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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen redovisas regeringens syn pd mal och riktlinjer samt férslag
till utveckling av dldreomsorgen.

Propositionen utgar fran det remissbehandlade forslag till inriktning och
utveckling av dldreomsorgen som lagts fram av dldreberedningen i slutbetin-
kandet Aldreomsorg i utveckling. Den del av propositionen som giller
utformningen av stodet till nirsthendevardare bygger pa anhdrigvardskom-
mitténs remissbchandlade betinkande Ledighet for anhorigvard.

I propositionen betonas dldres ritt att piverka innehdllet i och utformning-
en av samhillets service och vird. En fortsatt utveckling av stddet i det egna
boendet bor ske, sa att dldre i 6kad utstrickning skall kunna vélja att bo kvar
hemma, #ven nir hjilpbehoven ar stora. Det skall ocksa finnas ett varierat
utbud av sirskilda boende- och vardformer for ldre. déribland dlderdoms-
hem, servicebostiader och gruppboende for manniskor med aldersdemens.
Servicen och véarden inom de sirskilda boende- och vardformerna for dldre
bor utformas sa att den enskildes sjidivbestimmande och trygghet framjas.

Samordningen av sambhillets insatser for idldre och samverkan mellan
kommuner och landsting behéver utvecklas. 1 propositionen anfors att ctt
mer samlat politiskt och ekonomiskt ansvar for dldreomsorgen bor dstad-
kommas och att mycket dirvid talar for att primarkommunerna bor vara
huvudman for bl.a. hemsjukvard och lokala sjukhem. Frigan om forandring-
ar i huvudmannaskapet samt andra forindringar i syfte att astadkomma ett
mer enhetligt ansvar fér samhillets dldreomsorg féreslas beredas i en sirskild
delegation, vars arbete skall vara slurfért under innevarande dr. Inriktningen
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bor vara att de forandringar som blir aktuella skall kunna genomforas frén
den 1 januari 1991. Forslag liggs aven fram om att med verkan fran-den 1
januari 1989 komplettera socialtjanstlagen (1980:620) med en bestimmelse
om att primirkommunen skall vara skyldig att, i samrdd med bl.a.
landstinget, planera kommunens insatser for dldre.

I propositionen behandlas dven frigan om personalforsérjningen inom

é_ldreomsorgen.'Kommuner och landsting bor enligt propositionen, i egen-

skap av arbetsgivare och huvudmin for dldreomsorgen, ge hog prioritet at de
personalpolitiska insatserna. Insatserna bor syfta till att minska personalom-
sattning och sjukfranvaro, att hoja tjanstgoringsgraden och att forbattra
rekryteringsmojligheterna. Vissa forslag i syfte att forbéttra utbildningens
kvalitet liaggs ocksa fram. Ett uppdrag till socialstyrelsen att inom tva ar f6lja
upp personalsituationen aviseras. :

1 propositionen foreslas vidare att en lag om erséttning och ledighet vid
kortvarig nirstiendevérd infors. En narstdende som vardar en svart sjuk
person i hemmet ges ratt till ersattning frdn sjukforsakringen och ledighet
fran anstillning under hogst 30 hela dagar. Den nya lagen liksom vissa
féljdandringar i annan lagstiftning avses trdda i kraft den 1 juli 1989. I
propositionen forordas dessutom att kommunerna utvecklar sitt stod till
niirstdendevardarna, bl.a. genom avldsning och annat personligt stéd. I
anslutning hirtill féreslas en dndring i kommunalskattelagen (1928:370) sa
att hemvardsbidrag som ldimnas av en primarkommun till den vardbehévan-
de skall undantas fran skatteplikt. Denna lagandring foreslas tridaikraft den
1 januari 1989.
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1" Forslagtill - '
Lag om ersittning och ledighet f6r narstdendevard

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om riétt till ersittning och ledighet i
samband med att en svart sjuk person vardas av en nirstdende.

2 § Ersattning utges fran s;ukforsakrmgcn enllgt lagen (196” '%81) om allmén - -

forsikring. .
Fragor om erséttning handhas av nksforsal\rmgwerket och de allmanna

forsikringskassorna.

3 § Som villkor f6ér lagens tillimpning giller att varden ges héri landet och att

virdaren och den sjuke ar inskrivna hos allmiin forsakringskassa enhgt lagen
(1962:381) om allmdn forsakrmg

Ersdttning

4 § En nirstaende som vardar ngon som ar svart sjuk i hemméet eller i annan’

enskild bostad har ratt till ersattning for tid da han avstdr fran forvarvsarbete i
samband med varden.

Om vardaren fir oreducerade l6neformaner under tid da han bedrlver_
studier, jimstills avstiende frin studier med avstiende fran forvarvsarbete

vid txllampnmg av foreskrifterna om erséttning enligt denna lag, i den man
vardaren gir miste om loneformanernd

5§ Ersattmng utges med belopp motsvarande vrdarens sjukpenning enligt
lagen (1962:381) om allmén forsdkrlng med de avvikelser som foljer av 8 och
9 §% nedan:

68 Ersattmng utges for hogst 30 dagar sammanlagt for varJe person som
vardas. :

7 § Hel erséttning utges till cn vardare som avstar fran forvarvsarbete Halv
eller fjardedéls ersattning utges till en vardare som arbetar hogst hilften
respektive hogst tre fjardedelar av den tid han sKulle ha arbetat om han inte
vardat den sjuke. Vid berikning av antalet dagar med ratt till ersittning anses

tvi dd;,dr med halv eller fyra dagar med fjirdedels ersittning som en dag.
Om négon virdar mer &n en person under samma tid beramgdr detinte till

ytterligare ersattning.
8 § Lrsittning beraknas for hela den tid som' forménen avser enligt 3 kap.

10 a § lagen (1962:381) om’ allmén f6rsikring nér ersittningen utges pa
grundval av sjukpenninggrundande inkomst av anstéllning och enligt 10 b §

namnda kapitel ndr den utges pa grundval av sjukpenninggrundande inkomist-

av savil anstillning som annat forvarvsarbete. I fall som avsesi 3 kap. 5 §
femte stycket samma lag beraknas ersattningen dock inte pa grundval av den
sjukpenninggrundande inkomst som foljer av forsta- tred)e styckena i den
paragrafen.

Ersattning som utges p& grundval av enbart inkomst av annat forvarvsarbe—
te beriknas enligt 3 kap. 4 § forsta stycket lagen om allman forsékring. -

9 § Utan hinder av foreskrifterna i 8 § forsta stycket berdknas ersittning
enligt 3 kap. 4 § forsta stycket lagen (1962:381) om allméan forsikring

L. nér nagon skall uppbéra ersittning for tid da annars havandeskapspen-
ning eller foraldrapenning skulle ha uppburits, och
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2. i fall som avses i 3 kap. 10 ¢ § forsta stycket 1 och 4 samt andra stycket
lagen om allmén forsikring. .

10 § Erséttning for vard av en person far inte utges till flera vardare for
samma tid.

11 § Ersattning utges inte i den man vardaren fér samma dag far sjukpenning,
havandeskapspenning eller férdldrapenningformaner enligt lagen (1962:381)
om allman forsikring eller sjukpenning enligt lagen (1976:380) om arbetsska-
detorsakrmg eller fir motsvarande ersittning enligt annan forfattning eller
pa grund av regeringens beslut i ett sarskilt fall. Utan hinder harav utges dock
ersattning enligt denna lag om den avser annan tid @n den andra ersattningen.

12 § Foreskrifterna i 3 kap. 15 § forsta stycket a)-d) och tredje stycket lagen
(1962:381) om allmén forsékring skall tillampas dven i friga om ersiittning
enligt denna lag. .

Ansokan och beslut om ersdttning m.m.

13 § Den som oOnskar fa ersdttning skall gora skriftlig ansdkan hos den
allmidnna forsdkringskassa dir han ar inskriven. Denna forsékringskassa
provar ersattningsfragan. Kassan fir dock uppdra &t en annan forsikrings-
kassa att verkstilla prévningen. -

14 § Till ansokan skall fogas ett utldtande av en ldkare som ansvarar fr den
sjukes vard och behandling. Utlatandet skall 1nnehalla uppglft om den
vardades SJukdomstlllstand

Kravet pa lakarutlatande giller inte om det hos forsiikringskassan finns

utredning om forhallande som avses i forsta stycket och utredningen ir -

tillracklig for att bedoma ersittningsfragan.

15 § 1 drendet skall framgd att den sjuke har gétt sitt samtycke till varden. Om
den sjuke pa grund av sitt tillstind inte kan ge sitt samtycke, skall i stallet
detta framgé. .

16 § Ersittning far inte utges for tid innan anmélan om vérden har gjorts hos
den allménna forsakringskassan, om det inte mott hinder att gora en sadan
anmailan eller annars sirskilda skil motiverar att ersédttning utges. .

Aterbetalningsskyldighet

17 § Forsikringskassan sl\all besluta om atcrbetalmng av crsattmng om den
som mottagit ersattning genom orlktlga uppgifter eller genom underlatenhet
att fullgdra en uppgifts- eller anmélningsskyldighet eller pa nigot annat sétt
har fororsakat att erséttning har laimnats felaktigt eller limnats med for hogt
belopp. Detsamma giller om ersittning i annat fall har lamnats felaktigt eller

med for hogt belopp och mottagaren skiligen borde ha insett detta. Om det.

finns sarskilda skal, far forsakrmgsl\assan helt eller delvis efterge belopp som
skall aterbetalas.

Om aterbetalmngsskyld:ghct har alagts nagon enligt forsta styc]\gt far -
kassan vid senare utbetalning till denne halla inne ett skiligt belopp 1.

avrikning pa vad som har utgetts for mycket.

Avdrag pa en ersittning enligt denna lag far vidare géras om nagon av en
allmén férsikringskassa har &lagts aterbetalningsskyldighet for en ersattning
som har utgetts pd grund av en anpan forfattning.
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Overklagande m.m. av beslut om ersiitming

18 § Foreskrifternai20 kap. 10-13 §§ lagen (1962: 381)om allmén forsaknng
om omprévning och andring av forsikringskassas beslut samt om éverkla-

gande av forsikringskassas och forsakringsritts beslut tillimpas dven i
irende om ersittning enligt denna lag. Omprovningen skall i férsakringskas- .-

san goras av socialférsékringsnamnd om beslutet giller en fraga som avses i
17 §.

Ett beslut i ett drende’ om ersattmng enligt denna lag Skd“ galla-
omedelbart, om inte ndgot annat anges i beslutet eller bestams av en domstol :

som har att prova beslutet.

Ovriga bestimmelser om ersittning m.m.

19§ 1 fraga om ersittning enligt denna lag tillimpas #ven fc'iljandé
foreskrifter i lagen (1962:381) om allméin forsikring, namligen

17 kap. 1 § forsta stycket om sammantriffande av férméner,
18 kap. 2 § om riksforsakringsverkets tillsyn,

20 kap. 2 a § om provisoriskt beslut,

20 kap. 5 § om preskription,

20 kap. 6 § om forbud mot utmatning och om overlatelse,
20 kap. 8 § om uppgiftsskyldighet,

20 kap. 16 § om verkstillighetsforeskrifter.

Ratt ill ledighet m.m.

20 § En arbetstagare har ritt till hel ledighet fran sitt arbete under tid di han
uppbir hel ersittning enligt denna lag och til} forkortning av arbetstiden till
hilften eller till tre fjardedelar under tid d& han uppbir halv cller fjardedels
ersattning.

21 § Avtalir ogiltiga i den mén de upphiver eller inskrinker en arbetstagares
riitt till ledighet enligt denna lag.

22 § Om en arbetstagare vill utnyttja sin ratt till ledighet skall han sé snart
som majligt underritta arbetsgivaren. I samband med underrittelsen skall
arbetstagaren ange hur linge han avser att vara ledig, om det kan ske.

23 § En arbetstagare far avbryta en paborjad ledighet och dteruppta arbetet i
samma omfattning som fore ledigheten.

24 § En arbetstagare far inte sigas upp eller avskedas enbart av det skilet att
arbetstagaren begir cller tar i ansprak sin ratt till ledighet enligt denna lag.
Sker det anda, skall uppsagningen eller avskedandet ogiltigforklaras, om
arbetstagaren begir det.

25 § En arbetstagare 4r inte skyldig att enbart av det skilct att arbetstagaren
begidr eller tar i ansprak sin ritt till ledighet enligt denna lag vidkinnas
minskning av de férmaner som &r férenade med anstéllningen eller férsam-
ring av arbetsférhdllandena i annan mén an som foljer av uppehallet i
arbetet. Arbetstagaren ér-inte heller skyldig att av skdl som nu har sagts
vidkdnnas annan omplacering 4n sddan som kan ske inom ramen for
anstiillningsavtalet och som ar en nédvindig foljd av ledigheten.

Prop. 1987/88:176



26 § En arbetsgivare som bryter mot denna lag skall betala arbetstagaren
skadestand for den forlust som uppkommer och for den krankning som har

skett Om det ar skiligt. kan skadesténdet sattas ner eller helt falla bort -

27 § Mal om tillimpning av 21-26 §§ handlaggs enllgt lagen (1974 371) om
rattegéngen i arbetstvister.

Fors talan med anledning av uppsagmng eller avskeddnde sl\a]l 34 och
35 §§, 37 8§, 38 § andra stycket andra meningen, 39-42 §§ samt 43 § forsta

stycket andra meningen och andra stycket lagen (1982:80) om anstéllnings- -

skydd gilla i tillimpliga delar. T fraga om annan talan tillimpas 64-66 och
68 §§ lagen (1976:580) om medbestimmande i arbetslivet pd motsvarande
sétt.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 1989.
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2~ Forslagtill
Lagom andringilagen (1962:381) om allmén forsakring

Harigenom foéreskrivs att 11 kap. 2 § och 19 kap. 2'§ lagen .(1962:381) om

allmén forsikring? skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse . Foreslagen IydeLge I
" 11 kap.
2§
Med inkomst av ans tidllningavsesden 16ni pengar eller skatteplikti-

ga naturaférmaner, som en forsiakrad har fatt sisom arbetstagare i allméan. -

eller enskild tjénst.'TiH sddan inkomst riknas dock inte fridn en och samme
arbetsgivare utgiven 16n som under ett ar'ej uppgétt till 1 000 kronor. I fraga
om arbete som har utforts utomlands bortses vid berdkningen av pensions-
grundande inkomst fran sidana l6netillagg som betingas av dkade levnads-
kostnader och andra sirskilda forhallanden'i sysselsattmngslandet Sasom
inkomst av anstillning anses dven

a) sjukpenning enligt denna lag eller lagen (1976:380) om arbetsskadéfor-
sakring eller motsvarande ersattning som utgar enligt annan forfattning eller
pé grund av regeringens férordnande, i den man erséttningen trader i stillet
for forsiikrads inkomst sisom arbetstagare i allmén eller enskild tjanst,

b) forildrapenning, : b) forildrapenningformaner,’

c) vardbidrag enligt 9 kap. 4 '§. i den man bldraget 1nte ar ersattning for
merkostnader,

d) dagpenning fran erkéind arbetsloshetskassa,

e) kontant arbetsmarknadsstod enligt lagen (1973:371) om kontant

arbetsmarknadsstod,

f) utbildningsbidrag under arbetsmarknadsutbildning och yrkesmnktad
rehabilitering i form av dagpenning,

g) Korttidsstudiestdd och vuxenstudiebidrag enligt studlestodslagen
(1973:349),

h) delpension enligt lagarna (1975:380) och (1979 84) om delpensnonsfor-
sdkring,

i) dagpenning till virnpliktiga och vapenfria tjanstepliktiga ‘under repeti-
t1onsutblldnmg frmlllga som genomgar utbildning under krigsférbandsov-
ning eller sdrskild 6évning inom varnpliktsutbildningen, lakare under for-
svarsmedicinsk tjanstgoring samt civilforsvarspliktiga,

- ) utbildningsbidrag fér doktorander,

k) timersittning vid grundutbildning fér vuxna (grundvux), vid vuxenut-
bildning for psykiskt utvecklmgsstorda (sarvux) oc¢h vid grundliggande
svenskundervisning for invandrare,
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I) livranta enligt 4 kap. lagen (1976:380) om arbetsskadeforsakring eller .

motsvarande livrinta som bestims med tillampning av sagda lag,
m) fran Sveriges forfattarfond och konstniarsnamnden utgéende® bidrag

som ej ar att hanfora till inkomst av annat forvirvsarbete enligt 3 §.idenméan_

regeringen s forordnar,
n) statsbidrag till arbetslésa som tlllskott till deras forsor)mng nar de
-startar egen rorelse,

! Lagen omtryckt 1982:120.
= Mcd nuvarande lvdelsc avses den i pmp 1987/88 113 foruldgna Ivdclsen



Nuvarande lydelse

o) vardet av vad den forsikrade

tillgodoférs som foljd av att-en ar-
betsgivare limnar sadant bidrag som
likstalls med 16n enligt 2 kap. 3 §
andra stycket lagen (1981:691) om
socialavgifter.

Foreslagen Ivdelse

0) virdet av vad den forsikrade

tillgodoférs som f6ljd av att ¢n ar-

betsgivare limnar sadant bidrag som
likstiills med 16n enligt 2 kap. 3 §
andra stycket Iagen (1981:691) om
socialavgiftér,”

p)  ersiuning  enligt  lagen
(1988:000) om ersdittning och ledig-
het for ndrstaendevdrd.

I friga om ersattnmg i pengar eller naturaférmaner som sigs i forsta
stycket for arbete som nagon utfort for nigon annans rilkning utan att vara
anstdlld i dennes tjinst géller i tl“dmpllﬂd delar bcstdmmulsgrna i 3kap. 2§
andra stycket. :

Vid beriikning av inkomst av ‘mstallnmg sl\dll hdnsvn tas till [én eller annan
ersittning, som den forsikrade har fate frin en, arbetsgivare, som dr bosatt
utom riket eller ir utliindsk juridisk person, endast i fall da den forsiikrade
sysselsatts hir i riket och éverenskommelse inte traffats enligt 3 kap..2 a §
eller d han tjanstgjort som sjdman ombord pad svenskt handelsfartyg. Vad

som ségs hir skall inte gilla betriffande lon till svenska medborgare, om

svenska staten eller, diir 1onen hiirror frin utliindsk juridisk person, en
svensk juridisk person, som #ger ett hcxtdmmande inflytande &ver den
utlindska juridiska personen, enligt av nl\sforsd_l\rmgsver]\et godtagen
forbindelse har att svara for tilliggspensionsavgiften.

Hansyn skall ej heller tas till 16n cller annan ersittning fran frimmande
makts beskickning eller lonade konsulat hiir i tiket eller fréan arbctsu\.nrc
som tillhor sidan beskickning eller sadant konsulat och som inte ir svensk
medborgare. Vad som siigs hir skall inte gilla betraffande 10n till svensk
medborgare eller till den som utan aut vara svensk medborgare ir bosatt i
riket, om cn utlindsk beskickning hir i riket enligt av riksforsiikringsverket
godtagen forbindelse har att svara for tilliiggspensionsavgifien.

Den som étagit sig férbindelse cnth terJL clier fjirde stvcket skall anses
sdsom arbetsgivarc.

19 kap. .
28
Sjukférsakringen finansieras. férutom genom d\ufter som avsesi 1§
statsmedel.

Statsbidrag laimnas med fem-

ton procent av kostnaderna fér sjuk- .

forsdkringsformaner,  inberiknat
forsikringens kostnader enligt.lagen
(1974:525) om ersittning for viss
fodelsekontrollerande verksamhet
m.m., samt for forvaltning.

Statshidrag limnas vidare med
femton procent av kostnaderna for
den allméinna forsiikringen for for-
mancer enligt lagen (1981:49) om
begrinsning av likemcdelskostna-
der, m.m. samt fdér centrala stu-

Statsbidrag ]dmnd\ med fem-
ton procent av kostnaderna for sjuk-
forsikringsformaner,  inberiknat

-forsikringens kostnader enligt lagen

(1974:525) om ersittning for viss
fodelsckontrollerande . verksamhet

.m.m. och lagen (1988:000) om ersiit:-

ning och ledighet fér nérstéendevdrd,
samt for forvaltning.

Statsbidrag ldmnas vidare med
femton procent av kostnaderna for
den allminna forsakringen for for-
maner enligt lagen (1981:49) om
begrinsning av lakcmedelskostna-
der. m.m. samt for ccntrala stu-
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Nuvarande lydelse

diestédsnimnden med anledning av
att sadana drerbetalningspliktiga stu-
diemedel som bel6per pa en stude-
randes sjukperiod enligt studiestods-
lagen (1973:349) inte skall dterbe-
talas.

Foreslagen lydelse

diestédsndmnden med anledning av
att sadana studieldn som beldper pa
en studerandes sjukperiod enligt stu-
diestddslagen (1973:349) inte skall
aterbetalas.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 1989.
2. Den nya f{Oreskriften i 11 kap. 2§ tillimpas forsta gingen niir
pensionsgrundande inkomst bestams for ar 1989.
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3 Forslagtill

Lagom andringilagen (1981 691) om soc1alavg1fter

Hirigenom foreskrivs att 4 kap 1 § lagen (1981 691) om socnalavglfter skall

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.

Sjukforsdkringsavgifter anvinds, i den man kostnaderna mte skall tackas.

med statsbidrag enligt 19 kap. 2 § lagen (1962:381) om allman forsakrmg for

" att ticka

1. kostnader for sjukférsékringsférméner enligt lagen om allmin forsik-

ring,

2. kostnader enligt lagen (1974:525) om erséttning for viss fédelsekontrol-

. lerande verksamhet m.m.,

3. den allmidnna forsal\nngens kostnader for forméner enligt lagen
(1981:49) om begransning av likemedelskostnader, m.m.,

4. centrala studiestédsnimndens
kostnader med anledning av att si-
dana  dterbetalningspliktiga  stu-

diemedel som beloper pi en stude- .

randes sjukperiod enligt studiestods-
lagen (1973:349) inte skall dterbe-
talas,

5. forvaltningskostnader for de
allméinna forsakringskassorna.

4. centrala studiestédsnimndens
kostnader med anledning av att sé-
dana studieldn som beldper pa en
studerandes sjukperiod enligt stu-
diestodslagen (1973:349) inte skall
aterbetalas,

5. forvaltningskostnader fér de
allménna forsikringskassorna,

6.  kostnader  enligt  lagen
(1988:000) om ersittning och ledig-
het for nirstdendevdrd.

For reglering av dver- och underskott finns en fond, benimnd allmanna
sjukforsékringsfonden. Grunderna foér overforing av medél till och

fran fonden faststélls av regeringen.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1989.
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4 Forslagtill ,
Lag om éndring i kommunalskattclagen (1928:370) . -

Prop. 1987/88:176

Harigenom foreskrivs att 19 § ‘'och punkt 12 av- anvisningarna till 32§

kommunalskattelagen (1928:370) skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse _ Fdres[agen Iydelsé-‘

]9§1 .. .I‘- P
Till skattepliktig inkomst cnligt denna lag riknas icke:
vad som vid bodelning tillfallit make eller sambo eller vad som forvrvats
genom arv, testamente, fordel av oskift bo eller géva:’
vinst vid icke yrkesmassig avyttring av 16s egendom i andra fall 4n som
avses i 35 § 34 mom.;
vinst i svenskt lotten eller vinst vid vmstdragmng pa har i riket utfardade

premleobhgdtloner och €; heller sidan vinst i utlandskt lotteri eller vid
vinstdragning pa utlandska premleobhgatloner som uppgar till’ hogst

100 kronor;

ersttning, som pa grund av forsikring jamlikt lagen (1962 381) om allmén
forsakring, lagen (1954:243) om yrkesskadeforsikring eller lagen (1976:380)
om arbetsskadeforsikring tillfallit den forsikrade, om icke ersattningen

grundas pa forvirvsinkomst av 6 000 kronor eller hogre belopp for'ar eller
utgdr fordldrapenning, sa ock sddan ersattmng enligt annan lag eller sdrskild .

forfattning, som utgatt annorledes in pa grund av sjukforsiikring, som nyss
sagts, till nagon vid sjukdomi eller olycksfall i arbete eller under militartjanst-
goring eller i fall som avses i lagen (1977:265) om statligt personskadeskydd
eller lagen (1977:267) om krigsskadeersittning till sjdmén om icke ersitt-
ningen grundas pa férvarvsinkomst av 6 000 kronor eller hogre belopp for ar,

dvensom ersittning, vilken vid sjukdom eller olycksfall tillfallit nigon pd
grund av annan forsikring, som icke tagits i samband med tjanst, dock att till -

skattepliktig inkomst riknas ersittning i form av pension eller i form av
livranta i den man livrantan ér skattepliktig enligt 32 § 1 eller 2 mom., s& ock
ersittning som utgér pa grund av trafil\férsiikring eller, med nedan angivet
undantag, annan ansvarighetsforsakring eller pd grund av skddestandsfor-
sdkring och avser foérlorad inkomst av skattepllktxg natur; ’

ersittning pa grund av ansvarighetsforsakring enligt grunder som fast-
stillts i kollektivavtal mellan arbetsmarknadens huvudorganisationer till den

del erséttningen utgdr under de forsta trettio dagarna av den tid den skadade _

dr arbetsoformagen och beriknas sa att ersattningen uppgar for insjuknande- =

dagen till hogst 30 kronor och fér dvriga. dagar till hogst 6 kronor for dag;
belopp, som till féljd av forsal\rmgsfall eller aterkop av forsakrmgen utgatt

pé grund av kapitalf6rsikring;”

. forsdkringsersittning eller annan ersattmng for skada pa egendom, dock
att skatteplikt foreligger dels i den méan ersittningen avser driftbyggnad pa
jordbruksfastighet, byggnad pa fastighet som avses i 24 § 1 mom., byggnad

som ar avsedd for anviindning i 4garens rorelsc eller sadan del av virdet av
markanldggmng som far dras av genom érliga virdeminskningsavdrag, delsi

den mén képeskilling, som skulle ha influtit om den forsékrade eller skadade

egendomen i stillet hade salts, hade varit att hinfora till intékt av fastighet
eller av rorelse och dels i den mén ersittningen eljest motsvarar skattepliktig
intdkt av eller avdragsgill omkostnad for fastighet eller rorelse; :

! Scnaste lydelse 1988:132.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

vinstandel, aterbiring eller premieéterbetalning, som utgétt pa grund av
annaan personforsikring &n pensionsforsikring eller siddan sjuk- eller
olycksfallsférsakring som tagits i samband med tjanst, samt vinstandel, som
utgatt pa grund av skadeférsikring, och premieaterbetalning pa grund av
skadeforsikring, for vilken ratt till avdrag for premie icke forelegat;

ersittning jamlikt lagen (1956:293) om ersittning &t smittbdrare om icke
erséittningen grundas pa férvirvsinkomst av 6 000 kronor eller hogre belopp
for ar;

periodiskt understod eller dirmed jamforlig perlodlsk mtakt som icke
utgor vederlag vid avyttring av egendom, i den man givaren enligt 20 § eller
punkt 5 av anvisningarna till 46 § icke dr berittigad till avdrag for utgivet
belopp;

stipendium som &r avsett for mottagarens utbildning och inte utgdr
ersittning for arbete som har utférts eller skall utforas for utgivarens rikning;

studiestod enligt 3 eller 4 .kap.
studiestodslagen (1973:349), inter-
natbidrag, dterbetalningspliktiga stu-
diemedel och resekostnadsersittning
enligt 6 och 7 kap. samma lag samt
sddant sarskilt bidrag vilket enligt av
regeringen eller statlig myndighet
meddelade bestimmelser utglr till
deltagare i arbetsmarknadsutbild-
ning samt med dem i friga om sadant
bidrag likstillda, och &ger i foljd
hirav den bidragsberittigade icke
gdra avdrag for kostnader som’ av-
setts skola bestridas med bidrag av
férevarande slag;

studiestdd enligt 3 eller 4 kap.
studiestodslagen (1973:349), inter-
natbidrag, smdieldn och resekost-
nadsersittning enligt 6 och 7 kap.
samma lag samt sddant sérskilt bi-
drag vilket enligt av regeringen eller
statlig myndighet meddelade be-
stimmelser utgar till deltagare i ar-
betsmarknadsutbildning samt med
dem i fraga om sddant bidrag likstéll-
da, och dger i f6ljd hirav den

bidragsberattigade icke gora avdrag

for kostnader som avsetts skola be-
stridas med bidrag av férevarande
slag: '

allmént barnbidrag och forlangt barnbidrag;
16n eller annan gottgdrelse, for vilken skall erliggas skatt enligt lagen

(1958:295) om sjémansskatt;

kontantunderstéd, som utgives av arbetsloshetsnamnd med bidrag av

statsmedel;

handikappersittning enligt 9 kap.
2 och 3 §§ lagen om allmén forsik-
ring, sddan del av vardbldrag enligt 9
kap. 4 och 4 a §§ samma lag som
utgor ersattning for merkostnader
samt hemsjukvéardsbidrag. som ut-

gar av kommunala eller landstings-

kommunala medel till den vardbe-
hovande;

. handikappersattning ehligt 9 kap.

2 och 3 §§ lagen om allmén forsik™
ring, sddan del av vardbidrag enligt 9
kap. 4 och 4 a §§ samma lag som

utgdr ersittning for merkostnader
samt hemsjukvérdsbidrag och hem-
vdrdsbidrag, som utgar av kommu-

nala eller landstingskommunala me- -

del till den vardbehSvande;

kommunalt bostadstillagg.enligt lagen (1962:392) om hustrutilligg och
kommunalt bostadstillagg till folkpension;

kommunalt bostadstillagg till handikappade;

bostadsbidrag som avses i forordningen (1987:818) om bostadsbidrag till
barnfamiljer eller f(')rordningen (1987:870) om bostadsbidrag till vissa
hushall utan barn;

ersattning som faststallts av allmén domstol eller utgatt av allminna medel
till den som — utan att det skett yrkesmaissigt — instillt sig infor domstol eller
annan myndighet, om ersittningen avser reseersattning, traktamente eller
ersattning for tidsspillan;

Prop. 1987/88:176



Nuvarande lydelse Foreslugen lydelse

sadan gottgorelse for utgift eller kostnad som arbetsgivare uppburit fran

personalstiftelse ur medel, for vilka avdrag icke medgivits vid taxering, vid

forsta tillfalle dylika medel finnas i stiftelsen:

gottgorelse som arbetsgivare uppburit fran pensnonsstlftelse till den del
stiftelsen ej 4gt andra mede! for att lamna gottgdrelsen dn sddana for vilka
avdrag icke atnjutits vid avsittning till stiftelsen; :

intikter av forsiljning av viit vixande bir och svampar -som den
skattskyldige sjilv plockat till den del intdkterna under ett beskattningsar
inte gverstiger 5 000 kronor, savida intdkterna inte kan hanforas till rorelse
som den skattskyldige driver eller utgér 16n eller liknande férman;

rinta enligt 61 § lagen (1941:416) om arvsskatt och gévoskatt, 69 § 1 och 2.

mom., 69 a § tredje stycket eller 75 a § fjarde stycket uppbordslagen
(1953:272), 36 § 3 mom. lagen (1958:295)om sjébmansskatt, 22 § tullagen
(1973:670), 20 § lagen (1982:1006) om avdrags- och uppgiftsskyldighet
betraffande vissa uppdragsersittningar, 5 kap. 13 § lagen (1984:151) om

punktskatter och prisregleringsavgifter, 40 § lagen (1984:404) om stampel-

skatt vid inskrivningsmyndigheter, 24 § lagen (1984:668) om uppbord av
socialavgifter fran arbetsgivare eller 32 och 34 §8 tullagen (1987:1065);

rinta som enligt bestimmelserna i 37 § 8 mom. c) och d} taxeringslagen
(1956:623) inte redovisas i kontrolluppgift om sddan rinta for den skattskyl-
dige under ett beskattningsar sammanlagt inte uppgdr till 500 kronor.

