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Aldreomsorg: professionaliseringsparadoxen

Ensamhetsfallan: hur varldsklassystem skapar isolerade liv

Sverige lagger 3,6 % av BNP pa dldreomsorg — dubbelt sd mycket som EU-genomsnittet — och sysselsétter
250 000 utbildade vardbitraden som f6ljer detaljerade vardplaner, samt uppritthdller en omfattande tdckning
for alla medborgare dver 65 ar. Andé rapporterar 50 % av svenska dldre om kronisk ensamhet, hogre &n i
ndgon annan europeisk nation férutom Storbritannien. Skandaler om vanvard dyker upp regelbundet trots
lagstadgad tillsyn. Vardpersonal upplever 40 % personalomsittning inom tva ar pa grund av utbridndhet och

meningsloshet.

Detta dr inte resursbrist eller misslyckad ledning. Det &r en arkitektonisk dysfunktion: industrialiseringen av
det fundamentalt relationella till schemalagda uppgifter utférda av framlingar. Systemet optimerar for
professionell efterlevnad samtidigt som det systematiskt forstor vad de dldre faktiskt behdver — bekanta

ansikten, spontana samtal, att kdnna sig behovd, tillhorighet.

Den cybernetiska analysen: Aldres vélbefinnande ér ett fenomen med hég varians som uppstér ur otaliga
dagliga interaktioner: samtal, gemensamma maltider, meningsfull aktivitet, samhéllsintegration, kontinuitet i
relationer. Professionella omsorgssystem &r styrenheter med Idg varians: standardiserade procedurer,
roterande personal, schemalagda uppgifter, institutionella protokoll. Genom att forsoka styra relationella
behov genom professionella procedurer bryter systemet mot Ashbys lag. Det forutsdgbara resultatet:
eskalerande kostnader ndr systemet forsoker absorbera en komplexitet det strukturellt inte kan matcha,

medan det faktiska behovet — genuin ménsklig kontakt — forblir otillfredsstallt.

Aktiva systemfel

Institutionalisering som accelererad nedgang

Mekanismen: Att centralisera dldre i sdrskilda boenden (dldreboenden) for effektivitetens skull forstor
samhallsband och accelererar kognitiv och fysisk forsamring. Detta &r inte korrelation utan orsakssamband —

interventionen skapar det utfall den sager sig adressera.

Beviset: Studier visar att dldre som flyttar in pa vardboenden forlorar 50 % av sina sociala kontakter utanfor
boendet inom sex manader. Dodligheten Okar kraftigt efter flytten. Kognitiv nedgang accelererar. Den

institutionella miljon skadar i sig sjdlv det den pastar sig skydda.

Kostnadsstrukturen: Varje mdnad hemma med samhéllsstod sparar cirka 30 000 SEK jamfort med

institutionsvard samtidigt som det ger béttre hélsoresultat. Systemet véljer det dyra, skadliga alternativet
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eftersom det &r arkitektoniskt of6rmdget att vdlja det billiga, effektiva.

Aterkopplingsloopen: Institutionsplacering minskar samhillets kapacitet (familjer och grannar tappar
ovning i att ge omsorg), vilket okar framtida institutionalisering, vilket ytterligare minskar samhallets

kapacitet. Detta dr en forstarkande loop som optimerar systemet mot dess egen expansion oavsett resultat.

Vardplanernas byrakrati: kryssruteefterlevnad kontra mansklig narvaro

Mekanismen: Omsorg reduceras till schemalagda uppgifter (bada kl. 09.00, maltid kl. 12.00, medicinering
kl. 15.00) utférda av roterande personal som foljer standardiserade procedurer. Detta eliminerar det

professionella omdome och den relationskontinuitet som faktiskt skulle tjéna de &ldre.

