomsorgen fatt vika mot andra behov inom eller
utom den sociala sektorn.

Sammanfattning

Mellan aren 1992 och 1996 foreligger tecken pd ett okat demografiskt
tryck i de kommuner som haft en kraftig omstrukturering inom
hemtjinsten. Aven i de kommuner som inte uppvisar ndgra tecken pa
omprioriteringar inom hemtjansten har det emellertid skett
forandringar. Utifran de variabler som anvints for att spegla den
demografiska utvecklingen ligger skillnaden i att férandringstakten varit
mattligare i dessa kommuner. Négra entydiga skillnader i behov mellan
kommungrupperna som skulle kunna forklara de olika utvecklings-
forloppen inom hemtjinsten under den undersokta perioden foreligger
inte.

Vad galler resursldget forefaller omstruktureringskommunerna ha haft
en jamforelsevis ogynnsam utveckling. I vilken utstrdckning det
demografiska trycket och férutsittningarna att tillgodose vixande behov
kan forklara varfér man i dessa kommuner prioriterat behov av
omvardnad fore service dr emellertid osékert.

Att behov och resurser inte pa ett tydligt sitt bestimmer utvecklingen
inom hemtjansten pa lokal nivé finns belagt i forskningen. I en norsk
studie fran 1994 visades att variationen av hemtjanstens inriktning och
omfattning mellan norska kommuner enbart till liten del kunde forklaras
med hanvisning till demografiska och resursmissiga faktorer.
Tillsammans med kommunstorlek och omfattningen av sérskilt boende
kunde de fyra variablerna tillsammans enbart forklara 22% av
variationen mellan kommunerna®”.

Y Egge (1997)
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Del II - Undantringning av servicebrukarna inom
hemtjansten — en mal-/ medelanalys

Att firre och mer omvéardnadsbehévande gamla idag omfattas av den
sociala hemhjilpen i Sverige kan forklaras bade av att det har blivit
svdrare att fa hjilp och att antalet hjalpsckande minskat. Restriktivare
bistdndsbedémningar och héjda och/eller differentierade avgifter kan
tillsammans med forindringar i hjalpens utformning och innehall ha
utgjort de medel kommunerna anvént sig av nar man till {6ljd av knappa
ekonomiska resurser prioriterat behov av omvérdnad fére service”.

I detta avsnitt kommer vi att granska fyra strategier eller medel som
anvints i kommunerna for att hantera ett 6kande demografi- och
kostnadstryck. Primért bér man forvinta sig att se en livaktigare
aktivitet i omstruktureringskommunerna pa dessa omraden, det ligger i
sjglva  urvalskriteriet att de varit aktiva. Problemet kompliceras
emellertid av den motsatta mojligheten, d v s att aktiva strategier i
referenskommunerna, exempelvis okad avgiftsfinansiering och okad
rationalisering, motverkat behovet av dramatiska nedskarningar.
Omstrukturerings-kommunerna kommer att sdttas i centrum for
betraktelsen. Referenskommunerna blir intressanta att studera med
avseende pd varfor man inte slagit in pa en véag av undantrangning eller
om man i princip bara skjutit upp detta nagot i tiden. De fyra
strategierna ar:

e Utbudspaverkande
Rationalisering
Minskat serviceutbud

o Efterfragepaverkande
Striktare bistdindsbedomning (kvantitetsransonering)
Hojda och eller differentierade avgifter (prisransonering)

Sambandet framstar som relativt komplext mellan de tva huvudvigarna.
For det forsta dr det naturligtvis s& att man rattar efterfragan efter det
utbud som finns. Men, eftersom vi befinner oss inom ett réttighets-

' Se t ex Szebehely (1996), Socialstyrelsen (1996a), Socialstyrelsen (1996b),
Socialstyrelsen (1996¢)
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reglerat omrade, férutsitts f6r det andra ocksa att utbudet regleras efter
behov. Utifran intervjuer och dokumentation kommer vi emellertid att
forsoka sortera vilka instrument som anvénts primart och sekundért
samt vad som kommit férst och vad som eventuellt kommit senare i
tiden. Hemtjansten karaktiriseras vidare av en flexibilitet (huvud-
sakligen rorliga kostnader) som gor att anpassningen mellan utbud och
efterfrdgan kan ske relativt snabbt och okomplicerat.

I de fyra avsnitten kommer vi att besvara foljande fragor: Vad har hant
med avseende pa undantrangning av servicebrukare? Med vilka medel
har férandringar dstadkommits? Hur har man resonerat? Hur ser man
pa konsekvenser av undantrangning?

Rationaliseringar inom hemtjansten

Med rationalisering avser vi strategier som anvénts i kommunerna for
att effektivisera produktionen i syfte att sinka produktionskostnaderna
(per utford timme) inom hemtjinsten. Man kan tdnka sig att
rationalisering ses som ett medel att forhindra undantringning av
servicebrukare. Rationaliseringar kan vara av flera slag. For det forsta
forekommer olika Aatgdrder for att effektivisera tidsanvdndningen
(schemaomldggningar, minskad tid foér administration och
sammankomster i personalgrupper, forsok att vinna stordriftsfordelar
exempelvis genom matdistribution i stillet fér matlagning etc). For det
andra forekommer strategier riktade mot att minska personaltdtheten
(vakanta tjanster tillsdtts inte vilket ocksd ofta ger fler vikarier och
timanstdllda, vikarier anlitas inte vid korttidsfranvaro, reducering av
personalstyrkan pa helger och kvillar). For det tredje anvénder sig vissa
kommuner av entreprenader i besparingssyfte (matdistribution, larm-
tjdnster etc). En fjarde strategi har varit att genomféra organisations-
forandringar. Hér ar inrdttandet av sarskilda bistindshandlaggare for att
oka effektiviteten ett exempel.

Man kan genomfora rationalisering som en del i att hushalla med
resurser pa ett bittre sdtt och kanske férebygga ekonomiska svarigheter.
Vi benamner detta ett proaktivt forhallningssitt. Rationalisering kan
emellertid ocks& vara en reaktion p& ekonomiska svérigheter, d v s vara
reaktiv. Vi har ocksd uppméirksammat i vilken utstrackning
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rationaliseringens omfattning kan betraktas som stor respektive liten.
Detta paverkas i hog grad av det “rationaliseringstryck” som funnits i
respektive kommun. Vi har sammanstéllt vara kommuner efter hur man
anvéant sig av rationaliseringar i denna terminologi. I klassificeringen av
huruvida en kommun agerat proaktivt eller reaktivt har vi, liksom i
bedomningen av rationaliseringsétgérdernas omfattning, gjort en
sammanvéagning av de atgarder som faktiskt vidtagits och den betydelse
intervjupersonerna tillskrivit dessa.

T agyzla" 2: Klassificering av rationaliseringsfériopp i kommunema, omfatining och form 1992-
967",

Rationaliseringens Rationaliseringens
omfattning form
Omstruktureringskommuner
Hagfors Lag Reaktiv
Givle Hog Proaktiv
Gislaved Lag Proaktiv
Helsingborg Hog Proaktiv
Referenskommuner
Kiristianstad Hog Proaktiv
Sunne Lag Reaktiv
Lund Lag Reaktiv
Ludvika Hég Proaktiv

Nir det giller rationaliseringens omfattning och form finns inga
enhetliga skillnader mellan kommungrupperna men vissa likheter inom
kommungrupperna foreligger. Betraffande omstruktureringskommunerna
framtrader en bild i Hagfors med en relativt ldg omfattning av
rationaliseringar under perioden 1992-96. Man var uppenbarligen ratt
bunden vid den gallande strukturen. De rationaliseringar som forekom
var i stor utstrdckning reaktiva. Efter 1996 har dessa emellertid tagit
kraftig fart. Man drog in tid for sammankomster f6r hemtjénst-
personalen, anstdllningsstopp inférdes, bemanningen pa natter
reducerades. Den reaktiva bilden forstirks av att neddragningarna
orsakats av ett skenande budgetunderskott. I Hagfors iakttar vi grovt
sett en passiv anpassning. I Givle och Helsingborg &r bilden en helt
annan. Hir genomfors rationaliseringar i stor omfattning som ett aktivt
led i en omstruktureringsprocess. Paradoxalt nog férhindrar de ddrmed
knappast neddragningar utan ar en del i sjilva effektueringen av
desamma. Gislaved- har ocksd agerat proaktivt men i liten skala. Ett
exempel dr infoérandet av sdrskilda bistindshandlaggare. Fran ansvarigt
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hall havdas att de sammantagna besparingseffekterna till foljd av
rationaliseringarna inom ildreomsorgen under 1990-talet varit
blygsamma.

Bland referenskommunerna kan man lagga marke till att rationaliseringens
omfattning varit l4g i Sunne och Lund. Det kan tolkas som en
konsekvens av att sparkraven pa hemtjinsten inte varit sd uttalade. I
Lund kan dessutom en extremt hog avgiftsfinansieringsgrad inom &ld-
reomsorgen ha bidragit till att trycket pa att genomfdra rationaliseringar
inte varit s stort. I Sunne vérnar man traditionellt om en hog kvalitet pa
sin verksamhet och medelstilldelningen till dldreomsorgen star hogt pa
den politiska agendan. Man bér alltsi notera att en utebliven
rationalisering kan vara en aktiv strategi i forsok att inte lata kvalitativa
dimensioner i hemtjinsten ga forlorade. I kommunen har man
exempelvis virnat heltidstjanster, personalkontinuitet i m&tena med de
gamla. Man har uppenbarligen kunnat bibehalla sina sdrdrag just genom
att inte (kunna eller vilja) rationalisera. Rationaliseringarna i Lund och
Sunne ir i bada fallen tdimligen reaktiva. I Kristianstad (och Lund) &r den
relativa omfattningen av hemtjanst lag och det indikerar pa mdjligheten
att man inte heller uppfattar att de stora besparingarna funnits att hamta
inom denna del av aldreomsorgen. I Kristianstad framholls att de
besparings-krav man hittills haft kan betraktas som “en viastanvind, en
pust bara”. Man har ocksd védrnat aldreomsorgen i stort fran
nedskérningar. De rationaliseringar som genomforts i Kristianstad ar
snarare proaktiva 4n reaktiva och relativt omfattande, huvudsakligen en
f5ljd av rationaliseringar pd personalsidan. Ludvika slutligen visar pa
den i sammanhanget nirmast till hands liggande tolkningen av
sambandet mellan rationalisering och omstrukturering. Kommunen har
till synes kunnat undvika omstrukturering genom att rationalisera inom
hemtjansten och pa sd vis hantera de sparkrav som stillts upp. Det kan
tolkas som forutseende och god planering.

Sammanfattningsvis maste sdgas att relationen mellan rationaliserings-
atgarder och omstrukturering inom kommunernas hemftjanst ar bade
komplex och méngtydig. Att betrakta rationalisering som ett satt att
forhindra omstrukturering, d v s en tydlig utbudsbevarande strategi,
framstar inte entydigt i referenskommunerna. I Kristianstad och Ludvika
kan vi emellertid skénja en sddan tendens. Paradoxalt nog tycks
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rationaliseringstakten och initieringen av rationaliseringar snarare inga
som ett element vid genomgripande omstruktureringar av hemtjénsten
om vi skall tolka utvecklingen i Helsingborg och Géavle (vilka bada ar
storre stader). Vi skall ocksé béra med oss en allmén iakttagelse. Det ar
inte bara i Hagfors som rationaliseringstrycket okat efter 1996. Denna
trend kan iakttas i samtliga referenskommuner (se vidare avsnittet
Omstrukturering inom hemtjansten — en tidsfriga?).

Forandrat serviceutbud

Forandrat serviceutbud innebér antingen att tjdnster (1) komprimerats
(minskat i omfattning) eller (2a) utgdtt som bistindsprovade insatser
inom hemtjinsten. 1 det senare fallet erbjuder vissa kommuner (2b)
serviceinsatser vid sidan av de omvardnadsinsatser som fortfarande till-
handahalls inom ramen fér den sociala hemhjalpen (komplementaritet).
Det karaktiristiska hdr &r att subventionsgraden sdnks som foljd av
detta och att kommunerna infért speciella servicetaxor. En ytterligare
form (3) utgdrs av att service endast utgir i samband med att ett
omvardnadsbehov beddms foreligga - som del i ett utbudspaket. Detta
innebdr att servicen inskrinkts, vilket ocksd ar en form av
neddragningsstrategi (vilken principiellt ligger ndra en efterfrage-
styrning). I vilken utstrackning servicen har komprimerats, utgétt eller
inskrankts inom hemtjansten skiljer sig mycket at mellan kommunerna.
Man kan observera att servicekomprimering innebédr en kvalitets-
forsamring for mottagarna, men till skillnad frin ovriga utbuds-
fordndringar minskas inte antalet servicebrukare till f6ljd av denna typ
av administrativa beslut (det blir méjligen en foljd av konsument-
anpassning).

Bland omstruktureringskommunerna har Hagfors vidtagit atgédrder i
samtliga nimnda former for utbudsforandring. Lat oss dérfor folja
Hagfors ndrmare. Genomgripande fordndringar vidtogs 1996. Innan
dess hade inga inskrankningar i hemtjénstens traditionella innehall
vidtagits. Detta ar férsvann bl a tjansterna gréasklippning, snoréjning och
inkép ut ur hemtjéansten. Kommunen hade tankt att lata fonsterputsning
utgd ur serviceutbudet men tvingades till f6ljd av 6verklaganden att
backa pa denna punkt. Vad betréffar stidning skedde en komprimering i
och med att denna inskrénktes till en gang i manaden. Motiveringen
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gjordes delvis med hanvisning till knappa ekonomiska ramar, men en
annan omstindighet har samverkat. Vissa arbetsuppgifter bedéomdes
helt enkelt vara for tunga fér hemtjanst-personalen. Utbudsminskning
madste, om vi lyssnar till argumenten i Hagfors, inte enbart ses som del i
en strategi for en minskning i sig, utan har ocksd blivit en
arbetsmiljéfraga och en facklig fraga. Detta anknyter till en mer generell
problematik som handlar om att integrera vérd-, omsorgs- och
serviceinsatser inom ramen f6r en alltmer professionaliserad
hemtjénstorganisation. Tendensen kan skénjas i samtliga kommuner
eftersom vardtyngden okat generellt inom dldreomsorgen men forstarks
dir man overtagit ansvaret fér hemsjukvéirden. Den sjukvardande
personalen vill normalt inte utféra serviceuppgifter. Den service som
kommunen engagerar sig i har ocksd omvandlats genom att service-
insatser inte bistdndsbeddms separat. Kommunen vill 4ndd finnas kvar
som aktdr genom att tillhandahalla service till sjalvkostnadspris. Service
finns numera endast som tillval fér den som beviljats hemtjanst som
omsorg och / eller vard. Genom att serviceinsatser skiljs ut blir ocksd
taxesittningen betydelsefull (mer om detta senare). Givle har ocksa gatt
langt i detta sammanhang och processen har varit forvaltningsstyrd. I
princip stravar man mot att inskrénka sitt engagemang i service sa langt
det gar och man ger sedan 1996 enbart service som komplement till
vird- och omsorgsinsatser. Innan detta tillhandahélls service till en
hogre taxa dn vid omvérdnad, d v s 2b). Processen inleddes med att man
i ett slag beslutade om att avsluta samtliga drenden med enbart
stiadinsatser inom hemtjansten. Detta innebar att 200 aldre, eller 15% av
hemtjanstarendena, férsvann.