Betriffande vissa forsakringsbelopp som utgér till lantbrukare, skogsbru-
kare, yrkesfiskare, renskotare m.fl. géller sarskilda bestimmelser i punkt 16
av anvisningarna till 21 § och i punkt 11 av anvisningarna till 28 §.

(Se vidare anvisningarna.)’

Anvisningar
till 32 §

12.* Sjukpenning enligt lagen (1962:381) om allman forsikring, lagen
(1954:243) om yrkesskadeforsakring, lagen (1976:380) om arbetsskadefor-
sakring, lagen (1977:265) om statligt personskadeskydd och lagen (1977:267)
om krigsskadeersittning till sjdmén utgdr skattepliktig intdkt av tjanst om
sjukpenningen grundas p& inkomst, som hanfor sig till tjanst och for sig eller
tillsammans med annan sjukpenninggrundande inkomst uppgéar till 6 000
kronor eller hogre belopp for ar. Till intdkt av tjanst hinféres under nimnda
férutsdttningar ocksd ersittning enligt lagen (1956:293) om ersiittning &t
smittbirare samt annan lag eller férfattning. som utgétt annorledes @n pé
grund av forsikring, som nyss sagts. till ndgon vid sjukdom eller olycksfall i
arbete eller pa grund av militartjanstgoéring.

Fordldrapenning och vardbidrag Forildrapenningférmdner  och
enligt lagen om allmén f6rsikring vardbidrag enligt lagen om allmén
utgdr skattepliktig intdkt av tjinst, forsdkring samt ersittning enligt la-
dock ej sddan del av vardbidragsom  gen (1988:000) om ersittning och
utgdr ersittning for merkostnader.  ledighet for ndrstdendevdrd utgor

skattepliktig intdkt av tjanst, dock ej
sadan del av vardbidrag som utgér
ersittning f6r merkostnader.

Korttidsstudiestdd och vuxenstudicbidrag enligt studiestodslagen
(1973:349), utbildningsbidrag for doktorander, timersattning vid grundut-
bildning for vuxna (grundvux), vid vuxcnutbildning fér psykiskt utvecklings-

* Med nuvarande lydelse avses den i prop. 1987/88:113 foreslagna lydelsen.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

storda (sdrvux) och vid grundlaggande svenskundervisning for invandrare
riknas som skattepliktig intiikt av tjdnst. '

Dagpenning fran erkind arbetsloshetskassa. kontant arbetsmarknads-

stod, statsbidrag motsvarande dagpenning fran erkénd arbetsldshetskassa
eller kontant arbetsmarknadsstdd som ldmnas till arbetsl6s som startar egen

rorelse, ersittning enligt 14 och 15 §§ lagen (1983:1070) om arbete 1 .
ungdomslag hos offentliga arbetsgivare samt stod enligt 6 § forordningen:

(1983:1079) om stdtsbldrag till verksamheten med ungdomslag, m.m. rdknas
som skattepliktig intakt av tjinst.

Dagpenning vid utbildning och tjénstgéring inom totalforsvaret raknas
som skattepliktig intiikt av tjanst.

Detsamma giéller dagpenning och stimulansbidrag, vilka enligt av rege-
ringen eller av statlig myndighet meddelade bestammelser utgé till deltagare i
arbetsmarknadsutbildning samt med dem i friga om sddana bidrag likstéllda.

1 juli 1989 samt tillampas forsta géngen vid 1990 ars taxering.

Denna lag tréader i kraft, i friga om 19 § denl januari 1989, ochiévrigt den . '

Prop. 1987/88:176
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S Forslagtill
Lag om #éndring i scmesterlagen (1977:480)

Hangenom foreskrws att 17 § eemesterlagen (1977:480) skall ha f6ljande
lydelse.

Foreslagen lydelse

17 §
Franvaro fran arbetet ar semesterlonegrundande, nér friga &r om
1. ledighet pa grund av sjukdom, i den mén frAnvaron under intjinande-
aret icke Overstiger 180 dagar eller om franvaron beror pa arbetsskada,
2. ledighet enligt lagen (1978:410) om rétt till ledighet fér vard av barn,
m. m. dels under tid for vilken havandeskapspenning utges enligt 3 kap. 9 §

Nuvarande lydelse -

lagen (1962:381) om allmin forsikring, dels under tid for vilken foralrapen--

ning utges i anledning av barns fodelse éller adoption enligt 4 kap. 3och 5 §§
samma lag, i den mén frinvaron f6ér varje barn, eller vid flerbarnsbérd
sammanlagt, icke 6verstiger 120 dagar eller, for ensamstaende féralder, 180
dagar, dels under tid fér vilken t1llfal]12 fordldrapenning utges enligt 4 kap. 10
och 11 §§ samma lag,

3. ledighet pa grund av risk for 6verférande av smitta, om arbetstagaren ir
berittigad till ersdttning enligt lagen (1956:293) om ersittning at smittbérare,
i den mén franvaron under intjanandedret icke overstiger 180 dagar,

4. ledighet for utbildning, som ej enligt annan lag medfér ratt till "

semesterlon, om arbetstagaren erhiller korttidsstudiestod eller vuxenstu-
diebidrag enligt studiestddslagen (1973:349) eller om utbildningen till
vasentlig del avser fackliga eller med facklig verksamhet sammanhéangande
fragor, i den man franvaron under intjinandearet icke 6verstiger 180 dagar,

5. ledighet pa grund av s&dan i 27 § varnpliktslagen (1941:967) eller med
stdd dirav foreskriven tjinstgoring om hogst 60 dagar, som ej dr beredskaps-
ovning och ej heller direkt ansluter sig till grundutbildning eller ledighet pa
grund av motsvarande vapenfri tjinst, i den man franvaron under mt;anan-
dedret icke overstlger 60 dagar,

6. ledighet pa grund av att arbets-
tagaren efter det kalenderér da han
fyllt tjugotva ar fullgdr tjanstgdring i
civilférsvaret pd annan tid an da
civilférsvarsberedskap rader eller
beredskapsévning far anordnas vid
forsvarsmakten, i den mén frénva-
ron under intjainandedret icke dver-
stiger 60 dagar, eller

7. ledighet enligt lagen (1986:163)
om ratt till ledighet for grandlaggan-
de svenskundervisning for invand-
rare.

6. ledighet pa grund av att arbets-
tagaren efter det kalenderar da han
fyllt tjugotva &r fullgdr tjanstgoring i
civilférsvaret pd annan tid 4n da
civilforsvarsberedskap rader eller
beredskapsovning far anordnas vid
férsvarsmakten, i den man franva-
ron under intjinandeéaret icke Gvers-
tiger 60 dagar,

7. ledighet enligt lagen (1986:163)
om ritt till ledighet f6r grundlaggan-
de svenskundervisning for invandra-
re, eller

8. ledighet enligt [agen (1988:000)
om ersdttning och ledighet for ndrsta-
endevdrd.

Vid tillampning av forsta stycket 1 skall franvaron under de forsta 90

dagarna av franvaroperiod ej i nagot fall anses bero pa arbetsskada. Har

arbetstagare av anledning som anges i forsta stycket 1 varit oavbrutet

! Senaste lydelse 1987:293.
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Nuvarande Ivdelse Foreslagen Ilydelse

franvarande fran arbetet under tva hela intjinandeér, grundar darefter
infallande dag av fravaropcnod icke ratt till semesterlon.

1 franvaroperiod som avses i forsta stycket inrdknas dven dagar under
perioden d& arbetstagaren icke skulle ha utfort arbete.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1989.
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6 Forslagtill

Lag om dndring i studiestddslagen (1973:349)

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 31§, 4 kap. 44 § och 7 kap. 17a §
studiestodslagen (1973:349)! skall ha féljande lydelse

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
318

Studerande har riitt att behalla

studiehjilp vid ledighet for tillfallig
vard av barn enligt de nirmare fore-
skrifter som meddelas av regeringen
eller den myndighet som regeringen
bestimmer.

Studerande har ritt att behdlla
studiehjalp vid ledighet for tillfallig
vard av barn och vid ledighet for
ndrstdendevdrd enligt de narmare
foreskrifter som meddelas av rege-
ringen eller den myndighet som re-
geringen bestdmmer.

4 kap.
44 §

Studerande har rétt att behalla
studiemedel vid ledighet for tillfallig
vard av barn enligt de narmare fore-
skrifter som meddelas av regeringen
eller den myndighet som regeringen
bestammer.

‘Studerande har rétt att behélla
studiemedel vid ledighet for tillfallig
vard av barn och vid ledigher for
ndrstdendevdrd enligt de ndrmare
foreskrifter som meddelas av rege-
ringen eller den myndighet som re-
geringen bestimmer.

7 kap.
17a§
Studerande har ritt att behalla vuxenstudiebidrag och studielan vid
1. ledighet for tillfallig vard av barn i samma omfattning som enligt 4 kap.
10—12 §§ lagen (1962:381) om allmén férsakring géller for ritt till foraldra-

penning,

. 2. ledighet for fullgérande av upp-
drag i elevorganisation under sam-
manlagt hogst tio dagar under ett
kalenderar och

3. kortvarig ledighet for enskild
angelagenhet av vikt.

2. ledighet for fullgérande av upp-
drag i elevorganisation under sam-

manlagt hogst tio dagar under ett

kalenderar, .

3. kortvarig ledighet f6ér enskild
angelagenhet av vikt och

4. ledighet for ndrstdendevdrd i
samma omfattning som enligt lagen
(1988:000) om ersdttning och ledig-
het for ndrstdendevdrd galler for ritt
till formanerna.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1989.

! Lagen omtryckt 1987:303.

2 Med nuvarande lydelse avses den i prop. 1987/88:116 foreslagna lydelsen.

2 Riksdagen 1987/88. 1 saml. Nr 176

Riittelse: S. 17 rad 34 hoger spalt Tillkommer: for enskild angcligenhet S. 24 rad 2
nedifran Star: 119 000 Rautat till: ca 73 000 Star: — - — i stor sett dubbelt sa

— — — Rattat till- nnoafar lika

Prop: 1987/88:176
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7 Forslag till

Lagom dndring i uts6kningsbalken

Hirigenom foreskrivs att 7 kap. 1 § och 15kap. 2

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

§ uts6kningsbalken skall ha

Féreslagen lydelse

7 kap.
1§
Bestammelserna i detta kapitel géller i friga om utmitning av
1. arbetstagares 16n, vare sig den utgar som tidlén, ackordslén, provision

eller annan gottgdrelse,

2. annan erséttning for arbetsinsats av galdenaren om dennes stéllning ar

jamforlig med en arbetstagares,

3. belopp som utgér som pension eller livranta,

4. sjukpenning, forialdrapenning-
formaner och annan ersittning som
utgdr pd grund av sjukdom, smitta,
olycksfall, utbildning, arbetsi6shet,
varnpliktstjinstgoring eller annan
tjanstgoring som ersitts med samma
eller liknande férmaner som virn-
pliktstjdnstgdring, allt i den mén
ersittningen inte avser att kompen-
sera for sirskilt angivna kostnader
eller skall aterbetalas.

4. sjukpenning, férildrapenning-
forméner, ersittning enligt lagen
(1988:000) om ersittning och ledig-
het for ndrstdendevdrd och annan
ersittning som utgar pd grund av
sjukdom, smitta, olycksfall, utbild-
ning, arbetsléshet, varnpliktstjanst-
goring eller annan tjanstgéring som
ersitts, med samma eller liknande
formaner som varnpliktstjanstgo-
ring, allt i den man erséttningen inte
avser att kompensera for sarskilt
angivna kostnader eller skall &terbe-
talas.

Bestammelscrna i detta kapitel dr ¢j tlllampllga nir galdeniren dr dodsbo
eller annan juridisk person.

For vissa fall nir skalig 16m ej utgar for galdenarens arbete galler enligt 18 §
sdrskilda bestimmelser.

15 kap.
. 28

Genom inforsel far tagas i ansprdk

1. arbetstagares 16n, vare sig den utgér som tidién, ackordslon, provision
eller annan gottgorelse,

2. annan erséttning for drbetsmsatc av gildeniren, om dennes stallning ir
jamforlig med en arbetstagares,
. 3. periodiskt vederlag for utnyttjande av patent, ritt till litterart eller
konstnirligt verk eller annan sadan rittighet eller for Gverlatelse av rérelse,

4. belopp som utgar som pension eller livrinta,

5. sjukpenning, forildrapenning- 5. sjukpenning, foraldrapenning-
férméner och annan ersattning som  forméner. ersitning enligt lagen
utgar pa grund av sjukdom, smitta  (1988:000) om ersiittning och ledig-

! Senaste lydelse 1988:140.
* Senaste lydelse 1988:140.
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Nuvarande lydelse

olycksfall, utbildning, arbetsldshet,
virnpliktstjénstgoring eller annan
tjanstgoring som ersatts med samma
eller liknande formaner som vérn-
pliktstjinstgoring, allt i den méan
ersittningen inte avser att kompen-
sera for sdrskilt angivna kostnader
eller skall aterbetalas.

Foreslagen lydelse

het for ndrstdendevdrd och annan

ersittning som utgdr pi grund av. .

sjukdom, smitta, olycksfall, utbild-
ning, arbetsloshet, varnpliktstjinst-
goring eller annan tjénstgdring som
ersitts med samma eller liknande
forméner som vérnpliktstjanstgo-
ring, allt i den mén ersittningen inte
avser att kompensera for sarskilt
angivna kostnader eller skall aterbe-
talas.

For vissa fall nér skalig 16n ej utgar for gildenidrens arbete giller enligt 19 §

sirskilda bestimmelser.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1989.

Prop. 1987/88:176
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8 Forslagtill

Lagom dndringisocialtjanstlagen (1980:620)

Harigenom foreskrivs att det i socialtjanstlagen (1980:620) skall inforas en ny
paragraf, 20 a §, av f6ljande lydelse. ' S

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse.

20a$

Kommunen skall planera sina in-
satser for dldre. I planeringen skall
kommunen samverka med lands-

tingskommunen samt andra samhill-

sorgan och organisationer.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1989.
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Socialdepartementet : . , : Prop. 1987/88:176

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 11 maj 1988

Naérvarande: statsraden S'igurdsen, ordférande, Leijon, -Peterson, Bod-
strém, R. Carlsson, Holmberg, Hellstrom, Hulterstrom, Lindqvist, G. An-
dersson, Lonngvist, Thalén

Féredragande: statsradet Lindqvist

Proposition om dldreomsorgen infor 90-talet

1 Inledning

Efter bemyndigande av regeringen &r 1980 tillkallades en utredning for att
behandla frdgor om Gvergripande prioritering och samordning av samhillets
insatser for dldre (Dir. 1980:93). Utredningen antog namnet aldreberedning-
en. Aldreberedningen har under sitt arbete yttrat sig over forskningsansok-
ningar, anordnat seminarier och lamnat flera rapporter, bl.a. (Ds S 1982:11)
Bara nagot éldre, rapporten Invandrarna och aldreomsorgen samt rapporten
Vi vet sjdlva bast, som gjordes i samarbete med demokratiberedningen.
Aldreberedningen har sven lamnat betinkandena (SOU 1985:3) Leva som
aldre samt (SOU 1985:31) Dagens ildre. Beredningen dverlimnade i juni ar
1987 sitt slutbetdnkande (SOU 1987:21) Aldreomsorg i utveckling (nir
slutbetinkandet avlamnades ingick i beredningen som ledamoter statssekre-
teraren Sture Korpi, ordférande, férsiikringstjéinstemannen Stina Anders-
son, kommunalradet Henny Fagér, riksdagsledaméterna Ingemar Konrads-
son och Blenda Littmarck samt f.d. riksdagsiedaméterna Karin Nordlander
och Eva Winther). Slutbetinkandet handlar om dldre manniskors levnads-
forhallanden och om hur service och vird till dldre bér utvecklas. _

Aldreberedningens slutbetinkande samt beredningens betinkanden och
rapporter i Ovrigt utgdr det huvudsakliga underlaget for det jag i det foljande
anfér. Till detta kommer nedan namnda betidnkanden.

Med stod av regeringens bemyndigande tillkallade ar 1974 davarande
chefen for socialdepartementet en grupp sakkunniga for att utreda vissa
fragor betriffande sjukvard i livets slutskede. De sakkunniga avlimnade i
oktober 1979 sitt huvudbetankande (SOU 1979:59)-1 livets slutskede..
Betinkandet inneholl bl.a. ett forslag till lag om ersittning it anhorig for
vard av sjuka i livets slutskede. o ,

Genom beslut ar 1979 (Dir. 1979:130) tillsattes efter bemyndigande av
regeringen en kommitté for att géra en dversyn av olika fragor som giller
vard av anhoriga i hemmet m.m. (anhérigvardskommittén). Kommittén
avlamnade i september 1983 sitt slutbetinkande (SOU 1983:64) Ledighet for

anhorigvard. Slutbetidnkandet innehéll forslag till lagstiftning om ratt till -



ledighet for vard av anhdrig. Dessutom limnades forslag till forbittring av
stédet till anhorigvérdare. .
Till protokollet i detta drende bor som bilaga 1 fogas anhorigvardskommit-

téns sammanfattning av sitt slutbetankande och som bilaga 2 aldreberedmng-

ens sammanfattning av sitt slutbetinkande.

Anhorigvardskommitténs och dldreberedningens slutbetinkande har re-
missbehandlats. En forteckning dver remissinstanserna och en sammanstall-
ning av remissyttrandena bér fogas till protokollet i detta Arende som bilaga 3
resp. bilaga 4.

Jag tar i det foljande upp flertalet av de frdgor om édldreomsorgen som
behandlats i dldreberedningens och anhdrigvdrdskommitténs betankanden.
I vissa delar, som narmare anges i det foljande, foreslar jag ytterligare
beredningsarbete 1 en sirskild delegation.

1 frigor som galler hilso- och sjukvéards- samt socnalforsakrmgsomradet
har jag samrétt med chefen for socialdepartcmentet.

2 Allméanna utgangspunkter

Jag vill inledningsvis kortfattat redovisa mina allménna utgéngspunkter och
grundliggande synsitt for de bedémningar och forslag som laggs fram i det
foljande.

1 Sverige finns for ndrvarande ca 1,5 milj. manniskor som &r 65 ar och
déirover, vilket motsvarar knappt 18 % av befolkningen. Det ar saledes en
stor grupp manniskor, for vilka - liksom for befolkningen i Ovrigt - skillna-
derna i fraga om t.ex. hilsa, ekonormni, levnadssitt och intressen sjéilvklart ar
betydande. Det stora flertalet ildre lever ocksa ett liv som i de flesta
avseenden inte skiljer sig frén yngre ménniskors.

Aldre ménniskors ekonomi har férbittrats avsevart undér de senaste 20
aren. Orsaken till detta ar framfor allt att den allminna tillaggspensionering-
en (ATP) och andra t]anstepensmnssystem successivt har fatt storre genom-
slagskraft. Fran ar 1988 har en kraftig forbittring’ av de kommunala
bostadstillaggen genomforts och fran ar 1989 genomférs en extra hojning av
basbeloppet. Sammantaget innebar dessa atgarder en ytterligare forbittring
av dldre méanniskors ekonomiska villkor. _

- Andelen aldre, dvs. de som'éir 65 &r och déréver, beriiknas inte 6ka under
iterstoden av 1900-talet. Antalet personer i dldrarna 80 ar och dirover vintas
emellertid, enligt statistiska centralbyrans prbgnoser, oka med ca 90 000
fram till &r 2000. '

Vilfardspolitiken har haft stora positiva effekter pa aldre ménniskors
hilsa. De flesta dldre forblir friska och behaller sin fysiska och psykiska
formaga hogt upp i dren och behdver inte samhillets stod for sin dagliga
livsféring. Det jag i det foljande avser att ta upp dr samhallets insatser vad
giller service och vérd for aldre som behover samhillets stod for att kunna
leva ett gott och oberoende liv. Flertalet av dessa insatser har sjélvfallet ocksé
en avgorande betydelse for yngre minniskor med handikapp.
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Valfrihet, trygghet och integritet ' K

Det ar positivt inte bara for den enskilde utan ocksa fér samhiillet att allt fler
kan uppna hog alder. Samhallet tillférs erfarenheter, resurser och inte minst
mojligheter till samhorighet och gémenskap mellan olika generationer. Vi
maste darfor, bade {1 de enskilda manniskornas och for samhillets skull,
sorja for att alla dldre far mojlighet att under aterstoden avsitt liv leva vérdigt
och vara delaktiga i samhillslivet.

Mainga kommer nir de blir aldre att beh6va hjilp pa grund av.de
funktionsnedsittningar och sjukdomar som ofta foljer med hog alder.

Denna utveckling kommer att kriava 6kade insatser inom en rad olika
samhillsektorer, Det ir en sjalvklar princip att samhillet har att ansvara for
att aldre ménniskor far den service och vérd de behover. Betydande insatser
inom &ldreomsorgen utfors dock av narstaende till dldre mainniskor.
Samhaillet méste ge sitt stod till narstdende. som vill gora en direkt service-
eller vardinsats. Ocksd andra initiativ som kan komplettera sambhillets
service och vird bor uppmuntras. Jag tanker hir sirskilt pa olika typer av
ildrekooperativ och féreningsdrivna verksamheter. Jag vill dock betona att
det bér ankomma pé samhillet att bade ansvara for och till storsta delen éven
utfora vardinsatserna. . ,

Malen for samhaillets service och vard till dldre har lagts fast i olika
sammanhang. Jag avser framfor allt.det som sagts i samband med inférandet
av halso- och sjukvardslagen (1982:763) och socialtjinstlagen (1980:620)
samtiden av riksdagen antagna propositionen (1984/85:142) om férbattrade
boendeforhdllanden for gamla. handikappade och langvarigt sjuka. Jag
anser att det som déar angetts som riktlinjer och principer fér samhallets
insatser fortfarande éger giltighet. De mal och riktlinjer for dldreomsorgen,
som aldreberedningen fdreslégit, stammer ocksd vil dverens med min
beddmning. .

Det finns tre grundlaggande principér for samhallets service och vard till
aldre som jag har sarskilt vill lyfta fram och som jag aterkommer till i det
féljande. .

Den f6rsta principen giller manniskors rétt att sjilva bestimma och att fa
behdlla sin integritet och identitet. Detta innebir att en minniska som
uppnétt hog élder inte i forsta hand dr gammal utan en individ med ett unikt
liv bakom sig. med sin egen uppfattning om och en sjilvklar ratt att besluta
om hur hon vill leva sitt fortsatta liv. ]

Detta maiste respekteras. och vara vigledande bade vid planering av
resurser och i det dagliga service- och vardarbetet. Det ir ocksé ett mycket
starkt skal till att samhillets service och vard méste fortsitta att utvecklas sa
att det r mojligt for ménniskor att i hogre utstrickning kunna vilja att bo
kvar i sitt eget hem och i sin egen miljo.

Den andra principen ir att midnniskor maste ges forutsittning att fa kinna
sig trygga. Trygghet 4r i hog grad en subjektiv upplevelse. Det ar den
enskilde som sjilv kan avgéra under vilka forhdlanden hon kinner sig trygg.
For méanga ir dirvid nirheten till anhériga och grannar eller till personal
dygnet runt av avgorande betydelsc. Det ir angeldget att kommuner och
landsting sarskilt beaktar detta vid utformningen av sina insatser for dldre.
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Vidare ir kontinuiteten i kontakten mellan personalen och den vérdade
mycket viktig.

Den tredje principen som jag vill lyfta fram ar valfriheten. Ménniskor skall
inte nir de blir gamla behova vidkannas begransningar i mojligheterna att
utformasitt eget liv, att vdlja bostad och att kunna delta aktivtisamhillslivet.
Minniskor maste ocksd kunna pdverka innehdllet i och utformningen av
samhillets service och vard. '

Kommuner och landsting bor striva efter att kunna erbjuda ett sé varierat
utbud av service och vard som méjligt. Insatser maste goras for att manniskor
i 6kad utstriackning skall kunna vilja att bo kvar hemma aven nir de behover
omfattande vard. Jag tinker sérskilt pd den sociala hemtjénsten, fardtjansten
och sjukvarden i hemmet samt pa en fortsatt forbittring av den fysiska
tillgingligheten i boendet och narmiljén. For den som vill flytta till ndgon
sirskild boende- eller vardform for aldre bor det finnas ett varierat utbud,
aven for dem som stéller hoga krav pa trygghet och nirhet till andra. Jag
anser ocksa att inriktningen bér vara att den enskilde skall kunna flytta till
siarskilda boende- och vardformer i en annan kommun eller ett annat
landsting &n det egna. '

Samhillets insatser boér Aven organiseras sa att den hjilpbeh6vandes
behov, onskningar och uppfattningar tas som utgangspunkt for arbetet.
Detta innebér bl.a. att beslut om hur det praktiska och dagliga arbetet skall
bedrivas bor fattas sd nira den berérde som mojligt i samarbete mellan den
som far hjilp och den som ger den direkta hjalpen.

Jag vill i detta sammanhang ocksa ndmna tva grupper av aldre, vars behov
jag anser motivera sarskild uppmarksamhet.

Jag tinker i forsta hand pa de minniskor som lider av dldersdemens eller
andra psykiska besviir, dvs. manniskor som ar sarskilt beroende av andras
hjilp och som dessutom har svart att hiivda sina egna behov och intressen. 1
dag uppskattas ungefir fem procent av dldre ménniskor uppvisa aldersde-
ment beteende.

Decn andra grupp jag sarskilt vill uppmirksamma iir de dldre invandrarna.
Antalet dldre som invandrar till Sverige ar litet och utgdr ca tva procent av det
totala antalet invandrare. Antalet dldre bland dem som redan har invandrat
till Sverige kan cmellertid, enligt berdkningar som gjorts av statistiska
centralbyran. komma att 6ka frén ca 65 000 &r 1985 till ca 126 000 ar 2000. En
sddan utveckling kommer att stélla nya och annorlunda krav pa samhillets
aldreomsorg. Kommuner och landsting méste ta hansyn till olika invandrar-
gruppers etniska, sprakliga och kulturella sirdrag, sa att de invandrarpolitis-
ka och socialpolitiska mélen kan uppnés aven for ldre. '

Resursbehoven ékar

Samhaillets insatser for dldre har under de senaste dren byggts ut kraftigt.
Detta har skett trots att utrymmet for ekonomiska reformer varit mindre
under 80-talet &n under aren dessforinnan. Samtidigt har andelen aldre okat.
Mellan dren 1980 och 1987 6kade t.ex. antalet personer 80 ar och dardver
med ca 73 000 personer. Denna 6kning &r ungefir lika stor som den vi
férvintar oss for de kommande sju aren.
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" Den vintade beéfolkningsutvecklingen kommer redan vid oférindrad Prop. 1987/88:176

ambitionsnivd att medfora ett fortsatt behov av Okade resurser inom
samhillets omsorg om éldre. Forutom det 6kande behovet av service och
vard vill jag peka pa att det finns brister i dagens dldreomsorg, som dnnu inte
kunnat avhjalpas. Det géller t.ex. déliga institutionsmilj6er, begrinsningar i
ménniskors valfrihet och brist pa personal med adekvat utbildning.

De mél som lagts fast for socialtjansten och for hilso- och sjukvérden skall
aveniframtiden vara véagledande for samhillets insatser. Hari ligger bl.a. att
dldre ménniskor har samma ratt till hilso- och sjﬁkvérdens och socialtjénst-
ens insatser som yngre manniskor. Jag anser det angeléget att behoven inom
aldreomsorgen vigs in vid planering och resursavvigning mellan olika
samhillssektorer. Utbyggnaden av resurserna bor ske i den takt samhélls-
ekonomin tillater. _

Kommuner och landsting kommer som en f61jd av utvecklingen att behova
préva mojligheterna att utnyttja nuvarande resurser mer effektivt och finna
nya l6sningar for att nd mélen. Huvudménnen kommer i &n hogre grad att
behova géra genomtinkta och mélmedvetna prioriteringar vid planering och
utveckling av resurserna for aldre.

Jag vill dven peka pé att det enligt min mening finns vissa specifika fragor
som i forsta hand bor beaktas vid prioriteringen av resurser inom ildreom-
sorgen.

Till det mest angeldgna hor att kunna rekrytera och behélla kompetent
personal. Personalfragorna ar av avgorande betydelse fér mojligheterna att
forverkliga malen for samhallets aldreomsorg. Jag aterkommer till denna
fraga i avsnitt 9.

Det ar ocksa angeliget att i forandringsarbetet sarskilt uppmirksamma de
mest hjalpbehdvandes forhdllanden samt de insatser som idag fungerar samst
for den som behover samhillets service och vard. Diarvid bor sarskilt
uppmarksammas behovet av alternativ till daliga vdrdmiljéer inom langtids-
sjukvarden, i form av stod i det egna boendet eller utveckling av andra
boende- och vardformer, samt behovet av att utveckla gruppboende och
andra insatser f6r dldersdementa éldre. Likasa dr det angeldget med sirskilda
insatser for dldre invandrare med annan kulturell bakgrund och med
bristande kunskaper i svenska. Lat mig i detta sammanhang fi papeka att
socialstyrelsen nu tillsammans med Svenska kommunférbundet utarbetar en
idéskrift om kommunerna och aldreomsorgen. Skriften kommer att ges ut
under ar 1988. I denna kommer det bl.a. att finnas praktiska rdd och exempel
for kommunerna nir det galler planeringen av dldreomsorgen fér invandra-
re. Vidare tas frigor om kommunernas information till dldre invandrare upp
samt frdgor om kulturkompetens och tvaspréakighet hos personalen som
arbetar med &ldre invandrare.