15-minutersfallan: Hemtjdnsten opererar enligt 15-minutersmodeller som mojliggor utférande av fysiska
uppgifter men omojliggor meningsfull interaktion. Personal anldnder, bockar av listpunkter, lamnar. Den

dldres faktiska behov — samtal, sdllskap, att bli kdnd — blir om6jligt inom tidsstrukturen.

Rotationssystemet: personalscheman optimerar institutionell effektivitet samtidigt som de sdkerstéller att
inga konsekventa relationer utvecklas. Aldre rapporterar att de triaffar dussintals olika vardare varje manad,
dar ingen kanner till deras preferenser, historia eller nuvarande oro. Systemet eliminerar kontinuitet samtidigt

som det hdvdar professionell omsorg.

Personalens utbrdndhet: 40 % personalomséttning inom tva ar beror inte enbart pa ldga loner utan pa
meningsloshet. Arbetare soker sig till vardyrken for att hjédlpa ménniskor, men finner sig sjdlva exekvera
checklistor samtidigt som de forbjuds genuin relation pa grund av tidsbegransningar och rotationsscheman.

Systemet forstor den motivation det dr beroende av.

Kommunalt monopol forhindrar anpassning

Mekanismen: Kommuner kontrollerar praktiskt taget all offentlig dldreomsorg genom sina férvaltningar.
Privata alternativ betjdnar cirka 15 % och fokuserar pa vdlbargade segment, vilket lamnar de flesta familjer

utan meningsfulla val.

Vantelistorna: Stockholms vintelista till dldreomsorg overstiger sex manader trots 20 % budgetokningar.
Systemet kan inte skala upp det professionella tillhandahéllandet snabbt nog for att moéta den demografiska
efterfragan eftersom det arkitektoniskt inte kan — professionell vard ar i sig dyrt och krédver arbetare villiga att

acceptera 1ag 16n fér meningslost arbete.

Innovationsblockeringen: Alternativa modeller (grannskapsnatverk, omsorgskooperativ,
generationsboende) kan inte vdxa fram eftersom det kommunala monopolet forhindrar experiment. Systemet

skyddar sig sjalvt fran konkurrens oavsett prestation.
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Den finanspolitiska féallan: Den nuvarande banan kraver en 6kning av vardpersonalstyrkan fran 250 000 till
400 000 &r 2040 — demografiskt och ekonomiskt omdjligt. Andd kan systemet inte stdlla om eftersom

strukturell inldsning forhindrar anpassning.

Medikalisering: att behandla symptom men ignorera orsaker

Mekanismen: Omsorgssystem behandlar dldre som samlingar av medicinska problem som kréaver klinisk
hantering snarare dn som hela personer som kraver syfte, kontakt och gemenskap. Detta ramar in dldrandet

som primart patologiskt snarare &n utvecklingsmassigt.

Specialistproliferationen: En genomsnittlig 85-aring traffar sju specialister men har ingen att dela maltider
med regelbundet. Systemet optimerar fér medicinsk intervention medan den priméra bestamningsfaktorn for

dldres hélsa — social kontakt — systematiskt urholkas.

Forskrivningsmonstret: Ensamhet och meningsloshet medicineras (antidepressiva, angestdampande,
somnmedel) snarare dn adresseras genom samhallsintegration. Detta behandlar symptom samtidigt som det

forstarker orsakerna — medicinering ersdtter men skapar inte relation.

Den missade mdjligheten: "Social forskrivning" (likare rekommenderar "gd med i promenadgrupp",
"volontédrarbeta i skolan", "delta i kor'") kostar ndstan ingenting men kréver en systemarkitektur som den

nuvarande professionella omsorgsmodellen inte kan tillgodose.

Digital avhumanisering: teknik fér évervakning, inte kontakt

Mekanismen: Appar som Vardappen spdrar uppgiftsutférande men eliminerar mojligheten till samtal.
Surfplattebaserade incheckningar ersdtter ménsklig nédrvaro. Tekniken optimerar for institutionell tillsyn

samtidigt som den minskar méansklig kontakt.