En viss antydan till en generell omstruktureringsvig vad avser utbuds-
forandring kan kanske skdnjas. Denna gar (1) via komprimering och att
service utgar, éver (2) tillhandhallande i och vid sidan om omvardnads-
insatser men med separata taxor till (3) en situation dér service renodlats
som del i ett omvardnadspaket. I Hagfors och Gévle dar detta forlopp
utkristalliserats har service fdrlorat sin sjalvstindiga karaktar av
omsorgsinsats. I Gislaved och Helsingborg har undantrdngningen under
perioden inte s& tydligt tagit formen av en utbudsforandring i sig. I
Gislaved har man tvirtom inte genomfort nagra som helst forandringar
under 1990-talet.
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Bland referenskommunerna har Ludvika och Sunne fram till 1996 inte
onskat sld in pd denna vdg. I Ludvika har inga innehéllsmissiga
forandringar vidtagits under senare ar. Serviceinsatser som inkdp, tvatt
och stadning finns kvar. Det d4r manga som fortfarande enbart har stad-
hjilp. For detta anlitar kommunen Samhall. Hemtjansten utfor bara
stddinsatser om det foreligger ett omvéirdnadsbehov. I kommunen
motiveras detta med att man vill minimera antalet personer kring den
gamle. Ocks& i Sunne ges fortfarande service inom hemtjansten.
Kristianstad daremot har inlett en process av att styra bort service ur
hemtjinsten. Viss service som storstadning, boning av golv och inkép
ingar inte i servicetaxan. Framtida fordndringar diskuterades dock i
Kristianstad under perioden. Ocksd i Lund har man bibehallit sin
grundfilosofi, men genomfort vissa fordndringar som inforande av
servicecheckar och matdistribution. Stadningen har komprimerats.

Sammantaget ar var uppfattning att utbudsforandringar inte &r tillréckligt
for att forklara hur undantringningen av servicebrukare i
omstruktureringskommunerna skett. Det tycks snarare som att kraftiga
utbudsminskningar tar form som konsekvens av skérpta riktlinjer vid
bistdindsbedémning och hojda taxor, d v s de efterfragereglerande
strategierna banar vagen i omstruktureringen.

Bistandsbedomning

Att f& behov erkinda - berittigande till bistdind inom dldreomsorgen —
kan betraktas som en troskelproblematik. Nagonstans p4 en skala av
okande hialsoproblem och funktionsnedsattningar sitts en ribba for
intrade. Intridesfrigan &r helt fundamental for alla offentligt
subventionerade nyttigheter. Var gransen sdtts avgdrs av den
kommunala generositeten™. I samre tider okar trycket pa att héja ribban.

Kommunernas skyldigheter att tillhandahélla hemtjdnst reglerades fram
till &rsskiftet 97/98 bl a i socialtjanstlagen (SoL) §6 och §10. Fram till 1997
villkorades ratten till bistdind med “att den enskildes behov inte kan
tillgodoses pa annat sitt”. Traditionellt sett har emellertid inte detta
villkor inte haft en framtridande position som hinder for att fa hjélp

*“ Edebalk och Petersson (1990)
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inom den kommunala hemtjansten. Med den gradvisa forsimringen av
kommunernas ekonomi har, som ett led i att varna rattssakerheten, krav
pa individuella bedémningar av den enskildes behov av hjdlpinsatser
aktualiserats bl a av Socialstyrelsen. Ett problem i sammanhanget dr att
kommunerna dven ser bistandsbedémningen som en mojlighet att vara
mer restriktiva i sin beddmning av vilka behov som skall tillgodoses av
det offentliga. Paradoxalt nog later sig saledes en ambition om okad
rattstrygghet for individen forenas med en urholkning av réttighetens
materiella innehall. De stora skillnader som foreligger mellan kommuner
indikerar att mojligheten att styra det sdtt pd vilket kommunerna
tillimpar bistdndsparagrafen forefaller vara begrénsade.

Av kommunintervjuerna framgick att en strikt bistindsbedimning innebar
att man undersoker i vilken utstrickning individen sjilv kan sérja for sin
situation och i vilken utstrickning anhdriga eller andra nérstdende kan
trada in. I denna betydelse kan alltsa den strikta bistdndsbeddmningen
kan alltsd betraktas som en metod i socialt arbete utifrdn en helhetssyn. I
sjalva verket far emellertid den strikta bistindsbeddmningen ofta i
dagligt tal i kommunerna sta for hela den procedur av godkdnnande och
reaktualisering av behov som idag omgirdar bisténdsbeslutet”. Upp-
varderingen av bistdndsbedémningens funktion har i vissa kommuner
skett parallellt med att sarskilda tjanster inrdttats. Myndighetsutovning
skiljs fran driftsansvar. Tendensen har forstdrkts av att allt fler insatser
bedéms som bistdndsdrenden, eftersom bedémningen av den enskildes
behov dér sitts pa sin spets. Férandrade procedurer har gatt hand i hand
med en byrakratisering, professionalisering och 6kat handlingsutrymme.
Men i detta sammanhang skall vi framst se forandringen i ett efterfrage-
paverkande sammanhang.

Vi vill emellertid lyfta fram ett inslag i den alltmer professionsstyrda
bistdndsbedomningen redan hir. Vad vi syftar pd dr det rehabiliterings-
tinkande som kommit att genomsyra bedémningen av bistandsérenden.
En del i detta dr att betona det salutogena (det friska) perspektivet. Inne-
bérden har varit att man delvis till f6ljd av detta kunnat trdnga ut service
under motiveringen “hjalp till sjalvhjalp”. Ett till synes legitimt
argument for lagre ambitionsgrad har vixt fram, vilket fatt ocksa
politiskt gehor i manga kommuner.

 Strikt bistaindsbedémning tillimpas i allt fler kommuner se Socialstyrelsen (1997d)
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L4t oss avslutningsvis poangtera att vi befinner oss inom ett svarfingat
problemomrade till f6ljd av behovsbegreppets relativa karaktéar. Susan
Lingsom som utvecklat resonemangen konstaterar att behov &r socialt
definierade, subjektiva och Oppna". De 4r vidare inte fakta utan
varderingar och som sadana en del av politiksfaren. Vad som laggs in i
begreppet, likvil som skyldigheten att tillgodose behov, dr foremal for
en kontinuerlig omférhandling mellan aktérerna i vard- och
omsorgssystemet. Behov inom ett omréde védgs dessutom stindigt av
mot behov inom andra omréden i ett vidare politiskt sammanhang.
Behov konstrueras sdledes socialt i samspel mellan olika aktorer och &r
standigt underkastade forandringar. Vi kan alltsa sluta oss till att vilka
behov som kommer att tillgodoses och ddrmed “finns” kommer att vari-
era mellan kommuner. Ett behov i en kommun uppfattas exempelvis
som ett individuellt 6nskemdl i en annan. Vidare, eftersom en
bedémning av hela behovet inte later sig goras genom en enkel
sammanvigning av skilda behovskomponenter, ar det inte s& mérkligt
att socialtjanstens bistandsbedémningar skiljer sig sd markant at mellan
och inom kommuner”. Att detta verkligen ar fallet har bekriftats i ett

antal studier™.

I omstruktureringskommunerna har bistindsbeddmningen varit ett
verksamt medel i att tringa undan servicebehov. Gislaved och Helsing-
borg &r de kommuner som redan tidigt limnade en traditionell
organisation for myndighetsutovning till féormédn for inrdttandet av
sarskilda tjanster f6r bistindshandlaggning. Gislaved dr i sammanhanget
speciellt intressant. Omorganiseringen genomférdes redan 1992 som ett
inslag i en 6kad marknadsorientering och utgjorde d& en del i att en
bestdllar- / utférarmodell inférdes i kommunen. Denna avvecklades
efter valet 1994 da den produktionsstyrelse som hade ansvar for
bestillarfunktionen upplostes. Verksamheten centraliserades och
anknots dter till socialforvaltningen. Den organisatoriska uppdelningen
mellan funktionerna behdll man emellertid, d v s de sérskilda bistands-
handlaggarna blev kvar. Hari lag ett forvaltningsintresse medan vissa
politiker ville atergé till en mer traditionell organisation. Det intressanta
med Gislaved éar att rationaliseringstakten i kommunen varit lag och att

* Lingsom (1997) s23
:z Thorslund (1998)
Lagergren och Johansson (1996), Socialstyrelsen (1997¢)
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serviceutbudet inte férdndrats som en del i en aktiv strategi att trdnga
undan servicebrukare. Taxeférandringar under perioden skulle kunna
vara en del i att forklara varfor serviceinsatserna minskat och etablerat
Gislaved som omstruktureringskommun. I samband med att ett nytt
taxesystem infordes 1994 kom vissa som sagt upp hemtjansten tillbaka
relativt snart. De avgiftsokningar som vidtogs fram till 1996 kan ddrmed
inte primart forklara den kraftiga undantréngningen. Det forefaller
darfér som om bistdndsbedémningen varit det huvudsakliga medel som
anvints i omstruktureringen. Hur har detta gatt till? Under perioden har
inga nya riktlinjer for bedémning av behov inférts eller ens diskuterats.
Skillnaden idag jimfort med tidigare ligger i att riktlinjerna tillimpas
(praxisdndring) vid handldggningen av bistdndsdrenden. Utredningarna
har blivit mer komplicerade och strikta. Denna uppstramning har, enligt
var beddmning, tagit form genom den professionalisering som
bistdindshandldggningen genomgatt. Det ar inget markligt i detta,
snarare en logisk konsekvens i sammanhanget. Men effekterna har blivit
en undantrangning som i Gislaveds fall inte varit politiskt formulerad
och initierad. Administrativ beslutsniva har ersatt politisk beslutsniva.
Grasrotsbyrakraterna har ett stort inflytande &ver utfallet inom
socialpolitiken p& omrédet och i en pressad ekonomisk situation
medverkat till att prioritera bort service. I denna process har (den strikta)
bedémningen sannolikt ocksd blivit enhetligare och till f6ljd av detta mer
restriktiv. Uppenbart dr ocks att praxisandringen i kommunen medfort
att aldre avstar fran att soka hemtjanst i kommunen. De med ldgre behov
forvantar sig helt enkelt att fi avslag. Metodméssigt ser vi hér att vi ror
oss med en utfallsdimension som inte &r helt mal- /medelstyrd fran
politiskt hall (temat utvecklas i del IIT). I Helsingborg finns inslag av
samma utveckling. Praxis har utvecklats i samma riktning. Undan-
trangningen kan inte heller i Helsingborg, pa ett fullgott stt, forstas av
att andra medel varit verksamma.

Strikt bistandsbeddmning aterfinns i samtliga atta kommuner. Fragan ar
hur langt man gér i tillimpningen, d v s vad man ldgger in i begreppet
"kan tillgodoses pd annat siitt”. Eller uttryckt pa ett annat satt; lagger
omstruktureringskommunerna, i storre utstrickning &n referens-
kommunerna, 6ver ansvar p& den enskilde, anhoriga och andra aktorer?
I Hagfors ser vi tendenser: “Vi har forsokt lirka sa att de om mdjligt
skulle kunna ta ansvar for sin egen situation.” I kommunen finns

35



fortfarande dldre med lite bistdnd kvar, “men vi forséker ju att halla dem
ifran oss med de medel som gar.” Bistdndsbedémningen har blivit
striktare i kommunen. Vad klarar pensiondren sjilv och vad kan inte
tillgodoses pa annat sitt? Bedomningarna ar fortfarande individuella,
men det talas ganska Oppet om, att man ser till vad de anhdriga kan
hjdlpa till med. “Kan kommunen lasta 6ver pa anhoriga sd gor man det”.
Man verkar dven aktivt for att f& in de anhodriga i vdrdplaneringen.
Forutom anhériga undersoks dven maéjligheter for den gamle att ta hjalp
av grannar och i forekommande fall sjalv kopa tjanster. En viss
sarbehandling av dldre med starka personliga nétverk forekommer.
Trots en bruksanda, som tar sig uttryck i att “var och en skall skéta sitt”
och dir hemtjansten har sina uppgifter, menar man fran forvaltningens
sida att anhériga stiller upp i stor utstrackning. Emellertid har man 1
kommunen en hel del éverklaganden av beslut i bistindsarenden, dar de
klagande fatt ritt. Dessa Overklaganden skall ndrmast betraktas mot
bakgrund av att man i Hagfors avsiktligt testat grénserna for hur
restriktiv man kan vara i sina beddmningar. Strategin har tillimpats i be-
démningen av savil socialbidrag som inom hemtjénsten.

Handlingsmonstret i Hagfors skall forstds som ett uttryck for en uttalad
vilja att prioritera de som har mest hjalp; de som har dagliga behov av
omvéardnad. Prioriteringen framstills genomgéende i véra intervjuer
som nddviandig mot bakgrund av stor vardtyngd och en utsatt
ekonomisk situation. Aven i Givle liggs ansvar pa aktorer utanfor den
kommunala dldreomsorgen. Nir man provar behovet av bistind, ser
man idag pad ett helt annat sitt an tidigare till vad man kallar
“kringresurser”. I praktiken innebar detta att man hanvisar sdkande till
andra serviceproducenter och frivilliga initiativ som Roda Korsets
vantjanst. I Giavle har &4ven arbetslosa ungdomar nyttjats som
resurspersoner, exempelvis som foljeslagare till den gamle vid
sjukhusbestk och liknande. Fran bistdndshandlaggarnas sida hjdlper
man ibland till med att kontakta firmor och organisationer, men ofta
ordnar de #ldre detta p& egen hand. Delar av undantréngningen av
servicebrukare sker hir genom informella avslag. Det forefaller ta lang
tid med handliggning av hemtjanstarendena i kommunen och det tycks
vara svart bade att fi kontakt och en bistandsutredning till stind.
Eftersom méanga drar sig for att ta strid, menade man vidare, att
pensiondrsorganisationerna maste borja aktivera sig mer. Kanske genom
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att stdlla upp och ta rollen som ombudsman foér sina medlemmar.
Informella avslag hotar enligt var bedémning rittssdkerheten och i
forlangningen aldreomsorgens legitimitet.

I Helsingborg kan vi se exempel pa att rehabiliteringstinkandet anvénds i
bistandsbedomningen pa ett sitt som reducerar kommunens ansvar. Nér
man bedémer behovet av insatser foljer man en trestegsmodell. Forst och
framst skall man skapa forutsdttningar for individen att klara av
serviceinsatserna pa egen hand. Om detta inte fungerar kan man i ett
andra steg bevilja hemtjinst tillsammans med att den enskilde loser
behovet. I tredje hand kommer ett av kommunen anlitat vardbolag att
traida in och ta 6ver uppgiften i sin helhet. Vi kan notera, att
tillvagagangssittet tillimpas saval vid mindre hjalpbehov som vid stor
vardtyngd.