Slutligen vill jag sarskilt uppmirksamma kommunernas och landstingens
insatser for den som vardar en narstdende. Avlsning och annat stod ér i dag
ett relativt eftersatt omrade. Till detta och till frigan om forbéttrade statliga
férméner for narstdende aterkommer jag i avsnitt 10.

(9]
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Aldreomsorg och handikapp

I detta sammanhang behandlar jag framst dldre manniskors behov av service
och vard. Jag idr emellertid vial medveten om att manga éldre har handikapp
och dé till stora delar har samma behov som yngre handikappade. Samtidigt
finns det en hel del som skiljer dldre och yngre minniskor &t. En ung
maénniska behover yrkesarbeta och skaffa sig vinner, in;ressen och en egen
identitet. En dldre manniska ér inne i en annan fas av livet. Hon har redan en
identitet och ett socialt liv, som hon vill behalla och vidareutveckla. Sett i
detta perspektiv dr malen och atgirderna inom handikappolitiken mera
omfattande och beror fler samhéllsomraden én de jag i det féljande tar upp.

Med tanke pa de skillnader och olika férutsiattningar som giller har jag valt
att inte nu ta upp frigor som i forsta hand ror handikappade oavsett alder.
Manga av de fragor som tas upp ar emellertid sddana som har stor betydelse
dven for yngre handikappades forhallanden, t.ex. den sociala hemtjanstens
utformning. I nagra fall har det ocksa varit naturligt att utgd fran alla
handikappades behov.

Jag vill dven hiinvisa till den fortgaende utbyggnaden av samhillets insatser
for handikappade, dar betydande reformer genomforts p4 senare &r samt till
det utredningsarbete som pagdr eller planeras inom handikappomradet. I
sistnimnda avseende avser jag i forsta hand hjalpmedelsutredningen som

tillsattes ar 1986 (Dir. 1986:31) samt den i budgetproposntlonen 1987/88:100

aviserade handikapputredningen.

3 Aldre och dldrande

Arbetet med att fullfélja malen for.aldrepolitiken paverkas i hog grad av
forandringar i befolkningsstrukturen, vilka i sin tur hiinger samman med bl.a.
den langsiktiga halsoutvecklingen. Innan jag :gar narmare in-pa fragor om
inriktningen och utformningen av samhillets insatser for dldre méanniskor,
vill jag darfoér redovisa vissa uppgifter som ufg(")r. underlag fér mina
dverviaganden och forslag.

Befolkningsutvecklingen

Sedan 1950-talets borjan har antalet personer i aldrarna 65 dr och dir6ver
mer én fordubblats och uppgar nu till omkring 1.5 milj. ménniskor. Under
1960- och 1970-talen var okningen drygt 20 000 per ar. medan 6kningen
under 1980-talet beréknas stanna vid ungefir 10 000 per &r. Under 1990-talet
kan i stallet en viss minskning forviintas. Vid sekelskiftet kommer antalet
ildre sannolikt att vara ungefiir lika stort som i dag. Direfter kan man
forvinta att antalet dldre ater 6kar med ungefar 10 000 per ar under de forsta
10-15 &ren och sedan mer obetydligt.

Den antalsmissiga 6kningen under de senaste decenmernd har ocksa
inneburit att dldres andel av befolkningen vuxit. T borjan av 1950-talet var
den drygt 10 % och for nirvarande utgér den nédstan 18 %z. Fram till &r 2000
fovintas det inte ske nagon storre férindring utan andelen blir i stort sett
densamma beroende pd att totalbefolkningen dkar négot. Forst nigot
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decennium in pa 2000-talet, nir 1940-talets stora barnkullar kommer in i
pensionsaldern samtidigt som totalbefolkningen tenderar att minska, férvin-
tas de aldres andel av befolkningen att dka och narma sig 20 %.

Befolkningsforindringarna fram till sekelskiftet beddms saledes inte vara
lika dramatiska som under de géngna decennierna vare sig antals- cller
andelsmassigt. Daremot forvintas det ske stora forandringar i dldregruppens
sammansittning.. Antalet personer 80 dr-och darover beriiknas 6ka fram till
sekelskiftet med 90 000. personer jamfort med ar 1988 och forvintas uppgé
till nastan 440 000 personer &r 2000 f6r att sedan stabiliseras pa den nivén
under ett par decennier.’ Aldersgruppen Y0 ar och diréver kommer under
samma period att 8ka med nastan 70 % till ca 64 000 personer, och 6kningen
i denna grupp fortsatter:darefter i vart fall nagot decennium. Det forutses
alltsa en kraftig 6kning i just de aldersgrupper dir behovet av service och
vard gor sig starkt gallande och behovet av samhallets insatser kan darfor pa
goda grunder antas behdva Oka.

Andra férhdllanden av betydelse for utformningen av samhillets service
och vérd ar det 6kande antalet ensamboende och det kraftigt vixande antalet
aldre med invandrarbakgrund. Sédana faktorer kommer att innebira stora
och delvis férandrade ansprak pd samhillets utbud av service.och vard.

Andelen sammanboende minskar kraftigt med stigande alder som foljd av
att manga blir ankor/anklingar. Bland personer i dldern 40-54 ar lever atta av
tio tillsammans med cn partner, medan detta ar fallet for-endast tva av tio i
dldersgruppen 85 till 89 ar. Vid 75-ars &lder 4r andelen gifta resp. ensamsta-
ende ungefir densamma. :

1 alla &ldersgrupper bland den ildre bcfolkmng,en ar en betydligt storre

andel mén 4n kvinnor gifta. Ar 1985 var 56 % av mannen i dldersgruppen 80 -

till 84 ar gifta mot endast 18 % av kvinnorna. Den 6verviigande majoriteten,
eller 71 % av de ensamstaende aldre var ar 1985 siledes kvinnor, Befolk-

ningsutvecklingen och den férandrade alderssammansattningen bland éldre

gor att det kan fOrvintas att allt fler bland dessa kommer att vara
ensamstiende vid sekelskiftet. Det berdknas d4 finnas 58 000 fler ensamsta-
ende personer dn ar 1985-eller totalt 772 000. De allra flesta av dessa, eller
79 %, ar kvinnor.

Den genomsnittliga hushéllsstorleken har successivt mmsl\dt Ar 1980
utgjorde andelen smahushall med en eller tvé personer néstan 70 % av alla
hushéll jamfort med ca 50 % ar 1960. Enpersonshushillen var dr 1980 den
vanligaste hushéllstypen. Ménstret med allt mindre hushall giller ocksa for
aldre personer. Bland dldrchushéllen, dvs. hushall med minst en person som

ar 65 ar eller dldre. har andelen enpersonshushill 6kat fran 30 % &r 1965 till .

47 % &r 1980. Bland dldre 6kar ensamboendet av naturliga skil med stigande
alder. Samtidigt kan noteras att samboendect med barn, syskon eller dvrig
sldkt ockséa 6kar nigot med dldern. Ett samboende mellan olika generationer

dr vanligare i glesbygd dn i tatorter och ocksd vanligare i olika invandrargrup- .

per. Med invandrare avses hir personer fodda utomlands oavsett om dc &r
utlindska medborgare eller erhallit svenskt medborgarskap.

Den stora invandringen under de senaste 40 dren innebir att antalet dldre
invandrare okar. Ar 1985 fanns i Sverige drygt 65 000 utrikes fodda personer
som var 65 ar eller dldre. Fram till sckelskiftet beriknas antalet i det
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ndrmaste férdubblas dven om ingen nettoinvandring skulle forekomma. I - pProp. 1987/88:176

hela befolkningen utgér andelen invandrare knappt 8 %. Bland de dldre ar
andelen invandrare 4,5 %. Andelen i aldersgruppen 65 tilt 69 ar 4r 5,5 %.

Det ar naturligtvis inte sa att enbart den omsténdigheten att nagon &r fodd
utomlands i sig innebir att det stills andra krav pd utformningen av
samhillets insatser. Manga invandrare har bott lange i Sverige, nidrmare
70 % i minst tio ar enligt uppgifter fran ar 1985. Detta gor att manga kan
antas ha fatt goda kunskaper i svenska spraket och en god kunskap om hur.
det svenska samhallet fungerar. Manga har funnit sig vél tillritta med de
forhéllanden som rdder i Sverige. Erfarenheterna visar emellertid att manga
aldre invandrare forlorar det senast inlarda spraket. De flesta invandrare har
ocksd intresse av att bevara och utveckla sina etniska, sprakliga ochi
kulturella sardrag. Det ar hinsynen till detta som ger anledning att &gna
sarskild uppmarksamhet at hur service och vard skall tillhandahéllas enskilda
aldre invandrare och utformas for olika invandrargrupper. .

Aldres halsoférhallanden

For aldre som for alla andra ménniskor ar en av de viktigaste delarna av
valfarden att sa 1dngt mdjligt behélla en god hélsa och att vid sjukdom, skada
eller handikapp fa en god service, omsorg och vard.

Den svenska vilfardspolitiken har varit framgéngsrik med starka positiva
effekter p& ménniskors levnadsforhallanden. Ett tydligt uttryck for detta ar
den 6kande medellivslangden for bdde man och kvinnor, vilken i sin tur
inneburit ctt 6kat antal &ldrc. Sedan 1950-talets borjan har den genomsnittli-

ga medellivslingden ©kat med ca 6 &r och uppgdr nu till ungefar 74 ar for.

mén och 80 ar for kvinnor. :

De flesta aldre forblir friska hogt upp i aren. Aldrandeprocessen, dvs.
avtagande fysisk och psykisk férmaga, har olika forlopp hos varje individ.
Patagliga effekter pa funktionsférmégan intraffar vid mycket varierande
alder. Det har ocksé visat sig att livsstilen paverkar aldrandet och att den
fysiska och psykiska formagan kan utvecklas dven vid hog élder. Det finns
dock vissa generella skillnader i de dldres hilsa som beror pé de villkor man
tidigare haft i livet vad géller yrke, levnadsiitt m.m. Bland &ldre som haft ett
tungt arbete eller en riskfylld arbetsmiljo ar langvariga sjukdomar och
funktionsnedsattningar betydligt vanligare 4n for andra grupper. Aldre
minniskor utsétts ocksé oftare an yngre for stora psykiska pafrestningar, inte
minst pd grund av att risken att bli ensam okar.

Risken for sjukdom 6kar med stigande alder och det tar ocksa langre tid att
aterhamta sig efter en sjukdom. Aldre personers funktionsnedsittningar har
oftast sin orsak i sjukdom eller skador och inte i det biologiska &ldrandet.
Aldersforindringar i hjirta, lungor, njurar och andra organ innebir i sig en
forsimrad kapacitet. Emellertid har de flesta organ och kroppsfunktioner en
stor Gverkapacitet och normala &ldersférandringar har som regel inte ndgon
storre betydelse, ens for ménniskor i relativt hog alder.

De vanligaste sjukdomarna som leder till sjukhusvard f6r dldre ménniskor
ar cirkulationsorganens sjukdomar och elakartade tumérer. Sjukdomsmén-
stret dr relativt lika for personeri dldrarna 65 till 74 &r som i gruppen 75 &r och
ildre.
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En langvarig sjukdom behover inte medféra funktionsnedsattning eller ett

férsdmrat allmintillstdnd. Manga ménniskor lever med sina sjukdomar och -

fungerar bra i det dagliga livet. Den enskildes livssituation beror dels pa
sjukdomens effekter p4 funktionsforméagan, dels pa de krav som omgivning-
en stéller pa den enskildes forméga.

I'statistiska centralbyrans undersékningar om levnadsférhillanden (ULF)
intervjuas regelbundet ett stort antal personer i &ldrarna 16 till 84 ar om hur
de uppfattar sitt hilsotillstind. Av samtliga intervjuade i ULF 1982/83
bedoémde 41 % att de hade en langvarig sjukdom. I den &ldsta &ldersgruppen
75 till 84 ar var andelen 83 %. Samtidigt var det endast 6 % av samtliga
intervjuade och 18 % i den ildsta aldersgruppen som bedoémde sitt allmédnna
hélsotillstind som daligt. Majoriteten av personerna i dldersgruppen 75-84 r
hade inga allvarliga funktionshinder. Exempelvis ansig 90 % att de kunde
ldsa en tidning utan besvér, 80 % att de kunde héra samtal utan besvir och
60 % att de kunde ta en rask promenad.

Aldrandet paverkas av den enskildes levnadsforhallanden och livsstil.
Arbetsforhallandena har stor betydelse for uppkomsten av funktionsnedsitt-
ningar i leder, hjarta och kérl, horsel m.m. Aven andra sociala och
ekonomiska faktorer liksom livsstilsfaktorer som rékning och fysisk aktivitet
paverkar aldrandet. Ménga av de sjukdomstillstand som &r vanliga hos éldre
kan ockséa forebyggas eller visentligt begriansas genom en val sammansatt
kost. _

Vad galler det psykologiska dldrandet sker med stigande lder ett bortfall

av celler i hjarnan. Aven nervsystemet har emellertid en betydande.

Overkapacitet. Daremot sker det vissa férandringar i sinnesorganen, frimst
synoch horsel, som kan gora det svart for manga éldre att helt klara sig sjilva.
Dessa forandringar kan till stor del kompenseras genom tekniska hjalpmedel
av olika slag.

Med stigande alder avtar den s.k. psykomotoriska hastigheten, alltsa
formigan att snabbt reagera pd olika intryck. Ddremot péverkas inte
intelligensen av 4ldrandet och inte heller minnet eller fSrmagan att lira sig
nya saker. Allvarliga minnesstorningar och inldrningssvarigheter ar oftast
tecken pé sjukdom och utgdr ndgra av de viktigaste symtomen vid aldersde-
mens,

4 Delaktighet, fritid och kultur
4.1 Inflytande och delaktighet

Min bedomning: De personliga kvalifikationerna, och inte aldern, bor
vara avgorande vid val av personer till politiska uppdrag.

De kommunala pensiondrsrdden bor ges reella mo;llgheter till
inflytande i den kommunala verksamheten.

Kommunerna bor underlétta och stddja verksamheter, som fore-
ningar, kooperativ och andra sammanslutningar bedriver for att
tillgodose gemensamma intressen.

L.
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Aldreberedningens bedémning: Kommuner och landsting bor strava efter att
stirka pensionarsrédens stéllning. -

Foreningar, kooperativ m.m. dar aldre har inflytande bor kunna ta Gver
driften av vissa kommunala verksamheter.

De minniskor som behover service och vard skall ha 6kat inflytande 6ver
hjalpens utformning.

Aldreberedningens forslag: De forfattnmgsmasmga aldersgranserna for vissa
offentliga uppdrag slopas.

Remissinstanserna: De som yttrat sig har varit positiva till atgdrder for att 6ka
ildres inflytande och delaktighet.

Skilen for min bedémning: De ildre utgdr en stor andel av fandets
befolkning. Fragor om samhillets utformning berdr i lika hog grad de dldre
som andra grupper i samhiillet. Trots detta deltar dldre manniskor i mindre
utstrackning aktivt i politiken, och det &r relativt fi pensionirer som ar
fortroendevalda i olika beslutande organ. Forutom det fatal aldersgrinser
som finns for vissa offentliga uppdrag existerar det pd manga hill en utbredd
eller underforstadd 6verenskommelse att uppnadd pensionsalder eller fyllda
70 &r bor innebira att uppdragen ¢verldmnas till yngre ménniskor.

Enligt min mening ar det otillfredsstallande att dldre ménniskor i vissa fall
ar daligt representerade i politiska beslutande forsamlingar av olika slag. De
personliga kvalifikationerna bor vara avgdrande vid val av personer till
politiska uppdrag. Jag vill ocksa framhétla att minniskor som tidigare inte
varit aktiva inom politiska eller niraliggande organisationer bir kunna
engageras for detta efter uppnadd pensionsélder. Detta skulle kunna tillfora
samhillet mycket virdefull kunskap och erfarénheter. '

Regeringen har nyligen i prop. 1987/88:138 om val av nimndemin; m.m.
foreslagit bl.a. att den ovre aldersgrinsen for valbarhet till nimndemanna-
uppdrag slopas. Skalen till detta och Gvriga forslag i propositionen ér inte i
forsta hand att ge dldre mojligheter att helﬁlla ';ina'uppdrag'utan att fraimja
en allsidig rekrytering. Forslaget visar dock pa den viktiga principen att det ar
kvalifikationerna och inte &ldern som avgor lampligheten’ att fullgora ett
uppdrag.

Vissa fragor beror aldre personer i hogre grad éin andra. T sddana fragor
bedriver pensionirernas egna organisationer ett viktigt arbete. Inom kom-

‘muner och landsting har inréttats pensionarsrad for att 6ka kontakterna

mellan kommunen och pensionirernas féretridare. Raden har i uppgift att
rddsld i fragor av sirskild vikt for pensionirerna. I praktiskt taget samtliga
kommuner ir pensionarsrden inordnade under socialndmnden.

P4 den statliga sidan kommer pensionirernas inflytande till uttryck pa -

olika sitt. Sedan linge har 6verliggningar férekommit mellan regeringen
och pensionirsorganisationerna inom olika centrala omraden. Bl.a. har
kontakter regelbundet forekommit infor storre besiut som direkt berér édldre.
Organisationerna dr ocksd regelmissigt representerade i utredningar av
betydelse for dldre ménniskor.

Chefen for socialdepartementet tillkallade varen 1987 en sirskild utredare
for att analysera de nuvarande formerna fér pensiondrernas inﬂytaride och
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redovisa {orslag till hur dessa kan utformas i framtiden. Uppdraget giller
bade den statliga och den kommunala sidan. Foretradare for pensionérsorga-
nisationerna bitrdder utredaren som sakkunniga. Uppdraget beriknas
slutforas under hosten 1988. I avvaktan pa resultatet av detta arbete och pa
vad som kan framkomma vid remissbehandlingen vill jag har understryka
vikten av att representanter for dldre manniskor far redovisa sin mening
innan for dldre betydelsefulla beslut pa olika nivder fattas. De kommunala
pensionarsraden ser jag som virdefulla fora for de aldres pdverkan i viktiga
fragor. De bor dirfor utvecklas sa att de inom ramen for sina samrads- och
informationsuppgifter ges reella mojligheter till inflytande i den kommunala
verksamheten. Jag har erfarit att Svenska kommunférbundet har tagit
initiativ till dverldggningar med pensiondrsorganisationerna om pensionars-
radens roll och funktionssitt. Dessa Overliggningar kommer, savitt jag
erfarit, att i nista steg resultera i att Svenska kommunf&rbundet tar fram ett
beslutsunderlag kring former for hur pensionirsrdden skall informeras och
arbeta i kommunérna.

Det finns i Sverige ¢n ling tradition att minniskor genom féreningar,
kooperativ och andra sammanslutningar anordnar verksamheter for att
tillgodose gemensamma intressen. Manga av de verksamheter som i dag
bedrivsi samhillets regi har sin upprinnelse inom folkrérelser och intresseor-
ganisationer. Det giller t.ex. sjukforsiikringen, den sociala hemhjilpen och
barnomsorgen. Det finns nu ett okande intresse att utnyttja och stirka
foreningars moéjligheter att ta ansvar fér den gemensamma service som
minniskor efterfrigar. Detta kan ske genom att foreningar Gvertar driftans-
varet for vissa kommunala verksamheter, exempelvis inom fritids- och
kulturomrddena. Inom ';'-ildreomsorgen finns redan excmpel- pd att ett

kooperativ svarar for verksamheten vid exempelvis dagcentraler. Pensionir-’

sorganisationernas lokala féreningar med sitt stora och varierade utbud av
fritidsaktiviter m.m. utgdr naturliga samarbetsparter fér kommunen vid
utvecklandet av en sadan forstarkt brukarmedverkan. Erfarenheter fran
flera forsoksverksamheter visar att inte minst pensionirsorganisationerna
kan tillféra kvaliteter som den offentliga verksamheten inte alltid kan.
Liknande erfarenheter borjar nu komma fran boendeservicedelegationens
samverkansprojekt dir olika bostadsforetag i ndra samarbcte med kommu-
ner, landsting och organisationer utvecklar en utvidgad boendeservice som
kompletterar samhillets service i syfte att underlitta for dldre att leva
sjalvstandigt i sin bostad. Verksamhet i kooperativa former visar pa
intressanta vagar att starka brukarinflytandc och forbittrade sociala kontak-
ter. Initiativet till ett sidant samarbete, som naturligtvis méste formas utifrin
de lokala forutsittningarna och behoven, kan komma frin kommunen eller
foreningar sjdlva. Kommunen bor underlitta och stddja verksamheterna.

Det finns ocksa anledning att utveckla och forstirka det brukarinflytande

som utévas genom fortroenderdd vid olika vardinrattningar, patientfore-

ningar, anhorigrad, boenderad och samradsgrupper. Sadana organ ar viktiga
sprakror for de manniskor som verksamheten nirmast och dagligen riktar sig
till. : ) , ' '
For den enskilda manniskan som fér langre eller kortare tid blir beroende
av service och hjalp fran andra &r inflytandet tillsammans med skyddet for
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integriteten och sjilvbestimmandet centrala frigor. En forutsittning for
reellt inflytande och sjilvbestimmande ir att den enskilde far information
om sina rittigheter och om vilka méjligheter samhallet forfogar 6ver. Det
maste ddrvid uppmarksammas att ménga dldre invandrare inte behérskar
svenska spriket.

4.2 Fritid och kultur

Min bedémning: Samhillets fritids- och kulturutbud skall vara sa
utformat att dven aldre ménniskor kan ta del av det. Ansvaret for att
utbudet blir tillgingligt for dldre avilar resp. anordnare av verksam-
heten.

Kommuner och landsting bér ta ansvar fOr att 4ven ménniskor med
stora hjélpbehov kan bli delaktiga i fritids- och kulturaktiviteter.

Aldreberedningens bedémning: Overensstimmer med min bedémning.
Remissinstanserna: Instimmer i dldreberedningens bedémning.

Skiilen for min bedomning: Aldre méinniskor behéver inte langre arbeta for
sin forsérjning. I bérjan av 1950-talet hade fortfarande néstan en fjardedel av
minnen i ldern 70 ar och ildre sin huvudsakliga utkomst av férvirvsarbete.
Reformer inom pensionssystemet och sinkningen av den allménna pensions-
aldern har inneburit att andelen férvarvsaktiva méan i denna aldersgrupp nu
ligger under tre procent. For kvinnorna har andelen forvirvsarbetande
minskat i ungefar samma takt som for mannen. Andelen har dock alltid legat
péenavsevért ligre niva, eftersom aldre generationers kvinnor forvérvsarbe-
tat i liten omfattning. Mindre &n en procent av kvinnorna over 70 ar ari dag
yrkesaktiva.

Mojligheterna till forvirvsarbete efter uppnédd pensionsélder ar ocksa
begrinsade bl.a. genom att manga kollektivavtal foreskriver en avgangsskyl-
dighet. Det finns dessutom en tendens att tidigareligga pensioneringen
genom delpension och fortidspension av arbetsmarknadsskél. Den mgjlighet
som finns att std kvar i arbetslivet och uppskjuta uttaget av den allminna
pensionen utnyttjas i betydligt lagre grad. Visserligen visar olika intervjuun-
ders6kningar att dldre manniskor inte uttalar 6nskeméal om férvarvsarbete i
ndgon stérre utstrickning, men strdvan bor vara att den enskilde, inom
ramen for den rérliga pensionséldern, skall ha ett avgérande inflytande Gver
nér han eller hon lamnar arbetslivet.

Aldre, dven i hoga aldrar, dgnar sig &t fritids- och kulturaktiviteter i
ungefir lika stor omfattning som yngre aldersgrupper. Detsamma géller
frivilliga insatser och deltagande i foreningslivet. Sambhéllets fritids- och
kulturutbud bér vara till f6r dldre méanniskor pa samma villkor som for den
dvriga befolkningen och det finns anledning att striva efter en varicrad

verksamhet dr flertalet manniskor oavsett alder eller grupptillhdrighet kan

delta. Det finns ocksa all anledning for dem som svarar fér verksamheter
inom fritids- och kulturomrddena att beakta det stora antalet dldre.

For alla manniskor, men kanske framst for édldre, dr det viktigt att
verksamheterna finns litt tillgdngliga i ndrmiljon. Just narheten kan vara den
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avgorande fSrutsittningen for mojligheten att defta i en verksamhet.
eftersom manga iildre kan ha svart att forflytta sig Lingre striickor pa egen
hand. Av detta foljer ocksd att det ar angeliget att ha vil fungerande
kommunikationer. _ _

Foreningar, intresscorganisationer m.fl. frivilliga sammanslutningar utgor
en betydande del av det lokala fritids- och kulturlivet. P4 ménga hall
stimulerar kommunerna dessa verksamheter genom ekonomiskt stéd eller

genom att ge tillgang till limpliga lokaler. Eftersom andclen aktiva medlem-

mar eller medlemmar med fértroendeuppdrag i flertalet foreningar ir nistan
lika stor bland de édldre som bland befolkningen 1 genomsnitt, kommer ett
fortsatt stdd till shdana verksamheter inte minst de éldre till del.

Maénga éldre har pa grund av funktionshinder, bristande kunskaper i
svenska spriket eller langvariga sjukdomar svirt att uppriitthilla sociala
kontakter och delta i olika aktiviteter. Detta géller biade miinniskor inom
olika boende- och virdformer och méinniskor som fir service och vard i sina
hem. Utgangspunkten for insatser som riktar sig till funktionshindrade dldre
med service- och virdbehov bor vara att de har samma riitt till en meningsfull
daglig verksamhet som andra minniskor i samhiillet. Aven om hiinsyn méste
tas savill till de forutsdttningar som vérdsituationen ger som till de begréiins-
ningar som olika funktionshinder ger upphov till, innebir detta inte att det
far stillas lagre krav pa kvalitet i den verksamheten én i den som ingér i ett
mer alimint utbud. Det ir en viktig uppgift for socialtjansten och halso- och
sjukvarden att soka samverkan med fritidsnimnder, kulturndmnder, fore-
ningsliv, m.fl. f6r att géra det allmiinna fritids- och kulturutbudet tillgiingligt
aven for funktionshindrade och for ildre invandrare med bristande sprak-
kunskaper och f6r att, diar detta inte dr praktiskt mojligt, dnd& skapa
forutsiittningar for ett meningsfullt innehéll i det dagliga livet.

Minga. framfor allt yngre pensioniirer. deltar ocksd med frivilliga insatser
inom service- och vardomradena. Dessa insatser bedrivs ofta i foreningsregi.
exempelvis pensionidrsorganisationer, reli}_ziésa organisationer och Rdoda
korset. Det rorsig vanligen om kontaktskapande, stodjande och aktiverande
insatser som syftar till att 6ka mojligheterna till en aktiv och meningsfull
tillvaro for méinniskor som idr beroende av hjilp cller ar socialt isolerade.

I detta sammanhang vill jag ansluta mig till de uppfattningar som framfors i
folkrorelseutredningens betinkande (SOU 1987:33-35) Ju mer vi ir tillsam-
mans, som sirskilt framhéller virdet av ménniskors egna engagemang i
foreningsform som komplement till samhillets vardresurser.” '

Sammanfattningsvis finner jag det mycket viirdefullt om féreningslivet kan
engageras dnnu mer i service- och virdarbetet in vad som redan forekom-
mer. Jag tinker da sarskilt pa de éldres egna organisationer men ockséi pa
sedan ldnge etablerade organisationer typ Roda korset och andra som kan
erbjuda ett idémissigt innehall till samhillets vird. Jag finner ocksi
utvecklingen av utékad fastighetsservice i form av matvaruinkdp, stidning
och liknande uppgifter vara forenlig med kommunallagens och socialtjinstla-
gens regler. En Overforing av sidana s.k. renz_t'\-'erkstiiliighetsuppgiﬂer
mdojliggor att den for det mer renodlade.ser\-'ice- och vardarbetet utbildade
kommunala personalen kan koncentrera sig pa de uppgifter diir den kommer
till sin fulla rétt.
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5 Bostadspolitiska méal och bostddsforsorjnmg

5.1 Aldres boendcforhalldnden

Den helt overvigande majoriteten bland ildre manniskor har en egen
bostad. Enligt 1985 ars folk- och bostadsrakning bodde detta ar 95 % av
befolkningen 63 &r och dver i egna bostider. Denna andel har mte forandrats
i ndgon betydande grad sedan ar 1970.

Bostadsstandarden for édldrehushallen har forbattrats avsevirt under de
senaste 20 dren. Bland personer i dessa hushall bodde 92 % i moderna

bostider, dvs. i bostader med eget badrum/dusch och WC. Av de hushéllsom

bestod av enbart personer som var 80 ar cller dldre hade ar 1985, trots den
allminna standardforbittringen, 10 % icke moderna bostider. Aveni friga
om utrymmesstandard har betydande forbattringar skett for dldrehushéllen.
Ar 1985 bodde 80 % av de ildre som hade enpersonhushall i bostader om
minst 2 rum och kok. ' )

Medan boendefdérhédllandena har férbattrats nir det giller utrustnings- och
utrymmesstandard kvarstar dock problem nar det galler bostadernas till-
ganglighet. Cirka en fjardedel bland dldre personer bodde ar 1980/81 i
bostider som lag en eller flera trappor upp utan hiss. Dénna andel har inte
minskat sedan mitten av 1970-talet. Ar 1986 saknades fortfarande hiss i
néstan 1 miljon ldgenheter i hus med tre cller flera vaningar by;,gdd ar 1975
eller tidigare.

5.2 Bostadsforsorjningsplanering

Kommunerna har enligt lagen (1947:532) om kommunala - atgéirder till
bostadsforsorjningens frimjande m.m. grundliggande befogenheter och
skyldigheter nir det giller bostadsférsérjningen. Ldgen alagger varje
kommun att bedriva cn bostadsforsdrjningsplancring. Planeringen av bo-
stadsforsorjningen skall ske fortlopande i syfte att frimja att allai kommunen

fir en egen bostad av god kvalitet samt att indamdlsenliga atgirder for~ -

bostadsforsoriningen inom kommunen térbereds och genomfors.