Overvakningsfillan: Trygghetsévervakningsteknik (trygghetslarm, rérelsesensorer, kameror) skapar
beroende av professionell respons snarare &n att bygga sambhillsresiliens. Aldre blir évervakade subjekt

snarare dn integrerade samhéllsmedlemmar.

Den missade potentialen: Teknik skulle kunna mojliggora kontakt (videoldnkar till barnbarn, delade
medieupplevelser, kommunikationsplattformar) men nuvarande arkitektur anvander den for institutionell

kontroll snarare &n mansklig relation.

Automationshotet: Nar kostnaderna eskalerar ¢kar trycket pa teknisk substitution — robotar som ger

"omsorg" medan mansklig kontakt minskar ytterligare. Detta optimerar systemet mot dess eget samsta utfall.
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Alderssegregering: att extrahera varde men skapa beroende

Mekanismen: Stadsplanering och bostadsutveckling separerar i allt hogre grad generationerna. Aldre

koncentreras i aldersspecifika anldggningar medan samhéllen férlorar deras kunskap, erfarenhet och nérvaro.

Beviset: I Malmé bor 90 % av de 6ver 80 ar i dlderssegregerade byggnader. Detta ar ett politiskt val, inte en
naturlig sortering — utvecklingsmonster och omsorgssystemets arkitektur samverkar for att extrahera éldre

fran gemenskapen.

Den omsesidiga forlusten: Samhéllen forlorar dldres bidrag — mentorskap, praktisk visdom, kulturell
overforing, barnpassningskapacitet — medan éldre forlorar syfte och mening genom uteslutning fran

produktivt deltagande.

Den ekonomiska irrationaliteten: Segregering kraver duplicerad infrastruktur (édldreboenden OCH skolor
OCH familjebostdder) medan integrerade samhéllen skulle kunna dela resurser, vilket minskar kostnaderna

samtidigt som den sociala sammanhallningen forbéttras.

Subsidiaritetsbaserade atgarder

Grannskapsnatverk for omsorg: att formalisera 6msesidigt stéd

Atgérden: Strukturerade program som kopplar samman dldre med grannar genom blygsam ersittning (150
kr/timme) for assistans med praktiska sysslor, sdllskap och nddrespons. Detta kompletterar snarare &n ersdtter

professionella tjanster dar sa behovs.

Mekanismen: De flesta behov hos dldre ar relationella, inte medicinska. Grannar kan tillhandahalla 80 % av
vad institutioner gor med 100 % mer kontinuitet och mening. Enkla kontrakt, gruppférsdkringar och

samordningsplattformar majliggor skalning utan byrakratisering.

Ekonomin: Grannskapsomsorg kostar ungefar en tiondel av institutionsvard samtidigt som det ger
overldgsna resultat for icke-medicinska behov. Detta &r inte exploatering utan lamplig kompetensmatchning

— professionell expertis reserveras for genuin medicinsk komplexitet.

Samhallsbyggandet: Att formalisera vad som historiskt skedde informellt (grannars omsesidiga hjalp)
skapar ekonomisk héllbarhet samtidigt som det bygger socialt kapital. Aldre far relationskontinuitet; grannar

far inkomst och kontakt.

Omsorgskooperativ: att flytta kontrollen till medlemmarna

Atgérden: Juridiska ramverk som gor det méjligt for dldre, familjer och vérdpersonal att bilda kooperativa

enheter som kontrollerar vard budgetar och tjanstebeslut. Detta skiftar fran institutionellt tillhandahallande
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till medlemsstyrt stod.

Styrningen: En medlem, en rdst — inklusive &dldre med kognitiva begrdnsningar genom stottat
beslutsfattande. Detta sdkerstdller att kontrollen forblir hos dem som tar emot omsorg snarare dn hos

institutionell administration.