Tendenserna i referenskommunerna vad avser strikt bistindsbedémning
dr nagot olika. Till folid av ett politiskt beslut infordes begreppet strikt
bistindsbedémning i méaldokumenten for dldreomsorgen i Kristianstad
1995. Férandringen har inneburit att sociala och psykiska behov tenderat
att falla ifran vid bedémningen menar kritiker. Rehabiliteringsténkandet
4r pa vig. Natverk runt den omsorgsbehdvande dras om mojligt in vid
bedémningen. P4 senare tid &r tendensen likartad i Ludvika. Manga
anhoriga stiller ocksd upp och hjalper till menar bistandsutredarna. Inga
sirskilda riktlinjer har formulerats, men man menar att den nya
skrivningen i SoL medger en nidrmare granskning av vad anhoriga och
nirstiende kan bidra med. Idag dras de anhoriga in i diskussionen pa ett
tidigt stadium: Vi staller alltid den frigan om anhériga Kan hjalpa till
med vissa bitar. Man trycker inte pd men man fragar lite litt och
bistaindsbedémningarna gar litet efter detta.” Ocksa i Lund ar pa senare
ar rehabiliteringstanken (rehabiliterande syn- och arbetssatt) pa vig, i
mindre utstrickning dock viljan att dra in anhériga och frivilliga. I Sunne
fanns en motvilja mot att tillimpa en alltfor strikt bistdndsbedémning. I
denna kommun finns den forebyggande tanken och det dr uppenbart att
den kommit i en konfliktstillning med rehabiliteringsideologin!

Med den #@ndring av socialtjanstlagen som tradde i kraft vid arsskiftet

1997 /98 omformulerades bistindsparagrafen och i skrivningen framggar
det nu att ratten till bistdnd omfattar “den som inte sjilv kan tillgodose
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sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt””. Betoningen pa
“sjalv” markerar individens forstahandsansvar i den nya skrivningen.
Den enskilde maste utnyttja alla de mojligheter som normalt star honom
eller henne till buds. I regeringens forslag till &ndringar i
socialtjanstlagen framgar att det méste betraktas som normalt att man
ger varandra viss praktisk hjilp och att detta “bor kunna beaktas” (nér
ritten till bistdnd beddms)”. Begreppet “skilig levnadsniva” kvarstar i
den reviderade lagen men kommunernas frihet att sjilva utforma
insatser som tillgodoser bistdndsbehovet i enlighet med detta begrepp
har 6kat. Lagdndringen kan ses som en anpassning och sanktionering av
rddande praxis vad giller bistindsbedomning som utvecklats i
kommunerna under 1990-talet.

Avgifter och taxesystem

I detta avsnitt granskas de brukarkostnader som é&r forbundna med
nyttjande av service i kommunerna. Vi skall sdrskilja tva motiv for
anvandandet av avgifter. For det forsta kan kommunen se avgifter som
finansieringskilla for verksamheten. Hojda avgifter motiveras i s& fall av
en 6nskan om Okade intakter. For det andra kan avgifter anvindas som
ransoneringsinstrument. Hojda avgifter anviands da for att minska
efterfragetrycket och tdnks i princip trdnga undan individer med ldg
betalningsvilja.

For att motverka att betalningssvaga grupper stots ut inkomstrelaterar
manga kommuner sina taxesystem. De med lagre inkomster skall betala
mindre. Aven en inkomstrelatering motiveras ibland av finansierings-
skil. De med hogre inkomst kan och skall dérfoér betala mer. Vidare
varierar avgifternas knytning till insatsens storlek — fran helt rorliga
timtaxor Over insatsrelaterade nivataxor till avgifter vilka i sin ytterlighet
ar helt insatsoberoende. I det senare fallet existerar en abonnemangs-
konstruktion. Allmént giller att individer med mindre behov (enbart
servicebehov) missgynnas inom fasta intervall, nir sddana existerar. Lag
grad av differentiering kan fungera sa att individer med laga behov
formas att avsta fran service.

1 den reviderade socialtjiinstlagen regleras fortfarande riitten till bistand i §6.
Bistindsbegreppet har emellertid delats upp i tvé delar; forsorjningsstid §6a och
annat bistind §6b-f. Annat bisténd for dldre och funktionshindrade preciseras i §6f.
= Proposition 1996/97:124
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I taxesystemet kan kommunen bygga in ett hogre eller lagre forbehalls-
belopp. Ett lagt forbehéllsbelopp fungerar ocksd som ett ransonerings-
instrument. Existensen av forbehéllsbelopp komplicerar avgiftspolitiken.
Enhetstaxor motiveras ofta traditionellt med sin administrativa enkelhet.
I och med att en jamkning mot férbehallsbeloppet i princip alltid maste
ske (om &n inte i praktiken alltid gors) kan man inte komma forbi en
individualiserad handléggning av hemtjinstirenden”. Utover detta
satter forbehallsbeloppet ett effektivt tak for taxeuttaget.

Man boér halla i minnet att en ransonering inte enbart gar via att
mottagaren av service inte anser sig ha rdd. Den kan ocksa (vid laga
forbehallsbelopp) ske genom att en anhorig (ofta kvinnor med lag
pension) far en bekymmersam ekonomisk situation till f6ljd av att den
enas (makens) bidrag till hushéllsekonomin sénks fran en forhéllandevis
hog pension till forbehallsbeloppet. Ocksd barn kan vara motstraviga om
avgifterna dr hoga. Eller som en bistandsbeddmare uttryckte sig: “Nar
barn ringer hit dr de ibland obehagligt handgripliga ndr det galler
foraldrarnas pengar. Man ser kanske sitt arv dtas upp av de kommunala
avgiftssystemen”. Ransoneringen tar en slags indirekt form dar det blir
den anhériges ekonomiska situation som garderas. Man bér vidare halla
i minnet att kommunerna 1993 erhéll betydligt friare tyglar vad avser
taxepolitik for service, vard och omsorg. De grundldggande reglerna
&terfinns idag i SoL § 35. Avgifterna skall vara skaliga, vilket i praktiken
innebar att de inte fir dverstiga kommunens sjilvkostnad. Det aligger
ocksd kommunerna att se till att den enskilde forbehélls tillrackliga
medel for sina personliga behov. Avregleringen har lett till att

taxesystemen idag varierar kraftigt mellan svenska kommuner™.

I tabld 3 presenteras en schematisering over studiekommunernas
taxesystem, varvid skillnader i anvéndning av (1) inkomstrelaterade
avgifter eller enhetsavgifter och (2) differentieringsgrad (timavgift,
insatsavgift eller abonnemangsavgift), framgar. I de fall avgifts-
forandringar skett mellan 1994-96 anges detta sarskilt i tablan.
Kommunerna Kklassificeras ocksé med utgangspunkt i huruvida

I Socialstyrelsens studie Aldrehushall under socialbidragsnormen (1998b) visas att
av det totala antalet hushéll, med minst en person Gver 66 ar, lag 14-16% under
socialbidragsnorm nir hyran éir betald.

“ Se Svenska Kommunforbundet (1997b) och Socialstyrelsen (1998a)
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uttagsnivan inom hemtjdnsten kan betraktas som hog, medelhog eller
lag i ett nationellt perspektiv. Lag innebdr att kommunens uttagsniva
understiger genomsnittet i riket, medelhdg att kommunens uttagsniva dr
genomsnittlig i ett nationellt perspektiv, hog att kommunens uttagsniva
vasentligen Overstiger uttagsnivan i landet som helhet. I samman-
vagningen har hdnsyn tagits till avgifternas storlek, progressiviteten i de
fall taxorna &r inkomstrelaterade samt nivén pa férbehallsbeloppet™.

Tabld 3: Kommunernas taxekonstruktioner 1994-96 och uttagsniva 1996.

Omstrukturerings- Taxekonstruktion Uttagsniva
kommuner
Hagfors insatsrelaterad enhetstaxa (fyra nivéer), Medelhég
frin 1996 separat servicetaxa (enhetlig
timtaxa)
Givle inkomstrelaterad abonnemangstaxa Medelhdg

och separat servicetaxa for insatser
under fyra timmar i ménaden
(enhetlig timtaxa), ny taxa 1997
Gislaved insats-och inkomstrelaterad taxa Lig
(tre nivaer), frdn 1996 en Gkning
till fyra nivaer och hojd progressivitet
Helsingborg inkomstrelaterad abonnemangstaxa, Lag
ny taxa 1/10 1996 (servicetaxa)

Referenskommuner

Kristianstad insats- och inkomstrelaterad taxa Lag
(tre nivaer), under 1994 inkomst-
relaterad timtaxa, fran 1995 insats-
och inkomstrelaterad taxa (atta nivder)
och hdjd progressivitet

Sunne insats-och inkomstrelaterad taxa Hoég
(tre nivéer)

Lund insats- och inkomstrelaterad taxa Lag
(timmar), frin 1995 en inkomstrelaterad
abonnemangstaxa

Ludvika insats- och inkomstrelaterad taxa Lig

(tre nivaer)

Av schematiseringen framgar att den traditionalism som karaktériserar
referenskommunerna i organiseringen av hemtjinsten i viss utstrdckning
dven &terspeglas i taxesystemen. I Sunne och Ludvika finns en
konstruktion (den av Svenska Kommunférbundet rekommenderade)

* For klassi ficeringen har Svenska kommunférbundet (1997b) samt Socialstyrelsen
(1998a) anviints.
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som ménga kommuner tidigare haft, men nu ldmnat. Dessa tva
kommuner har med andra ord inte nyttjat méjligheterna till en friare
avgiftssdttning i samma utstrdckning som i omstrukturerings-
kommunerna.

T omstruktureringskommunerna ser vi ett bruk av sérskild servicetaxa
- (Hagfors, Gavle och Helsingborg), vilken tillimpas hand i hand med att
servicebrukare trings undan i bistindsbedémningen och serviceutbudet
minskas. L&t oss se ndrmare pa detta monster. Den stora nedgéngen
bland servicemottagarna i Givle har skett planerat och i etapper. Redan
1993 togs ett beslut om att alla hemtjénstinsatser skulle bedomas som
bistdindsdrenden enligt SoL §6. Den Okade restriktiviteten i bistands-
bedémningen ledde omedelbart till en kraftig minskning av antalet
hemtjanstmottagare. Aret efter infordes en delad service- och omsorgs-
taxa. Servicetaxan tillimpades upp till fyra timmar i manaden, vilket kan
tolkas som en foljd av de nya riktlinjerna. Ndar man upphorde med att
bevilja enbart stddinsatser som bistdnd 1996 kom nésta stora minskning.
Sedan 1996 beviljas inte serviceinsatser utan att det foreligger ett
omvardnadsbehov Den nya integrerade omvérdnadstaxa som infordes
1997 kan 4ven den ses som en anpassning till rddande riktlinjer vad
betraffar bistindsbedémning i kommunen.

Utvecklingen i saval Hagfors som Helsingborg foljer samma monster. I
Hagfors ser man pa inforandet av servicetaxan som en medveten politik
att tranga ut servicebrukarna for att f& resurser Over att satsa pa
individer med stérre behov. En taxa p& 150 kronor per timme har dock
visat sig vara for billig, havdas det. Alltfor manga efterfrégar fortfarande
serviceinsatser. Vad vi ser i nimnda kommuner ar etablerandet av ett
monster, dir bistdindsbeddmningen &r det primdra medlet och
taxesattningen snarast foljer som forstirkning och anpassning i om-
struktureringsprocessen. 1 Gislaved har till och med det forsta steget
(bistdindsbedomningen) uppenbarligen varit ett mycket verksamt
sorteringsinstrument. Endast en ringa del av efterfragestyrningen har
lagts pa taxepolitiken. Man har héjt och inréttat ytterligare insatsnivaer i
taxesystemet, men detta motiveras utifrin finansieringsskal. I en
nationell jamforelse forefaller ocksé avgiftsnivéerna inom aldre-
omsorgen i Gislaved vara mattliga under perioden 1994-96.
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Hur argumenterar och handlar véra referenskommuner i taxefragan? I
Kristianstad och Lund finns en likhet i att det betonas att man inte vill
tringa undan servicebrukare. Bada kommunerna fick 1994
socialdemokratiskt styre. 1 Kristianstad &terinférdes en insats- och
inkomstrelaterad taxa, med &tta insatsnivaer och hojd progressivitet (16
inkomstintervall). Man motiverar detta bl a med att timtaxan inte gav
forvantade intiktsokningar, samt att man onskade en mer
omfordelningsrittvis ordning igen. Man betonar ocksé personalpolitiken
- om hemtjéinsten minskar i omfattning maste man reducera personalen.
Under perioden har dock taxorna hojts kontinuerligt, till foljid av
finansieringsproblem. Lund for en liknade argumentation. Man vérnar
ett solidaritetstinkande men hénvisar ocksa till administrativ enkelhet
nar man overgick till abonnemangskonstruktionen. Omsorgsfacklig
praktik har ett starkt gehor hos socialdemokratiska politiker. Omvant
visar borgerliga kommuner upp en bild dér man baserar argument i
brukar- och skattebetalarintresset. Med den nya konstruktionen flyttades
makten till bistdndsbedémarna vilket det fanns kritik mot i kommunen.
Kritikerna uttryckte missndje med att “bundenheten till tiden forsvann”.
Man menar ocksé att det skedde “ganska ensidigt och ganska envaldigt”
och att “fortroendet och kinslan f6r hemtjansten forsvagades”.

Ludvika karaktiriseras av att taxepolitik inte anvénts som medel (varken
i finansierings- eller i undantringningssyfte). Man vill medvetet inte
trainga undan servicebrukarna och man har uppfattningen att det som
finns att tjina pé att hoja avgifterna pa servicen i relation till hemtjans-
tens kostnader totalt dr fdrsumbart. I Sunne skiljer sig bilden nagot fran
ovriga referenskommuner. Har méter vi en hog uttagsniva. Trots detta
ar servicebrukarna i stor utstrickning kvar. Detta antyder tva ting, for
det forsta att taxesdttning inte alltid ar ett verksamt medel i
undantringningsprocessen. I Sunne har avgiftshojningar alltid resuiterat
i att vissa avsdger sig hemtjinst men de kommer tillbaka relativt
omgdende. Erfarenheter fran andra kommuner stirker uppfattningen att
detta sdrskilt tycks vara fallet ndr hoga uttag, som i Sunne, &r
inkomstrelaterade. Vi vill hir aterknyta till den mdjliga svaghet som
ligger i metoden att klassificera individer som servicebrukare genom att
se pa timtilldelning. Méjligheten finns att det bland brukare med ett litet
antal hjalptimmar ocksa &terfinns individer med omvardnadsbehov och
som dr mindre priskénsliga. For det andra betonar man &nda i Sunne
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vardagsomsorgens betydelse, d v s kvalitativa delar inom
dldreomsorgen (och i servicen). Det tycks alltsd som om brukare ocksa ar
villiga att betala for kvalitet och att det héga uttagstrycket indikerar
hogre kvalitet an i manga andra kommuner.

Lat oss ge nagra avslutande reflektioner 6ver referenskommunerna. I
hégre utstrickning ser man taxorna som en finansieringskalla snarare @n
som medel i en undantrangningsstrategi. Dessutom har man fortfarande
konstruktioner som dr insats- eller abonnemangsrelaterade. I teorin
innehaller sddan konstruktioner sk O-taxeintervall. Med detta avses att
man som brukare inte betalar mer inom intervallet 4ven om man far
mer. Kanske ger detta upphov till en hogre serviceanvandning
(6verutnyttjande) i referenskommunerna.