Genom riksdagens beslut ar 1985 om de bostadspolitiska insatserna for
gamla, handikappade och langtidssjuka (prop. 1984/85:142, BoU 24, rskr.
347) betonades kommunernas ansvar for att forbattra boendeférhallandena
for gamla, handikappade och personer som kan flytta ut frén institutioner.
Detta innebir att kommunerna pé lokal nivd har eti helhetsansvar for
bostadsfoérsorjningen. -

Bostadsforsorjningsplaneringen skall komma till uttryck i ett program som

skall antas av kommunfullmiktige. Kommunerna skall enligt nyss nimnda

lag redovisa sin plancring cnligt bestimmelser som regeringen meddelar.
Kommunerna tar i bostuds_férs(')rjningsplaherihgen stallning till i vilken
omfattning och takt som bostiderna behover forbattras. 1 propositionen
1986/87:48 om bostadspolitiken. som utgjorde ett led i fullféljandet av 1983
ars bostadsférbittringsprogram (prop. 1983/84:40 bil. 9, BoU 11, rskr. 63),
betonades varsamhet vid ombyggnad liksom méjligheterna fr de boende att
bo kvar i sin invanda miljé som utgangspunkter for forbattringarna. Kravet
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pé varsamhet kommer till uttrycl\ ocl\sa i de lane- och byggbestimmelser som
finns pd omradet.

Bostadsforsorjningsplaneringen i kommunerna skall samordnas med
annan planering. [ bostadsforsérjningsprogrammen skall anges omfattning
och inriktning av ny- och ombyggnad av bostider och servicelokaler i
bostadsomréden. -

For att fa underlag for utvirderingen av bostadsforbittringsprogrammet
beslutade regeringen ar 1985 att kommunerna skulle lamna en sarskild
redovisning till insbostadsnamnderna av sin bostadsforsérjningsplancring.
Resultatet av kommunernas redovisning presenterades i prop. 1986/87:48.

Redovisningen visade pd en hog planeringsaktivitet i skiftande former,"

sérskilt i storre kommuner. Den forefaller dock fortfarande ha en markerad
inriktning pa fysiska atgarder, medan fragor som galler samverkan och
ansvarsfordelning mellan olika parter och anknytningen till socialsektorns
verksamhetsplanering fortfarande befinner sig pa utvecklingsstadiet. Enligt
vad jag erfarit frin arbetet med regeringsuppdraget till bostadsstyrelsen och
socialstyrelsen angdende boendet for gamla, handikappade och langvarigt
sjuka forefaller det som om dessa brister i pldnermgwcrksamheten galler
dven i dagsliget. : : -

De generella krav som. stalls vid nybyggndd och i de flesta fall vid
ombyggnad enligt plan- och bygglagen (1987:10) innebir att bostaderna skall
bli tillgangliga for personer med nedsatt rorelse- eller orienteringsforméga
och inrittade s att de kan anviindas.av dessa personer. Betraffande
tvaviningshus kriavs dock inte hiss, men husen skall senare kunna komplette-
ras med en sadan.

5.3 Statens ekonomiska stéd

De befintliga ekonomiska stddformerna pa bostadsforsorjningens omrade,
dvs. rantebidrag, bostadsanpassningsbidrag och individuella subventioner
gor att goda forutsittningar finns for att tillgodose ménniskors bostadsbehov.

I det f6ljande lamnas en kort redovisning av gillande stodformer.

Rantebidrag lamnas till rantor pa sadana lan som tas upp for att finansiera
ny- och ombyggnad av bostéder.

Bostadsanpassningsbidrag 1amnds enligt férordningeén (1987:1050) om
statskommunalt bostadsanpassningsbidrag, som “har ersatt den tidigare
gillande forordningen (1982:639) om bostadsanpassningsbidrag. Bidrag
[lamnas for sadana individuella anpassningsatgérder inom och i anslutning till

bostadslagenheten som behovs for att den skall vara- &ndamalsenlig som.

bostad for en viss handikappad person.

Statsbidrag for att dterstilla handikappanpassade bostider i flerbostadshus
med hyreslidgenheter och i smahus som upplats med hyresriitt lamnas enligt
forordningen (1985:489) om statsbidrag for att aterstilla handikappanpassa-
de bostader m.m. (dndrad senast 1987:1052). ;

Bidrag for installation av hiss m.m. enligt forordningen (1983 10’5) om
statsbidrag for hissinstallationer i bostadshus m.m. (dndrad senast
1986:1403) limnas i forsta hand for installation av hissar och andra
lyftanordningar och i andra hand for andra dtgirder i syfte att att géra
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bostider och boendemiljder tillgingliga for ménniskor med funktionshinder.

Bidrag for an forbittra tillgingligheten i den yttre miljé'n'f(jr personer vilkas
rorelse- cller orienteringsférmaga ar nedsatt som en f6ljd av alder, sjukdom
eller handikapp limnas enligt,ff’)rordningc_n (1985:780) om statsbidrag for
vissa tillgianglighetsfrimjande atgarder pd kvartersmark (dndrad senast
1987:947). -

Bidrag for aut stimulera urvecklingen av nya former for boendeservice, som
forbittrar mojligheterna for aldre, handikappade och langvarigt sjuka att bo
i vanliga bostider. [Amnas enligt férordningen (1985:779) om statsbidrag till

visst utvecklingsarbete ifriga om boendeservice. Bidragsformen kommer att

finnas under fem ar, fr.o.m. budgetaret 1985/86 t.o.m. budgetaret 1989/90.
Under aren 1985 och 1986 kunde bidrag lamnas for saniupphandling och
teknikutveckling av hissinstallation. Resultatet av arbetet har varit fram-
gangsrikt i s& motto att nya typer av hissar har utvecklats, som ir avsevirt
billigare att installera én aldre typer. ' '

5.4 Aldres framtida boendefoérhallanden

Min bedémning: De nu gillande bostadspolitiska mélen utgér en god
grund for det fortsatta arbetet med att forbattra aldre mcmmsl\ors
levnadsvillkor. '

Kommunerna bor fortsiitta sitt arbete med att forbattra tillganglig-
heten till bostiderna och i boendemiljon i vrigt for manniskor med
funktionshinder.

Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer med min beddmning.

Remissinstanserna: Flertalet instanser som beror bostadsfrigorna i sina
remissvar delar beredningens beddmning. Landstingsférbundet och Spri scr
med tillfredsstillelse att pnmdrl\ommuncrnas ansvar for bostadsforsérjning
och planering for alla grupper som behéver sirskilda boende- och vérdfor-

mer pd nytt slis fast. Halmstads kommun och Svenska kommunforbundet

anser att detta ansvar bor preciseras i forhdllande till ldndstlngets ansvar for
institutionsvarden. Flera remissinstanser, bl.a. HCK, PRO och Orebro,
Eksjo. Svedala och Stockholms kommuner, menar att arbetet med att
forbittra tillgéngligheten i bostadsbestandet maste utvecl\las Flera instanser
framhaller betydelsen av att boendeservicen forbiittras.

Skiilen for min bedémning

Riksdagen godkiinde.'&r 1985 pi grundval av prop. 1984/85:142 ett program

for forbittrade boendeférhallanden for gamla, handikappade och sjuka. 1
detta sammanhang angavs foljande vélfirdspolitiska mal:

— Alla minniskor har ratt till en bostad dér friheten och mtegnteten ar’

skvddad.

~ De som behover stdd och hjalp i sin dagliga livsféring eller som mer én
tillfalligt behover medicinsk eller annan vard skall erbjudas’ sddan’ i
bostadsmiljon och i former som ger den enskilde stor sjilvstandighet.
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— Alla ménniskor har, oberoende av behovet av vérd, omsorg och service,
ritt till en bostad med god tillginglighet och god utrymmes- och utrust-
ningsstandard i en milj6 som ger forutsattningar for ett aktivt deltag'mde i
samhillslivet.

Dessa mal utgér, enligt min uppfattning, ett visentligt framsteg i strivandena
att forbéttra levnadsvillkoren for minniskor med funktionshinder och utgér
en god grund for det fortsatta arbetet med att forbittra bl.a. ildre

minniskors levnadsvillkor. Forverkligandet av mélen forutsitter omfattande

forandringar i samhillets service och vard och maste dérfor bli en fraga pa
lang sikt. En samordning av bostadspolitiska och socialpolitiska atgarder gor
det mojligt att forverkliga mélsittningarna successivt,

Som jag nyss redovisat har kommunerna de grundlaggande bgfo;:,enheter-
na och skyldigheterna pa hostadsforsor]mngem omrade. Kommunernas
redovisningar till utvarderingen av bostddsforbattrmgspro;:rdmmet visar att
manga kommuner, sarskilt de storre, aktivt tagit sig an uppgiften att planera
for genomfdrande av programmets intentioner. Samtidigt visar redovnsnmg-
en att betydande osikerhet foreligger om formerna for planeringen och
genomforandet av de fordndringar i bostadsbestindet som behdvs. '

Regeringen lamnade ar 1987 ett uppdrag till bostadsstyrelsen att gemen-
samt med socialstyrelsen bl.a. gra en samlad redovisning av de kommunala
planerna for att forbattra bostadsférhallandena for gumlzi samt handikappa-
de och Iangvarigt sjuka. De bada styrelserna lamnade i februari 1988 en
delredovisning och avser att fére sommaren 1988 slutligt redovisa uppdraget.
Jag har erfarit att det av styrclse'rna framtagna materialet kommer att visa att
det fortfarande féreligger betydande problem i samordning av plancringen
mellan huvudménnen. Var tredje kommun uppger att man saknar uppgifter
om hur dldre minniskor bor och ungefir hilftcn har inte gjort nigon
beddmning av hur minga personer som i dag saknar bostad eller har en
otillfredstallande boendesituation. Manga kommuner uppger att det huvud-
sakliga skiilet till att man inte har beredskap att erbjuda Limpliga bostider i
tillricklig utstrackning ér att planeringsunderlag frén landstinget saknas.

Primirkommunernas ansvar i denna del giller dven de ménniskor som
lever pé olika institutioner. For att fa fram ett kunskapsunderlag om olika
minniskors behov, 6nskemal och forutsittningar krivs ett samarbete Gver
sektors- och huvudmannaskapsgrinserna. Behov finns av samordning saviil
bide mellan olika facknamnder och férvaltningar inom primarkommuncrna
som mellan dessa och landstingskommunerna. Vidare kan det finnas behov
av samverkan och samordning mellan landsting och kommuner samt olika
privata service- och vardgivare.

Foratt dldre manniskor skall ha mo;lllghct att vilja melldn ordinirt boendc
och sirskilda boende- och vardformer krivs, enligt min mening, fortsatta
anstringningar av kommunerna att beskriva och bedéma behoven av
bostiider av olika slag. Med ordiniirt boende avser jag har hostader i det
vanliga bostadsbestandet utan sarskild service eller gemensamma lokaler i
anknytning till bostaden.

Den forbittring i bostadsstandarden som skett under senare ar har dven

kommit &ldre minniskor till del. Detta 4r en glidjande utveckling som kan
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forviintas fortsitta dven i framtiden. Trots forbittring i friga.om bostidernas .

storlek och standard finns fortfarande betydande problem nir det giller
tillgdngligheten i det befintliga bostadsbestandet. Dessa brister finns savil
inom befintliga bostadshus som i utomhusmiljén. Inte sillan ar det dessa
hinder i boendemiljon, och inte enbart en férsimrad hilsa, rorelsefSrmaga
m.m. som gor att dldre ménniskor tvingas ﬂyttd frén sin invanda bocndu—
miljo.

Jag har erfarit att det tidigare aberopade materialet fran bostads- och
socialstyrelserna kommer att visa att sju’av tio kommuner har gjort

inventeringar angiende tillgangligheten. men att endast var femte kommun -

gjort kommuntickande sddana inventeringar. Var tredje kommun har
program eller planer for en forbattring av tillgangligheten i vissa bostadsom-
réden. Det 4r framfor allt rotelsehindrade personers situation som beaktas i

denna planering. Erfarenheterna visar att det ofta finns en bristfillig

koppling mellan planering och genomférande av forédndringar. Flertalet

kommuner uppger att hindren for en forbattrad tlllgangllghet huvudsakhgen '

ar av ekonomisk och teknisk natur.

Det ir enligt min mening mycket angeliget att konim_lih"erna bedriver ctt
aktivt arbete inom detta omrade. Jag har nyss limnat en redogérelse for de
statliga stod- och stimulansbidfag" som finns pd omridet. Det 4r min
beddmning att det statliga stodet pa omradet for nirvarande ar andamdlscn-
ligt.

En grundliggande forutsittning for att den enskilde skall' kunna efterfraga
en god bostad som dr anpassad till hennes behov ar att hon har ekonomiska
forutsattningar for detta. Jag vill hir erinra om den forbattring av de

kommunala bostadstillaggen tili folkpension (KBT) som genomférdes fran 1

januari 1988. KBT gjordes da obligatoriskt fér kommunerna och den &évre
hyresgrinsen héjdes fran 800 till 1 500 kr. per méanad fér en ensam pensionir

och fran 950 till 1 650 kr. per manad for ett pension&rsp'ar Hirigenom harett -

stort antal dldre ménniskor fatt bittre ekonomlsl\a ‘mojligheter att efterfraga
en lamplig bostad.
Manga ildre méanniskor har 6nskemél ‘om att flytta till mer lattskotta

bostiider, ofta mindre och mer centralt belidgna. Vidare vill man flytta for att ™

fa en bostad som dr tillginglig dven for den som har ett funktionshinder.

Jag har erfarit att bostads- och socialstyrelsernas redovisning till regering-

en kommer att visa att tre'av fyra kommuner har speciclla koer eller forturer

for dldre och handikappade personer. Var tredje kommun har emellertid’ '

svérigheter att fa in lediga ldgenheter till bostadsformedlingen.
Aven om anstrangningarna att forbittra tillgangligheten i bostadsbéstan-
det 6kas kommer under lang tid framéver ett avsevart antal éldre ménniskor

att bo i bostader med dilig tillganglighet: Fér manga éldre ir det viktigt att’
mojligheter ges att byta inom det egna bostadsomridet. Jag scr det som-

angelaget att fastighetsigare och berorda “kommunala’ organ, exempelvis
bostadsférmedlingarna, aktivt verkar for att ildre manmskor skall ges
mojlighet att byta bostad. '

Erfarenhcterna av stddsfornvelsearbete visar att endast en mindre andel av
de boende efter en flyttning pi grund av bostadsforbittringsatgarder
atervinder till sin tidigare bostad. Detta giller i sirskilt hog grad ildre
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ménniskor. Den oro som viicks dd upprustning av ett bostadsomrade
aktualiseras och inte minst genomférandet av upprustningen innebér for
manga aldre stora pafrestningar. Flera bostadsforetag har visat att det &r
mojligt att genomfora dven relativt omfattande upprustningar pa ett varsamt
ochitiden avgransat satt. Erfarenheter visar dven att.de boende kan bo kvar i
bostadsomradet eller evakueras under en kortare period. T plan- och
bygglagen (PBL), som tradde i kraft den 1 juli 1987, finns krav pa varsamhet

vid sivil ombyggnad och mindré dndringar som vid underhalisatgirder. De~

boendes méjligheter att delta i beslutsprocessen har ocksa forbattrats. Enligt

min bedémning ir det av stor betydelse att alla berorda parter lever upp till
PBL:s intentioner och att férnyelsearbetet i dldre bostadsomraden genom-

fors i samrdd med de boende och med stor varsamhet. De goda intentioner
som ofta finns att forbittra tillgingligheten 'i boendet for de ildre i
bostadsomrédet riskerar annars att motverkas av upprustningsarbetet.
PRO och flera kommuner har i sina remissvar uppmirksammat de dldres
boendeférhallanden pa landsbygden. Hir fi_nné fortfarande relativt manga
aldre som bor i egna fastigheter med délig standard. Méjligheterna att bo
kvar da den enskilde drabbas av funktionsnedsattningar begrinsas ocksa av
bristande tillgéng till service. Det utvecklingsarbete som bedrevs under &rcn
1968 till 1979 i de sé kallade yttre och inre stddomridena med social service i
glesbygd visar att det till en rimlig kostnad dr mojligt att fora den sociala
servicen langt ut i sma samhillen. Flera kommuner har ocksa aktivt arbetat
med att forstirka och samordna den service som finns pé landsbygden och i
sma samhillen. Fér manga aldre ar det av stor betydelse att fa leva kvar'i sin
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bygd pa éldre dagar. Samhillet bor skapa bista méjliga forutsittningar for '

detta genom en aktiv bostadsforbattring ‘och en samordning av den service

som behovs. Boendescrv:cedelegdtloncn och glesb\gdsdekgdtloncn kan’

limna stéd till sidant arbete.

6 Organisation och ansvarsfordelmng inom
aldreomsorgen

Mitt forslag: Samordningen av samhillets insatser for dldre behéver
utvecklas. Malet bor dirvid vara att astadkommd ett mer sdmnhmhal-
let ansvar. :

Min bedomning: Mycket talar for att primarkommunerna, férutom
det ansvar de i dag har, bl.a. dven bor vara huvudmin fér hemsjuk-
vard, dagverksambheter, alla typer av servicebostader och gruppbocn-
de samt lokala sjukhem.

Fragan om férandringar av huvudmannaskapet samt nndrd forand-
ringar i syfte att &stadkomma ett mer enhetligt ansvar fér samhillets
aldreomsorg bor beredas nirmare i en sirskild delegation. Inriktning-
en bor vara att de forindringar som blir aktuella skall kunna

. genomforas fr.o.m. 1 januari 1991.




Aldreberedningens forslag: Kommuncrna skall svara for all social service och
omvardnad inkl. enklare uppgifter av sjukvardskaraktiir i ordiniirt boende
ochiservicebostider. Primérvarden skall svara for dvrig hillso- och sjukvard.
Forsok med dndrat huvudmannaskap, dir primiarkommunen tar ett vidgat
ansvar for scrvice och vird, genomférs. Sadana forsok skall utvirderas.

Remissinstanserna: Av 29 remissinstanser som yttrar sig om uppgiftsfordel-
ningen 1 frdga om service och vard i ordindrt boende tillstyrker 24
beredningens forslag. Tva ir emot och tre dr tveksamma.

Av de 45 instanser som yttrar sig om huvudmannaskapect for dldruomsor-
gen tillstyrker 26 remissinstanser beredningens forslag om forsoksverksam-
het med primidrkommunalt huvudmannaskap for hela brimiirvﬁrden cller
delar av denna. PRO menar att den centrala frigan giller hur de tva
huvudminnen skall kunna ansvara for ett integrerat arbetssatt. PRO anser
att losningen av detta problem miste pes hogsta prioritet. Svenska kommun-
forbundet menar att det ir bittre att primirkommunerna évertar hela
verksambeten in bara delar av sjukhemmens verksamhet. Risken dr annars
stor for nya grinsdragningstvister. Forbundet anser det viktigt att staten visar
ett sdirskiltintresse for att den foreslagna forsoksverksamheten kan genomfé-
ras som underlag for den nédviindiga provningen av fragan om huvudmin-
nens framtida ansvarsomrade. Orebro kommun anser att de forsoksverk-

samheter som foreslas i utredningen bor genomféras snarast och i si ;{tor
omfattning som maojligt. '

Ytterligare 14 instanser vill gd fram snabhdrc clkr framhaéller allmant
vikten av ett enhetligt primidrkommunalt huvudmmnd.\k.dp. Givleborgs liins
landsting anser att man bdr préva att (jvcrf('ira_'de lokala sjukhemmen till

primiarkommunerna med samma ansvarsfordelning som avses géilla i ordinirt
boendc ochiservicebostiader. Statskontoret menar att det r mycket som talar,

f6ér ett enhetligt huvudmannaskap inom dldreomsorgen. LO framfor ate det
pd sikt dr nodvindigt att sammanfora hela édldrcomsorgen under en

huvudman. Alla skil talar di for att kommunen bér vara huvudman. inte -

minst nirhets- och normaliseringsprinciperna. Med vetskap om den tid
forandringar av denna storleksordning brukar ta anser LO att forberedelser-
na for en huvudmannaskapsreform bor piborjas omgaende. Vellinge kom-
mun menar att ildreberedningen inte alls har diskuterat méjligheten att
forena socialtjinst och primérvard i en gemensam organisation. En sadan
losning skulle kunna medfora verkliga effektiviseringar till fromma for alla
dldersgrupper i samhéllet. Halmstad kommun motsiitter sig bestiimt att
kommunens socialtjinst skall svara for social service och omvirdnad vid de

lokala sjukhemmen och menar att en dverforing av primirvarden till
komniunerna dir oéverforingen av sjukhemmen vore forsta \tLth skulle vara

ett bittre alternativ.
Fem remissinstanser ar negativa'eller tveksamma till en huvudmannas-
kapsforandring. Sundsvalls kommun anser det inte angeliget att dndra

huvudmannaskapet for hillso- och sjukvard och ‘socialtjiinst. En klarare

fordelning av ansvarsomriaden bor efterstrivas i stillet. Norrbottens lins
landsting tar bestamt avstand frén beredningens uppfattning om ett enhetligt
och i fall primdrkommunalt huvudmannaskap {6r dldreomsorgen innefat-
tande dven verksamheten vid lokala sjukhen.
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Skilen for mitt forslag och min bedémning:
Nuvarande forhdllanden

Kommunernas och landstingens ansvar fér boende, service och vard reglerds
i lag. Socialtjanstlagen (1980:620) foreskriver att kommunerna har det
yttersta ansvaret for att de som vistas | kommunen far det stod och den hjilp
som de behover. Den enskilde har ritt till bistdnd for sin forsérjning och sin
livsforing i Ovrigt,-om hans behov inte kan tillgodoses pd annat siitt. Detta
galler alla minniskor oberoende av hjilpbehovens orsak och omfattning.

Bostadsforsorjningslagen (1947:523) ger kommunerna ansvar for plane:
ring av bostadsfoérsoérjningen. Detta ansvar omfattar dven bostider for
minniskor som behéver mycket hjilpi det dagliga livet. Enligt socialtjinstla-
gen dr det en kommunal angelidgenhet att se till att det finns bostidder med
gemensam service.

Hiilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ger landstingskommunen ansvarét
for att erbjuda befolkningen inom sitt omride en god hilso- och sjukvard.
Detta giller 4ven en kommun som inte ingér i nagon landstingskommun.
Med hilso- och sjukvard avses atgirder for att medicinskt forebygga. utreda
och behandla sjukdomar och skador. Sirskild lagstiftning finns som reglerar
tandvird och omsorger om psykiskt utvecklingsstorda.

Lagstiftningen drar upp de allminna ramarna for ansvars- och uppgiftsfor-
delningen mellan huvudnidnnen. I forarbetena till bade socialtjinstlagen och
hiilso- och sjukvardslagen torutsiitts att huvudmiinnen sjilva i vissa avseen-
den triffar avtal om den nirmare uppgiftsfordelningen dem emellan.

Under de senaste decenninerna har flera centrala initiativ tagits fran
myndigheter och organisationer for att initicra och stimulera samordning och
samverkan inom Aldreomsorgen. Sedan dr 1980 har ocksi kommuner och
landsting i samtliga lin trifffat avtal om uppgiftsfordelning och samverkans-
former inom bl.a. ldreomsorgen. Dessa avtal har i flera [in utgjort en god
plattform for ett intensifierat samarbete mellan huvudmiinnen. Genom
information och utbildning till berérd personal har man sokt skapa gemen-
samma referensramar och arbetsformer bland dessa. Genom tillkomsten av
vardplaneringsgrupper. dér service- och vardpersonal frin biida huvudmiin-
nen gemensamt planerar insatserna till hjilpmottagarna, har det praKtiska
samarbetet utvecklats. I nagra samverkansavtal har ocksd ansvarsgriinserna
klargjorts och férutsittningar diirmed skapats for utveckling av nya boende-
och vardformer sisom dagverksamheter och gruppboende for dldersdemen-
ta. Samverkansavtalen har emellertid frimst svftat till att utveckla stodet i
ordinirt boende. I mer begriinsad utstrickning har de sirskilda boende- och
vardformerna varit féremél for gemensamma éverviganden mellan huvud-
minnen.

Den s.k. kompetensprincipen anviinds nu — mer eller mindre strikt - i
samtliga lin for att avgrinsa respektive huvudmans ansvarsomrade. Princi-
pen innebir att sjukvirdshuvudmannen ansvarar for atgirder som kréaver
medicinsk kompetens och kommunen {or atgiarder som kritver social
kompetens.
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Flera studier av resultatet av den samverkan som utvecklats under senare ar
mellan personal inom priméarvérd och socialtjanst har visat att denna gjort
det mojligt for fler och sjukare minniskor att f4 god service och vard i
hemmet. Nytillskott av resurser till service och vard i eget boende samt en
utveckling av samverkan har saledes verksamt bldraglt till att forverkliga
gillande malséttningar for aldreomsorgen.

Uppgifisfordelningen i de 6vriga nordiska landerna

I Sverige har en stor del av den langvariga varden av aldre ménniskor byggts
upp inom hilso- och sjukvirdens ansvarsomrade. Det har enligt min
beddmning kommit att innebéra tillampning av en alltfor sjukvardsoriente-
rad modell {6r dldrecomsorgen.

Sverige ar det enda landet i Norden som har ett delat huvudmannaskap
inom dldreomsorgen. I Danmark, Norge och Finland dr det kommunerna
som dr huvudmin ocksa for hemsjukvarden och sjukhemmen. Endast
sjukhusvarden ér landstingskommunal i Danmark och Norge, medan

Finland har kommunalférbund for denna uppgift. I Finland och Norge dr den.

Oppna sjukvarden i vrigt kommunal eller privat, medan den i Danmark ar
privat men offentligt finansierad. En primarvirdsmodell liknande den
svenska finns inte i de 9vriga nordiska lianderna.

I Norge har nyligen sjukhemmen efter 15 ars fylkeskommunalt huvud-
mannaskap forts over till primarkommunerna. I Finland har visentliga delar
av dldreomsorgen sedan lang tid drivits i kommunalférbundsform, medan
den danska aldreomsorgen alltid haft kommunerna som huvudman.. .

Enligt en nyligen publicerad studie av statskontoret (KRON) har det
danska systemets enhetliga kommunala ansvar for dldreomsorgen inneburit
att man ddr kunnat bygga upp en effektivare verksamhet dn i Sverige. Enligt
statskontorets beddmning kan Danmark ge stdd till relativt sett fler dldre i
eget boende, vilket bl.a. beror pé att hemsjukvarden och bostadsanpassning-
en dr battre utvecklad dn i Sverige. Trots detta ar kostnaderna for

aldreomsorgen ldgre i Danmark in i Sverige. Enligt statskontorets bedom- -
ningar har man vidare i Danmark bittre 1angtidssjukvdrd till lagre kostnader

ani Sverige. Langtidssjukvarden ér organisatoriskt annorlunda utformad an
den svenska, vilket leder till battre sammanséttning av de totala service- och
vardinsatserna. Férhallandena tyder enligt statskontoret pa att hospitalise-
ringseffekterna dr mindre omfattande och att vardbehoven inte beddms vara
sastorasomide Ovriga nordiska landerna. Statskontoret beddmer att studien

visar att det finns mycket att vinna pa att dverga till ett enhetligt primirkom- .

munalt huvudmannaskap for dldreomsorgen. Harigenom uppnds vinster
saviil i kvalitet for den enskilde som fér samhillets kostnader.

Allmdnna éverviganden

Ansvaret fér samhillets service och vard till bl.a. dldre méanniskor ar
uppdelat mellan landstingskommuner och primdrkommuner. Inom dldreom-
sorgen finns cn rad olika scrvice- och vardinsatser. som behéver samordnas
for att verksamheten skall fungera dndamaélsenligt. For narvarande finns
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brister i samordning och samverkan inom ildreomsorgen, vilket uppmirk-
sammats och dokumenterats i flera sammanhang.

Jag anser att frigan om en bittre samordning av samhiillets insatser inom
aldrcomsorgcn ar av utomordentligt stor betydelse for moéjligheterna att
utveckla en verksamhet som ar effektiv och vil fungerande fran aldre
manniskors synpunkt.

Problem i uppgi ftsf(')'rdeln'ing('n '

Det delade ansvar som i dag finns for service och vard till dldre ménniskor
kan skapa problem pa flera nivaer i samhillet. Detta géller alltifran fragan
om hur insatserna i den enskildes hem-organiseras till hur gemensamma
resurser anviinds for att forverkliga méalsiattningarna for dldreomsorgen..
Nuvarande uppgiftsfordelning kan, enligt min beddmning, medverka till
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ett smre resursutnyttjande dn vad ett mer enhetligt ansvar skulle medfora. - .

Uppdelningen av dldreomsorgen i en sjukvirdsdel och en socialtjinstdel
innebir att vi i ett antal visentliga delar, har parallella organisationer. En
avsevard del av de insatser som gors vid lokala sjukhem och inom
hemsjukvarden far anses utgéra omvérdnadsinsatser, vilka egentligen r
uppgifter for kommunens socialtjéinst. Sidana omvardnadsinsatser ar utmir-
kande for arbetet pa dlderdomshemmen och i allt hégre grad den sociala
hemtjinsten, vilka dr kommunala angeldgenheter.

Vid ett delat ansvar for likartade insatser forsvéras idven den emklldcs
mojligheter att fi en limplig boende- eller vardform. Valet kan paverkas mer
av vemn som dr huvudman for en viss verksamhet édn av den dldres egna behov.
Risken finns ocksé att den-enskilde flyttas éver frin den ene huvudmannens
ansvarsomride till den andres utan att virdmissiga Overviaganden motiverar
detta. Oklarheter om ansvars- och uppgiftstérdelningen kan vidare innebira
att manniskor vardas lingre inom akutsjukvardens kliniker dn vad som ir
medicinskt motiverat. Fér den enskildc kan detta innebira simre forutsitt-
ningar att f god service och vird, samtidigt som det for samhillet innebir ett
samre utnyttjande av de totala resurserna. '

Den omstillning inom bl.a. aldrcomsorgen som nu pagar for att forstirka
mojligheterna for dldre ménniskor att bo i eget boende férsviras ocksa av det
delade huvudmannaskapet. Vid vard pa institution svarar sjukvardshuvud-
mannen for samtliga kostnader for virden. medan prlmdrkommunen vid
service och vird i hemmet och i servicebostader m.fl. svarar for merparten av
insatserna. Enligt min mening férsvérar en sidan uppdelning av uppgifter
och ansvar cn smidig omstillning av resurserna mot bittre boende- och
vardformer.

Den nuvarande uppdclmngm av uppgifter och ansvar mellan huvudmdn-
nen innebir dven att det politiska ansvaret for samhillets service och vérd till
aldre ar otydligt. En sddan otydlighet, som medfor att den enskilde har svart
att veta vilken politisk forsamling som har ansvaret for en viss typ av-insats,
begriinsar mojligheterna till insyn och paverkan.