Finansieringen: Medlemmarnas pensionsbidrag plus kommunal per capita-tilldelning flodar till
kooperativet, som beslutar om tjansteutbud. Detta skapar ansvarsskyldighet gentemot medlemmar snarare dn

byrakratisk efterlevnad.

Flexibiliteten: Kooperativ kan kopa kombinationer av professionella tjdnster, grannhjalp,
bostadsanpassningar och sociala aktiviteter baserat pA medlemmarnas preferenser snarare dn standardiserade

paket.

Personliga omsorgsbudgetar: direkt kontroll 6ver resurser

Atgirden: Arlig budgettilldelning (t.ex. 300 000 kr) pd betalkort som méjliggoér for dldre att kopa
omsorgstjdnster, bostadsanpassningar, hjdlpmedelsteknik och sociala aktiviteter enligt individuella

preferenser.

Egenmakten: Detta skiftar fran passivt mottagande av tjanster till aktiv resurshantering, vilket mojliggor

personalisering som dr omojlig inom institutionella ramverk.

Effektiviteten: Personliga budgetar mdjliggoér innovation och kostnadskontroll samtidigt — &ldre hittar

kreativa 16sningar som institutioner inte kan, samtidigt som de forblir ansvariga for utgifterna.

Bespamingsmekanismen: Outnyttjade medel skulle kunna behallas delvis (50 %) for arvingar eller en

gemenskapsfond, vilket skapar incitament for effektivitet och halsouppratthallande.

Generationsboende: att vanda alderssegregeringen

Atgiarden: Omvandla en del av de &lderssegregerade anliggningarna till blandade gemenskaper
(AllAldershus) som kombinerar studenter, familjer och &ldre i delade miljéer med gemensamma utrymmen

och samordnade aktiviteter.

Designen: En tredjedel studenter (bidrar med teknikhjélp, energi, perspektiv), en tredjedel familjer (bidrar
med barnpassningsutbyte, gemensamma maltider, aktivitet), en tredjedel &ldre (bidrar med visdom,

barnpassning, stabilitet).

Omsesidigheten: Varje grupp bidrar med vad de har samtidigt som de fir vad de behover, vilket skapar

genuin gemenskap snarare &n tjinstetillhandahallande. Aldre blir tillgdngar snarare &n belastningar.
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Malgruppen: Initiala omvandlingar i fororter som Tensta, Bergsjon, Rosengdrd dar bade dldres isolering och

familjers behov av 6verkomliga bostdder skapar 6msesidiga behov.

Kompetensbanker: att mojliggoéra dldres bidrag

Atgérden: Plattformar dir dldre erbjuder kunskap och formégor till samhéllsbehov, vilket skapar 6msesidiga

relationer snarare dn enkelriktat beroende.

Exempel: Fore detta ldrare som undervisar invandrarbarn. Pensionerade snickare som ldr ut trdslojd.
Farmodrar som lar ut bakning och traditionell matlagning. Professionella som agerar mentorer for unga

arbetare.

Betalningen: Tidskrediter som kan bytas mot tjanster skapar dmsesidighet utan monetdra transaktioner,

vilket bygger socialt kapital samtidigt som det mojliggér bidrag.
Meningen: Detta adresserar det fundamentala behovet hos dldre — att vara till nytta, dela ackumulerad

visdom, bibehélla syfte — som professionella omsorgssystem strukturellt inte kan tillhandahélla.

Implementering: fran arkitektur till handling

Fas 1: demonstrationsnatverk (1-3 ar)

Pilotprogram: Tre kommuner etablerar grannskapsndtverk for omsorg, testar ersattningsmodeller,

forsakringsarrangemang och samordningsstrukturer med transparent resultatuppfoljning.

Juridiska ramverk: Utveckla strukturer for omsorgskooperativ. som kombinerar element fran
bostadsréttsforeningar (BRF) och ekonomiska foreningar, och etablera styrmodeller inklusive stottat

beslutsfattande for kognitiva begréansningar.