Sammanfattning

I var mal- / medelanalys har vi kunnat konstatera att undantrangningen
av servicebrukare ur hemtjansten i omstruktureringskommunerna skett 1
ett komplext samspel mellan utbuds- och efterfragepaverkande medel.
Formerna for undantrangning ér ocksa olika. Vissa aldre utvisas. Det r6r
sig om servicebrukare som tidigare haft hemtjinst, men inte langre
erhaller nagra hjalpinsatser. I samma stund avvisas nya hjilptagare med
motsvarande behov. I méanga fall hinvisas behov frén den kommunala
hemtjansten till anhériga eller marknaden. Genom att en strikt bistands-
bedémning tillimpas i samtliga kommuner har behov hdnvisats i
varierande utstrickning i savdl omstrukturerings- som referens-
kommuner, men atminstone fram till 1996, mest markerat i den forra
kommungruppen. I andra fall véljer de &ldre att forsoka tillgodose
behovet sjalv. Man véljer att avstd.

Vad betriffar medelsanvindningen tycks en strikt bistindsbeddmning
vara det mest verksamma i undantrangningen av servicebrukare. Ibland
kombineras denna strategi med héjda avgifter och / eller som i flera av
omstruktureringskommunerna med inférandet av separata servicetaxor,
vilka utat manifesterar kommunens policy och fungerar som en férsta
sorteringsmekanism. Att enbart anvianda sig av avgiftshGjningar som
undantrangningsstrategi forefaller mindre verksamt. Nar det giller
utbudsminskningar (definitiv utestingning) tycks det snarast som om
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dessa tillgrips forst ndr de legitimerats av den undantrdngning som agt
rum till f6ljd av en striktare bistdndsbeddmning eventuellt i kombination
med hojda avgifter och / eller inférandet av separata servicetaxor. Vad
vi ser i omstruktureringskommunerna ar saledes etablerandet av ett
monster, dir bistindsbedémningen &r det primdra medlet och
avgiftssattningen snarast foljer som forstarkning och anpassning i ut-,
av- och hdnvisningsprocessen.

Avgifternas forstarkande funktion dr synlig i kommunerna genom att
manga viljer (tvingas) att avstd till foljd av att avgifternas storlek
upplevs (dr) for hoga. Bland dldre med ladga inkomster finns vissa beligg
for att mer dn var tionde avstdr av detta skal”. I véra intervjuer
framkommer att aldre i viss utstrackning véljer att avsta. I flertalet
kommuner medges att behov kan ha tringts undan. I Hagfors menar
man exempelvis att det hdnder att dldre avstar fran beviljade bistdnd av
kostnadsskal. Detta géller dven vard- och omvardnadsbehévande. I flera
av kommunerna med taxesystem dér progressiviteten dr hog menar man
att det framforallt ar dldre med goda inkomster som viljer att avsta.
Detta framstills inte som ndgot allvarligt problem. De som har goda
inkomster vill ha billig service for att det ar praktiskt, medan de med
mindre inkomster talar om behovet av hjilp. Att avsta fran att ansoka
kan emellertid ockséd bero pa att man diskvalificerar sig sjdlv eller blivit
informellt avvisad. I Gdvle menar man att ménga avslag sker informellt
genom att den bistindssokande avstar fran att ansoka efter att ha blivit
upplyst om vad som giller.

Del IIT - Utvidgade kommunala ansvarsomraden och lokala
skillnader

Utover ekonomiska och demografiska effekter har kommunerna under
1990-talet paverkats av att nya grupper och behov i 6kad omfattning
kommit att bli ett kommunalt ansvar. Detta leder till en prioriterings-
problematik, som ménga ganger inte &r uttalad, men som paverkat
utvecklingen inom aldreomsorgen eller andra delar av den kommunala
sociala sektorn. Vidare varierar losningarna lokalt till foljd av att
kommunernas forutsittningar skiljer sig at pa olika plan

* Socialstyrelsen (1997e)
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Institutionella f6rindringar

Den utvidgning av kommunernas ansvarsomraden som varit mest
genomgripande var genomférandet av Adelreformen 1992. Med
Adelreformen fick kommunerna ett enhetligt ansvar for den langvariga
servicen, varden och omsorgen for dldre och handikappade. Reformen
innebar att kommunerna Svertog delar av det verksamhetsansvar som
tidigare ldg pa landstingen. I praktiken innebar det nya huvudmanna-
skapet att man Overtog driften av lokala sjukhem och vissa andra
institutionsplatser och 1 vissa fall, efter Overenskommelse med
landstingen, 4ven hemsjukvarden i ordinért boende. Kommunerna fick i
och med reformen &ven betalningsansvaret for medicinskt fardig-
behandlade patienter inom den somatiska ldngtids- och akutsjukvérden
samt geriatriken. Reformen syftade bl a till att skapa bittre
forutsdttningar for ett effektivt resursutnyttjande inom dldre- och
handikappomsorgen™. 1 linje med dessa intentioner har dven andra
forandringar genomférts efter Adelreformen. Under 1994-95 féljdes
Adelreformen av ytterligare tvd viktiga reformer som pa olika satt kan
ha péverkat forutsittningarna for och utfallet av kommunernas aldre-
och handikappomsorg. Det handlar dels om handikappreformen som
omfattade lagen om stid och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
lagen om assistansersattning (LASS) samt psykiatrireformen (PsykAdel).

Adelreformen beddms generellt i kommunerna vara en bra reform. Ur ett
ekonomiskt perspektiv forefsll reformen initialt fordelaktig, men pé sikt
har den visat sig bli kostsam i kommunerna. Sjukhemmen har, trots de
statsbidrag som utgick for andamalet under de forsta &ren, krévt stora
resurser foér modernisering och antalet vardkravande éldre (med
demensproblem) har kommit att 6ka mer &n forvéintat. Kommunerna
uppfattar att strukturomvandlingar inom landstingen gatt ut Over
kommunerna. Fardigbehandlade patienter skrivs ut tidigare, och det har
blivit svarare att flytta ver vardbehov till landstingen. Vi ser bade
generella och specifika kostnadsékningar i kommunerna Gver tid. Det sdtt pa
vilket man kommit och kunnat hantera de nya forhallandena varierar
emellertid mellan de undersokta kommunerna. Det har blivit mer
kostsamt f6r vissa av dem dn for andra.

¥ Socialstyrelsen (1996d)
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L&t oss illustrera problemen med tva yiterlighetsexempel bland véra
kommuner nimligen Gislaved och Ludvika. I Gislaved har Adelreformen
medfort patagliga problem. En forsta fordyring uppkom till foljd av att
man inte hade ledig kapacitet i institutionsboende samt vixlade dver ett
ringa antal konvalecentplatser. Eftersom kommunens platser inte rackte
till har man for att kunna ta hem medicinskt fardigbehandlade patienter
tvingats kopa platser pa ett privat sjukhem. Detta anségs ha blivit
mycket dyrt for kommunen. Av denna anledning har man, liksom andra
kommuner, satsat pa nagon form av “mellanstationslésning” for
rehabilitering och utredning av framtida vdrd- och omsorgsinsatser.
Losningen i Gislaved blev att bygga ut antalet boendeplatser for
gruppvard i servicehus i stor omfattning (se tabell 2). Man har vidare
fortsatt att satsa pa sin tradition av sarskilt boende under 1990-talet. Nya
vérd-bostdder har tillkommit, samtidigt som man satsat stora resurser pd
ombyggnation och modernisering av redan befintliga boenden. Totalt
har emellertid inte antalet platser inom det sérskilda boendet okat i
ndgon storre omfattning. Det Okande antalet platser till foljd av
nybyggnation tas ut av den minskning av platser (utglesning) som skett i
samband med moderniseringen av redan befintliga boenden. En andra
kostnadskridvande omsténdighet i Gislaved har varit att hemsjukvérden
inte 6vergdtt i kommunal regi. Effekten har blivit att den kommunala
hemtjiinsten “tvingas” att ta ansvar for denna del inom dldrevarden i
storre omfattning &n man tinkt sig. Aven till f5ljd av detta har hogre
kostnader an forviantat uppkommit. [ Gislaved hidvdas att man tvingats
att bedriva sjukvard inom hemtjansten som egentligen faller pa
landstingets ansvar. Att landstinget inte vardar svart sjuka i hemmet
med hinvisning till bristande resurser anses oacceptabelt. Kommunala
sjukvérdinsatser har dven tagit 6ver inom det sdrskilda boendet och
totalt sett har omsorgen blivit eftersatt. Politikerna har valt att i forsta
hand prioritera vardinsatser. I sin yttersta konsekvens har detta
inneburit att dldre med hoga véardbehov tvingats bo kvar allt lingre
hemma. Detta har omvandlat hemtjansten mot storre vardtyngd.

Bilden i Ludvika dr den motsatta (om vi drar skillnaderna i véra
undersékningskommuner till sin spets). I Ludvika har man i likhet med
ovriga kommuner satsat stora resurser pa att bygga om och modernisera
dlderdomshemmen och de sjukhem man dvertog fran landstinget i sam-
band med Adelreformen. Har har man emellertid parallellt byggt ut
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hemtjansten for att tillgodose kvarboende i det egna hemmet sa langt det
ar mojligt. Satsningen har varit medveten med syftet att forsidkra sig om
att kunna mota storre behov ldngre fram. I Ludvika har man haft ett
gynnsamt ekonomiskt lage, vilket méjliggjort denna satsning. I samband
med Adelvixlingen tog man 6ver ett stort antal sjukhemsplatser. Man
anser fran kommunens sida att man gjorde en férménlig uppgorelse
med landstinget, men man menar ocksa att skattevaxlingen blev bra tack
vare att man tog tillvara de platser man dvertog. ”“Adelreformen har
skapat forutsattningar for att vi skall kunna behdlla en bra dldreomsorg i
vér kommun”. Betriffande hemsjukvéarden 6vertogs den i Ludvika av
kommunen. Vid intervjuerna i Ludvika framstélls hemsjukvarden inte
som problematisk i samma utstrackning som i Gislaved. Detta antyder
att den inte drar lika mycket resurser och sker mer friktionsfritt &n i
Gislaved.

Inte bara i de beskrivna kommunerna utan ocksd i de o&vriga
utkristalliseras tvd8 specifika faktorer av betydelse for kostnads-
utvecklingen och med, i forlingningen, effekter for hemtjénsten. Det
beror for det firsta pa det relativa antalet sjukhemsplatser som vixlades over.
Ju fler desto gynnsammare. Overtagandet av sjukhemsplatser &r
ekonomiskt fordelaktigt av tva skal. Dels fick kommunen konvalecent-
platser. Detta underldttar mojligheten att “ta hem” sina fardig-
behandlade &ldre, samtidigt som vardkravande individer kunde tas om
hand i den vardform som &r mest ekonomisk fordelaktig, d v s i sdrskilt
boende och inte i hemtjanst”. Dels kunde man hoja avgifterna pa de
invixlade sjukhemmen, vilket medforde en 6kad sjélvfinansieringsgrad
jaimfort med pa landstingstiden. Till detta kan ocksa laggas att
kommunerna fick del av landstingens administrativa resurser utan att
dessa behovde utnyttjas f6r administration. Det tycks alltsa, vilket ocksé
klart uttalades i bl a Sunne, ha funnits utrymme fér expansionen inom
ramen fér den redan existerande kommunala administrationen. En
reservation ar pa sin plats till det generella resonemanget. Det har ocksa
betydelse i vilket skick de &vertagna institutionsplatserna var. Var de i
daligt skick motverkas de positiva effekterna. De kan kanske till och
med uppvigas helt. I Gévle férekom kritik da sjukhemmen visade sig

* Kommunens kostnader fér omsorgstagare med stora virdbehov skiljer sig at 1
olika boendeformer. Det ér betydligt dyrare att ta hand om vardkrivande
omsorgstagare inom hemtjinsten. Se exempelvis Svenska Kommunférbundet (
1997¢)
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medfora stora kostnader vid renoveringen. Mot bakgrund av detta
resonemang vill vi dra en forsiktig slutsats. Det forefaller som om man i
referenskommunerna i hégre utstrackning kunnat undvika att trycket pa
hemtjansten o6kat i samma omfattning som i omstrukturerings-
kommunerna genom att virdkravande individer tagits om hand inom
ett ekonomiskt fordelaktigt vardboende. I sa fall kan det ocksa vara en
forklaring till varfér servicen i hogre utstrackning behallits intakt i dessa
kommuner.

For det andra tycks kostnadsutvecklingen till foljd av Adelreformen
blivit béttre i de kommuner ddr hemsjukvirden vixlades ver. 1 de fall
hemsjukvérden inte dvertogs har kommunen tvingats kopa eller utféra
vardinsatser som man inte far betalt for, vilket var en tydlig erfarenhet i
Gislaved. Utéver detta vill vi peka pé ett mer hypotetiskt samband. I de
kommuner som tar éver hemsjukvérd expanderar hemtjénsten som egen
organisation. P4 kort men framfor allt lite lingre sikt medfdr bada
I6sningarna att professionsgransen mellan vard- och omsorgsdel i
hemtjansten suddas ut. Pa langre sikt sker detta framst genom att
omsorgspersonalen ges underskoterskekompetens. Men i det korta
perspektivet kan processen paskyndas eller fordrojas En mojlig effekt
nir vardkompetensen véxlas in 4r att omvandlingen férdrdjs och om-
sorgspersonalen i storre utstrickning kommer att arbeta kvar med
traditionella uppgifter — omsorgsdelen ges en mojlighet att vérnas. I det
motsatta fallet nir hemsjukvarden inte viéxlas, tvingas omsorgs-
personalen i storre utstrickning att arbeta med nya vardande uppgifter
och kompetensuppgraderingen paskyndas — omsorgsdelen (servicen)
prioriteras ned.

I tablad 1 anges vilka av véra undersékningskommuner som tagit over
ansvaret for hemsjukvérden. Vi ser inte nagon entydig bild i den
riktning vi har skisserar. P4 riksniva foreligger dock ett svagt positivt
samband. Lat oss nargranska de kommuner som har vaxlat och sdledes,
utifran vart resonemang ovan, ges vissa forutsattningar att konsolidera
hemtjansten.

Det ror sig hir om omstruktureringskommunerna Hagfors och

Helsingborg samt alla referenskommuner utom Kristianstad (som
vixlade dver 1998). Vi tycker oss se att véxlingen &r ett nddvéndigt men
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inte tillrdackligt villkor fér att omsorgsdelen skall vdrnas. En redan
befintlig och dominerande omsorgskultur i kommunen dr nédvéndig for
att overtagandet av hemsjukvarden inte skall leda till att en vdrdkultur
etableras. I samtliga referenskommuner (Kristianstad undantaget)
forelag bada dessa forutsattningar (vaxling i kombination med omsorgs-
kultur). Déremot fanns inte nagon dominerande omsorgskultur i
Hagfors. Har var redan en viss vardkultur etablerad vid véxlingen —
bistindsbedémarna var i stor utstrdckning vardutbildade (under- och
sjukskoterskor).