Aldreomsorgen ir inne.i ett skede av betvdande utveckling. Det delade
huvudmannaskapet innebir att tva skilda politiska och administrativa
organisationer var for sig prioriterar vilka forindringar som dr mest
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angeligna. Detta kan leda till en siimre total utveckling &n om aldreomsor-
gens samtliga delar dverviigs i ett sammanhang. Som exempel vill jag nimna
den upprustning av alderdomshem hos komimunerna som nu pagar samtidigt
som sjukvdrdshuvudmiinnen oéverviger hur de lokala sjukhemmen skall
utvecklas. I flera avseenden fyller de lokala sjukhemmen liknande funktio-
ner som dlderdomshemmen. Den ena huvudmannens férindringar paverkar
dartor i hog grad den andre huvudmannens forutsatiningar att utveckla sin
verksamhet. Ett samlat dimensionerings- och prioriteringsansvar borde
forbittra forutsittningarna for ett effektivt resursutnyttjande.

Jag anser det ocksa nédviindigt att omstruktureringen inom aldreomsor-
gen, vilken innebér att allt fler far mojlighet att villja eget boende, genomfors
pa ett vill planerat sitt. Détta medfor framfor allt att utvecklingen inom den
institutionella varden resp. stddet till eget boende méste samordas for att en
ensidig minskning av institutionsplatser skall kunna undvikas.

I det dagliga arbetet inom éldrcomsorgen uppstér inte séllan konflikter
mellan personal pa olika nivaer inom organisationcrna beroende péa det
delade huvudmannaskapet. Oklarheter om vem som skall géra en viss insats
hos den enskilde medfér pafrestningar pi samarbetet mellan olika yrkeskate-
gorier siviil pd arbetsledarniva som bland den personal som utfér service- och
vardarbetet. '

Frin den enskildes synpunkt ir kontinuiteten i samhillets service och vird
av stor betydelse. Den uppdelning som i dag tillimpas mellan sjukvérd 1
hemmet och social hemtjianst innebir, 1 synnerhet for minniskor som
behéver omfattande service och vard i hemmet. att hjilptagaren far méta fler
service- och vardgivare dn som borde vara nddvindigt.

Forindringar i uppgtfisfordeiningen

Enligt dldreberedningens forslag skall kommunerna svara for all social
service och omvirdnad inkl. enklare uppgifter av sjukvardskaraktir i
ordiniirt boende och i servicebostider m.fl., medan sjukvardshuvudminnen
skall svara for hilso- och sjukvarden i dvrigt. Beredningen forordar vidare att
forsoksverksamhet med dndrat huvudmannaskap, dir primérkommunerna
tar ett vidgat ansvar for service och vérd, bér genomféras.

Flertalet remissinstanscer tillstyrker beredningens forslag i bada delarna,
men flera instanser. bl.a. Landsorganisationen i Sverige (LO), forordar att
ett enhetligt huvudmannaskap genomfors snarast. LO menar att cn huvud-
mannaskapsreform bor piborjas omgiende med tanke pa den tid som
forindringar av det hir slaget erfarenhetsmissigt tar. Flera primarkommu-
ner framhaller i sina remissvar vikten av att uppgifts- och ansvarsfordelning-
en mellan huvudmiannen forindras mot en storre enhetlighet.

Enligt min beddmning starker erfarenheterna fran de nordiska grannlin-
derna, som jag nyss redovisat. de erfarenheter som vunnits i den svenska
utvecklingen och som talar for ett mer enhetligt ansvar f6r dldrcomsorgen.

Mot bakgrund av vad jag hiir redovisat anser jag att starka skil talar for att
en mera langtgaende forindring av uppgiftsfordélningen mellan huvudmiin-
nen in den dldreberedningen foreslagit bor komma till stind. En fordndring
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med syfte att astadkomma ett mer sammanhdllet ansvar for samhillets
aldreomsorger bor ske. _

Ett genomfoérande av de férdndringar som jag hir aktualiserar kriver
emellertid ett omfattande férberedelsearbete, varfor ett forslag till bestut ¢j
kan laggas fram i detta sammanhang. Bl.a. maste organisatoriska, rittsliga
och ekonomiska konsekvenscr analyseras. Jag dmnar darfor senare i dag
foresla regeringen att for detta indamal besluta om inréittandet av en sirskild
delegation med foretradare for bl.a. Svenska kommunférbundet och Lands-
tingsférbundet. Delegationen bor fa i uppdrag att redovisa forslag till
niarmare utformning av de hir aktualiserade forindringarna. Delegationen
bor darvid bedoma behovet av medicinska atgirder for aldre samt behovet av
service, omsorg och vard. En mélsittning for den fortsatta utvecklingen skall
anges och de ekonomiska konsekvenserna preciseras. Delegationen skall
analysera de ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna av ett dndrat
huvudmannaskap. Delegationens arbete bor vara slutfort vid utgangen av ar
1988.

Enligt min mening bor ansvaret for insatserna for dldre fordelas pa ett
entydigt och andamalsenligt sitt mellan primdrkommuner och landsting-
skommuner. Inriktningen bér vara att primarkommunerna ges ett samlat
ansvar for aldreomsorgen och att ett mera cnhetligt politiskt och ekonomiskt
ansvar hos primdarkommunerna for insatser som ir likartade eller komplette-
rar varandra utvecklas. Harigenom skapas goda forutsittningar f6r samord-
ning av service- och vardresurserna och risken minskar for att en huvudman
skjuter 6ver uppgifter till den andre. Dessutom reduceras de oklarheter som
finns om vilken huvudman som skall svara for verksamhet som i dag
uppfattas ligga i granslandet mellan huvudménnens ansvarsomraden.

Aldreberedningens forslag om att kommunerna skall svara for all social
service, omvardad och enklare uppgifter av sjukvirdskaraktar vilka i dag
utfors bl.a. av underskéterskor inom primérvarden, ir ett steg i ratt riktning.
Det skapar forutsattningar f6r en sammanhallen service och vard i hemmet.
Samtidigt finns det anledning erinra om att sjukvirden i hemmet forutsitter
insatser dven frin andra yrkesgrupper dn underskdterskor. Jag tinker pa
sjukskaterskor, arbetsterapeuter. sjukgymnaster och likare. Aven om
insatserna av dessa yrkesgrupper i allmidnhet tidsmissigt ar av mindre
omfattning, s ir de av stor betydelse for vardens kvalitet. Aven denna fraga
bor darfor belysas av delegationen.

Konsekvenserna av dldreberedningens forslag att priméirkommunerna bor
vara huvudmin for samtliga dagverksamheter inom den lokala dldreomsor-
gen bor ocksa studeras av delegationen.

Redan nu har primdrkommunerna ansvaret f6r bostadsforsdrjningen. |
detta ansvar ingér aftt tillskapa sirskilda boende- och vardformer i tillricklig
omfattning. Med den inriktning som de sérskilda boende- och vardformerna
har ar det férenat med nackdelar att avgriinsa huvudmannaskapet si att
lokala sjukhem, alderdomshem, gruppboende och servicebostider ansvars-
massigt delas mellan sjukvardshuvudminnen och huvudminnen for social-
tjansten. Delegationen bor darfor utreda konsekvenserna av att primiarkom-
munerna ges ett samlat ansvar for dessa olika former for boende och vérd.

Trots att de lokala sjukhemmen blivit allt fler saknade ar 1985 fortfarande
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36 % av primdrvirdsomradena sidana resurser. 1 dessa omraden forlitar
man sig i stillet pa resurser inom landstingskommunernas lanssjukvérd for
langvarig vérd av dldre. S dr fallet i siirskilt hog grad i storstadsomradena.
men dven i andra stérre kommuner med sjukhus édr detta vanligt. For dessa
omriden skulle ett forandrat huvudmannaskap for de lokala sjukhemmen.
dtminstone pa kort sikt. ha mindre betydelse for att 16sa samordningsproble-
men. Delegationen bor dirfor siirskilt analysera och dverviga rollen for
lingvérdsklinikernas sjukhemsfunktion och de centrala sjukhemmen samt
hur dessa bist kan inordnas i en vil fungerande organisation for dldreomsor-
gen. Delegationen bér dven-analysera frigan om langvarig vard av medi-
cinskt fiardigbehandlade paticnter inom andra delar av lanssjukvarden. Jag

avser hir bl.a. den vard som inte 1 férsta hand ar motiverad av medicinska '

skiil utan snarare av brist pa limpligare alternativ.

Effektiviteten i samhallets insatscr for dldre borde kunna forbattras genom
de angivna forandringarna. Pa kort sikt kan det uppnds genom att uppgifter
som i dag utfors av underskdterskor inom sjukvirden i hemmet samordnas
med uppgifter som utfors av vardbitrdden inom den sociala hemtjansten. Ett
enhetligt och tydligare avgriinsat ansvar for de lokala resurserna samt.for
langvarig vard bor dven i 6vrigt ge forutsittningar for samordning av dcn
lokala arbetsorganisationen.

Det éir vidare min bedomning att nuvarande resursutbud inom éldrcomsor-
gen och den fysiska och verksamhctsmiissiga utformning institutionsvarden
fatt i hog grad ar beroende av den uppgiftsfordelning som nu géller. Ett mera

enhetligt ansvar for primdarkommuncrna bor kunna leda till att resurserna i -

hogre grad anpassas till de dldres behov. Genom att vard pé sjukvardsanligg-
ningar s langt moijligt ersatts med alternativa boende- och virdformer far
aldreomsorgen en starkare social inriktning. Detta bor kunna ge den enskilde
bittre kvalitet i service, vard och boende. For samhiillet bor. det kunna
innebira ett mer effektivt resursutnyttjande. .

De nu redovisade organisatoriska fordndringarna kommer inte att kunna
16sa alla samordnings- och samverkansproblem. T viss utstriickning kan nya
grinsdragningsproblem uppsta. Aven efter en huvudmannaskapsférindring
torde det foreligga betydande behov av samordning och samverkan mellan
primirkommuner och landstingskommuner, i synnerhet mellan lanssjukvar:

dens olika kliniker och den primdrkommunala dldreomsorgen. Det finns:

iven ndra kopplingar mellan den primarkommunala dldreomsorgen och
landstingskommunernas primérvard. Jag avser hér framst virdeentralernas
mottagningsverksamhet. For att frimja samordning i verksamhetsforand-
ringar inom huvudménnens olika verksamhetsomraden behévs en mellan
huvudminnen samordnad planering.

Ett skal for att det slutliga stillningstagandet inte kan skL i detta -
sammanhang ir inte minst att de ekonomiska konsekvenserna miste belysas:

och analyseras ytterligare. Ett genomférande av de forordade forandringar-
na kriver vidare att frigan om den ckonomiska regleringen kan losas.
Delegationen bor dven utreda konsekvenserna for avgiftsuttaget inom
ildreomsorgen. '

Vidare bor de lagstiftningsméssiga konsekvenserna analyseras: Delegatio-
nens uppdrag bor hdr vara att redovisa de fordndringar i nuvarande
lagstiftning som kan bli aktuella.
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Jag har erfarit att de bAda kommunférbunden tillsatt en politisk lednings-
grupp for ett utredningsarbete rérande konsekvenserna av en forindring av
uppgiftsfordelningen mellan huvudmainnen. Till visentliga delar sammanfal-
ler detta arbete med vad jag hir redovisat bor vara delegationens uppgift.
Erfarenheterna fran ledningsgruppens arbete bor dirfor tas tillvara av den
delegation jag zmnar foresla. '

Organisations- och huvudmannaskapsférandringar kriaver omfattande -
forberedelsearbete bland berdrda parter. Detta talar for en relativt lang -

forberedelsetid. Samtidigt dr jag man om att utvecklingen inom dldreomsor-
gen inte stannar upp i avvaktan pa de férandringar som planeras. Delegatio-
nens arbete bor vara slutfort vid utgangen av innevarande &r och malséttning-
en bor vara att de forandringar som blir aktuella skall kunna genomféras
fr.o.m. den 1 januari 1991.

Forsoksverksamhet med kommunal primdrvird

Genom lagen (1985:1089) om forsoksverksamhet inom hilso- och sjukvar-
dens omréide har det inom ramen fér det s.k. frikommunforsdket oppnats
mdijligheter for primdrkommun och landstingskommun att samverka i fraga
om primérvérden. Lagen foreskriver att forsokskommun helt eller delvis far
bedriva viss hilso- och sjukvéard (primérvard) i kommunen. Lagen ger
kommunerna méjlighet att genom avtal med landstingskommun ata sig
driftansvar, medan huvudmannaskapet i-dessa fall fortfarande ligger kvar
hos landstinget. For nirvarande bedrivs forsoksverksamhet enligt dénna lag i

Orebro och Gnosjé kommuner. Regeringen lamnade ar 1986 ett uppdrag till-

socialstyrelsen att i samverkan med Spri genomfora en utvirdering av olika
former av lokalt inflytande dver priméarvéarden, bl.a. férsoken med primar-
kommunalt driftansvar for primirvirden. En delrapport har limnats till
regeringen under forsta kvartalet 1988. '

De fériandringar av uppgiftsfordelningen mellan primirkommuner och
landstingskommuner som jag nu férordar bor enligt min bedémning ge goda
forutsiittningar for en positiv utveckling av aldreomsorgen. Nagra landsting
och primirkommuner har emellertid aktualiserat huvudmannaskapsforind-
ringar som omfattar hela priméarvarden inom landstingskommunernas hélso-
och sjukvardsorganisation. Dessa planer dr intressanta ur dldreomsorgens
synvinkel. Behov av nira samverkan mellan primirvirden och socialtjinst
foreligger dock pa flera’ omrdden, exempelvis i friga om insatser for
minniskor med missbruksproblem eller f6r-barn. Fragan om organisationen
av samhillets socialtjanst och primarvard méste darfor provas aven med
andra utgangspunkter. Enligt min mening finns det déirfor anledning att i ett

annat sammanhang 6verviga om ytterligare och utvidgade forsoksverk-

samheter skall initieras for att f& fordjupade erfarenheter i fraga om
huvudmannaskapet for primédrvérden i sin helhet. Jag har i denna friga.
forutom med chefen for socialdepartementet, samratt med chefen for
civildepartementet. ' '
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7 Stédidet egna boendet

7.1 Allméant om den fortsatta utvecklingen av stédet i detegna
boendet

Mitt forslag: Aldre minniskor bér i ékad utstrickning kunna vilja
eget boende dven om hjiilpbehoven 4r stora. En fortsatt utveckling av
stddet i det egna hemmet bor ske.

Den enskilde bor ges ett vidgat inflvtande 6ver utformningen av
servicen och véarden.

Aldreberedningens bedéomning: Overensstammer i allt véscnfligt med mitt
forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna delar i huvudsak beredningens be-
domning.

Skalen for mitt forslag
Nuvarande forhdllanden

Andelen bland dldre ménniskor som bor i egen bostad drnuca 95 %. Denna
niva har i stort sett gillt sedan ar 1970. Under 1980-talet har emellertid
antalet personer dver 80 ars alder dkat med néstan 119 000 personer. cller
med dver 50 G . Ar 1982 vardades var fjarde person av dem som var 6ver 80
ar pa institution. Genom utbyggnad av service och vird till stod for ctt eget
boende har kommuner och landsting tillgodosett scrvice och vardbehoven
bland dessa ildre minniskor, varfor institutionsvarden inte har behovt
byggas ut i takt med det dkande antalet personer 1 hoga aldrar.

Manga aldre miinniskor som bor i egen bostad ir beroende av hjilp fran
andra for att klara de dagliga aktivitcterna. En understékning frin borjan av
1980-talet visar att drygt hilften av de dldre som.bor i egen bostad och som
har rérelschinder cller nedsatt syn far hjialp minst en géng i veckan. Av dessa
ca 225 000 manniskor far 41 %¢ hjélp cnbart av niirsticende. ca 36 % enbart
fran samhiillet och resten genom en kombination av hjilp fran bade
samhiillet och niirstiende.

Antalet arbetstimmar inom den sociala hemhjilpen har 6kat med 29 milj.
eller 39 % mellan dren 1980 och 1986. Samtidigt har antalct hjilpmottagare
minskat frin 348 000 titl 319 000 personer. Den genomsnittliga timinsatsen
per hjilptagare har alltsd 6kat fran 144 timmar per ar till 247 timmar per &r.
En orsak till detta dr att hjilpen koncentrerats till de aldre personer som har
behov av omfattande insatscr. I detta sammanhang bor dock namnas att
siitter att méita hemhjilpens omfattning i den officiella statistiken forandrats
under den aktuella perioden, vilket gor att uppgifterna bara delvis kan
jamforas. Trots koncentrationen till de éldre som har behov av omfattandc
insatser utgér de fortfarande cn minoritet av hemhjélpsmottagarna. En
relativt stor andel. 35till 35 % . har endast hjilp med stidning. i allméinheten
pang var fjortonde dag. Andelen som dessutom far hjilp med matlagning,
inkop. tviitt och liknande varierar 1 olika kommuner mellan 25 och 45 % av
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det totala antalet. Sddan hjilp lamnas ofta ett par ganger i veckan. Andelen
med omfattande hjélpbehov varierar i olika kommuner med mellan 10 och
20 %. Dessa personer far ofta hjilp flera gdnger per dag.

Under 1980-talet har ocksé en kraftig utbyggnad skett av jourverksamhet,
trygghetslarm samt kvills- och nattpatruller. Ar 1986 fanns ca 29 000
trygghetstelefoner i bostader for dldre och handikappade och nattpatruller
var verksamma i 224 kommuner. Samtliga kommuner i landet har dagcentra-
ler och omradeslokaler. De flesta dr samlokaliserade med servicchus eller
alderdomshem, men uppbyggnaden av fristiende dagcentraler 6kar. Syftet
med dagcentralerna 4r att erbjuda service, aktiviteter och gemenskap.

Forutom dagcentraler och omradeslokaler som ir 6ppna for alla dldre
byggs nu dagverksamheter, som riktas till sarskilda grupper bland de aldre.
Under scnare ar har manga huvudmin anordnat dagverksamhet for dlders-
dementa. Ar 1985 fanns sidan verksamhet i ett femtiotal kommuner och vid
nira 90 institutioner inom den somatiska léngtidssjuk\'ﬁrden och den

psykiatriska varden. Ytterligare drygt 50 kommuner planerar enligt vad jag .

erfarit att inritta sddan verksamhet. PA flera hall finns ocksa sirskilda
dagverksamheter for minniskor som vardats under lang tid inom den
psykiatriska varden och som skrivits ut till eget boende.

I nistan hilften av landets primdrvardsomrdden forekommer dagsjuk- -

vardsverksamhet. Inom den psykiatriska varden bedrevs &r 1985 dagsjuk-
vard vid 134 enheter. Utbyggnaden har under senare &r skett genom
tillkomsten av fristiende enheter skilda fran sjukhusanldggningar. Samman-
taget kan konstateras att dagverksamheter av olika slag inom hélso- och
sjukvérd och socialtjinst har byggts ut kraftigt under 1980-talet.

Aven primarvarden i sin helhet har byggts ut under 1980-talet. Nu. finns
t.ex. minst en vardcentral i varje primdrkommun i landet. Antalet likarbe-
sOk i primirvarden har okat frdn 7.8 milj. ar 1980 till 9.1 milj. &r 1985. Under
samma period har antalet besok hos distriktsskoterska dkat fran 6,6 milj.
besok till 8,9 milj. I si gott som samtliga primarvardsomraden finns nu dven
resurser for sjukvard i hemmet. I tre fjirdedelar av dessa omraden fungerar
verksamheten dygnet runt, alla dagari veckan. I nio.av tio primarvardsomra-
den finns arbetstefapeuter och sjukgymnaster, men i mycket varierande
omfattning. Antalet underskoterskor for sjukvard i hemmet har under
80-talet okat till ca 2 700 tjanster ar 1985.

Utvecklingen av de redovisade resurserna samt forbattrmgen av tillgiing-
ligheten till dessa har i hdg grad skett i samverkan mellan kommuner och
landsting. Vardplaneringsgrupper finns i samtliga priméirvardsomraden.
Dessa grupper bestdr huvudsakligen av personal fran primarvard och
socialtjanst. Genom tillkomsten av-grupperna har samverkan mellan olika
personalgrupper i vardplancringen forbittrats.

Antalet personer som har tillstind .att resa med firdtjinst har ol\at frén
287 000 ar 1980 till 360-000 &r 1985. Under samma period har antalet resor
Okat med 28 %. )

Utbyggnaden av stodet till ménniskor som har egen bostad varierar
kraftigt mellan olika kommuner och primirvardsomraden. Andelen av
alderspensiondrerna som far hjalp fran den sociala hemhjilpen varierade

4 Riksdagen 1987/88. 1 saml. Nr 176
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exempelvis ar 1985 mellan 150 och 800 personer per 1 000 invéanare i aldrarna
80 ar och dardver.

Service och vird

Mycket talar for att det &r férbéttringar i dldre ménniskors bostadsstandard i
forening med utbyggnaden av samhéllsstédet som gjort det mojligt for allt
fler aldre med behov av service och stéd att bo i egen bostad. Detta har
inneburit att institutionsvarden inte har behovt byggas ut sd kraftigt som
annars varit nodvindigt utan den har i forhallande till oknmgen av antalet
ildre i de hogsta aldrarna i stéllet kunnat reduceras.

Jag har tidigare férordat att de vigledande principerna for den fortsatta
utvecklingen av samhallets insatser for aldre skall.vara valfrihet, trygghet och
integritet. En sddan inriktning staller krav- p& fortsatt utveckling :och
utbyggnad av stodinsatserna i den egna bostaden. Fér att manniskor som har
stora behov av service och vard vid olika tider pa dygnet skall ges praktisk

mojlighet att vilja att bo i egen bostad krévs en vil fungerande och flexibel

organisation av den sociala hemtjinsten och sjukvérden i hemmet. :

Flera studier visar att erfarenheterna av en vél utbyggd hemtjénst och'.

hemsjukvard ar mycket positiva.. Den enskildes trygghet, sikerhet och
sjilvbestammande har forbittrats pa ett satt som inte skulle vara mojligt vid
boende pé institution. Vissa upplever dock ensamheteni ett.eget hem som ett
problem. Nistan samtliga som far omfattande service och vard i hemmet ar
dock, enligt aktuella studier, n6jda med insatserna och vill fortsitta att bo
hemma. Atta av tio som fir hemtjanst i Linkopings kommun anser
exempelvis att hemtjinsten fungerar mycket bra. Enligt en studie i Uppsala
kommun uppgav 99 & av de tillfragade att de alltid blir vénligt och trevligt
beméttaoch 95 & uppgav att vardbitridena h]alper till med just detsom man
behover fa hjilp med. :

Kritiska synpunkter forekommer dock ocksa. En vanligt forekommande -

kritik galler att hemtjinstpersonalen ges for lite tid till insatserna i hemmet.
Vidare riktas kritik mot att man inte kan pdverka hjilpens upplaggning i
tillracklig utstrackning. - Onskemal framfors aven om ‘en utveckling av

verksamheten med avlosning till narstdende vardare. Kritiken galler dven -

bristen i kontinuitet, dvs. att alltfér manga olika vardbitraden ger service och
vard till samma person. :

Aven om servicen och varden i hemmet saledes allmint sett far goda
omddmen finns det enligt min mening anledning att ta fasta pa de kritiska
synpunkter som framkommit. Problemen beror delvis pa den hogd persona-
lomsittningen inom den sociala. hemtjansten. -

Den service och vard som samhéllet erbjuder éldre i ett eget boende skall
enligt min mening syfta till att bide férebygga ohélsa och handikdpp och ge
en god service och vard till de personer:som inte klarar det dagliga livéts
aktiviteter. Den bor dven i 6kad grad rymma inslag av rehabilitering.

For att hemtjanst och. hemsjukvard skall vara ett bra alternativ *f6r
personer som behdver mycket hjilp kravs att den cnskildes behov av trygghet
och sikerhet kan tillgodoses. Det dr viktigt att insatserna utfors pa ett
yrkesmassigt satt med god kvalitet. Viktigt 4r att de insatser som utlovats till
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en person verkligen limnas och att uppgjorda tider halls. Vidare ir
tillgingligheten till samhallets insatser d&ven under nitter och helger en viktig

frga. Mojligheterna att erbjuda en god tillgénglighet kommer sjilvfallet att -

skifta med de geografiska forutsittningarna pé olika orter.

Jag villi detta sammanhang dven erinra om att riksdagen ar 1985 godkande
de mal och synsitt som férordades i propositionen 1984/85:142 om boende-
forhallanden for gamla, handikappade och langvarigt sjuka. Dir anges'zltt ett
mal for valfiardspolitiken ar att de som behéver stod och hjalp i sin dagliga
livsforing eller som mer #n tillfilligt behéver medicinsk eller annan vard har
ritt att f4 sddan hjalp i bostaden. :

Savil hilso- och sjukvardslagen som socnaltjanstlagen bygger pa att

sambhillets insatser skall utformas i samverkan med den enskllde. Jag
bedémer det som mycket angeliget att fortsatta anstringningar gors for att
stirka inflytandet fc'ir_dg:ni som far service och vard i hemmet. En person som
ar beroende av samhillets stod-for att klara av det dagliga livets aktiviteter

kommer litt i underlage i forhallande till den personal som svarar-fér -
insatserna. Erfarenheter visar ocksé att det finns risk for att den vardideologi

och de rutiner och regler som ofta finns inom institutionsvarden, och som
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inskrianker den enskildes mo;hghctcr till s;alvbcstammande iven tlllampae i

hemtjinst och hemsjukvérd. En sidan utveckling maste forhindras. Detta

kan ske genom att den enskilde hjalpmottagarens 6nskema! om vilken hjalp
som behévs och hur den skall utformas sitts i centrum.

Riksdagen har redan tidigare i ar i enlighet med propositionen om aktivt .

folkstyre i kommuner och landsting (prop. 1986/87:11, KU 1987/88:23, rskr

154) beslutat om ett Okat brukarinflytande inom den kommunala tjinstepro-

duktionen. Brukarinflytandet har i kommunallagen (1977:179) kommit till
uttryck delsien allmén formuleringi 1 kap. 5 § och dels i mera precisa regler i
det fall tjinstemannadelegation-av. nimndirenden. férekommer. De sist-
nimnda bestimmelserna finns i kommunallagen 3 kap.. 13 a §. .

Jag anser for min del att de nya reglerna i kommunallagen om brukarinfly- .

tande ger kommunerna och landstingen stora mojligheter att ge dldre ett 6kat
inflytande 6ver hur servicen och varden skall utformas. De nya bestimmel-
serna understryker vad som i och for sig redan géller om frivillighet och
valfrihet enligt socialtjdnstlagen och att vard och behandling skall bedrivas i
samrad med den enskilde.

En forutsittning for att manniskor med patagllga funktlonsnedsattmngar

-skall kunna bo i en egen bostad och leva ett sjélvstindigt och.aktivt liv ir
vidare tillgéng till vil fungerande allminna transportmedel. Regeringen har

nyligen i den trafikpolitiska propositionen 1987/88:50 lagt fram forslag till -
riktlinjer for utvecklingen av kollektivtrafiken. I propositionen framhalls

tillgédnglighetsmalet som ett av de centrala malen inom kollektivtrafiken.
Transportrddet har nyligen redovisat ett regeringsuppdrag som ror vissa
fragor om riksfirdtjinstens framtida utformning. Riksrevisionsverket har i
rapporten Statsbidrag till kommunal fardtjénst redovisat synpunkter bl.a. pa
statsbidraget till den kommunala fardtjansten. Efter samrad med chefen for

kommunikationsdepartementet gor jag den bedomningen att fragor som har .

att gora med fardtjanstens fortsatta utveckling bor tas upp vid ett senare’
tillfille. - . . _ o
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7.2 Social hemtjénst

Min bedomning: Hemtjinsten bor utvecklas sa att dldre manniskor i’
Okad utstrackning skall kunna vilja eget boende dven om hjalpbeho- -~
ven &r stora. ' '

Service och vard bér organiseras s att h Jalpen kan ges ﬂexnbelt och
vid olika tider pa dygnet. : :

Ansvar och befogenheter bor s langt mOJhgt decentrallseras till
arbetslag och vardbitrade.

En sirskild satsning pa fornyelsearbete inom hemtjinsten i syfte att
hitta alternativa och mindre personalintensiva arbetsmetoder bor
genomforas. For indamélet bor ca tre milj. kr. arligen under en period
av tva ar avsittas fran utvecklingsmedlen inom ramen for statsbidraget
till den sociala hemhjiilpen. : '

Aldreberedningens bedomnlng Overensstammer med min bedomnmg

Remissinstanserna: Delar beredningens bedémning. Flera lnstanser menar
dock, med tanke pé de stora krav som stills p& ar_bets_ledmng. personal och

resurser, att beredningens ambitioner ar hoga i forhallande till hemfji'mstens__ _

nuvarande situation.

Skalen for min bedémning
Hemtjinstens betydelse

Den sociala hemtjénsten har avgorande betydelse for ménga ménniskors

mojligheter att bo i ett eget hem och leva ett sjalvstandigt liv. Genom den -

utbyggnad som skett under scnare dr har mojligheterna forbittrats avsevart.
Enligt min beddmning far den sociala hemtjansten en fortsatt centrat roll i
den framtida aldreomsorgen. Med en fortsatt utveckling av hemtjinsten
finns det, enligt min mening. anledning férmoda att allt fler 4ldre manniskor
kommer att vilja att bo i ett eget hem, dven nér de har behov-av omfattande
stdd for den dagliga livsforingen. - ' "
Enligt min bedémning kommer aven i framtiden de flesta som behover
social hemtjanst att vara minniskor i hog alder, ofta med kombinationer av
fysiska och psykiska funktionsnedsattningar. Allt fler bland dem som far

social hemtjinst kommer emellertid att vara méanniskor med psykisk -

utvecklingsstorning, psykiska sjukdomar eller dldersdemens samt missbru-
kare och yngre manniskor med omfattande funktionsnedsittningar. Denna

utveckling stiller hga krav pa arbetets orgamsatlon och yrkeskunnande-

bland hemtjinstens personal.

Hemtjinstens uppgifter

Hemtjénstens insatser bor syfta till att stodja den enskildes egna resurser.’
Hemtjinsten skall dven kompensera funktionshinder hos den enskilde -

genom service och omvardnadsinsatser. Hjilpbehoven hos ménniskor som
inte sjilva klarar de dagliga livsfunktionerna bor tillgodoses oberoende av
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orsaken till behoven. Omvérdnadsuppgifter sdsom hjalp med rehabilitering
kommer att fi vixande betydelse. De sociala serviceuppgifterna kommer
dock dven i framtiden att ha en betydande omfattnirig. Till serviceuppgifter-
na hor bl.a. inkép av mat, matlagning, stadning och tillsyn.

Hemtjansten skall vidare medverka i uppsdkande verksamhet och in-
formation. Personalens kunskaper och erfarenheter om ildre ménniskors
levnadsforhallanden bor tas tillvara i den medverkan i'samhillsplaneringen

som hdr till socialtjinstens uppgifter. Vidare bor i hemtjanstens uppgifter

ingé att ge avlésning och annat stod till narstdende vardare.