Plattformsinfrastruktur: Skapa digitala system fér omsorgssamordning, kompetensbanker och social

kontakt som integreras med men inte kontrolleras av kommunala system.
Fas 2: systemintegration (3-7 ar)

Piloter med personlig budget: Implementera direkt budgetering i deltagande kommuner, vilket mdjliggor

for dldre att kopa tjanstekombinationer baserat pa preferenser.

Bostadsintegration: Omvandla utvalda vardboenden till blandade gemenskaper genom partnerskap med

byggherrar, och testa fysisk design och styrmodeller.

Omstallning av arbetskraften: Utveckla vagar for vardpersonal in i roller som samordning, utbildning och

kvalitetssdkring, vilket bibehaller sysselsdttning samtidigt som man skiftar fran direkt tillhandahallande till
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kapacitetsbyggande.

Fas 3: strukturell omvandling (7-15 ar)

Resursombalansering: Uppnda 30 % skifte fran institutionell till samhéllsbaserad omsorg genom

demonstrerad effektivitet, vilket minskar den institutionella befolkningen samtidigt som resultaten forbattras.

Narhetsincitament: Implementera skattefordelar och bostadspreferenser som uppmuntrar familjendrhet till

aldrande sldktingar (Ndrboendepremie).

Integration vid livets slut: Etablera hembaserade kooperativ for palliativ vard, vilket 6kar andelen dodsfall i
hemmet fran 20 % till 50 %.

Den svenska kontexten

Sverige besitter egenskaper som mojliggér en omvandling av dldreomsorgen:

Social tillit: Hog tillit m6jliggdr samhéllsbaserade stddarrangemang utan omfattande institutionell tillsyn.
Digital infrastruktur: 90 %+ internetanvandning bland &ldre stodjer plattformsbaserad samordning.
Kommunalt sjalvstyre: Grundlagsarrangemang mojliggor lokalt experimenterande.

Kooperativ tradition: Folkrorelser tillhandahaller organisatoriska prejudikat och kulturell acceptans.

Designkultur: Svensk funktionalism och anvandarcentrerade metoder kan tillampas pa sociala system.

Forvantat motstand och bemoétanden

Séakerhetsoro: professionaliseringsillusionen

Farhagan: Informell omsorg framstar som mindre palitlig dn institutionellt tillhandahallande.

Verkligheten: Det nuvarande systemet har regelbundna skandaler kring vanvard trots professionella

standarder. Professionalisering ger dokumentation om efterlevnad, inte nédvandigtvis béttre omsorg.

Mekanismen: Utbildning, certifiering och stodsystem for samhéllsvardare uppréatthéller lamplig sikerhet

samtidigt som det mojliggor den relationskontinuitet institutioner inte kan tillhandahalla.

Kommunal budgetkontroll

Farhagan: Personliga budgetar och kooperativ minskar kontrollen 6ver stora utgifter.
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Den finanspolitiska verkligheten: Den nuvarande banan ar ohallbar — kraven pa arbetskraft 6verstiger den

demografiska mojligheten.

De delade besparingarna: Mekanismer som gor det mojligt for bade kooperativ och kommuner att dra nytta

av effektivitetsvinster skapar samordnade incitament snarare &n nollsummekonkurrens.

Stoérningar pa arbetsmarknaden

Farhagan: Professionell vardpersonal uppfattar samhéllsmodeller som ett hot mot anstéllningen.

Mbojligheten: Det nuvarande systemet producerar 40 % personalomséattning genom meningsléshet och
utbrdndhet.

Overgéngen: Att skapa roller fér samordning och stod bibehéller sysselsdttningen samtidigt som det

mojliggor mer meningsfullt arbete och potentiellt béttre erséttning.

Kulturellt motstand: belastningsmentaliteten

Farhagan: Svenska véarderingar om att "inte ligga andra till last" hindrar bade att be om och att erbjuda

hjalp.