Vad betraffar handikapp- och psykiatrireformerna intréffade dessa vid en
tidpunkt ddr kommunernas ekonomiska situation generellt var mer
anstrangd. Reformerna visade sig dven tydliggora ett mer svirbemadstrat
kompetensproblem #n vad som var fallet vid Adelreformens
genomforande. Den snabba avinstitutionaliseringen i samband med
PsykAdel innebar problem bade fér kommunen och den enskilde.
Kostnadsvaxlingen uppfattas generellt som délig i undersoknings-
kommunerna. Det foreligger en grazon som bestér i att man inte har
grepp om hur stor gruppen ar och hur stora behov individerna har.
Detta drog landstingen férdel av, menar man unisont frain kommunhdll.
Kompetensproblemet beskrivs i flera kommuner som att “personalen
saknar bade vilja och kompetens att arbeta med denna grupp”. Bristande
kompetens avser bade omsorgspersonalens praktiska erfarenheter och
kunskaper kring metoder samt bistindsbedémarnas férméga att gora
beddmningar av denna grupps behov. Det rdder dven samstimmighet i
kommunernas beskrivning av de ¢kade kostnaderna. Kostnaderna gér
ut 6ver dldreomsorgen generellt sett, men ocksé specifikt. I kombination
med Adel-reformen innebar PsykAdel att tre kategorier nu kom att
konkurrera om platser i siirskilt boende. Detta ar naturligtvis ett skél till att
dldreomsorgens traditionella hjalptagare i en hogre utstrackning skjuts
dver mot hemtjansten. Handikappreformen & andra sidan har inte nagra
specifika effekter pd dldreomsorgens sammansittning och inriktning.
Har ror det sig enbart om ett generelit okat kostnadsstryck pa
aldreomsorgen genom att reformen visat sig vara underfinansierad”.
Vidare, genom att LSS har en hogre legal status (réttighetslag) dn éldre-
omsorgen har den prioriteringsforetrade. Effekterna omuvittnas 1

” Att kostnadstrycket till f6ljd av handikappreformen generellt iikat beror bl a pd att
det icnomsnittliga antalet bevi(lijade assistanstimmar blev betydligt stérre dn
beraknat. Socialstyrelsen (1996d)
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kommunerna. I Hagfors ror det sig, bade absolut och relativt, om
ansenliga belopp. Av ett totalt underskott pd 9 miljoner kronor for
omsorgerna 1997 svarade LSS f6r 6 miljoner kronor. I Sunne, forutsitter
kommunfullmiktige nir det giller de nya ansvarsomrddena, att dessa
tillgodoses inom den budgetram som redan existerar f6r omsorgen.
Aldreomsorgens svaga rittighetsférankring ses som ett problem pd
forvaltningen och nedskérningar kan hirledas till denna omstandighet.
Avslutningsvis menar man aven i Kristianstad att LSS-lagstiftningen,
som naturligtvis ar ett lyft for den enskilde, har medfort samhalls-
ekonomiska konsekvenser som gatt ut 6ver andra grupper. I och med att
reformen genomférdes utan att kommun fétt full kostnadstéckning har
resultatet blivit att “ett mindre antal ménniskor tar en allt storre bit av
det gemensamma utrymmet”. I Kristianstad saknas idag pengar for LS55
och resurser méste tas inom ramen f6r annan verksamhet.

Ett struktur- och aktoérsperspektiv

I féregéende avsnitt analyserade vi effekterna av tre reformer (Adel,
PsykAdel och Handikappreformen) med avseende pd den betydelse de
haft i att paverka omstruktureringsférloppen inom hemtjansten. 1
samband med vixlingen av hemsjukvarden pekade vi ut betydelsefulla
aktorer i forloppet i form av starka foretradare for en omsorgskultur. Vad
avser bistdndsbedémningens roll sag vi tidigare betydelsen av inslag av
professionalisering 1 de kommuner den aktivt anvindes som
undantringningsstrategi. Vad vi ser &r att man inte kan fa
helhetsforklaringar enbart med hjilp av mal- / medelanalyser och
ekonomiska konsekvenser av institutionella fordndringar. De
strukturella forutsattningarna formuleras och hanteras av olika aktorer,
varvid med- och mothandlingar tar form. Vad vi menar &r alltsa att
strukturella omstandigheter inte i sig mdste leda till ett givet utfall. Innan
vi gr vidare vill vi avslutningsvis peka pa ytterligare en betydelsefull
aktoérsdimension. Vi ser i kommunerna skillnader i vem som har det
overgripande ansvaret for utvecklingen inom &ldreomsorgen 1 stort.
Man kan grovt sett skilja mellan ett forvaltningsansvar respektive ett
politikeransvar. Forhaller det sig sa att kommunens starka politiker har
intresse i andra frégor (som i Gdvle) kan man skonja att prioriterings-
nivan liggs pa ett dvergripande plan. Aldreomsorg stills mot &vrig
verksamhet (ddr Gavle forefaller ha prioriterat skola, barnomsorg, kultur
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och fritid) ™. Vidare, i kommuner dir ett starkt forvaltningsansvar
sammanfaller med att ledningskompetensen &r administrativt /
ekonomiskt formulerad snarare dn grundad i omsorgsprofessioner
(exempelvis Géavle och Helsingborg), kommer motkrafterna mot
undantringningen av servicebrukare att vara svaga. Detta &r ett exempel
pa hur utfallet av strukturella faktorer paverkas av aktorerna i ett ytterli-
gare sammanhang. Ett exempel pa det omvénda éterfinns i Sunne dér
tunga politiker traditionellt engagerat sig i omsorgsfragorna och i
fullméktige fatt gehor for att resurser stalls till forfogande samtidigt som
forvaltningen har en ledning med omsorgsbakgrund. I denna miljo
betonas servicens betydelse.

Sammanfattning

De institutionella fordndringarna under 1990-talet har i varierande
utstrackning paverkat studiekommunerna. Aven om kommunerna
allmént bedémde Adelreformen som en bra reform medférde den éver
tid s&vil generella som mer specifika kostnadsékningar. Adel-reformen
genererade ett 6kat behov av konvalecentplatser och det framstar i vara
studie-kommuner, att ledig kapacitet inom det sarskilda boendet varit en
betydelsefull  faktor for att kunna hélla kostnadsOkningarna nere
generellt. Btt relativt stort antal institutionsplatser har en positiv effekt
bade genom att man inte tvingats till kop av varddygn externt och att
man inte i samma utstrickning behovt att ta om hand véardkravande
aldre inom hemtjinsten, som &r en dyrare omsorgsform vid stora behov.
En specifik skillnad vad betriffar kommunernas tillgdng pd
institutionsplatser ligger i det relativa antalet sjukhemsplatser som
vixlades 6ver. Relativt manga platser helst med god standard sénker
kommunens kostnader. Kostnaderna for hemsjukvarden har ocksa stigit
generellt men kostnadsokningen verkar ha blivit mindre i de kommuner
som véxlat éver den fran landstinget.

Aven vad betriffar konsekvenserna av psykiatri- och handikapp-
reformerna gar kostnaderna ut 6ver dldreomsorgen generellt sett, men

St

Av socialtjinstens totala nettokostnadsokning mellan 1995-1996 i Gavle svarade
omsorgen [or éldre och funktionshindrade f6r 17% och barnomsorgen f6r 71% av
Gkningen. | Sunne var motsvarande siffror i det narmaste omvinda; dldre-och
handikappomsorgens andel av den totala 6kningen var 81% av medan
barnomsorgens andel var 16%. Berdknat utifran statistik frin Socialstyrelsen databas,
Jamfdrelsetal for socialinsten.
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ocksd specifikt. PsykAdelrefomen innebar att konkurrensen om
institutionsplatser skérptes ytterligare och detta &r naturligtvis ett skal
till att aldreomsorgens traditionella hjadlptagare nu i (dnnu) hogre
utstrackning skjuts 6ver mot hemtjansten i de kommuner dér bristen pa
platser inom det sdrskilda boendet redan sedan tidigare var stor.
Undantringningen av servicebrukarna kan ses som en logisk foljd av de
finansiella merkostnader som lagts pd kommunerna dér den yttersta
konsekvensen &r att servicebrukarna och det férebyggande arbetet inom
hemtjédnsten prioriterats bort.

Bland omstruktureringskommunerna har, som vi tolkar det, flera
kommuner haft sdmre forutsittningar att undvika stora
kostnadsokningar till f6ljd av reformerna samtidigt som det ér lika
uppenbart att flertalet referenskommuner haft relativt gynnsammare
forutsdttningar att motverka kostnadstrycket. Emellertid &r det viktigt
att komma ihag att strukturella omstandigheter inte i sig mdste leda till
ett givet utfall. De institutionellt genererade trycken formuleras och
hanteras av aktorer, varvid med- och mothandlingar tar form som kan
leda till olikheter i utfall. Undantrangningen av servicebrukare kan
dérmed inte forklaras helt genom vare sig mal- / medelanalys eller som
ekonomiska konsekvenser av institutionell férédndring.

Del IV - Konsekvenser pa samhallsplanet samt
framtidstrender

Prioriteringen av omvardnadsbehov: En omtvistad strategi.

Prioriteringen av vard och omsorg pa bekostnad av service inom
hemtjansten for att f4 de kommunala resurserna att rdcka till dr en
omtvistad strategi. Enligt vissa bedémare” kan servicen, de praktiska
savil som de psyko-socialt motiverade insatserna (vardagsomsorgen),
ha en forebyggande effekt vad galler de dldres hilsa och livskvalitet. Med
forebyggande arbete avses insatser som inte primért syftar till att dka
manniskors livslangd utan snarare tar sikte pa att bevara, starka och
utveckla en hog fysisk, psykisk och social funktionsniva™. Om fére-

- Se t ex Socialstyrelsen (1996a)
" Hendriksen (1989)
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byggande effekter foreligger som paverkar de dldres framtida behov av
personlig omvardnad och sjukvard kan en kraftigt minskad tillgdng pa
serviceinsatser i sin forlingning 6ka de framtida omsorgskostnaderna.
Att serviceinsatser och ett aktivt uppsokande arbete for att fanga upp
behov kan forebygga fysisk och psykisk ohilsa samt uppratthalla den
sociala funktionsférmagan bland de #ldre dr dokumenterat ”. I vilken
utstrickning de framtida omsorgskostnaderna minskar 4r emellertid
mer osdkert. Det foreligger olika bedémningar om hur det framtida
vérdbehovet och saledes de framtida omsorgskostnaderna paverkas av
forebyggande insatser. Huruvida vardbehoven bara skjuts pa framtiden,

verkligen minskar eller tvartom okar &r emellertid en empirisk fraga”.

En annan aspekt dr hur kommunernas mdjligheter att fanga upp
eventuella behov av hjilp bland de dldre paverkas nidr vard och
omvardnad prioriteras. Socialtjanstlagen élagger kommunerna ett
langtgdende ansvar vad giller att hélla sig vélinformerade om
minniskors levnadsforhéllanden for att kunna tillgodose eventuella
behov av hjilp. Trots att detta i princip forutsatter ett aktivt uppsokande
av de dldre i kommunen har detta arbete prioriterats bort i manga
kommuner®. Forskning visar emellertid att hemtjanstens lokala
forankring och mangfacetterade utbud av insatser (utover omvérdnad)
skapar goda majligheter till kontakt med och kinnedom om mdnga fler
dldre #n de som registreras i hemhjalpsstatistiken™. En vil utbyggd
social hemhjilp kan alltsé genom sina breda kontaktytor fungera som ett
alternativ till mer formaliserad uppsékande verksamhet. Mot bakgrund
av det minskande antalet servicebrukare inom hemtjansten kan man
darfor fraga sig om inte kommunernas mojligheter att forsikra sig om
att de dldres behov av hjilp tillgodoses har forsamrats. Hur har véra
kommuner resonerat kring vérdet av forebyggande insatser och
samspelet med kartliggande uppgifter, d v s vad vet man om aldres
hjalpbehov och hur fAngar man upp de behov av hjélp som finns?

1 en dansk undersékning som utférdes inom det s& kallade Rédovreprojektet i
slutet av 1980-talet framstod interventionsbesokens forebyggande effekter for de
ildres hilsa som mycket positiva, Se Hendriksen (1989)

“"Se Socialstyrelsen (1996b) sid 150. De resonemang som fors kring demografiska
forandringars paverkan av vardbehoven dr analoga med dessa.

" Socialstyrelsen (1996a)

" Sundstrém (1997b)
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I véra undersékningskommuner ser vi idag tva skilda synsitt pa
forebyggande arbete. For det forsta finns vad vi valt att bendmna den
traditionella synen, vilken ser service och omvardnad inom hemftjénsten
som forebyggande. Tanken &r att insatserna verkar forebyggande genom
att hemtjansten snabbt kommer in och kan folja utvecklingen av den
ildres behov pé nira héll. Genom rétt stod i rétt tid forebyggs den dldres
behov av mer omfattande hjalp. Det psyko-sociala vdlmdendet har ett
utrymme 1 detta synsatt, &ven om det forefaller ha fatt mindre plats
under 1990-talet. Skilet forefaller inte vara att kommunerna aktivt
prioriterat bort vardagsomsorgen utan detta har blivit en oavsedd effekt
av rationalisering och entreprenader inom hemtjansten. Insatsernas
forebyggande vérde forekommer emellertid i liten utstrackning som ett
uttalat argument i referenskommunerna fér en medveten satsning pa de
smé behoven. Det huvudsakliga motivet forefaller istdllet vara att man
betraktar serviceinsatser som en kommunal uppgift. Att anhoriga,
foreningar eller privata entreprendrer skulle goéra dessa insatser
betraktas med olika grad av skepsis i referenskommunerna. Vi menar att
den traditionella synen pd hemtjéanstens forebyggande roll, trots att den
inte &r artikulerad, i viss mening aterfinns i samtliga referenskommuner.
Den &r s8 att siga r inbyggd i att de tar pa sig uppgiften att ge service. 1
Sunne har vi ett konkret exempel pa att den forebyggande tanken dr
inbyggd. Man har behllit savdl matdistribution som trygghetslarm
inom hemtjinsten med motiveringen ”“att det har betydelse vem som
utfor de olika verksamheterna”. I kommunen betraktas den omfattande
hemtjansttickningen som en fordel d& den borgar for en god
personkannedom och god vetskap om vem som borjar tackla av. Man
hiavdar att det inte finns négra indikationer pa att man missar dldre med
behov. I likhet med andra kommuner anviander man i Sunne den vl
utbyggda hemtjinsten som ett argument for att inte bedriva nagon aktiv
uppsdkande verksamhet. I Lund 4r bilden annorlunda. Servicen finns
kvar i kommunen men utbudsnivan ar lag till foljd av hemtjanstens
relativt ringa omfattning. Detta innebdr att den kartliggande
dimensionen dr svér att upprétthalla. I Lund dr man medveten om att
detta &r fallet. Man tror att det finns &dldre som ér i behov av bistdnd som
inte far detta. En grupp som &r sirskilt svér att na dr de som vardar
anhériga i hemmet. Hir tvingas man ibland att “6vertala om att fa
komma in och hjilpa till med vissa saker”. Pa senare tid har man
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beslutat att inrdtta en tjanst i varje kommundel for uppsékande
verksamhet.