Biittre tillginglighet inom hemtjinsten

Under 1980-talet har tillgingligheten till den sociala hemtjinstens resurscr
forbattrats avsevart. Det har skett genom tillkomsten av natt-'och kvallspat-
ruller, schemalagda arbetstider for personalen, omrades och dagcentraler
samt genom utbyggnad av trygghetstelefoner.

For att manniskor som har omfattande hjalpbehov skall kunna kénna sig
trygga krévs att hemtjinsten kan ges flexibelt och vid olika tider pa dygnet.
Det ar aven viktigt att pefsonal kan nis pa étt enkelt sitt vid akut behov av
hjalp. Kortvariga och oplanerade insatser bor kunna limnas utan allt. for

langa vintetider. Jag d4r medveten om att forutsattmngarna for att ge en”

hemtjinst med hog tlllganghghet varierar. I titbyggda omraden med en hog
andel ildre manniskor ar forutsattmngarna goda, medan de dr avsevirt
samre i glesbygdsomraden. Hemtjénsten méste darfor utvecklas med hédnsyn
till de skiftande forutsittningar som rader i kommunerna.

Aven resurstillgangen paverkar sjilvfallet mojligheterna att limna omfat-
tande scrvice och vard i ordinirt boende. Enligt min mening gar det inte att
faststélla bestimda grinser for hur omfattande insatser som skall kunna ges i
den enskildes eget hem. Omstandlgheterna i det enskllda fallet méiste vara
avgorande.

Vid kommunernas och landstingens planering och utveckling av aldreom- -

sorgen bor ddremot dvervaganden ske om hur tillgéngliga resurser bist kan
anvindas. I detta sammdnhang aktualiseras avvagmngen mellan stodet i
ordinirt boende resp. i de sarskilda boende- och vardformerna.

Jag delar den &sikt, som Sundsvalls och Stockholms kommuner har fort
fram i remissvaren over éildreberedninge’ns betinkande, att den inriktning
som jag forordar for den sociala hemt]ansten kriaver ett omfattande
utvecklingsarbete for att kunna forverkligas. Den kommer ocksd, som
Stockholms kommun framhaéller, att stilla stora krav pa arbetsledning,
personal och resurstillgang.

Det utvecklingsarbete som huvudmannen bedrivit under senare ar visar att
det i kommunerna finns ett stort intresse av att utveckla den sociala

hemtjinsten. Jag vill i detta sammanhang framhalla vikten av fortsatt -

utvecklingsarbete nir det giller hur service och vard i eget boende kan
utformas med utgangspunkt i de lokala forutsattmngar som rader pé olika
hall i landet.
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Arbetets organisation -

Jag delar ildreberedningens bedémning att personalen inom den sociala
hemtjénsten s& 1angt mojligt bor arbeta i mindre ;irbetslag som svarar for
service och vard till dem som, behover sadan inom ett geograﬁskt '_omrléde.
Dessa arbetslag bor ges ett stort matt av SJalvbestammande

En viktig strivan inom hemtjansten bor vara att forbattra kontmunteten
Detta kan bl.a. ske genom att ett eller ett fétal vardbltraden ges huvudansva-

ret for en viss hjalpmottagare. Det ar ocksa angeldget att arbetet inte styckas .
uppiolika delar och specialiseras. Stravan bor istallet vara att sa langt méjligt

utveckla en bred yrkesroll. Detta far dock inte forhindra att enskilda

vardbitriden kan fordjupa sitt kunnande inom ett visst omrade. Kunskaps- -

fordjupning hos personalen kan _exempelvis gilla arbete med personer som

har ctt visst funktionshinder. Flera hdndlkapporgamsatloner har framhalllt-
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betydelsen av att den sociala hemt]anstens personal har kunskaper och-

erfarenheter som gor dem vil skickade att dven arbeta bland t.ex. dova
hoérselskadade och synsl\ddade Jag delar denna bedémning och menar att

det hirutéver ar viktigt att hemtjdnsten ddr ‘det behdvs. har personal med
sarskild kultur- och sprakkompetens for arbetet bland aldre _personer med

annan etnisk bakgrund.

Ansvar och befogenheter bor sa langt mOJhgt decentrallserds till arbetsla- 2
gen och till vardbitridet. Inom ramen fér givna malsattmngar och t|lldelade .

resurser bor personalen tillsammans med dem som far hjalp komma overens

om bista mojliga satt att bedriva det dagliga drbetet Hdngenom far den_'
enskilde stora mo;hgheter till inflytande over “vilka insatser som sl\all_

prioriteras och hur arbetet skall utformas i ovngt Dessutom tlllvaratas de
anstilldas egna resurser pa basta satt.

Jag delar ildreberedningens bedémning att Iedmngsfunl\tlonen behover
utvecklas. Arbetsledarnas uppgifter inom den sociala hemtjansten har
forandrats frin att huvudsakligen avse administrationen av den dagliga

hjélpen till att i hogre grad samordna, utveckla och f6lja upp verksamheten. .
De far ocksa en allt viktigare roll som, hdndledare och problemlosare for

personalen. De har dven en vnl\tlg uppglft i att gora behovsbedommngdr och
planera insatserna tillsammans med den enskilde, dennes anhdriga och
annan personal. S -

Jag vill i detta Sammdnhdng slutllgen namna att socnalstyrelsen for
nirvarande utarbetar allminna radd om den sociala hemtjansten vilka bor
kunna tjina som vigledning for den narmare inriktningen och utformningen
av arbetet. ' '

Resursamandmngen T o

Det finns enligt min memng anledmng att prova vissa atgarder for att

forbittra resursanvindningen inom hemtjansten, frimst med tanke pd

problemen vad giller personalférsorjningen. Enligt min bedémning ar det-

angeliget att kommunerna prévar méjligheterna att anviinda mindre pérso-
nalintensiva arbetsmetoder inom vissa delar av hemtjénsten.
Hemtjinstens personal utfér i dag bade kvalificerade omvardnadsinsatser



och rena .serviceinsatser. sisom t.cx. matinkép och viss storstidning.
Bedomningar fran enstaka kommuner visar t.ex. att en stor del av vardbitra-
dets arbetstid gar at till matinkép, som den som far hjilpen ofta inte deltar i.

Vissa kommuner har utvecklat alternativ till den sociala hemtjinsten som -
man kallar snabbservice, kompletterande hemtjéinst, narservice m.m. Detta’
innebér en annorlunda l6sning av de uppglfter som annars skulle utforts inom

ramen for den sociala hemtjéinsten.
Med tanke p4 den rddande personalbristen pa vissa hill i landet och
forvintade problem i framtiden #r det befogat att kommunefna noga

Overvager och prévar vilka funktioner’ inom hemtjinsten som, utan att "

kvaliteten eftersétts, kan utféras pa ett mer effektivt satt. Jag ar inte hcller
frimmande for att lata rena serviceuppgifter utforas av andra én hemtjans-

tens personal. For att ta matinkdpen som exempel bor det vara méjligt att
gora lokala Gverenskommelser med olika livsmedelsbutiker om hemsénd- -

ning av varor.
De forindringar jag har foresprakar avser inte sjalva omvardnadsarbetet,

utan det renodlade servicearbetet. Enligt min méning 4r det myckct '

angelaget att kommunerna bedriver utvecklings- och fornyelsearbete i syfte
att hitta alternativa och- mindre personalkravande arbetsmetoder inom
hemtjéinsten. Jag bedomer ocksa att staten bor stédja och stimulera denna
utveckling. Dels genom att ta initiativ till fornyelseprojekt dels genom att
sprida idéer och kunskap inom omradet.

Jag avser darfor att senare foresla regermgen att ca 3 milj. kr. arligén under
en tvaarsperiod avsitts for sddant utvecklingsarbete som nu berorts fran
utvecklingsmedlen inom ramen for statsbidraget till kommunernas soc1ala
hembhjilp. o

7.3 Primarvarden

Min bedémning: En god vard i hemmet forutsatter att de medicinska
insatserna inom primérvéirdens 6ppna verksamhet r av hog kvalitet.
Det forebyggande hilso- och sjukvardsarbetet bland aldre ar av
stort varde och bor utvecklas. -_
Rehabiliteringsinslagen inom priméarvéarden bor bli mer framtradan-
de och vara oberoende av boendeform. '

‘Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer med min bedémning.

Remissinstanserna: Delar éildrebérednihgens beddmning.

Skalen for min bedémning

Jag har nyss redovisat den utbvggnad"av prim;irvz'i}den som s'kett'.“under
1980-talet. Mycket talar for att den verksamt har bldrdg,lt till att fler dldre
minniskor med stora hjalpbehov har kunnat bo i en egen bostad. De
regionala skillnaderna i utbyggnaden av priméirvarden ar emellertid stora.
En ytterligare forbéttring av ml('ijligh'efterha for dldre att vilja ett eget boende
forutsitter en fortsatt utveckling och utbyggnad av priméarvarden. .

N
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Hemsjukvdrdens kvalitet

Enligt min beddomning ir en hog tillganglighet till primirvardens resurser
mycket véscentlig. For att midnniskor som har stora hjilpbchov skall kunna fa
god vard i hemmet krévs bl.a. att hjalpen kan ges med kort varsel under olika

tider pd dygnet, vilket kriver en vil fungerande jour- och beredskapsorga-

nisation. Denna bor utvecklas i ndra samarbete mellan kommuner och
landsting.

Det ar ocksd viktigt att fortsdtta anstrangmngar gors for att forbattra
kontinuiteten. [ ett flertal priméirvirdsomréden har en s.k. vardlagsorganisa-

tion byggts upp. Detta innebdr att en grupp bestaende av flera personalkate- .
gorier gemensamt har vardansvaret for befolkningen i ett visst bestimt .

omrade. Ar 1985 fanns cn sidan virdlagsorganisation i drygt 70 % av landets
primarvardsomraden. Organisationen ger forbattrade mojligheter tillen god
kontinuitet.

~ En viil fungerande vird i hemmet forutsiitter att sjukvéardspersonal kan
gora hembesOk. Av tradition utgdr hembesok ett betydande inslag i
distriktsskOterskans arbetsuppgifter. Jag bedomer det som angeliget att
dven andra personalkategorier, t.cx. likare, kan gora hembesok i stérre
utstriickning dn {or narvarande.

Distriktsskoterskan har en central roll i hemsjul\varden och det prdl\tlsl\a
ansvaret for den medicinska behandlingen av dem som vardas hemma. I takt .

med att ailtfler virdas hemma kommer sannolikt antalet distriktsskéterskor
att behova 6kas. Distriktsskoterskans arbete far i allt hogre grad inslag av
rddgivning och handledning gentemot annan personal. Jag vill ocksa
framhalla distriktsskoterskans stédjande roll for nirstaende som vardar en
sjuk eller handikappad i hemmet. '

Fér narvarande ar i allmanhet personalen vid de lokala sjukhemmen och
personalen inom primérvarden i 6vrigt inordnade i skilda arbetsorganisatio-
ner. Sjukskéterskor som arbetar vid ett lokalt sjukhem arbetar saledes oftast
enbart inom denna inrattning. Distriktsskoterskorna daremot arbetar med
att bl.a. ge vard at dem som bor i ordinirt boende, i servicebostiider och pa
dlderdomshem. Enligt min mening finns det skil att efterstriiva en ol\ad
samordning av dessa funktioner.

Forebyggande hiilso- och sjukvdrdsarbete for ildre

Arbetet med att forebygga ohilsa och handikapp bland dldre behdver
intensifieras. En vil fungerande hiilsovird for dldre ar ett led i detta arbete.

Bade kroppsliga och psykiska problem ar vanligare bland aldre in bland
ménniskor i allminhet. Aldre i socialgrupp tre har vidare generellt sett sémre
halsa 4n andra #ldre minniskor. Ofta &r brister i hilsoforhallandena
forknippade med faktorer som har ett samband med sociala skillnader
tidigare i livet. Har har de arbetsvillkor under vilka den cnskilde arbetat stor
betydelse. Aven boendeforhallanden och bristande social forankring paver-
kar halsoférhillandena.

De allra flesta iildre manniskor har ett vil fungerande socialt nitverk. Det
finns emellertid de som har fa kontakter med andra och som ofta kinner sig
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ensamma. Risken att drabbas av ensamhet 6kar i hogre aldrar nir narstaende
dor. Aven andra livshindelser kan utlésa krisreaktioner. Sidana hindelser
kan vara uppbrott frin den invanda miljon som, om inte personen i fraga far
tillrackligt stdd, kan leda till ohilsa och langvariga hjilpbehov.

En inte ovisentlig orsak till aldre ménniskors behov av korttidssjukvard ir
olycksfall. Minga olyckor sker i hemmen. men en hel del ocksd pé allmén

plats. Ménga sjukdomar och funktionsnedsittningar har ett samband med -

den enskildes livsstil. Kost, motion, rokning och alkoholvanor ar de faktorer
som har storst betydelse hirvidlag. -

Det forebyggande arbetet inom primirvarden bor forstarkas. Aldre
ménniskor har under sin livstid format olika vanor, men det dr dnda viktigt att
forbittra informationen och initicra diskussioner om olika faktorers inver-
kan pa hilsa och vilbefinnande. Detta arbete bor bedrivas tillsammans med
olika organisationer och féreningar, inte minst de dldres egna. Har har dven
primdrkommunens olika facknimnder och den sociala hemtjansten viktiga
uppgifter.

Kommuner och landsting har i socialtjianstlagen resp. i férarbetcna till

hilso- och sjukvérdslagen alagts att medverka i sambhillsplaneringen.
Uppgiften att {Srebygga ohilsa och handikapp bland dldre ménniskor kan till ‘

inte obetydlig del ske genom atgirder for att forbittra miljons utformning.
Jag tinker i forsta hand p& boendemiljon, men ocksé pa tfafikniiljén.
Personalen inom social hemtjinst och hilso- och sjukvard har har erfarenhe-
ter som kan ge underlag till konkreta forbittringar utan att kostnaderna for
dessa behdver bli omfattande. Erfarenheterna fran de dldre sjélva och deras
organisationer méste ocksa tas till vara. '

Jag anser det positivt att sdrskild hilsovard for dldre sedan ar 1985 bedrivs i
20 % av landets primarvardsomraden och att planer pa en utveckling av en
sddan finns i ytterligare' landsting. Det dr vérdefullt att det individuellt
forebyggande arbetet dirigenom édven nar ut till de aldre.

Okad satsning pd rehabilitering

Med rehabilitering avses atgarder for att forbittra och uppratthalla fysisk och
psykisk formaga. . B '

Enligt min bedémning bor inslaget av rehabilitering inom pnmarvardcn bli
mer framtridande. Insatserna bor vara oberoende av boendeform.

For nirvarande dr rehabiliteringsresurserna huvudsakligen knutna till
olika kliniker inom linssjukvarden. Enligt min mening bér rehabiliterings-
verksamheten vid langvardsklinikerna forstirkas. [ avsnitt 8.3 utvecklar jag
nirmare min uppfattning i denna fraga.

Jag delar dldreberedningens beddmning att personer som vérdas i hemmet

skall fi stod att trina och uppritthilla sin funktionsférmaga. Det ir i forsta
hand sjukgymnaster och arbetsterapeuter som har de yrkeskunskaper som
dels behdvs for att utveckla rchabiliteringsarbetet, dels for att forbittra
arbetsmiljon for personalen inom ildrcomsorgen. Dessa bor i hog grad
arbeta med, forutom direkta insatser i den enskildes hem eller i dagverk-
samheter. fortbildning och handledning av vardbitriden inom hemtjéansten
samt nédrstiende som vardar aldre.
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Den fortsatta utvecklingen -av virden i hemmet kommer att stilla stora
krav pa en val fungerande bostadsanpassningsverksamhet.

Tillgangen til! vil fungerande tekniska hjalpmedel har stor betydelse for
den enskildes mojligheter att leva sjalvstindigt och darigenom minska
behoven av stddinsatser fran narstadende och fran samhallet. Jag vill har
erinra om arbetet inom h]alpmedelsutrednmgen som har till uppgift att se
over hjalpmedelssituationen. :

Forutom att arbeta med bostadsanpassnings- och h}alpmedelsfragor har .

arbetsterapeuterna en viktig uppgift i att tillsammans med sjukgymnaster
utarbeta trdningsprogram for dldre som behdver funktionstrining: .

Enligt aldreberedningens forslag bér de lokala sjukhemmen -ges en
inriktning mot rehabilitering och véxelvard. Jag kommer langre fram att
utveckla min uppfattning i denna fraga. Redan nu vill jag emellertid

framhalla att rehabilitering inte enbart bor forbehallas dem som bor och -

vardas pa de lokala sjukhemmen. I stillet bor denna funktion enligt min
mening vara oberoende av boende- eller vardform.

7.4 Dagverksamheter

Min bedomning: Ett varierat utbud av dagverksamheter for aldre
behovs for att ge behandling, .rehabilitering, sysselsattning och
gemenskap. ' '

Féreningar och organisationer bor i 6kad utstrdcknmg svara for
sadan dagverksamhet som huvudsal\llgen avser fritids-, hobby och
studieaktiviteter.

Aldreberedninges bedomnmg' Overensstammen huvudsak med min bedom-

ning.

Remissinstanserna: Delar i huvudsak beredningens bedémning. Flera instan-

ser menar dock att den samordning av olika typer av dagverksamheter som
beredningen forordar inte bér genomféras fullt ut.

Skalen for min bedémning: Kommuner och landsting har byggt upp en rad
olika former av dagverksamheter inomskilda organisationer. De verksamhe-
ter som bedrivs inom hélso- och sjukvérden har oftast en mer individualise-
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rad malsattning dir rehabiliterings- och behandlingsinslagen har stor vikt. ~ '

Kommunernas dagverksamheter r i allméinhet inriktade mot att vara en bas
for den sociala servicen och stimulera gemenskap och sysselsittning.

Minniskor som far service och vard i hemmet kan behéva delta i sarskilda

dagverksamheter utanfér hemmet. Forutom att ge trining, stimulans och

gemenskap kan sddan verksamhet aven fungera som avlosmng for narsta- '

ende.

Enligt min mening bor dagverksamheter i fofsta hand utgora ett led i den

individuella virden och ha en medveten stédjande och rehabiliterande
inriktning. Det betyder att individuella program' for insatserna bor liggas
upp. Aktiviteter bor utformas under sakkunnig ledning och bedrivas

individuellt eller i grupp. Verksamheter som matservering, fotvard (__).d. bor



kunna ingé’l i ddgverksafnhcterna. Hobby- och fritidsaktiviteter skall d& inga
som ett led i rehabiliterings- eller vrdarbetet. Hansyn méste dérvid tas till
manga aldre invandrares bristande kunskaper i svenska och annorlunda
kulturetla bakgrund.

Dagverksamheterna maste utformas med utgangspunkt i de lokala forut--

sittningarna. Jag beddmer det som angeléget att dessa verksamheter sa lingt
mojligt forlaggs i ndra anslutning till dldres egna bostider.

Jag delar den uppfattning som Blekinge liris landsting och E]\bjO kommun
redovisat, namligen att det kan vara oldmpligt att integrera verksamheter-

som riktar sig till ménniskor med aldersdemens med-sddana verksamheter
som riktar sig till andra &ldre personer. Verksamhetens syfte och specifika
karaktir maste beaktas vid Gverviganden om hur en god samordning skall
astadkommas av dagverksamheter i kommun och landsting.

Dagverksamheter ar en viktig del.i en samlad dldreomsorgsorganisation.

Jag ser det som sarskilt angelédget att dagverksamheter for personer med
aldersdement beteende utvecklas. Erfarenheterna fran sddana verksamhetér
ir mycket goda. Den stimulans och gemenskap som dessa verksamheter kan

ge gor det ofta mojligt for dldersdementa att bo kvar i sin bostad under langre -

tid 4n som annars skulle vara méjligt. Samtidigt ges néarstaende -behévlig
avlosning. :

Vid en utveckling av innehallet i daéverksdmheter for skllda grupper av
dldre minniskor ar det. visentligt att tillvarata -den kunskap -och de
erfarenheter som finns inom liinssjukvz‘irdens-olika kliniker. Langvardsklini-
kerna liksom de psykiatriska klinikerna bér genom fortbildning, handledning
och annat stéd skapa forutsittningar bland personalen inom den lokala
dldreomsorgen att utveckla sitt arbetssdtt. Det dr ocksa angeldget att
tillvarata erfarenheter frin kommunernas kultur- och fritidsverksamhet.

Genom den inriktning jag férordat for dagverksamheterna koncentreras

samhillets insatser inom detta omréde till de dldre minniskor som har storst
behov av stdd och rehabilitering. -,

En del av den verksamhet som i dag bedrivs. vid de pnmdrl\ommunald
dagcentralerna och som har, stor betydelse for dldres mojlighet att leva ett

aktivt och sjalvstdndigt liv, bor helt eller delvis kunna skotas av foreningar

och organisationer. Jag tanker i forsta hand pd pensionirernas egna
organisationer. Den del av dagcentralernas verksamhet som ir inriktad mot
fritids-, hobby- och studieverksamhet med syfte att framja gemenskap och
forstroelse sammanfaller i hog grad med-den verksamhet-som bedrivs inom

foreningslivet. S&ddn verksamhet bor i sd.stor utstrickning som mojligt .
utformas och bedrivas av de dldre sjilva genom deras egna organisationer. -

men dven andra foreningar. PRO har stillt sig positiv till en sidan utveckling.
Aven socialnamnden har dock sddana uppgifter i enlighet med vad som siigs i

socialtjianstlagen om socialndmndens uppgift att verka for att dldre miinnis- -
kor har ritt till en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.
Socialndmndens ansvar i detta avseende bér dock kunna fullfoljm inira -

samverkan med andra nimnder och med olitka organisationer.

En del i ett sddant ansvar kan vara att kommunerria underliittar och stoder -
verksamhet genom att tillhandahalla lokaler och ge erforderhgt el\onomlskt

stdd till berorda foreningar och organisationer.
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7.5 Utveckling av samverkan

Min bedomning: Samverkan mellan linssjukvardens kliniker. primir-
vard och socialtjianst behdver utvecklas ytterligarc.

Aldreberednihgens bedomning: Overensstimmer med min bedémning.
Remissinstanserna: Delar i huvudsak beredningens bedomning.

Skiilen for min bedomning: Vid en jaimforelse mellan olika lidn och sérskilt
mellan olika kommuner i landet skiftar andelen ‘aldre som vistas pa
sjukvérdsinstitutioner avsevirt. Det finns exempelvis kommuner dir ande-
len personer i somatisk langtidssjukvard endast 4r hilften si stor som
riksgenomsnittet. 1 allménhet jimnas dock skillnaderna i nyttjande av
aldreomsorgsresurser ut niér man riaknar in 6ppenvardsresurserna. Men inte
heller nir man jaimfor det samlade utnyttjandet av dldreomsorgsresurser i
landet finns det givna forklaringar till alla variationer i nyttjandet.
Viktiga forklaringar kan enligt min beddmning vara graden av samarbete
mellan berérda personalgrupper. En annan forklaring kan vara det synsiitt
personalen tillimpar i arbetet. Det utvecklingsarbete som flera huvudmin
har bedrivit bl.a. i samarbete med Spri visar klart att en utvecklad samverkan
mcllan primirvarden och socialtjinsten samt med berorda kliniker inom
lanssjukvarden har stor betyvdelse for att na ett effektivare utnyttjande av
befintliga resurser. Aldreomsorgen bestar av ett system av atgirder. For att
en forandring av inriktningen skall komma till stand maste varje del i
systemet vara med i foriandringsarbetet. Detta kriver kunskap, vilja och

formaga till samverkan. Nya former av samverkan. i virdplaneringsgrupper -
£ ) p 258

eller pd annat satt, har ocksd utvecklats pé de flesta héll i landet under senare
ar. For att ménniskor skall fi en god service. och vérd och for att befintliga

resurser skall utnyttjas pd biista siitt ar det enligt min mening utomordentligt -
angeliget att ytterligare anstringningar gors for att dven fortsittningsvis’

forbittra samverkan mellan olika vardnivaer. olika berdrda yrkesgrupper
och olika huvudmiin. Ett sidant arbete &r en nédviandig forutséttning for att
den fortsatta omstéillning i service och vard till dldre som jag férordar skall bli
majlig. : o o :

En fortsatt utveckling av samverkan iir ocksa 6nskvird for att frimja ett for
personalen gemensamt synsitt och en gemensam héllning i arbetet. Sjukvar:
dens och socialtjinstens skilda utgangspunkter kan leda till olika bed6mning-
ar av vilka insatser och vilket forhallningssatt som ar lampliga. Det ar endast
genom ett niira samarbete, i diskussioner och genom fortbildning, som ett
gemensamt forhallningssatt kan utvecklas. Jag har erfarit att de huvudmén
som satsat pa ctt sddant samverkansarbete har natt framgang.

7.6 Samordnad boendeservi_ce

" Min bedomning: Kommunerna bor verka for att den kommersiella och
sociala servicen samordnas med bostadsforetagens fastighetsskotsel
samt for att samverkan med foreningar och organisationer utvecklas.
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Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer med min bedoémning.
Remissinstanserna: Delar i huvudsak beredningens bedémning.

Skilen for min bedéomning: Den enskildes behov av social hemtjanst ar

" beroende av flera faktorer. Bostadens utformning dr hir av stor betydelse.
Den utveckling mot att allt fler dldre bor i moderna bostader ar darfor
glidjande. For att boendemiljon bittre skall anpassas till dldre manniskors
forutsattningar kriavs emellertid ett intensifierat arbete for att forbattra
tillgingligheten.

Den enskildes sociala férankring har stor betydelse for behovct av social
hemtjanst. Vil utvecklade sociala kontakter minskar behovet av social
hemtjanst. Jag ser det som angeliget att huvudménnen isitt arbete verkar for
att dldre minniskor ges mojlighet att behalla sitt sociala nitverk och att
utveckla nya kontakter. Samverkan med féreningar och organisationer,
sarskilt de dldres egna organisationer, har hir stor betydelse.

Tillgangen till samhiillsservice ir ytterligare exempel pa férhéllanden som
har betydelse for hur den sociala hemtjinsten bor utformas och vilken
omfattning den maste ges.

P4 manga hall i landet pagar utvecklingsarbete med en samordning av
boendeservicen, savidl i titbebyggda bostadsomrdden som i glcsbygd.
Utvecklingen mot en utvidgad fastighetsskotsel ar ett exempel pa vad som
kan géras. Detta innebér att bostadsforetagens fastighetsskdtare organiseras
omréadesvis. Ett ndra samarbete -utvecklas bl.a. med kommunens sociala
hemtjanst, varvid fastighetsskotare dven kan svara for vissa sociala uppgifter
sdsom cnklare idrenden, hemsindning av varor, regelbundna besok etc.
Vidare har nagra s.k. servicekooperativ initierats i form av ckonomiska
foreningar. Dessa drivs i samverkan mellan de boende, organisationer och
kommunala férvaltningar. Syftet med dessa 4r att férmedla tjanster, ta emot
larm samt att vara en forbmdelselank mellan de boende och olika samhiills-
funktioner.

Regeringen har anvisat sirskilda medel f6r samordnad boendeservice. Ca
100 milj. kr. finns avsatta under femérsperioden 1985-1990. Senast under ar
1990 skall boendeservicedelegationen sammanstalla och redovisa erfarenhe-
terna fran det lokala utvecklingsarbetet.

Boendeservicedelegationen bereder ansokningar om medel till lokala
utvecklingsarbeten som syftar till att utveckla en samordnad boendeservice.
Genom ett fordjupat samarbete med olika kommunala férvaltningar,
landstingets halso- och sjukvard, bostadsforetag, foreningslivet, naringslivet
m.fl. prévas nya samverkansformer for att forbattra servicen och forstarka
tryggheten och gemenskapen bland de boende. Atgirderna utgir fran
gemensamma behov och intressen bland de boende och skall forbittra
mojligheterna for dldre och handikappade att bo i ordinira bostiader. Hittills
har ett 40-tal lokala utvecklingsarbeten beviljats bidrag pi sammanlagt ca 46
milj. kr.

Jag delar den bedomning HSB och Goteborgs kommun redovisat i sina
remissvar nidmligen att en utvecklad boendeservice bor kunna avlasta den
sociala hemtjansten uppgifter av ren servicekaraktir. Forutsiittningarna for
cn sddan utveckling varierar dock avsevart mellan olika orter och stadsdelar.
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Det finns emellertid anledning att uppmarksamma de forhéallanden som
Handikappforbundens Centralkommitté och Synskadades riksforbund tar
upp i sina remissvar, nimligen att dén enskildes ratt att fa sina grundlaggande

behov tillgodosedda finns reglerad i socialtjanstlagen och att denna ritt ar.

forenad med en mojlighet att dverklaga beslut om bistand. En utveckling dar
en allt storre del av den sociala servicen organiseras i andra former och i
samverkan med andra huvudmin kan medfoéra problem ur den enskildes
synpunkt. Enligt min mening maste samverkan pa detta omrade utformas s
att den enskildes rattigheter enligt socialtjinstlagen inte begrinsas.

Det dr min beddmning att ett aktivt omradesvis bedrivet arbete for.att
forbattra boendemiljd, service och de sociala kontakterna mellan manniskor
i betydande grad kan senareldgga behoven av, service frdn den sociala
" hemtjinsten. Dirigenom kan.de resurser som finns till forfogande i hogre
grad dn nu anvéndas till omvardnadsuppgifter bland méanniskor som har
omfattande behov av service och vard. Enligt min mening bér det vara
kommunens uppgift att ldmna den service och vard som dessa méanniskor
behéver. De uppgifter det.hir dr friga om"beror ofta férhallanden av
personlig karaktir och kraver ett sammanhallet ansvar frdn en arbetsorga-
nisation som har tillgdng till fér uppgiften yrkeskunnig personal. Daremot
bor dven andra intressenter ges mojlighet att utfora sddana tjénster som inte
- ar av omvéirdnadskaraktir nar detta kan ske utan olagenhet f6r den enskilde.
De senaste arens utveckling visar ocksa att stora fordelar star att vinna genom
en bred samverkan mellan berérda ménniskor, serviceproducenter, bostads-
foretag, kommunala och landstingskommunala forvaltningar, foreningsliv
och niringslivet pa orten. '

8 Sarskilda boende- och vardformer for dldre

8.1 Allmént om den fortsatta utvecklingen av sarskilda
boende- och vardformer

Mitt forslag: Den enskildes valfrihet bor tillgodoses genom ett varierat-
uthud av sirskilda boende- och vardformer. -

Service och vard inom de sirskilda boende- och vardformerna bor
utformas efter den enskildes behov och pa- ett sadant - sitt att
sjalvbestimmandet och trygghcten framjas. '

Malet 4r att dven den som behdver vard och tillsyn skall ha ritt tillen
fullvardig bostad. Detta mal bor frimjas genom ett utbyggt stéd i
ordinirt boende samt genom utveckling av de sirskilda boende- och
vardformerna servicebostad, &lderdomshem och gruppboende.