Omramningen: Omsesidigt stod dr ett reciprokt bidrag, inte beroende. Aldre bidrar med virde genom

visdom, erfarenhet och praktiska insatser.

Kampanjen: "Vi behovs alla" betonar éldres bidrag snarare dn att rama in dldrandet som rent beroende.

Slutsats: erforderlig variation for omsorg

Svensk dldreomsorg demonstrerar ett kategorifel: att forsoka styra fundamentalt relationella behov genom
professionella procedurer. Detta producerar eskalerande kostnader nér systemet forsoker absorbera en
komplexitet det strukturellt inte kan matcha, medan det faktiska behovet — genuin méansklig kontakt — forblir
otillfredsstallt.

Den smartsamma sanningen: Sveriges dldreomsorgskris handlar inte om pengar eller personal. Det handlar
om att ha systematiserat bort medmaénsklighet ur omsorgen. Det dyraste systemet tillhandahaller (dygnet
runt-professionell uppmarksamhet) dr vad de &ldre vill ha minst. Vad de ldngtar efter — bekanta ansikten,

spontana samtal, att vara behdvd — kostar nédstan ingenting men kréver att allt férédndras.

Vigen framat erkdnner att omsorg dr en relationell praktik som krdaver variation for att matcha individuella
omstandigheter, preferenser och samhéllen. Professionella system kan inte tillhandahalla denna variation — de
kan leverera standardiserade tjdnster men inte genuin relation, schemalagda uppgifter men inte spontan

kontakt, dvervakad sdkerhet men inte tillhorighet.
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Detta handlar inte om att montera ned professionell vard dar det ar lampligt (medicinsk komplexitet,
krisintervention) utan om att inse att de flesta dldrebehov &r sociala snarare &n medicinska.
Samhaéllsintegration, syfte, kontinuitet i relationer — dessa kan inte professionaliseras. Att férsoka gora det

skapar exakt vad Sverige nu star infor: varldsklassystem som producerar isolerade liv.

Omvandlingen kraver att man erkdnner obekvdma verkligheter: professionalisering kan skapa beroende
samtidigt som man hivdar skydd. Institutioner kan tillhandahélla efterlevnad samtidigt som man eliminerar

vardighet. Professionell vard kan vara tekniskt utméarkt samtidigt som den &r méanskligt katastrofal.

Det ekonomiska argumentet ar definitivt: den nuvarande banan ar finanspolitiskt omojlig. Héalsoargumentet
ar overtygande: social isolering dr en mortalitetsprediktor jamforbar med rokning. Det systemiska argumentet
ar ovedersagligt: endast distribuerad intelligens inbdddad i samhéllen kan matcha den erforderliga

variationen hos &ldres behov.

Sveriges demografiska verklighet representerar bade kris och mojlighet. Trycket av omojlighet kan
mojliggora en omvandling som enbart effektivitetsargument inte kunde. Fragan dr om Sverige kommer att

vara pionjdrer for genuint samhéllsintegrerad dldreomsorg eller fortsdtta professionalisera in i kollaps.

Maojligheten finns att visa att aterférandet av omsorg till samhéllen dar den kan vara relationell, flexibel och
kulturellt lamplig producerar 6verldgsna resultat till hallbara kostnader. Detta &r inte nostalgi for ett inbillat
forflutet utan ett framsteg mot en hallbar framtid — genom att utnyttja svenska styrkor inom design,

samarbete och social innovation mot genuint ménskliga omsorgssystem.

Denna analys tillimpar cybernetiska principer (sdrskilt Ashbys lag om erforderlig variation) och
systemtdnkande pd svensk dldreomsorg. Datakdllor inkluderar SCB:s demografiska prognoser, kommunal

dldreomsorgsstatistik och internationell forskning om samhdllsbaserade omsorgsmodeller.

Denna analys &r en del av Svensk Subsidiaritets arbete for ett mer distribuerat och resilient Sverige.
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