Det andra synsittet, som vi valt att bendmna den moderna synen, aterfinns
foretréddesvis i ndgra av omstruktureringskommunerna. Med en modern
syn pé det forebyggande arbetet avses den rehabiliteringsideologi som
beskrivits tidigare. Denna karaktériseras av att man forsoker hélla det
friska vid liv och de &dldre utanfér omsorgen. I de kommuner som
anammat den moderna synen ar det sldende hur tystnaden kring
serviceinsatsernas eventuella forebyggande virde, ersatts av retorik for
forandringen. Ideologin knyter an till andra breda tankegéngar kring
subsidiaritet i socialpolitiken och empowerment i det praktiska sociala
arbetet”. Tankegingarna anknyter i vid mening till de civila
strukturernas betydelse for att 16sa problem och skapa social integration.
I praktiken innebér detta en stark tilltro till att lokalsamhiéllets (inklusive
familjens, grannskapets och frivillighetens) potentiella (sjilvlikande)
krafter kan och bor frigoras. Vi vill ter podngtera att tanken legitimerar
en passiv roll for det offentliga, vars réttighetsgrundade insatser i detta
synsitt inte récker till och vars effekter i vérsta fall hammar att krafter
frigors™. I kommuner som féretrader en modern syn pa forebyggande
arbete inom hemtjénsten etableras inte ndgon motkraft mot att service-
insatser trangs undan. Den moderna synen foretrdds bade av Helsingborg
och Giivle. Under senare tid dr den emellertid under utveckling i fler
kommuner. Aven i Kristianstad &r man pa vég att limna det traditionella
synsdttet. Fragan dr om vi befinner oss pa ett omrade ddr det civila
samhillet kan och kommer att revitaliseras om det offentliga drar sig
tillbaka.

En allmén iakttagelse &r att man inte sidkert kan sdga var man hamnar
ndr det offentliga drar sig tillbaka. Kampen for ett 6kat engagemang

* Subsidiaritetsprincipen i socialpolitiken innebir att man hdvdar att sociala problem
sa langt det dr majligt kan (och skall) 16sas utan inblandning fran stat eller marknad.
Empowerment var i borjan en tradition dér den demokratiska betydelsen av att det
fanns folkliga samma nsfutningar mellan stat och individ som kunde mediera
kollektiva politiska uppfattningar framhélls. Under senare &r har empowerment-
tanken omvandlats tih en metod i socialt arbete, Primart innebir empowerment i det
sociala arbetet “hjalp till sjdlvhjilp” snarare én ett aktivt arbete i syfte att stirka
klientgruppers majligheter till politiskt inflytande. Se Lorentzen (1998)

" Grundtanken ir att rittigheter och professionella hjilpare inte kan ersitta
manniskors sociala n("il'veri vad galler att skapa social integration och ett
meningsfullt liv for individer. Det civila samhdéllet maste revitaliseras. Se Meeuwisse
och Sunesson (1998).
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bland de civila krafterna (familj, grannskap och frivillighet) blandas ofta
med ¢kad roll ocksa fér marknaden Detta framtrader som ett tydligt
monster i Givle, Helsingborg och pd senare tid i Kristianstad. Att
minska den offentliga servicen, vilket foljer i sparen av den moderna
synens genomslag, leder till att man rutinméssigt maste dgna sig at en
mer formaliserad uppstkande verksamhet for att fanga upp behoven
bland kommunens aldre. I Gédvle har man exempelvis heslutat om att
inventera laget bland alla som &r 80 &r och éldre och dnnu inte kdanda for
hemtjansten. Initiativet har att géra med att man inte vet hur
behovsldget ser ut. Forslaget kom frdn personalen som menar att man
inte kan ha det pa detta sdttet. "Nagon slags framférhallning maste man
ha”. Man uppfattar det sa att servicen kan ha en férebyggande effekt vad
géller att bromsa omvardnadsbehov hos de édldre. Med hjilp av
kontakter kan man tipsa om olika verksamheter och man ges en mdj-
lighet att sdtta in insatser i tid. Har har skett en stor férandring: “Forr
horde man av sig, sa da fick man en kontakt i alla fall. Idag vet de flesta
att man skall vianda sig till det privata.”

Ar det da sjilvklart att limna det traditionella for det moderna? En
jamférelse med Danmark ger vid handen att den avinstitutionalisering
som &gt rum déar, i motsats till utvecklingen i Sverige, atfoljts av en
utvidgning av den 6ppna omsorgen. Medan man i Danmark lagt stor
tonvikt vid psyko-sociala behov och forebyggande insatser i utbyggnaden av
den 6ppna omsorgen &r alltsa den moderna trenden i Sverige att minska
tillgdngen pa service for stora grupper. De danska kommunerna &r i
enlighet med bistandsloven forpliktigade att bedriva uppsokande
verksamhet. Man kan notera att den lagstiftning man i Danmark har pa
omrddet i hog utstrdckning vilar mot de forskningsresultat som pévisats
i det s k Rodovreprojektet. Omsviangningen till f{6rman fér den moderna
synen har, férutom att vara professionsledd, ocksa grundats i en till
synes oreflekterad uppfattning, inte minst bland politiker och
torvaltningschefer, om att mycket resurser kan sparas. I det kommande
avsnittet ser vi ndrmare pa detta.

Omstruktureringens kostnadseffekter

De mer langsiktiga kostnadseffekterna av att servicebrukarna trangts ut
dr en empiriskt hittills obesvarad fraga. Emellertid motiveras
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undantrangningen ofta av kortsiktiga kommunfinansiella motiv. Hur
stora dr besparingarna? Trots att andelen dldre med mindre hjélpbehov
pa nationell aggregerad niva fortfarande &r i en klar majoritet bland
hjilptagarna tar dessa enbart en mindre andel av det totala antalet
hemtjansttimmar i ansprak. 1996 hade 37,5% av mottagarna en
hjilpinsats pa 1-9 timmar i manaden vilket uppskattningsvis endast
motsvarade 5% det totala antalet hjélptimmar inom hemtjénsten i riket
detta &r®. Mojligheten att minska kostnaderna eller omfordela resurser
till mer hjélpbehovande forefaller begransade.

I det foljande kommer vi att med tvad enkla rakneexempel skatta de
bruttokostnadsbesparingar som undantrangningen av servicebrukare
och minskningen av serviceinsatser inneburit i omstrukturerings-
kommunerna mellan 1994 och 1996. I det forsta exemplet koncentrerar vi
oss pa besparingar relaterade till undantrangningen av servicebrukare.
Vi antar att samtliga &ldre med 1-9 timmar hjilp per manad dr
servicebrukare. I kalkylen har andelen 65 &r och &ldre som mottar
hemtjanst hallits konstant mellan 1994 och 1996. Den genomsnittliga
hjalptiden har satts till 5 timmar per manad (60 timmar/&r) och
kostnaden per arbetstimme 136:- “. I kostnaden ingér utéver l6n och
sociala avgifter dven tilligg for administration, sammankomster i
arbetsgrupper och  restid. Timkostnaden fOrutsitter daven att
serviceinsatserna gors pa normal arbetstid (ej kvillar och helger) och
med enkel bemanning. I det andra exemplet uppmdrksammas att
servicetimmar dven har minskat for andra hjdlptagare. Kalkylen ar
mycket enkel och utgdngspunkten for berakningen ér att samtliga hjalp-
tagare inom hemtjinsten forlorat servicetimmar i samma omfattning.
Minskningen av servicetimmar har antagits vara 60 timmar per ar.
Liksom i det forsta rikneexemplet har kostnaden per servicetimme satts
till 136:-.

“ For berdkningssitt se berikningen av genomsnittlig hjalptid.

“Skillnaden i bruttokostnad har beriknats genom att subtrahera antalet
servicebrukare 1996 fran antalet servicebrukare 1994. Differensen har justerats for
forindring i andelen 65+ i befolkningen 1994 och 1996. Fér kostnaden per
arbetstimme (136:-) har Svenska Kommunfarbundets (1997¢) berdkning anvints,
Kalkylen ser i korthet ut pd foljande vis: (Teoretiskt antal mntta%m‘v 1996 om samma
andel bland de dldre 65+ som ‘1994 — faktiskt antal mottagare 1996 - genomsnittlig
hiilptid (Stimmar) - timkostnad (136:-/timme) - 12 (méanader).) Berdkningen har

%;lurts utifran socialtjinststatistikens novembermdtning. Socialstyrelsen (1995) och
1997a)
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Tabell 7: Rikneexempel avseende bruttokostnadsbesparingar genom undantrdngningen av
Servicebrukare (1-9 timmar / manad) 65 r och dldre 1994-1996, bruttokostnadsbesparing
genom minskad service totalt 65 &r och dldre 1994-1996, total kostnad fér dldre och
funktionshindrade 1996 samt bruttokostnadsbesparing i procentn.

Omstrukturerings- Bruttokostnads- Bruttokostnads-  Total kostnad Brutto-
kommun besparing genom  besparing totalt ~ for dldre och kostnads-
undantringning av  genom minskade funktions- besparing
servicebrukare serviceinsatser  hindrade i procent
Hagfors 1.060.000 4.065.000 189.215.000 2,1%
Givle 2.370.000 11.460.000 768.133.000 1,5%
Gislaved 960.000 4.590.000 212.385.000 2,2%
Helsingborg 4.470.000 21.750.000 835.995.000 2,6%

Kostnadsberdkningarna i tabellen indikerar att undantréngningen av
servicebrukare lett till besparingar. Emellertid &r besparingarna
blygsamma. Om man istéllet ser till de berdknade totala bruttokostnads-
besparingarna av minskade serviceinsatser, framgar i tabellen, att dessa
ligger pé en betydligt hogre niva. De motsvarar dock endast mellan 1,5%
(Gévle) och 2,6% (Helsingborg) av den totala kostnaden for dldre och
funktionshindrade 1996”. Nettokostnadsbesparingarna &r sannolikt
lagre &n de besparingar som indikeras i tabellen da avgiftsandelen av
kostnaderna ar hogre bland de med sma jamfort med storre vardbehov.
De minskade kostnaderna kan ocksa vara férenade med ékade utgifter.
Att minska hemtjinstens omfattning kan, vilket sdvdl Gavle som
Helsingborg redan erfarit, leda till att man maste dgna sig &t en mer
formaliserad uppsokande verksamhet for att fainga upp behoven bland
kommunens dldre. Hur stora dessa kostnader ar vet vi inte, men de
finns.

Sammanfattningsvis indikerar véra berdkningar att servicens vara eller
inte vara fran en samhallsekonomisk utgangspunkt inte kan hérledas ur
den finansiella nettobesparingen som &r ringa. Avgorande blir istallet
synen pd och bedémningen av de offentliga serviceinsatsernas fore-
byggande virde.

"1 syfte att skapa en bild av kostnadsbesparingarnas storlek jamfors i exemplet
bruttaknstnads]i;espa ringen mellan 1994 och 1996 med den totala kostnaden for dldre
och funktionshindrade under ett ar, 1996. Om besparingen hade relateras till de
sammanlagda totala kostnaderna mellan 1994 och 1996 hade besparingen motsvarat
en dnnu ldgre procentandel uppskattningsvis mellan 0,5% och 0,9%
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Omstrukturering inom hemtjansten - en tidsfraga?

[ véra undersdkningskommuner finns tendenser efter 1996 som tyder pa
att fler kommuner gar in pa omstruktureringsvdgen och att den
fortsdtter i kommuner dér den pébérjats. Det tycks finnas ett gemensamt
monster.

Tabell 8: Utvecklingen i urvalskommunema av antalet och andelen hjdlpmottagare med hjélp
1-9 timmar respektive 120 timmar eller mer per manad samt genomsnittlig hjélptid per méanad
1996 och 1997.%

Fordelning efter hjélptid Genomsnittlig hjélptid

1-9 timmar/manad 120+ timmar/manad timrmar/ménad
Omstrukturerings-
kommuner 1996 1997  +/- 1996 1997 +/- _ 1996 1997  +/-
Hagfors 27,4 26,7 -0,7 8,1 11,0 +2,9 46 45 -1
Giivle 18,4 15,2 -3.2 5,0 4,7 -0,3 42 42 0
Gislaved 28,5 28,0 +0,5 247" 21,0 -3.7 55 53 -2
Helsingborg 36,4 28,8 -7,6 4,4 12,5 +8,1 28 40 +12
Referens-
kommuner 1996 1997  +/- 1996 1997  +/- 1996 1997  +/-
Kristianstad 59,1 57,7 -14 11 2,0 +0,9 18 21 +3
Sunne 59,3 45,1 -142 19 2.5 +0,6 26 29 +3
Lund 56,4 52,0 -44 14 1,6 +0,2 18 21 +3
Ludvika 379 41,1 +32 39 4,6 +0,7 32 32 0
Riket 37,5 36,7 -08 45 4,8 +0,3 335 34,2 +0,7

Studerar man tabell 8 dr forandringen i Sunne den mest idgonenfallande.
Fran 1996 till 1997 minskade andelen hjédlptagare med 1-9 timmar hjilp i
manaden med 14,2 procentenheter vilket indikerar en snabb och
omfattande undantrdngning av servicebrukare. Den direkta anledningen
till forandringen forefaller vara en 6kning med 20% av hemtjansttaxan
1997. 1 samband med taxehéjningen sidnktes dven forbehdllsbeloppet.
Forandringarna i taxan &r en medveten strategi for att minska
efterfradgan pa hemtjanst men man menar i kommunen att den kraftiga
minskningen i andelen hemtjanstmottagare i den ligsta nivan ar ett
tecken pa att griansen dr nddd f6r hur hoga avgifter man kan ta ut. Vi har
tidigare argumenterat for att taxehdjningar som medel i
omstruktureringen generellt forefaller ha en mindre effekt jamfort med
forandringar i bistandsbedémningen. Som namnts féreligger en tendens
till att det sker en anpassning till hogre taxor genom att servicebrukarna
kommer tillbaka efter en tid. Aven i Sunne dir avgifterna hdojts
successivt under dren kdnns detta scenario igen och det dr mdojligt att
servicebrukarna kommer tillbaka dven denna gang. Emellertid finns det
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naturligtvis en smértgréns dven vad betréffar avgifternas storlek och vid
hoga nivaer, som i Sunne, kan darfor taxeférandringar vara ett verksamt
medel for att minska efterfrigan pd hemtjanst. Generellt bland referens-
kommunerna finner man &ven en trend som innebér att serviceinsatser
avlésts av omvardnadsinsatser. Hjilptagare som enbart har hjilp med
personlig omvardnad finns numera i gruppen med 1-9 timmar i
manaden och antalet dldre inom hemtjansten med ren service minskar. 1
Kristianstad ser man framf6r sig en utveckling som innebér att de mindre
insatserna i stdrre utstrickning kommer att sdttas in for att avlosa
nirstdende som gor omsorgsinsatser. Vi kan visst ge 1-2 timmar i
veckan om det handlar om att aviésa ndgon som gor en jattestor
arbetsinsats, men annars tror jag inte vi kommer att vara inne i de
sammanhangen”. I Lund liksom i Kristianstad har gruppen med
omvardnadsinsatser dkat bland hjalptagare med lite hjilp och det
framholls frén flera hall att en total forandring av hemtjdnsten ar att
vinta. ” Vi kommer framover vara tvungna att inrikta oss pa den
vardande verksamheten och det som &r ren service far man foérsoka losa
pé ett billigare och effektivare satt”, “det lilla man gor dr helt andra saker
én tidigare”. Minskningen i Lund med 4,4 procentenheter bland de med
lite hemtjanst mellan 1996 och 1997 kan hénga samman med bytet till en
inkomstrelaterad abonnemangstaxa 1995. Taxekonstruktionen ldgger
mer makt hos serviceproducenten vad galler att utforma innehallet i
hemtjansten. I Lund dér styrningen av aldreomsorgen ar decentraliserad
kan man dirmed i tider med besparingskrav tinka sig att dessa
tillgodoses i kommundelar och arbetslag genom att serviceinsatser helt
enkelt prioriteras ned. Att detta verkligen kan vara fallet bekréftades i
vara intervjuer. Ett annat tecken i tiden &r att man i flertalet
referenskommuner under 1997 och 1998 separerat bistandsbedémning
frén driftsansvar. Mot bakgrund av de erfarenheter som redovisats
tidigare finns skl att tro att detta kommer att pdskynda (eller satta
igdng) omstruktureringsprocessen dven i dessa kommuner.