Omvandlingen av anldggningar med lag standard'skall ske med stor
varsamhet och planeras i samrdd med de ildre som berors. Innan
antalet-platser reduceras skall:goda alternativ finnas tillgingliga.

De anldggningar for langvarig vard som inte kan byggas om i
enlighet med malen bor, i avvaktan pa att de kan utnyttjas fér annat
indamal eller avvecklas, dndras si att virdmiljon blir mer hemlik.
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De 'sirskilda boende- och virdformerna bér, inom ramen for
gallande bestammelser, utformas och dimensioneras efter bedom-
ningar av behoven pé lokal niva..

Den enskilde bér ges méjlighet att flytta till sarskilda boende- och ™
vardformer i en annan kommun eller ett annat landsting 4n det-egna.
Detta bor i forsta hand astadkommas genom Gverenskommelser
mellan huvudmannen ' :

Aldreberedningens bedémning: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna instimmer i huvudsak i dldrebered- -

ningens bedémning.

Skilen for mitt forslag
Nuvarande situationm.m.

Av socialstyrelsens rapport Att bo pa institution framgar att ca 128 000
personer vistas pa institution (november 1985). Av dessa ar den overvagande
delen eller narmare 109 000 i dldrarna 65 ar och dirdver.

I aldrarna 85-89 &r bor var tredje kvinna och var fjarde man p4 institution

ochi dldrarna 90 ar och daréver ar motsvararide andel drygt varannan kvinna

_och 45 9% av minnen. Inom den somatiska langtidssjukvarden ar kvinnor
overrepresenterade i férhdllande till deras andel i befolkningen.

De personer som virdas pa institution har i allminhet omfattande
funktionsnedsattningar. Av socialstyrelsens rapport framgar f6ljande.

Var tredje person som vardas pa institution ar rullstolsburen och drygt
halften behover hjalp vid singgiendet. Endast 4 % av dem som vistas pa
institution &r helt singliggande. Inom den somatiska langtidssjukvarden ar
andelen som &r rullstolsburna resp. behéver hjilp vid singgaende 62 resp.
89 % och andelen sdngliggande dr 7 %. Inom langtidssjukvirden har
ungefar var tredje vardad dven aldersbetingade psykiska sjukdomar..

Av socialstyrelsens rapport framgar dven hur den inre miljén 4r utformad
pa anlaggningar inom olika vardformer. Av dem som vardas pé institution
inom den somatiska ldngtidssjukvirden, den psykiatriska véarden, inom

omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda samt vid dlderdomshemmen har

56 % eget rum och 57 % vérdas i rum med egen 'toalett. Vidare har 38 %
nyckel till sitt eget rum-och 54 % har egna mébler:

Jamfort med forhallandena pa sjukvardens institutioner och institutioner-
na inom omsorgerna om psykiskt utvecklingsstorda ar den inre miljéns
utformning pa dlderdomshemmen bittre. Vid dlderdomshemmeén har91 %
av de boende eget rum och 89° % egen toalett och nistan samtliga har nyckel
till sitt rum samt egna mobler. Alderdomshemmen uppnér emellertid for
nirvarande inte standarden’i ordinirt boende eller servicebostiider.

Inom den somatiska langtidssjukvérden har 27 % av de vardade eget rum,
30 % egen toalett, medan 7 % har egen nyckel till sitt' vardrum och 12 %
cgna mobler. : '

Socialstyrelsens rapport visar vidare 'att_'m(")jlighetcrné fér personer som '

bor eller vardas pa institution att sjilva bestimma 6ver sin tillvaro begrinsas
paolikasitt. Vid narmare nio av tio institutioner serveras maltider endast vid
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fasta tidpunkter. Aven méjligheten att sjilv vilja nar man vill duscha, bada
eller ga till sdngs begrinsas av regler och rutiner. .

Majligheterna att sjalv vélja tidpunkt for méltider skiljer sig inte i nigon
betydande omfattning it mellan olika former av institutioner. Begrinsning-
arna i de Ovriga avseendena &r dock sirskilt framtridande inom den
somatiska langtidssjukvéarden och inom den psykiatriska varden.

Ar 1987 fanns ca 52 000 platser inom den somatiska langtidssjukvérden, ca
47 000 vid alderdomshem och ca 18 700 inom den psykiatriska vardcn. Av
platserna inom den psykiatriska varden anvinds drygt hélften for vard av
ildre personer. Hirutover bor ctt drygt tusental éldre utvecklingsstorda pé
vardhem inom omsorgérna om psykiskt utvecklingsstorda. Drygt 40 % av
virdplatserna inom den somatiska lingtidssjukvarden finns pa lokala
sjukhem och ca 30 % vardera pé langvardskliniker och ldngvardsSJukhus
resp. centrala sjukhem.

I statskontorets KRON-projekt har dldreomsorgen i de nordiska landerna
jamforts. Av denna jamforelse framgdr att 12 % av de aldre i Finland och
knappt 8 % av de aldrc i Danmark vistas pd institution. Motsvarande andel
for Sverige dr knappt 9 % och i Norge 9 %.

Enligt landstingens ekonomiska langtidsplanering har landstingskommu-
nerna for avsikt att mellan aren.1988 och 1990 minska antalet platser inom
den somatiska langtidssjukvarden med 600 platser per r. Aven inom den
psykiatriska institutionsvarden berdknas en minskning av vardplatser ske
under dessa ar med 600 platser per Ar. .

Socialstyrelsens kartldggning av boendet for aldre handlkdppadc och
langtidssjuka visar att kommunerna planerar att minska antalet platser pa
alderdomshem med ca 3 000 per ar under aren 1988 och 1989. Av dessa
planeras 70 % att helt eller delvis byggas om. Fér samma tid planeras
byggande av 4 600 servicebostader och ca 750 bostiider i gruppboende per ar.
Det betyder att 6kningen av antalet servicebostader mer an vil uppvéger
minskningen av platserna inom langtidssjukvarden, den psykiatriska virden
och dlderdomshemmen. )

Allminna éverviganden

Med sirskilda boende- och vardformer for dldre menar jag alla de olika typer

av sirskilda bostader och anliaggningar dar ildre, som inte langre vill eller -

kan bo i ordinart boende, bor cller vardas. Har ingar saledes bade
servicebostider, dlderdomshem, gruppboenden, lokala sjukhem och andra
sjukvardsinrattningar for langvarig vard samt dvriga bostader och anligg-
ningar i primarkommunens, landstingskommunens eller annans regi. Med
servicebostad menar jag servicehus, serviceldgenheter och liknande boende-
former.

Riksdagen godkinde ar 1985 de mz’ii och synsiitt inom bostadspolitiken

som férordades i propositionen 1984/85:142 om boendeférhallandena fér
gamla, handikappade och langvarigt sjuka. Ett av dessa mél ér att alla
ménniskor oberoende av behovet av stdd, hjilp och véird skall ha ratt till en
bostad med god tillganglighet och god utrymmes- och utrustningsstandard i
en miljé som ger forutsittningar for ett aktivt deltagandé i samhallslivet. Ett
annat mal ir att de som behover stéd och hjilp i sin dagliga livsforing eller
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" som mer an tillfilligt behdver medicinsk eller annan vard skall ha rite att £&
sadan hjilp i bostaden. S

Under de tvé senaste dren har en stegvis forandring skett av inriktningen av
huvudmiinnens planerings- och utvecklingsarbete. Utbyggnadstakten inom
den somatiska langtidssjukvirden har gatt ned samtidigt som byvggandet av
andra boende- och vardformer har ékat. Utviirderingar av en utvecklad
hemtjinst och hemsjukvird har i flera ldn visat att minga miinniskor som
behover relativt omfattande service och vird foredrar att bo i egen bostad
och fa service och vard diir. Det har ocksd visat sig att mojligheterna att ge
omfattande hjilp forbittras da boendemiljon ir anpassad till den enskildes
behov.

Jag ser det som positivt att nya sirskilda boende- och vﬁrdfornier har
ctablerats som ger den enskilde majlighet att bade fa omfattande service och
vard och en god boendemiljé. Pa flera orter i landet har siidana alternativ
ctablerats i samarbete mellan kommuner och landsting. Det ér dven
tillfredsstillande att gruppboendet visat sig vara ett bra alternativ for
méanniskor med aldersdement beteende.

Hirutéver har manga kommuner och landsting utvecklat sin verksamhet

inom de nuvarande sirskilda boende- och vardformerna for att dessa i hogre -

grad skall leva upp till de malsittningar riksdagen angett. Det handlar om
forandringar savil av virdens innchall och upplagmmo som i den fysiska
miljéns utformning. '

.Aven i framtiden kommer de sirskilda boende- och v 1rdtornk rna att fylla
en visentlig funktion inom édldreomsorgen. Niir den enskilde inte lingre kan
eller vill bo kvar i ordinirt boende bdr hon ha méjlighet att viilja det boende
och den vérd hon anser sig ha behov av. For att den enskilde skall kunna ha
denna valfrihet krivs ett varicrat utbud av sirskilda boende- och vardformer.
Den enskilde bor ocksi ges méjlighet att flytta till siirskilda boende- och
vardformer i cn annan kommun eller annat landsting én det egna.

Minga av de nuvarande siirskilda boende- och virdformerna behéver
utvecklas nir det géller innehallet i servicen och viarden. Aven den fvsiska
miljon bor pd midnga hall forbattras.

Inrikting av service och vird i de sirskilda boende- och vardformerna

Jag delar ildreberedningens bedoémning att service och vard i siirskilda
boende- och vardformer bor utformas cfter den enskildes behov och pa ett
shdant sitt att sjilvbestimmandet och tryggheten forstirks. Service och vard
skall formas med utgéngspunkt i den enskildes egna férutsiattningar, behov
och 6nskemal. Det ér enligt min mening angeliget att de sirskilda boende-
och virdformerna utformas sa att dldre ménniskor kan kinna sig trvgga och
sakra dar.

God service och vard till dldre karaktiiriseras bl.a. av att de kan bestamma
over sina egna liv och behdlla sina tidigare vanor och intressen. Behovet av
service och vard bor tillgodoses pi det sitt som den enskilde sjilv vill. I forsta
hand bor insatserna syfta till att ge stdd och stimulans at den enskildes egna
initiativ och egen férmaga.

En sadan inriktning innebiir att den ildre manniskan sjalv skall kunna

5 Riksdagen 1987188, | saml. Nr 176
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bestaimma hur hon vill disponera sin dag — nér hon vill stiga upp, ita, skita
olika sysslor och ga till siings. Det ar viktigt att personalen ar lyhord for varje
individs dnskemal och séker skapa en trivsam och trygg atmosfir.

Den enskilde skall dven sa langt méjligt engagerasisin egen vard. Till detta
hér att skéta sin egen medicinering och att vara vil informerad om sitt
hilsotillstand och den behandling som ges av personalen.

For att undvika att ildre invandrare med annorlunda kulturell bakgrund
och otillrackliga kunskaper i svenska spriket isoleras ar det ofta angeliiget att
personalen har kulturkompetens och dr tvasprakig eller att det finns tillgéng
till tolkar.

En flexibel och kompetent personalinsats behovs i de fall en person i livets
slutskede vardas pa annan plats dn en sjukvérdsinrattning. Diri ingar en god
smirtlindring och en vl fungerande omvérdnad och medicinsk vird i 6vrigt.

De sirskilda boende- och vardformerna bor utformas sa att dven dldre
manniskor med psykiska funktionsnedséttningar sadsom dldersdemens kan fa
en god omvardnad. Detta stiller speciella krav pa boendemiljén och pa
personalinsatserna. Behovet av ritt avviigd stimulans, gemenskap och tillsyn
blir sarskilt framtradande. Enligt min mening har gruppboendet i dessa fall
goda forutsittningar att uppfylla de kvalitetskrav som bdr stéllas.

De sirskilda boende- och vardformerna for dldre karaktiriseras av att de
boende dir kan fa service, vard och tillsyn efter behov dygnet runt, varvid
aven omfattande behov kan tillgodoses. Den enskilde bér inte behova flytta
frin en sddan bostad eller anliggning pa grund av att behoven av omvérdnad
eller tillsyn blivit omfattande. Milet bér vara att den enskilde skall kunna bo
kvar i bostaden till livets slut. Aldreomsorgens resurser bor pa sikt utformas
s4 att ildre manniskor inte skall behova flytta flera ganger de sista aren av sitt
liv.

Den fvsiska miljéns utformning

Miilet ar att dven den som behdver langvarig vérd och tillsyn skatl ha rétt till.

en egen fullvardig bostad. De anlaggningar for ldngvarig vird som inte Kan
byggas om i enlighet med mélen bor, i avvaktan pa att de ersitts med biittre
alternativ, dndras sd att vardmiljon blir mer hemlik.

Jag har tidigare redovisat socialstyrelsens inventering av forhdllandena
inom olika former av institutioner. Av denna framgar att det fortfarande
finns avsevirda brister nir det giller mojligheterna for méanniskor som vistas
pé institution att fi en god vird om kravet pa sjalvstiindighet och integritet
samtidigt skall beaktas. Bristerna finns savil i den fysiska miljon som i hur
varden och de dagliga aktiviteterna utformas.

En avsevird del av dagens institutionsvard uppfyller inte de krav som bor
stiillas pd sirskilda boende- och viirdformer for idldre. De milsittningar och
den inriktning jag férordat for dldreomsorgen forutsitter en stegvis utveck-
ling av resurserna inom édldreomsorgen. Lokala bedémningar maste ligga till
grund for avgérandena om nuvarande anliaggningar kan omvandlas for att
fylla framtidens krav eller om andra boende- och vardformer behdver
utvecklas.

Stodet i ordindrt boende och utbyggnaden av sirskilda boende- och
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vardformer i forsta hand avlasta langvarig vard inom somatisk langtidssjuk-
vard och den psykiatriska virden. Det ir hiir bristerna i allminhet &dr storst.

Den enskildes behov av en vil fungerande boendemiljd blir mer pataglig
nir funktionsnedsiittningar av olika slag gor sig gillande. For boende,
personal och nirstiende dr det angeldget att de sirskilda boende- och
virdformerna ges en sddan utformning att det kan bli fraga om ctt
sjalvstandigt boende, som samtidigt mojliggor en god omvardnad. Malet bor
dirvid vara att de utformas sa att de uppfyller kraven pé ett fullvirdigt
boende enligt bestimmelser i nybyggnadsldneforordningen (1986:692) for
bostider.

For dlderdomshemmen giller sirskilda regler och riksdagsbeslut. Riksda-
gen uttalade ar 1987 (BoU 1986/87:15, rskr. 251) angéende lan till ombygg-
nad av dlderdomshem att bostadslan bor utgéa nar bostaden efter ombyggna-
den bestar av minst ett rum, hygienutrymme och kokskap. Den enskilde skall
ockséd ha cget hyreskontrakt pé sin bostad. Om inte byggtekniska hinder
foreligger for detta skall bostaden iiven ha ett eget entréutrymme. Det
framhdlls vidare t detta sammanhang att bostaden skall vara s utformad att
en person som ir rullstolsburen eller pa annat satt handikappad skall kunna
bo dir. Vidare forutsattes att ett antal boende delar pé vissa gemensamma
utrymmen.

Riksdagens bostadsutskott foreslar i sitt betinkande 1987/88:12 att
bostadslan dven skall utga till nybyggnad av dlderdomshem. i huvudsak enligt
de regler som nu géller for ombyggnad. Ligenheterna bor kompletteras med
gemensamma utrymmen for matlagning, maltider och umginge. Det finns
dock enligt utskottet inte skiil att medge att entréutrymmen inte skall finnas
nar det r friga om nybyggnad.

En betydande del av de anléiggningar som i dag anvinds for langvarig vard
av dldre kan av tekniska eller ekonomiska skil inte byggas om till en rimlig
boendestandard. Det giller siirskilt de langvardssjukhus och centrala
sjukhem som finns inom den somatiska langtidssjukvirden. I avvaktan pa att
dessa anliggningar successivt ersitts bor forbittringar géras s att miljon blir
mer hemlik.

Dimensionering av de séirskilda boende- och vérdformerna

De sirskilda boende- och vardformerna bor, inom ramen for géllande
bestammelser, utformas och dimensioneras efter beddmningar av behoven
pa lokal nivd.

Behovet av sirskilda boende- och vardformer for éldre skiftar i landet.
Geografiska forutsattningar, befolkningens hilsoférhallanden och de aldres
bostadsstandard &r exempel pa forhillanden som utover utbyggnaden av
Oppenvirdsresurserna har betydelse for dimensioneringen. Det finns enligt
min mening inte anledning att frin statsmakternas sida ange riktlinjer for
dimensionering av olika slag av sarskilda boende- och vardformer for dldre.
Det bér ankomma pa huvudmiinnen fér socialtjinsten resp. hilso- och
sjukvarden att tillsammans och utifran lokala férutsattningar avgora vilka
resurscr som behovs for att tillgodose behoven. Som jag nyss ndmnt bor
hirvid forutsittningarna for att utveckla befintliga sirskilda boende- och
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vardformer sirskilt beaktas. Bedomningarna av behoven bér bli en del av
den samordnade plancring av dldrecomsorgen som jag foreslar lingre fram.
Jag delar dldreberedningens beddmning att uiveckling’en gar dithéan att en
allt stérre andel av de ildre i framtiden kommer att vilja bo i ordinéra
bostider och dir fd den scrvice och vard de behéver. Genom att utveckla.
stodet i det egna boendet bor andelen éldre i-behov av service och stdd, som
inte langre kan bo kvar hemma, ocksa kunna fortsétta att minska. Mycket
talar emellertid for att behovet av siirskilda boende- och vardformer for dldre
kommer att 6ka, pa grund av 8kningen av antalct Aldre 6ver 80 dr.

Varsam omstilining ’ o : C

Enligt min beddmning maste fordndringen av de anléggningar, som dr i
behov av forbittrad standard ske varsamt och plancras i samrdd med de aldre
sjilva. Innan antalet platser minskas mdste goda alternativ finnas tillging-
liga. -

Aven om den aktuella anliiggningen cnligt géngse bcdommngar ir
omodern och inte svarar mot de krav som maste stidllas pd framtidens boende .
for aldre. kan varden dir for,den enskilde dnda framsta som tryggheten i
tillvaron. Jag vill dirfor understryka vikten av att huvudminnen i sin
planering noga beaktur de dldres egna dnskemal och iakttar stor varsamhet
vid fériandringar inom befintliga inrittningar. .

8.2 Servicebostader, alderdomshem och gruppboende

Min bedémning: Servicebostider, alderdomshem och gruppboende
bér vara ordnade sa att den enskilde kan fa service och vard efter
behov. Mailet bor vara att servicen och varden inte begrinsas i
omfattningen cller gors beroende av tidpunkten pa dygnet. -
Service- och vardinsatserna bor utformas si att de som sd onsl\ar bor
fa mojlighet att bo kvar till livets slut.
Servicebostader, alderdomshem och gruppboende samt lokala
sjukhem bor successivt ersitta langvarig vird inom lanssjukvérden.
Gruppboende bor finnas som alternativ vid varden av personer med
psykiska funktionsnedséttningar, framfor allt demenssjukdomar. '
Socialstyrelsen och bostadsstyrelsen bor fa i uppdrag att gemensamt
utvirdera gruppboendets innehéll och utformning. '

Aldreberedningens bedémning: Overensstimmer med min bedomning.

Remissinstanserna: Flertalct remissinstanser som vttrar sig i frigan delar
beredningens bedémningar. Niistan samtliga instanser som yttrar sig om
ilderdomshemmen instimmer i beredningens bedommn;__ att sidana bor
finnas kvar men att de maste utvecklas.

ty
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Skilen for min bedomning: De sirskilda- boende- och vardformer av olika
slag som finns i dag har planerats for manniskor med olika behov.
Alderdomshemmen bebos i dag ofta av mycket gamla minniskor med
forhallandevis stora hjilpbehov, vilket inte var avsikten nir de byggdes.
Bland de boende ir arbetare och framfér allt lantbrukare dverrepresentera-
de. Utbyggnaden av servicebostiider har skett under de tvé senaste decen-
nierna. Avsikten med dessa var ursprungligen att bereda en god boendestan-
dard for ildre som inte hade s'stora.-bchov av service och vird. En
forandring har under senare ar successivt skett mot dkat hjalpbehov bland
servicebostidernas hyresgister. Tjinstemannagrupperna dr dverrepresente-
rade i servicebostaderna. Gruppbocendet har —i den del det riktar sigtifl aldre
minniskor - niistan uteslutande kommit att omfatta personer med dldersde-
ment beteende. , :

Vid ovcrvdgdndena om den framtida utveckllngen for de olika sérskilda

boende- och virdformerna finns det anledning att beakta denna utveckling: -

Biade dlderdomshem och servicebostiider har efter hand anvints for att ge
mer omfattande omvardnad dn man frin borjan avsett.
Forutsattningarna att utveckla ett varierat utbud av sirskilda boende- och

vardformer skiftar. .De boende- och vardformer som redan finns i ett

geografiskt omride bor utgdra utgiangspunkt for 6verviagandena om hur de
framtida behoven skall tickas.. Aven-de lokala sjukhemmen bor beaktas i
sammanhanget.

Vid planering av de sarsklldd boende- och \drdfurnkrnd finns det’

anledning: att sdrskilt beakta behoven bland ménniskor med dnndn_ ctnisk
bakgrund. T framfor allt de storre kommunerna kan dessa komma att utgora
relativt stora grupper i framtiden. I vissa fall kan-det finnas skiil att ordna

siarskilda boende- och vardformer, dar.manniskor kan kinna samhorighet -

med andra med samma .bakgrund och sprik samt fa hjéilp och stéd av

kulturkompetent och tvasprikig personal. I manga fall 4r emellertid antalet-

aldre med en viss etnisk bakgrund litet i en enskild kommun. Gruppboende
med sin betoning av den lilla enheten kan da vara ett bra alternativ, men det
kan ocksa finnas skal att ge den cnskilde mdjlighet att. flvtta till annan
kommun dar bostider med den utformning jag nimnt kan anordnas. Aven
andra gruppers sarskilda behov méste beaktas i planeringen. Exempelvis bor
déva dldre méinniskor sjalvklart kunna flytta till sérskilda bostader dar de har
méjligheter att kommunicera med andra.

Jag ansluter mig till dldreberedningens dverviiganden i fraga om alder-
domshemmens fortsatta utveckling. Jag noterar att nistan samtliga remissin-
stanser delar beredningens beddmning att den boendeform som alderdoms-

hemmen representerar behovs dven i framtiden, men att de hem som har en

otillricklig standard behover utvecklas.

Som jag tidigare redovisat har &lderdomshemmen i forhillande il ©

sjukvérdens institutioner en god utrymmesstandard vad galler det privata
utrymmet. Vid en jamférelse med servicebostidderna och det allmédnna
bostadsbestandet ir diremot bade utrymines- och utrustnmgsslandarden
lag. Jag vill dirfor betona att dlderdomshemmen efter hand bor rustas upp
for att motsvara rimliga krav pa boendestandard.

Genom de torandringar i bostadslaneférfattningarna, som riksdagens
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bostadsutskott nyligen uttalat sig for, 6ppnas majligheter for primarkommu-
nerna att bygga nya alderdomshem med statliga rintebidrag. Aven utform-
ningen av statsbidraget till den sociala hemhjalpen har nyligen Gvervigts i
riksdagens socialutskott. Socialutskottet (SoU 1987/88:15) har bl.a. yttrat att
statsbidrag bor utga med 34 000 per arsarbetare bland personal som utfor
omvardnadsuppgifter inom savil hemtjinsten som dlderdomshemmen. Det
innebir att det inte foreligger nagot hinder for att statsbidrag skall kunna
utgd aven nir den enskildes avgifter erliiggs enligt det s.k. helinackorderings-
systemet. Om riksdagen beslutar i enlighet med utskottens hemstillan skapas
goda forutsittningar for lokala dverviiganden om vilken typ av sarskilda
boende- och vardformer som skall finnas i resp. kommun. Enligt min mening
dr det dock betydelsefullt att den minimistandard som angetts for att
kommunen skall erhilla rintebidrag inte kommer att uppfattas som cn
rekommenderad standardniva. Lokala 6vervaganden miste ligga till grund
for hur boendet for dldre skall utformas. Hirvid dr det angeliiget att samrad
sker med de aldre som berdrs och de organisationer som foretrider ildre.

Med den utveckling jag férordar kommer gruppboendet att fa stor
betydelse for framfor allt dldersdementa och jag ser det som mycket
angeléiget att gruppboendet fortsitter att byggas ut. De planer huvudmaénnen
har for de kommande dren visar ocksd en kraftig 6kning av antalet enheter
med gruppboende. Det finns dock anledning framhalla att ambitionen bér
vara att vid nyproduktion och ombyggnad av bostider till gruppboende dessa
skall ges en sidan utformning att den boende kan bo kvar dar aven om fysiska
funktionsnedsittningar uppkommer. -

Aldre minniskor med aldersdemens blir ofta kvar pa sjukvérdens institu-
tioner i brist pa lampliga alternativa boende- och vardformer. En utflyttning
kan ocksé fér vissa bli alltfor pafrestande. Inom flera institutioner har smé
enheter av gruppboendekaraktir {6r dldersdementa anordnats. I avvaktan
pa mer langsiktiga 16sningar ar det positivt att sddana initiativ tas.

Gruppbocende ér en relativt ny foreteelse och erfarenheterna av denna
boendeform ir begrinsade. Enligt min mening ér det diirfor angeliget att en
noggrann upptoljning och systematisk utviirdering gors for att vinna storre
kunskap om hur ctt gruppboende bor vara utformat och om olika malgrup-
pers skilda behov i detta avseende. Jag har diarfor for avsikt att inom kort
foresla regeringen att uppdra t socialstyrelsen och bostadsstyrelsen -att
gemensamt folja upp denna friga.

8.3 Somatisk langtidssjukvérd

Min bedémning: De lingvirdsmedicinska klinikerna inom linssjuk-
varden bor vidareutvecklas och inriktas mot kvalificerad geriatrisk
rehabilitering, diagnostisering, konsultation, ﬁndervisning och ut-
vecklingsarbete.

Gcenom uthyggnad av vard pa lokal nivd inom socialtjinsten och
primirvirden bor omvérdnadsavdelningar inom langvardsklinikerna
och centrala sjukhem inom linssjukvarden stegvis kunna ersittas med

vard som ir bittre anpassad till den enskildes behov.
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De lokala sjukhemmen bér successivt utvecklas till att erbjuda
omfattande vird med bevarad integritet och sjalvbestimmande for
den enskilde. De lokala sjukhemmen bér dven kunna erbjuda
vixelvard och avldsning for nérstaende som virdar ildre.

I sjukvardsanlaggningar dir ekonomiska cller byggnadstekniska
forutsiattningar att bygga om anliiggningen s att den fylier moderna
krav saknas, bor miljoforbattringar 4ndad kunna goras for att dstad-
komma en hemlik miljé.

Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer.i huvudsak med min be-
démning. I fraga om de lokala sjukhemmen menar dock beredningen att
dessa huvudsakligen skall vara en resurs for de lokala rehabiliteringsinsatser-
"na, erbjuda vaxelvard, avlastning och vérd i livets slutskede.

Remissinstanserna: De remissinstanser som yttrar sig om langvérdskliniker-
nas och de centrala sjukhemmens utveckling delar beredningens bedémning-
ar. Majoriteten bland instanserna menar dock att de lokala sjukhemmen
maste inriktas mot att &tminstone delvis svara for ldngvarig vird av personer
som har mycket stora hjilpbehov. Flera remissinstanser menar att bered-
ningens malséttning for langtidssjuk vardens forandring maste genomféras pa
lang sikt och mycket varsamt.

Skalen f6r min bedémning
Allmdint om ldngtidssjukvardens inrikining

Den svenska langtidssjukvarden har byggts ut kraftigt under 1960- och
1970-talen. Under 1980-talet har utbvggnadstakten dimpats samtidigt som
alternativa former for vard av méanniskor med omfattande hjalpbehov vuxit
fram och vunnit erkdnnande. For nirvarande planerar sjukvardshuvuedmin-
nen en viss minskning av platscrna inom Idngtidssjukvérden.

Det finns i dag stora brister i miljoén och vardinnchallet for flertalet
patienter vid langvardskliniker och sjukhem. Miljén r oftast starkt sjukhus-
priglad vilket medf6r att arbetsrutiner och organisation kan vara svira att
anpassa till den enskildes dygnsrytm och 6nskemal om ett varierat-dagsinne-
hall. Aven om man pa flera hall agnat stor uppmiirksamhet &t arbetet med att
fordndra institutionernas inre liv, har det varit svart att bryta invanda rutiner
och arbetssiitt.

Den danska dldreomsorgen har plejehjem som motsvarar vir langtidssjuk-
vird pé lokal niva, dvs. de lokala sjukhemmen samt delvis dven dlderdoms-
hemmen. Plejehjemmen har byggts upp inom ramen for socialtjiansten och
har en mer social verksamhetsinriktning én den svenska langtidssjukvarden.
Statskontoret konstaterar i sin s.k. KRON-studie att de danska plejehjem-
men har hogre kvalitet i vdrd- och boendemiljé dn motsvarande svenska
inrdttningar, trots att de kostar mindre att driva én de svenska sjukhemmen.
Dessa skillnader beror. enligt statskontoret. p# att plejehjemmen utformats
utifran ett socialt tinkesitt. Genoni att endast en vardniva finns for lingvarig
vard i Danmark uppkommer vidare inte heller behov av flyttning s som ar
fallet i Sverige. Av allt att doma har inte heller de danska plejchjemmen
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mindre méjligheter att ge omfattande vard in den svenska langtidssjukvér-
den. Andelen bland de éldre som finns inom akutsjukvirden ir densamma i
de bdda linderna. .

Det finns enligt min mening skiil att beakta crfarenheterna frin den danska
ildreomsorgen vid den fortsatta utvecklingen av svensk dldreomsorg.

Jag har tidigare redovisat min allmiinna syn pa inriktningen av de siirskilda
boende- och vardformerna. Den somatiska langtidssjukvarden har en central
betydelse i den utveckling av iildreomsorgen som jag forordar.

Enligt min bedémning behdver den somatiska lingtidssjukvirdens resur-
ser utvecklas pd olika sitt. Jag vill forst nagot redogéra for min svn pé
langvardsklinikernas utveckling.