En forsiktig slutsats blir att det inte ar helt klart att vi langsiktigt kan tala
om en uppdelning i omstrukturerings- respektive referenskommuner.
Snarare tycks monstret vara att samtliga kommuner (mdjligen med
storre eller mindre accent) befinner sig i samma férlopp men i olika
lagen. Vi ser det som ett utslag av att strukturella tryck (ekonomi, demo-
grafi samt anpassningen till institutionella férandringar) hunnit ifatt
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referenskommunerna samt att man etablerar en likriktad syn pd hur detta
skall hanteras (konvergens). I denna process forstarks den moderna synen
av att se den uteblivna servicen i en rehabiliterande sammanhang, dar
kommunen drar sig tillbaka. Huruvida det politiskt backas upp av en
overtygelse eller ar en efterhandskonstruktion ar en 6ppen fraga. Att det
inte dr den sjilvklara vdgen indikeras bl a av Danmarksexemplet.

Samtidigt maste man reservera sig mot en helt forutbestimd
(deterministisk) konvergerande process. For det firsta aterfinns alltid
aterkopplingar i denna typ av forlopp. Man kan ldra av andras misstag.
Denna omstindighet gor att referenskommunerna kan vilja att inte helt
folja 1 omstruktureringskommunernas spar. For det andra tycks det vara
sd, att det finns en skillnad mellan férelépare och efterféljare i processen
att tranga undan servicebrukarna. Medan vi bland de forra moter de
beredvilliga finns bland de senare de motvilliga. | den senare gruppen kan
man tdnka sig att det kan finnas en storre bendgenhet till eftertanke och
rannsakan som kan komma att omdefiniera processen (dven om vi inte
kan se detta idag). Den mojliga omdefinieringen som vi ser som starkast,
ar att en ny och mer positiv syn pa det traditionella férebyggande
arbetets betydelse tar form.

Sammanfattning och diskussion

Denna rapport som fokuserar undantriangningen av &dldreomsorgens
servicebrukare bygger pa en studie av atta kommuner. Fyra av dessa -
omstruktureringskommunerna — har kommit langt i denna process. De
ovriga fyra — referenskommunerna — har inte i ndimnvird omfattning
genomfort denna typ av fordndringar. Det 6vergripande syftet med
studien har varit att dokumentera undantrangningsprocessen och
analysera dess effekter. Studiens resultat har tagits fram genom en
jimforelse mellan de tvd kommungrupperna. Den huvudsakliga
metoden har varit en intervjustudie dar primérdata har samlats in
genom kvalitativa intervjuer med centrala aktdrer i varje kommun.
Intervjumaterialet har kompletterats med kommunernas officiella
dokumentation. I analysen anvinds dven sekunddrdata i form av
nationell statistik. En svéarighet med den valda metoden ligger i att
formulera slutsatser av generell karaktdr. Vi menar att bade det relativt

ol



stora antalet intervjuer som har genomfdrts samt det faktum att
intervjupersonerna representerar ett brett urval av lokala aktorer stirker
de generella anspraken i de slutsatser vi har formulerat. Svarigheterna
att generalisera gor emellertid att vi pakallar en viss forsiktighet med
hanteringen av de slutsatser som presenterats i rapporten™.

En central aspekt i studien har varit att fanga upp hur beslutsprocesser
ser ut och hur de initieras, férstarks och motverkas. Det dr uppenbart att
det som sker i en kommun ndr man tar stdllning till hemtjanstens
innehall och utformning visar sig som en synnerligen komplex process
dér vixelverkan foreligger mellan strukturella forklaringar och aktors-
forklaringar. Strukturella tryck (demografi, ekonomi och andra
omvarldsfaktorer som Adelreformen, psykiatri- och handikapp-
reformerna) formedlas och tar form via omsorgs- eller sjukvardskultur,
kommunala traditioner, forvaltnings- eller politikinflytande samt
professioners relativa styrka i den specifika kommunen. Samtidigt som
processen dr individuell, tycks omstruktureringskommunerna som ett
led i en anpassning till strukturella krav, beredvilligt tringa undan
servicebrukarna, medan referenskommunerna mer motvilligt foljer i
samma utvecklingsforlopp. Effekten blir enbart en tidsfordrojning.
Omstrukturering tycks, alltsd i dagslédget, vara en tidsfrdga och inte en
tvistefriga.

Av ransoneringsinstrumenten (de till buds stdende medlen for att
minska antalet brukare) tycks bistindsbedémningen vara den priméra
for att mota ut servicemottagare. Avgiftshojningar anvénds som
forstirkande medel. Forst ndr dessa tva legitimerat en formell
utbudsinskrankning, genom att brukarna i praktiken blivit farre, tycks
kommunerna vara mogna att lata ratten till service férsvinna.

Vi har dven frégat oss i vilken utstrickning servicens forebyggande
virde vad giller paverkan pa de &ldres livskvalitet och halsotillstdnd
funnits med i de lokala prioriteringsdiskussionerna. Den avgoérande
punkten for att forklara motvilligheten till att ta bort servicedelen inom
hemtjansten bland studiens referenskommuner synes vara att man i
dessa ndr en storre Overtygelse om det forebyggande virdet av att

" Fér metodologiska 6vervaganden i 6vrigt hinvisas till metodavsnittet i borjan av
rapporten.
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tillhandahalla service inom hemtjansten. Omstruktureringskommunerna
tillampar, & andra sidan, i storre utstrackning en rehabiliteringssyn pa
dessa insatser, d v s att det har férebyggande virde att individen sjdlv
tar ett storre ansvar for dessa uppgifter. Synsittet anvinds vidare
politiskt i omstruktureringskommunerna som en legitimerande ideologi
iavvecklingen av servicen inom hemtjansten.

Vi har ocksé forsokt att kalkylera de kortsiktiga besparingarna av att ta
bort servicen i omstruktureringskommunerna. Kostnadsminskningarna
av att ta bort service inom hemtjansten visar sig i vara berdkningar vara
marginella. De prelimindra berdkningar som Svenska Kommun-
férbundet presenterar i sin rapport “Kostnader fér viard och omsorg — en
forstudie”” stodjer detta. Den genomsnittliga (personal-) kostnaden per
omsorgstagare inom hemtjansten ar betydligt lagre vid sma omsorgs-
behov 4n vid mer omfattande behov. Att kostnaden blir hogre vid stora
vard- och omvardnadsbehov har inte enbart att géra med att
hjilptagaren far ett storre antal hemtjansttimmar. Vid 6kande vdrdbehov
tillkommer dessutom betydande kostnader till féljd av att det i storre
utstrackning krdvs dubbelbemanning, nattpersonal etc. En enkel
kostnadsberdkning dér dessa extrakostnader uppskattningsvis
férdubblar kostnaden per hemtjénsttimme (vilket antagligen &r en
underskattning) ger vid handen att kostnaden fér en aldring med
mycket omfattande omsorgsbehov (100 timmar/ménad) motsvarar
kostnaden for 40 servicebrukare (5 timmar/manad och halva
timkostnaden). Att férsoka minska kostnaderna genom att tranga undan
servicebrukare framstar som en tveksam strategi. Hade inte en alternativ
strategi varit att férsoka minska kostnaderna bland gruppen éldre med
stora omsorgsbehov? Detta kan goras antingen genom att effektivisera
omsorgen for dessa grupper inom hemtjansten eller genom att satsa pa
alternativ till boende i det egna hemmet. Att det senare alternativet kan
vara vart att beakta framgér klart av Svenska Kommunférbundets
forstudie dar starka indikationer foreligger pa att omfattande
vardbehov, utan kvalitativa jamforelser i vrigt, dr billigare att tillgodose
inom sérskilt boende jamfért med hemtjanst.

Att undantringningen av servicebrukare ar en tveksam strategi for att
minska kommunens kostnader forstirks av att man parallellt med

* Svenska Kommunférbundet (1997¢)
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servicens borttagande i omstrukturerings-kommunerna upplever sig ha
en otydlig bild av behoven i stort bland de &ldre och till {6ljd av detta
behover initiera en uppsdkande verksamhet (som Okar kostnaderna).
Denna erfarenhet patalas inte i samma utstrackning i referens-
kommunerna, dér servicen inom hemtjansten ar intakt.

Avslutningsvis vill vi géra ndgra socialpolitiska reflektioner. Sociala
rittigheter definieras ofta i termer av medborgerliga rattigheter. I
sammanhanget nyttjas vanligen réttviseteorier for att bedéma hur
utformning och innehall i rattigheten bor se ut. Olika svar kan da
konstrueras med utgéngspunkt i skilda teorier om rattvisa. Réttigheter
kan emellertid dven betraktas som institutionaliserade forvéntningar om
leverans av service, av en viss typ och/eller omfattning. Sociala
rattigheter vilar inte pd universella rattviseprinciper i detta perspektiv
utan basen for solidaritet med vilfardsstaten och i forlingningen
vélfardspolitikens legitimitet utgors av konkreta erfarenheter och
upplevelser i motet med vilfdrdsstaten (kommunen). Det &r alltsa
utflédessidan (rdttigheternas substans) som betingar graden av
legitimitet. Tommy Mbller uttrycker detta som: atf kommunen levererar
ar viktigare &n fur.”

Det allmanna stddet for den offentliga dldreomsorgen ar stort i Sverige
idag och den uppfattas allmént som en social rattighet”. Stodet &r
formodligen inte ovillkorligt utan medborgaren férvéntar sig att den
kommunalt finansierade och producerade dldreomsorgen finns tillhands
och pd olika sdtt stiller upp med stéd, omsorg och service nar
svérigheter att klara sig i vardagslivet forr eller senare uppstar. Aldre-
omsorgen maste, om stodet skall besta, allmint betraktas som solid. 1
vilken utstrickning ett allt farre antal dldre som &r beréttigade till hem-
tjanst gar att forena med en solidarisk uppslutning kring systemet dr en
oppen fraga. Gar legitimiteten forlorad bland dem som inte ldngre
omfattas av ratten till insatser och i bésta fall kan tillgodose sina behov
genom privat konsumtion eller med hjélp av anhériga? Eller, dr det sa att
det relativt enkelt etableras en forstaelse for ett partiellt tillbakadragande
dar kdarnverksamheten skyddas och konsolideras? Annorlunda uttryckt:

" Moller (1996)
" Syallfors, (1996)

64



Stannar rattighetstanken kvar men med ldgre uppstillda sociala
férvantningar?

Legitimitet dr 4ven beroende av att socialpolitiken infriar forvintningar
om att lika rittigheter tillkommer alla som hamnar i samma behov av hjalp
(neutralitet). Man kan notera att nedmonteringen inom hemtjansten inte
ar fordelningsneutral. Huruvida man kan och vill nyttja anhoriga,
frivilliga eller privata tjanster att utfora de uteblivna serviceinsatserna
varierar stort mellan individer och grupper. Omstruktureringen av
dldreomsorgen har redan givit upphov till klyftor mellan grupper i
samhillet vilket tenderar att leda till olika former av problem och en
forsvagad solidaritet ménniskor emellan. Skillnader i utfall kan hérledas
till etnisk bakgrund, klasstillhorighet, kon och kommuntillhérighet.
Informaliseringen av omsorgen hotar vidare alliansen mellan kvinnorna
och vilfardsstaten. Okande skillnader och diversifiering riskerar kanske
att pa sikt urholka det faktiska och upplevda medborgerliga rattighets-
inslag som karaktariserat framvéxten av dldreomsorgen sedan 1960-
talet. Mot bakgrund av detta kan man stalla sig fragande till om det finns
ndgot som kan betecknas som en neutral undantringning? Ned-
dragningen tycks obonhérligen sammanfalla med en residualiserings-
process. Med tiden undergrévs legitimiteten bakvagen.
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Bilaga

Intervjuguide
(1) Karaktirisera kommunens dldreomsorgspolitik under 1990-talet.
(a) Prioriteringar och motiv

Vilka prioriteringar har gjorts vad géaller former f6r omsorg (ordinért /
sarskilt boende)?

Vilka far hjélp? Vad far man hjalp med?

Vilka har motiven varit?

Kan motiven rangordnas?

Vem har varit den drivande aktoren?

Ny organisering?

(b) Aldreomsorgen i relation till utvecklingen av annan kommunal
verksamhet

Vilka prioriteringar mellan omraden har skett och varfér?
Vilka har motiven varit?

Kan motiven rangordnas?

Vem har varit den drivande akttren?

Har dldreomsorgen fatt stryka pa foten?

(c) Har resultatet av kommunens prioriteringar inom aldreomsorg och
hemtjanst blivit som man tankt sig?

Vilka fortjanster och svagheter kan iakttas?

Har Ni uppméarksammat ovantade sidoeffekter?
Vilka dr som Ni ser det, de viktigaste konsekvenserna for enskilda och

grupper?

(2) Vilka férandringar inom hemtjansten har mer konkret tagit form?

(a) Bistaindsbeddmning
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Hur ser handlaggningsrutinerna ut?

Har det skett ndgra forandringar?

Samverkansprocessen med de anhériga — hur ser den ut och hur har den
férandrats?

I vilken utstrackning sarbehandlas dldre med svaga nitverk?
Overviltring av ansvar - pa anhoriga? Andra?

Behov som inte tillgodoses. Nagra som kommer i klam?

Omprévning — hur ofta? Vem tar initiativet?

Vad foranleder en omproévning?

(b) Taxesystem

Motivera valet av konstruktion
Vilka forandringar har vidtagits?
Hur har man resonerat?

Vem har varit drivande?

Négon som avstar?

(c) Rationaliseringsstrategier

Har ni ndgon medveten politik fOr att pressa kostnader?
Personaltathet?

Personalsammanséattning?

Teknologi?

Nya utforare / fristdende resultatenheter?
Kvalitetssdkring (i detta sammanhang)

(d) Férebyggande verksamhet

Hur tar Ni i kommunen reda pa behovet av dldreomsorg?

Vet man vad som hidnder med dem som &r utanfor?

Forekommer ndgot inslag av forebyggande arbete i syfte att minska
behovet av dldreomsorg?

Hur &r detta arbete organiserat och integrerat i kommunen?

Finns ndgon form av uppsokande verksamhet i detta sammanhang
Har utvecklingen inom hemtjansten paverkat méjligheten att skapa /
uppréatthalla kontakten med de dldre i kommunen?
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Service som forebyggande atgard — hur viktigt ar det?

(e) Vem tar vid ndr kommunen drar sig tillbaka?

Vem tillgodoser de behov som inte lingre faller pA kommunens ansvar?
Har Ni nadgon uppfattning om:

Hur manga vander sig till anhériga?

Hur ménga koper tjanster pa marknaden?

Hur manga far hjalp genom frivilliga initiativ?

(3) Uppsummering

Framtiden, vart gar ni?
Ar det ndgot vi har glomt?
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I serien MEDDELANDEN FRAN SOCIALHOGSKOLAN har utkommit:

1981:1

1981:2

1981:3

1982:1

1982:2

1982:3

1983:1

1983:2

1983:3

1983:4

1983:5

1983:6

1984:1

1984:2

1984:3

1984:4

1984:5

FOSTERBARNSVARD OCH EKONOMI av Peter Westlund

EN ALKOHOLENKAT - OCH VAD SEN DA? En modell for
alkoholundervisning i en sjitte klass av Inger Farm och Peter Andersson

PSYKOLOGIN I SOCIALT ARBETE: EN PEDAGOGISK DISKUSSION av
Eric Olsson och Christer Lindgren

VAD BOR EN KURATOR KUNNAZ? av Karin Stenberg och Britta Strdhlén

LVM BAKGRUND OCH KONSEKVENSER av Peter Ludwig och Peter
Westlund

INSYN - ETT FORSOK TILL INSYN I ARBETSMILJON PA EN
SOCIALFORVALTNING. En intervjuundersokning av Pia Bivered, Kjell
Hansson, Margot Knutsson och P-O Nordin

AVGIFTER PA SOCIALA TJANSTER - principer och problematik av
Per Gunnar Edebalk och Jan Petersson

EN INDELNING AV RATTEN - hjilpmedel vid inldsning av juridiska
oversiktskurser av Lars Pelin

OM SOCIALA OMRADESBESKRIVNINGAR av Verner Denvall,
Tapio Salonen och Claes Zachrison

DE MANLIGA FOLKPENSIONARERNA I ESLOV - Arbete, inkomst och
levnadsforhallanden 1945-1977. Del I Forhallanden 1977 av Ake Elmér

PSYKOLOGISKA FORKLARINGSMODELLER I SOCIALT ARBETE
av Alf Ronnby

FApKFf)RBUNDENS SJUKKASSEBILDANDE. EN STUDIE I FACKLIG
SJALVHJALP 1886-1910 av Per Gunnar Edebalk

DE MANLIGA FOLKPENSIONARERNA I ESLOV - Arbete, inkomst och
levnadsforhallanden 1945-1977. Del IT Utvecklingen 1945-1977 av Ake Elmér

FRAGETEKNIK FOR KVALITATIVA INTERVJUER -
En sammanstillning av Hans-Edvard Roos

AKTIONSFORSKNING SOM FORSKNINGSSTRATEGI av Kjell Hansson
FORANDRINGSPROCESSER INOM GRUPPER OCH
ORGANISATIONER 1 PSYKOLOGISK OCH SOCIALPSYKOLOGISK
BELYSNING av Eric Olsson (SLUT)

ROLLSPEL - TILLAMPNING OCH ANALYS av Kjell Hansson



1985:1

1986:1

1986:2

1986:3

1987:1

1987:2

1987:3

1987:4

1987:5

1987:6

1987:7

1988:1

1988:2

1988:3

1988:4

1988:5

1988:6

1988:7

1989:1

IDROTT OCH PSYKOSOCIALT ARBETE av Kjell Hansson

ARBETSRAPPORT. Att arbeta pa barn- och ungdomsinstitution -
en pilotstudie av Leif Roland Jénsson

DE MANLIGA FOLKPENSIONARERNA I ESLOV - Arbete, inkomst och
levnadsforhallanden 1945-1977 (1983). Del III Utvecklingen inom
ofbrindrade grupper av Ake Elmér

UNGDOMAR, SEXUALITET OCH SOCIALT BEHANDLINGSARBETE
PA INSTITUTION - Intervjuundersékning bland personalen pa tre hem fér
vard eller boende i Skane av Maud Gunnarsson och Sven-Axel Mansson

FATTIGVARDEN INOM LUNDS STAD - den 6ppna fattigvirden perioden
1800-1960 av Verner Denvall och Tapio Salonen

FORSKNINGSETIK OCH PERSPEKTIVVAL av Rosmari Eliasson (SLUT)
40 ARS SOCIONOMUTBILDNING I LUND av Ake Elmér

VALFARD PA GLID - RESERAPPORT FRAN ENGLAND
av Verner Denvall och Tapio Salonen

ATT STUDERA ARBETSPROCESSEN INOM SOCIALT
BEHANDLINGSARBETE av Leif Roland Jonsson

SOCIALTJANSTLAGEN OCH UNGA LAGOVERTRADARE
av Anders Ostnis

FORSKAREN I FORANDRINGSPROCESSEN av Eric Olsson

EN UPPFOLJNING AV BARN SOM SKILTS FRAN SINA FORALDRAR
av Gunvor Andersson

THE MAN IN SEXUAL COMMERCE av Sven-Axel Ménsson

FRAN MOTSTAND TILL GENOMBROTT. DEN SVENSKA
ARBETSLOSHETSFORSAKRINGEN 1935-54 av Per Gunnar Edebalk

MALMO - i kulmen av fattigdomscykeln av Tapio Salonen

PROJEKT OSTRA SOCIALBYRAN - en processheskrivning av ett
forandringsarbete med forhinder av Anna Meeuwisse

UTDELNINGEN AV SPRUTOR TILL NARKOMANER I MALMO OCH
LUND av Bengt Svensson

HEMTJANSTEN PA 2000-TALET red av Peter Andersson

FATTIGLIYV av Gerry Nilsson



1989:2

1989:3

1989:4

1990:1

1990:2

1990:3

1990:4

1991:1

1991:2

1991:3

1991:4

1991:5

1992:1

1992:2

1992:3

1992:4

1992:5

1993:1

MAKT OCH MOTSTAND - aspekter pa behandlmgsarbetets psykosociala
miljé av Leif R Jonsson

FOSTERHEMSFORVALTNINGEN av Bo Vinnerljung
GUSTAV MOLLER OCH SJUKFORSAKRINGEN av Per Gunnar Edebalk

DET AR RATT ATT FRAGA VARFOR - undersékningar om socialt arbete
red av Verner Denvall

SCENFORANDRING - FORSA-symposiet Helsingborg/Gilleleje

KULTURMOTEN INOM SOCIALTJANSTEN - erfarenheter och
reflektioner red av Immanuel Steen

HEMMABOENDEIDEOLOGINS GENOMBROTT - ildringsvard och
socialpolitik 1945-1965 av Per Gunnar Edebalk

PROJEKTTILLVARO - en processanalys av ett socialbyraprojekt
av Anna Meeuwisse

ORGANISATIONENS PAVERKAN PA SJUKFRANVARON - hur en
forskningsprocess och en personlig utvecklingsprocess kan integreras med
hjilp av handledning av Katrin Tjorvason

SEXUALITET OCH SOCIALT ARBETE PA INSTITUTION av Asa’André

MIND THE GAP - en reseberiittelse fran England 1-8 april 1990 av Mats
Dahlberg, Jan Lanzow Nilsson, Margot Olsson och Claes Norinder (red)

DROMMEN OM ALDERDOMSHEMMET - Aldringsvard och socialpolitik
1900-1952 av Per Gunnar Edebalk (SLUT)

POLICY, INTEREST AND POWER. Studies in Strategies of Research
Utilization av Kjell Nilsson

STOD OCH AVLASTNING. Om insatsen kontaktperson/-familj
av Gunvor Andersson

REHABILITERING AV TORTYRSKADADE FLYKTINGAR I MALMO.
Utvirderingsrapport av Norma Montesino

MAL, VERKSAMHETSMEDEL OCH BEHANDLINGSIDEER I TVA
MANNISKOBEHANDLANDE ORGANISATIONER av Marie Soderfeldt

235 SYSKON MED OLIKA UPPVAXTODEN - en retrospektiv aktstudie
av Bo Vinnerljung

GRANSOVERSKRIDANDE I PRAKTIK OCH FORSKNING - TVA
EXEMPEL av Bo Vinnerljung



1993:2

1993:3

1993:4

1994:1

1994:2

1994:3

1995:1

1995:2

1995:3

1995:4

1996:1

1996:2

1997:1

1997:2

1997:3

1997:4

HORSELSKADADE I ARBETSLIVET.- Ett stress/kontroll perspektiv -
av Ann-Christine Gullacksen

NORMALITY, SOCIAL WORK AND THE CREATION OF EVERYDAY
LIFE SETTINGS av Matts Mosesson (ed)

SEVEN SWEDISH CASES: PRODUCTION REGIME, PERSONELL
POLICY AND AGE STRUCTURE IN SEVEN SWEDISH FIRMS IN THE
ERA OF THE SWEDISH MODEL av Gunnar Olofsson och Jan Petersson

BOENDEBASEN I KRISTIANSTAD - EN UTVARDERING
av Bengt Svensson

Omsorgens vardag och villkor: 20 DOKTORANDER GRANSKAR FEM
AVHANDLINGAR red av Asa André och Rosmari Eliasson

LVM-VARD AV NARKOMANER. Rapport frin Avgiftningsenheten i
Malmo: Patienterna, arbetsmetoderna och resultaten av Kerstin Nilsson och
Dolf Tops

SAMARBETE - NYCKELN TILL FRAMGANG. En undersokning av
teamarbetets betydelse i rehabiliteringen av langtidssjukskrivna
av Anna-Lena Dahlquist

UTVARDERING OCH KVALITETSSAKRING I SOCIALT ARBETE -
Rapport frain FORSA-symposiet 14-16 september 1995 red av Hikan J6nson

VAGEN OVER LYCKEBO. Fran sluten psykiatrisk vard till vanlig
dldreomsorg av Pauli Lappalainen

SAMSPEL I VARDAGSLIV. En studie av méten mellan utvecklingsstérda,
forildrar och personliga assistenter - en processbeskrivning av Eina Linder
och Inger Skold

SOCIALTJANSTEN OCH MINNESOTAMODELLEN - Ett
samarbetsprojekt mellan minniskobehandlande organisationer

av Claes Levin

"DET MASTE SE UT SOM EN ARBETSPLATS" - Om interorganisatorisk
samverkan for att yrkesrehabilitera gravt funktionshindrade av Ove
Mallander

DISPONENT I BRYTNINGSTID av Lars Harrysson

BURNOUT? av Marie Séderfeldt

PSYKOSOCIAL ARBETSMILJO I MANNISKOVARDANDE ARBETE

~av Bjom Soderfeldt och Marie Séderfeldt

"DET AR I ALLA FALL MITT BARN!" - En studie om att vara
missbrukare och mamma skild fran barn av Karin Trulsson (SLUT)



1997:5 FRIVILLIGA ORGANISATIONER OCH KORPORATIV POLITIK - En
fallstudie av Folkhilsoinstitutets, RFSUs, RFSLs och Noarks arks samarbete
om hivforebyggande samhiéllsinsatser av Jan Ame Magnusson

1997:6 TANKEFIGURER I SOCIALT ARBETE - Operationalisering och reflektion
av Immanuel Steen

1997:7 SOCIALHOGSKOLAN I LUND 50 AR red av Per Gunnar Edebalk,
Inger Farm och Hans Swird

1997:8 OVERVALTRINGAR FRAN SOCIALFORSAKRINGAR TILL
SOCIALBIDRAG av Tapio Salonen

1997:9 UNGDOMAR I TVANGSVARD. RABYUNDERSOKNING 94
av Claes Levin

1997:10 EN NY GENERATION HEROINMISSBRUKARE I MALMO.
("Det finns inget rékheroin") av Dolf Tops och Marianne Silow

1997:11 FRIHET, JAMLIKHET, BRODERSKAP - Bilden av de ildre
i PRO-Pensioniiren 1941-1995 av Hakan Jonson

1997:12 HANDIKAPPIDROTT - MELLAN TAVLING OCH REHABILITERING.
En studie av handikappidrotten mellan idrottsrirelse och handikapprirelse
med utgingspunkt fran fallstudien rullstolstennis av Anders Ostnés

1997:13 TIOARINGARS KOMPETENS OCH LEVNADSFORHALLANDEN
av Gunvor Andersson och Lotta Linge

1998:1 STRAFF ELLER BEHANDLING? - om statens strategier mot
griinsévertridande ungdom under 1900-talet av Kerstin Svensson

1998:2 BETRAKTELSER AV ARBETE OCH ARBETSMARKNAD. En
kartlidggning av hur langtidssjukskrivna, langtidsarbetslésa och mottagare av
socialbidrag i Vellinge kommun uppfattar sina resurser i forhallande till
arbetsmarknad och sjéilvforsérjning av Lars Harrysson

1998:3 ARBETSLOSA TJANSTEMANS SOCIALA OCH HALSOMASSIGA
SITUATION. En understkning av arbetslgsheten bland medlemmar i
Sveriges Kommunaltjinstemannaférbund av Leif R. Jonsson och Bengt Starrin

1998:4 ARBETSLOSA PRIVATTJANSTEMAN - en kartliggning av arbetslgshetens
konsekvenser bland medlemmar i Sv Industritjinstemannaférbundet
avdelning 3 Nv Skéne av Leif R. J6énsson

1998:5 "ETT ANNAT LIV". En studie av arbetsloshetens konsekvenser bland
arbetsldsa i Skane av Leif R. Jonsson och Bengt Starrin

1998:6 SOCIALBIDRAGSHANTERING - METODER OCH MODELLER.
Tre undersokningar av arbetet med socialbidrag av Matts Mosesson (red) och
Leif R. Jénsson



1998:7 STADSBARNDOM. Om barns vardag i en modern forort
av Bodil Rasmusson .

1998:8 PERSONALPOLITIK OCH ALDRE ARBETSKRAFT I TRE
SKANEKOMMUNER. Helsingborg, Horby och Trelleborg
av Jan Petersson

1998:9 VALFARDENS OPERATORER - Social planering i brytningstid.
Seminarierapport frin 1998-01-29. Seminariet arrangerades av
Byggforskningsriadet av Helene Lahti Edmark

1998:10 ATT ORGANISERA VALFARDEN - Institutionella nyordningar i
de svenska viilfirdssystemen under 1990-talet av Hikan Johansson

Exemplar kan rekvireras fran Socialhtgskolans expedition, adress Socialhdgskolan,
Box 23, 221 00 LUND. E-post Gertie.Grondahl@soch.lu.se



Lunds universitet
Socialhégskolan

Box 23
22100 Lund
046-222 00 00