Langvdrdsklinikerna

Vid manga langvardskliniker pagar sedan linge ett utvecklingsarbete (6r att
renodla verksamheten 1 syfte att. 1 samarbete med Ovriga medicinska
specialiteter, kunna erbjuda idldre minniskor kvalificerad och effektiv
medicinsk utredning, behandling och rehabilitering. Detta arbete har visat
sig vara framgingsrikt. Enligt min bedomning bor arbetet med att utveckla
lingvardsklinikerna till geriatriska rehabiliteringskliniker intensifieras. Jag
delar siledes dldreberedningens mening att klinikerna bor vidareutvecklas
mot en stark betoning av rehabilitering. diagnostisering, konsultation,
undervisning och utvecklingsarbete inom geriatrik. Klinikernas platser bor
pé sikt framfér allt utnyttjas for vird av patienter med behov av omfattande
rehabiliteringsinsatser. Huvuduppgiften (8r klinikerna skall vara att. efter
medicinsk utredning och behandling i samarbete med andra specialiteter,
beddma rehabiliteringsbehov och inleda trining efter sjukdom eller skada
som medfort betvdande funktionsnedsiittning. Genom ett utvecklat samar-
bete med de kliniker som behandlar patienten i det akuta sjukdomsskedet,
kan detta ske pa ett tidigt stadium. For attinte den-enskildes funktionsformé-
ga skall forsimras dr det viktigt att langvirdskliniken kan ta emot den
enskilde fran akutkliniken utan dréjsmal.

En verksamhetsinriktning av det hir slaget férutsiitter en hog genom-
stromning av patienter, vilket kriiver nira samspel med linssjukvardens
Ovriga kliniker samt med primirvarden och socialtjiinsten.

Jag har tidigare forordat att rchabiliteringsinslagen inom priméarvarden
utvecklas for att forbittra mojligheterna att bedriva ett funktionsstiirkande
arbete iven i ordiniirt boende samt i de sérskilda boende- och vardformerna.
Den geriatriska rebabiliteringskliniken fir dirmed en viktig stodjande
funktion i forhillande till primirvirdens och socialtjinstens personal.

Jug anser 1 likhet med vad socialstyrelsen anfort i sitt remissvar pa
ildreberedningens betinkande att det dr nddviindigt att mer ingaende
definicra den geriatriska rehabiliteringens innehill och svfie inom linssjuk-
virden och inom primirvirden. Jag noterar med tillfredsstillelse att
socialstvrelsen i sitt arbete med handlingsprogrammet Eget boende och

framtidens institutionsvard redon tagit sig an denna uppgift.
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Centrala sjukhem/langvdrdssjukhus

De resurser som i dag finns for langvarig vird inom linssjukvirdens
langtidssjukvard bor enligt min mening successivt ersiittas med lokala
srdresurser inom socialtjinsten. Forutsittningarna fér denna férindring ir
skiftande. Genom utbyggnaden av lokala sjukhem har flertalet av landets
primirvirdsomraden redan till betydande del avlastat de centrala resurserna
for langvarig vard. Fortfarande saknar dock mer &n vart tredje primarvirds-
omrade lokalt sjukhem. Det ar framst i storstadsomradena och i kommuner
med ldns- eller lénédelssjukhus. som sjukvardshuvudmiinnen till stor del
fortfarande forlitar sig pd langtidssjukvard i stora sjukhusanliggningar. Det

bor ankomma pa huvudméannen att gemensamt beddma i vilken takt och pé

vilket sitt den lingvariga varden inom linssjukvirden skall ersittas med
biittre service, vard och boende pa lokal niva.

Jag vill framhalla att denna omstilllning maste ske i samrad med berdrda
ildre personer och deras niirstiende.

Lokala sjukhem

Remissinstanserna ér delade i friga om synen pa de lokala sjukhemmens roll
i framtidens dldreomsorg. Nagra remissinstanser, blund annat Tjianstemén-
nens Centralorganisation och Landsorganisationen. stoder beredningens
uppfattning att sjukhemmen huvudsakligen skall erbjuda vixelvard. avlds-
ning av nirstaende och vard i livets slutskede. Majoriteten av instanserna,
daribland flera landsting och kommuner. menar dock att de lokala sjukhem-
men maste inriktas mot att dven i framtiden huvudsakligen svara for
langvarig vard av personer med omfattande hjéilpbehov.

For de ildre miinniskor som inte vill eller kan bo kvar i ordiniirt boende bor
flera olika alternativa sirskilda boende- och virdformer erbjudas. dir en god
boendemiljo kombineras med omfattande service- och vardinsatser. De
lokala sjukhemmen bér vara ctt siddant alternativ. ' :

Jag delar sdledes den mening som majoriteten av remissinstanserna
framfor, nimligen att de lokala sjukhemmens resurser dven i framtiden till
dverviigande del bor erbjudas personer med omfattande scrvice- och
vardbehov under lingre tidsperioder. Detta hindrar inte att det lokala
sjukhemmets resurser. liksom vissa andra sirskilda boende- och vardformer.
dven miste kunna anviindas for viixelvird. avlosning av nirsticnde och for
perioder av rehabilitering. Jag forutsitter att huvudmiinnen planerar sin
verksamhet sd att shdana méjligheter kan erbjudas pa de anlaggningar som éar
mest limpade for detta. Enligt min mening bor inte rehabiliteringsfunktio-
nen knytas till nigon sirskild form av boende. utan i stillet bygga pi en
pcrsonalrésurs som kan siittas in dir den behévs, oberoende av var den som
behover insatserna bor.

P& manga hill har anstringningar gjorts for att utforma varden pi ett
sadant satt att den enskildes 6nskemal sitts i forgrunden. Hit hor méjlighe-
terna att stiga upp niir man vill, att’kunna vilja vad och niar man vill ita. nar
man vill duscha eller bada, niir man vill ga till siings etc. Bade fortbildning och
medveten arbetsledning kan hiir vara medel for att dstadkomma att den
enskilde individens egna resurser i hdgre grad beaktas. Jag ser det som
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mycket angeliget att den viérd som bedrivs pa de lokala sjukhemmen
fortsatter att utvecklas i en sddan riktning. Den enskildes egna resurser och
mojligheter att sjilv bestimma och pdverka det dagliga livets utformning bor
stiarkas. Aven om den enskilde har stora funktionsnedsattningar finns alltid
friska sidor hos varje person och dessa maste understédjas och stimuleras.

Den inriktning jag hir forordar talar for att kommunerna Overtar
huvudmannaskapet for de lokala sjukhemmen, sa att dessa kan integreras i
en samlad lokal organisation for dildreomsorgen. Jag vill har hinvisa till det
jag i avsnitt 6 antort { denna fraga.

For att god vard skall kunna ges med bevarad integritet och sjilvbestam-
mande for den enskilde miste boendemiljén pa de lokala sjukhemmen
utvecklas. Forutsittningarna for detta ér skiftande. De moderna sjukhem
som tilkommit under 1980-talet dr ofta utformade s& att de har en
hemliknande miljé med en stor andel enkelrum, goda hygicnutrymmén samt
trivsamma gemensamma utrymmen.

De hem som tillkommit tidigare ger i allminhet sdmre forutséittningar for
den enskilde att viirna sin integritet. Endast var tredje av de boende pé lokala
sjukhem har eget rum och drygt en tredjedel bor i rum dér fler dn tre personer
vardas.

Enligt min mening bér sjukhem med tekniska och ckonomiska forutsatt-
ningar pa sikt rustas upp. Huvudmannen bor 6verviga de kostnader som ir
torknippade med ombyggnaden och viga dessa mot de fordelar som kan
uppnds. De tckniska och ekonomiska forutsattningarna blir avgérande for
hur omfattande ombyggnad som kan genomforas.

Jag tvingas dock tyvirr konstatera att manga idldre under manga ar
framdOver, trots vira ambitioner att férbittra och utveckla boendemiljon,
kommer att behova vistas i bristfilliga anliggningar. I de fall en ombyggnad
inte kan anses motiverad maste darfor. i avvaktan pa att hemmet kan ersiittas
med bittre alternativ, andra dtgirder vidtas for att framja en battre miljo.
Erfarenheter visar att avseviirda fOrbittringar kan goras genom smiérre
miljoférandringar av befinfliga lokaler.

De langsiktiga stravanden som jag redovisat fir siledes inte forhindra
forbittringar som kan goras i befintliga anldggningar. Det bor enligt min
mening vara mojligt att gora avsevarda forandringar savil i vardens innehall
och uppliaggning som i vardmiljon dven om det inte ir mojligt att bygga om
sjukhemmet.

8.4 Korttidssjukvard

Min bedomning: Aldre manniskor har samma ritt till en val utvecklad
akutsjukvard som andra manniskor. '

Enligt min mening bédr samarbetet mellan olika medicinska speci-
aliteter inom lanssjukvérden, sirskilt langvards-, medicin-, Kirurg-
och ortopedklinikerna utvecklas i syfte att undvika langa vardtider for
dldre pa sjukhus. Till detta bidrar dven en utvecklad samverkan
mclian ldnssjukvdrden och primarvarden resp. socialtjinsten.
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Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer med min bedémning.

Remissinstanserna: Ett fital remissinstanser berér frigan. Flertalet delar
beredningens beddmning, men nagra anser att beredningen i alltfor liten
grad berort korttidssjukvirden.

Skiilen for min bedémning: En vil fungerande korttidssjukviard ar viktig for
hela befolkningen, men ir av siirskild betydelse for dldre ménniskor. Med
stigande alder 6kar risken for sjuklighet och tilltagande funktionsnedsitt-
ningar. Det 4r framfor allt de som ar 75 ar och 4ldre som drabbas av patagliga
funktionsnedsittningar.

Medelildern i befolkningen har fortsatt att oka under 1980-talet. Ar 1985
uppgick den till 73,8 ar fér mén och till 79.7 ar for kvinnor. Det finns tecken
som tyder pa att risken for att en dldre person i en given alder skall behéva
vard dr mindre &n tidigare. Den s.k. H-70 studien i Goteborg har visat att
denna utveckling varit pamgllq for vissa grupper av dldre i de yngre
pensiondrsaren.

Trots denna minskning av sjukligheten svarar de ildre — pa grund av de
allra dldstas vixande andel i befolkningen — for en dllt storre andel av antalet
varddagar inom akutsjukvérden.

Riksdagen godkinde ar 1985 de i proposition 1984/85:18] angivna
riktlinjerna for hilso- och sjukvérdspolitiken. Darigenom lades grunden for
inriktningen av 1990-talets hélso- och sjukvard. Jag finner inte anledning att
foresla en revidering av de bedomningar som lag till grund for detta
stillningstagande. Jag vill ‘i det hir sammanhanget emellertid géra tva
markeringar.

Aldre minniskor har samma ritt som méanniskor i andra aldrar att fa god

akutsjukvard. Detta kan forefalla som cn sjilvklarhet. Det finns dock enligt’

min mening skl att med skirpa framhélla denna princip. I en prioriteringssi-
tuation far inte ménniskor virderas efter alder.

En vil fungerande akutsjukvard dr viktig for att snabbt kunna gora insatser -

for att 6ka funktionsférmigan och minska onddigt lidande bland ildre
méanniskor. Om snabba atgérder tillhandahalls inom akutsjukvarden leder
detta till att behovet av langvarig vard eller omfattande service till den
enskilde minskar. Vid en planering i samverkan mellan kommunen och
landstinget finns det darfor anledning att noga Gverviga vilken fordelning av
resurserna som skall géras mellan 4 ena sidan korttidssjukvarden och 4 andra
sidan den langvariga varden och stddet i eget boende.

Jag vill hdr dven erinra om att riksdagen, efter forslag fran regeringen,
anvisat sirskilda medel for att minska kéerna inom hilso- och sjukvirden
under ar 1987 (prop. 1986/87:114, SoU 37. rskr. 340). En av socialstyrelsen
genomfdrd studie har visat att antalet operationer har 6kat kraftigt. Fr.o.m.
ar 1988 har den sérskilda ersittningen till vissa operationer inordnats i den
allmiinna sjukvardsersattningen.

Pa manga halli landet finns ett betydande antal ildre personer som virdas
pd medicin-, kirurg- och ortopedkliniker utan att egentligen behova de
resurser som finns dir. Flera kliniker i landet har emellertid undcr lang tid
arbetat aktivt for att férbittra samarbetet mellan langvardsklinik. primér-
vard och socialtjanst. Vardtiderna har kunnat férkortas kraftigt genom en
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utvecklad vardplanering som inneburit att forberedelserna for insatserna for

- den enskilde efter varden pé kliniken borjar redan vid intagningen. En viktig
orsak till de kortare vardtiderna ir ocksd att en kvalificerad rehabilitering
sitts in tidigt efter det akuta sjukdomsskedet.

Den kraftiga 6kningen av antalet dldre i de hogsta dldrarna aren framéver
kommer att stélla stora krav pa en effektiv resursanvandning, inte minst inom
akutsjukvarden. L

Aldre ménniskors funktionsférméaga forsimras ofta snabbt vid vistelse pa
sjukhus. Det ar darfor. enligt min mening. angeliget att planeringen for vad
som skall hiinda efter behandlingen inom akutsjukvarden kommer i gang
tidigt. Har har langvardskliniken en viktig funktion.

Spri arbetar for ndrvarande med ett projekt som syftar till att utveckla
erfarenhetsaterforingen mellan olika medicinkliniker. Avsikten ar att sprida
erfarenheter och goda idéer om hur arbetet med aldre ménniskor pé
klinikerna kan forbéttras. Jag ser positivt pa detta arbete. For egen del ar jag
angeldgen att framhalla vikten av en fortsatt utveckling av samverkan mellan
linssjukvardens kliniker, primarvarden och socialtjinsten. En fortsatt
forkortning av vardtiderna méste ske med den enskildes basta for 6gonen.
Det giller att pa bista satt stodja dennes dterhamtning och mojligheter att
utveckla sin funktionsformaga. Dircmot far det inte gi sd langt att
minniskor mot sin vilja. skrivs ut frdn sjukvardsanldggningar utan att
forhillandenai hemmet dr ordnade. En sadan missriktad effektiviseringsiver
skadar den enskildes fortroende fér sjukvarden och bidrar inte till dennes
tillfrisknande. Avgérande for om det skall vara mojligt att minska antalet
medicinskt firdigbehandlade patienter inom akutsjukvérden ir saledes dels
¢n gemensam avvigning av resurserna mellan olika delar inom dldreomsor-
gen, dels ett fortroendefullt samarbete mellan olika kliniker samt mellan
linssjukvirden , primirvirden och ovrig lokal service.

Jag har tidigare berort fragan om huvudmannaskapet for de lokala
sjukhemmen. En dverflvttning av ansvaret till primarkommunerna borde pa
ett verkningsfullt siitt kunna bidra till den utveckling som jag nu férordat.

8.5 Den psykiatriska varden

Min bedémning: Aldre ménniskor hat samma riatt som andra till
kvalificerad psykiatrisk vard. Varden bor i forsta hand ges i ppna
former. ' ' '

Den psykogeriatriska kompetensen behdver utvecklas inom den
psykiatriska vardorganisationen. - '

Psykiatrins stod fill primirvarden och socialtjansten i form av
utbildning, konsultation och handledning bér utvecklas.

Den psvkiatriska slutenvarden for patienter med aldersdemens bor
fortsiitta att minska i den takt béttre alternativ kan erbjudas av
socialtjinsten eller primérvarden. ' '

Den sociala situationen for dem som vérdats under lang tid inom
den slutna psykiatriska vidrden och som skrivits ut till eget boende bor
dgnas sirskild uppmirksamhet. o
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Skiilen for min bedémning
Aldre ménniskor inom psykiatrisk vdrd

P4 samma satt som den somatiska sjukligheten tilltar i hogre dldrar 6kar den
psykiska sjukligheten vid stigande alder. Depression ar den vanligaste
psykiska storningen bland ildre manniskor. Med aldrandet Okar ocksa
riskerna for psykiska pafrestningar. Forlust av maka eller make, sliktingar
och védnner dr exempel pa sadana péafrestningar. -
Under ar 1983 svarade personer i dldern 65 ar och dirover for 18 G av de

avslutade vérdtillfallena inom den psykiatriska varden. Ungefar halften av de:,

personer som en viss dag ar 1985 vardades inom den psvkiatriska varden vid
sjukhus eller sjukhem var 65 ar och éldre. Detta visar att andelen Aldre 4r
storst bland de lingtidsvardade. Mellan dren 1979 och 1985 har antalet

inneliggande patienter i psykiatrisk vard minskat med néstan 7 000 personer..

Det dr frimst inom diagnosgrupperna schizofreni och aldersdemens som
nminskningarna har agt rum. , .

Aldersdemens innebir en psykisk avtrubbning. frimst intellektuellt, men
aven emotionellt och viljemassigt. Storningen.ir i huvudsak av tvd slag, senil
demens och multiinfarktdemens. Bedémningen av utbredningen av denna
psykiska stoérning bland ildre skiftar. En undersokning som socialstyrelsen
gjort i fyra ldn visar att i genomsnitt 5,5 % av befolkningen i aldrarna 65 ar
och dver beddmts ha ett dldersdement beteende. Omraknat for hela landet
kan det totala antalet aldersdementa berdknas uppga till drygt 80 000
personer. Det finns dock anledning framhdlla att diagnostiseringen av
personer med aldersdemens ér svar. Det finns andra studier 6ver férekoms-
ten av aldersdemens som visar avsevirt ligre forekomst.

Ca 40 % av de inneliggande i psykiatrisk vard &r 1979 vardades for
schizofreni. Flertalet av dessa var aldre. Fram till ar 1985 minskade
emellertid antalet virdade med denna diagnos med 3 400 personer. Diagnos-
gruppen psykiska aldersforandringar motsvarade ar 1979 22 % av samtliga
inncliggande och minskningen fram till 4 1985 var mer dn 2 000 personer,

Den minskning av slutenvarden inom psykiatrin som skett under senare ar

har siledes till stor del gillt dldre ménniskor. De som under léng tid vardats -

inom psykiatrin har antingen skrivits ut till den somatiska langtidssjukvér-
dens lokala sjukhem. dlderdomshem; servicebostiader. eget boende eller
avlidit. .
Intagningen av personer med aldersdemens pa sjukhus inom den psykiat-
riska varden har ‘minskat. 1 stillet utgor petsoner med aldersdement
beteende cn allt stérre andel bland de vardade pé lokala sjukhem och vid
alderdomshem. :

Forsattutveckling av psvkiatrisk vird

Mialet for hilso- och sjukvarden ir enligt hilso--och sjukvérdslagen en god
_hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Detta inncbir att
aldre minniskor har samma sjilvklara ratt till kvalificerad psykiatrisk vard
som andra ménniskor. En allt stérre del av den psykiatriska vérden ges nu i

6ppna och halvoppna former. Inom de stora f.d. mentalsjukhusen ir andelen
aldre forhallandevis stor. Jag anser det vara ett framsteg att de dldre nu i
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hogre grad dn tidigare kan ges vérd i andra och béttre vardformer nara
hemorten. Det finns dock anledning betona att den sektoriserade psykiatrin
méste byggas upp for att tillgodose Aldre miénniskors behov av savil
heldygnsvard som vard i dppna eller halvoppna former. Den psykiatriska
virdens omstrukturcring har pagitt under férhallandevis 1ang tid och jag
anser att det finns skal att beakta erfarenheterna fran denna omstallning vid
Overviigande om férandringar inom andra virdomraden.

Socialstyrelsen har i en rapport Psykiatri i utveckling — mot Oppnare
vardformer och 6kad samverkan redovisat erfarenheter fran. omstéliningen.
Socialstyrelsens kartlaggning visar att det finns brister i psykiatrins méjlighe-
ter att gora hembesok. i utbyggnaden av dagvérd och sma hem fér behandling
cller rehabilitering av langtidssjuka samt i mojligheterna att ge fortbildning
och konsultation till priméarvardens och socialtjdnstens personal. Enligt min
mening dr det angeldget att den sektoriserade psykiatrins stod till och
samverkan med primérvarden och socialtjansten utvecklas ytterligare for att
stirka mojligheterna att ge god vard till dldre méanniskor med psykiska
storningar. Det dr ocksa viktigt att psykiatrins mojligheter att ge kvalificerad
behandling av psykiska sjukdomar bland dldre utvecklas.

Det ér glidjande att tre fjirdedelar av samtliga landsting har utved\lat
sarskilda geropsykiatriska enheter, dvs. sirskild verksamhet som avser
behandling av ildres psykiska sjukdomar. I storstadsomradena finns emel-
lertid sddana enheter i endast fyra av sju omraden. Enligt min mening bor
den geropsykiatriska kompetensen byggas ut ytterligare. Takten i och
formerna fér denna utbyggnad méste avgoras av resp. huvudman.

Det ir viktigt att geropsykiatrins stéd till primarvarden och socialtjansten
fortsitter att utvecklas. Inte minst viktigt ir att kommunens hemtjinst och
personalen i de sarskilda boende- och vardformerna pd lokal niva féar
fortbildningsstod, méjligheter till konsultation och handledning.

Inom socialtjansten bér hog prioritet ges utveckling av nya boende- och
vardformer samt dagverksamheter for médnniskor med aldersdement beteen-
de. Takten i denna utveckling avgors delvis av hur psykiatrins personal
formar stodja personalen inom socialtjinsten och primérvarden. Det iir min
beddmning att heldygnsvarden av personer med aldersdement beteende vid
psykiatriska kliniker bor kunna fortsitta att crsittas med annan vird.
Avgorande for hur snabbt denna fordndring kan komma att ske &r
utbyggnaden av de resurser som pé lokal niva i stallet skall ge den nédvindiga
varden. Jag vill betona att minskningen av vardresurserna inom psykiatrin
maste féregas av en utbyggnad av goda alternativ. Det dr darfor angeldget att
den planering av insatserna for dldre som jag avser foreslai det féljande skeri
samverkan med foretradare t6r den psykiatriska varden.

Som jag namnt har minga minniskor som fétt sluten psykiatrisk vard
under ling tid, framst personer med diagnosen schizofreni, kunnat skrivas ut
till ordinért boende eller nagon sirskild boende- och vardform. Flertalet av
dessa ér dldre personer som inte sillan under flera decennier avsitt liv levt pa

institution. Det finns 4n sa ldnge fa systematiska undersékningar som visar

hur dessa klarar ctt liv ute i samhdllet. Rikstorbundet for social och mental
hilsa (RSMIT) har havdat att manga lever i ensamhet och isolering. trots att
de som skrivs ut fir en cgen bostad och visst stod fran den sociala
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hemtjinsten. Alltfor manga av dem saknar ett socialt nitverk trots att de
kanske deltar i ngon klubbverksamhet eller annan dagverksamhet. Vissa
erfarenheter, som socialstyrelsen aberopar i sin rapport. tyder ocksa pa att
aterfallen i en akut psykisk sjukdom okat di tidigare vardformer for
langtidsvardade minskats.

For egen del vill jag betona att de jakttagelser jag nu redovisat inte far tas
till intdkt f6r att &ndra inriktning niir det giller utskrivning av ménniskor som
vérdats ldnga tider inom psykiatrin. Diremot finns det anledning att betona
dels att férberedelserna for den enskilde att leva ett liv utanfor institutionen
miste vara omfattande, dels att stédet ute i samhillet méste forbiittras och
psykiatrins eftervard utvecklas.

Jag vill ocksd framhalla att omstallningen maste ske varsamt och i samrad
med bade de ménniskor som berors och berérda organisationer.

8.6 Utvidgade flyttningsmojligheter

Min bedomning: Den enskilde bor ges mojlighet att flytra till sarskilda
boende- och vardformer i annan kommun eller annat landsting. Detta
bor i forsta hand dstadkommas genom oSverenskommelser mellan
huvudminnen.

Skilen for min bedomning
Nuvarande forhdllanden m.m.

Varje landsting har enligt 3 § hilso- och sjukvardsiagen (1982:763) ansvar for
att ge en god hélso- och sjukvéard till de personer som &r bosatta inom
landstingets omrade. Hilso- och sjukvérdslagen reglerar inte den enskildes
mojlighet att flytta till sjukvardsanliggning inom ett annat landsting. Genom
det s.k.riksavtalet, som framst avser samverkan mellan landstingen savitt
géller den hogspecialiserade hilso- och sjukvarden, har getts rekommenda-
tioner om f6rfarandet nir nagon behdver vard i annat landsting dn det dir
han ar bosatt. I avtalet finns 4ven en bestimmelse om utomlinsvérd efter
lakarremiss av sdrskilda humanitira eller sociala skil. Med sadana skél avses
bl.a. situationer dé en aldre person som vardas inom langtidssjukvérden vill
flytta till en anldggning i en annan landstingskommun, dir ndgon anhorig
bor. For att flyttning i ett sddant fall skall kunna genomféras kréavs bada de
berdrda huvudminnens samtycke. Avtalet innebir vidare att hemlandstinget
betalar det mottagande landstinget for patientens vardkostnad sd linge
varden pagar. '

Betriffande socialtjinsten foreskrivs i 3 § socialtjanstlagen (1980:620) att
kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det
stod och den hjilp som de behéver. I 72 § socialtjinstlagen anges att ett
arende som avser vird eller nigon annan étgird betriffande en enskild
person kan flyttas Over till en annan socialnimnd. om den nidmnden
samtycker. Nagra bestimmelser om ekonomisk erséttning mellan kommu-
ner finns inte i socialtjinstlagen. For att en person skall fa servicebostad har

Prop. 1987/88:176

79



en del kommuner satt som villkor att denne skall vara mantalsskriven i Prop. 1987/88:176

kommunen. )

Riksdagen har gett regeringen till kinna vad socialutskottet har anfort i sitt
betinkande SoU 1987/88:6. om att regeringen bér prova vilka atgirder som
kan vidtas for att mojliggora for handikappade och ldre att fa servicebostad i
annan kommun.

Overviiganden

Under efterkrigstiden har den geografiska rorligheten i det svenska samhil-
let 6kat patagligt. Det betyder att minga dldre méinniskor har sina barn och
anhériga i dvrigt pd andra orter i landet dn dir de sjilva bor. For en del aldre
minniskor och deras nérstiende ér det av stor betyvdelse att det geografiska
avstandet mellan dem kan minskas genom att den dldre flyttar nira de
anhodriga.

For minniskor som till t6ljd av funktionshinder behéver service eller vérd
ir emellertid mdéjligheten att flytta begritnsad. Enligt min mening bér mélet
vara att alla manniskor oberoende av service- eller vardbehov skall kunna
byta bostads- eller vistelscort. -

Fran den enskildes synpunkt kan det vara viktigt att kunna flytta till en
annan kommun aven av andra skil dn familjeband p4 orten. Ménniskor kan
t.ex. vilja flytta till en ort dar personer med samma etniska bakgrund bor.

Aven f6r yngre personer med handikapp, som behéver bo i servicebostad,
ar mojligheterna att flytta begriinsade. De problem som ér férknippade med
nuvarande bestimmelser ir alltsa inte begrinsade till Aldre ménniskor, utan
giller 1 minst lika hég grad yngre personer med olika slag av handikapp.
Yngre minniskor kan idven behéva flytta for att genomga uthildning,
rehabilitering eller for att fa lampligt arbete. '

1 forsta hand anser jag det angeliget att de som har en anknytning till den
aktuella orten skall ges mojlighet att flytta. Samma méjlighet bor gilla for
den som vill flytta pd grund av att den form av boende. vard eller andra
insatser som den enskilde behdver inte finns att tillgh pa hemorten. Jag har
erfarit att Landstingsforbundet for niarvarande gor en versyn av hithdrande
fragor niir det géller riksavtalets innehall.

De hir skisserade foridndringarna ar ung_cléighzi att genomfora. Vissa
problem kan anda vara forknippade med dem. Det kan t.cx. finnas anledning
formoda att efterfrigan pa sirskilda boende- och vardformer i synnerhet i
storstadsomradena kommer att dka till f61jd av att dldre ménniskor vill flytta
nidrmare sina anhOriga som bor dir.

Enligt min mening bér man i forsta hand prova m(')jligheteri att l0sa frigan
pa frivillig viag genom éverenskommelser mellan huvudméannen. Om inte
detta visar sig vara en framkomlig viig bér andra dtgérder dvervigas.

Den delegation, med foretridare for bl.a. de bada kommunférbunden,
som jag senare i dag dmnar foresla regeringen att tillsiatta. bor dirfor fa i
uppdrag att utrcda mojligheterna att, genom dverenskommelser melian
huvudminnen. skapa lll(i_ilighct for den enskilde att flytta till annan kommun
dven nir behov av sirskilda boende- eller virdformer fi')'re!iggcr.
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9 Personalfragor inom dldreomsorgen

9.1 Aktuell situation

Ar 1986 arbetade uppskattningsvis ca 165 000 personer med service och véird
av dldre minniskor inom social hemtjinst, dlderdomshem. sjukvard i
hemmet och somatisk langtidssjukvard. Av dessa var ca 86 000 virdbitriden
inom kommunernas dldreomsorg och ca 50 000 sjukvirdsbitriden eller
underskéterskor inom sjukvirden.

Enligt ildreberedningens beriikningar behdver antalet personer som
arbetar inom den primirkommunala dldrcomsorgen fram till dr 2000 dka
med 40-70 000 personer. under férutsittning av en ofdrindrad sysselsiitt-
ningsgrad bland de anstillda. Inom langtidssjukviird och sjukvard i hemmet
behdver antalet anstillda under samma period inte dka med mer én 10 000
enligt dldreberedningens berdkningar.

Till det silunda ékade personalbehovet kommer stora pensionsavgdngar.
framst inom den primirkommunala dldreomsorgen. samt hég omsittning
bland éldreomsorgens personal. Detta innebiir att ctt stort antal personer
kommer att behova rckryteras det kommande decenniet.

Laget pa arbetsmarknaden i Sverige 4r f.n. mycket gott och arbetslosheten
den ligsta sedan 80-talets borjan. Inom flera sektorer rader for niirvarande

“brist pd arbetskraft. '

Jag har erfarit att socialstyrelsen och bostadsstyrelsen inhiimtat uppgifter
som visar att mer dn en tredjedel av kommuncrna har svirigheter att i dag
rekrytera tillriickligt antal personer till ildreomsorgen. Av Landstingsfor-
bundets redovisning av LKELP-undersdkningarna for ar 1986 framgér att
landstingen allmént anser att det dr mycket svart att rekrveera framfor allt
sjukskoterskor och underskoterskor till langtidssjukvéarden.

Personalomsiittningen ir samtidigt hdg inom dessa omréden. Socialstyrel-
sen redovisar i en nyvligen avgiven rapport till regeringen att ca [8 000
vardbitriden i hela landet limnade sina befattningar mellan mars méanad ar
1986 och samma manad ar 1987. Av dessa limnade 17 500 vrket helt. Det
innebir en personalomsattning pi ungefir 25 . Statistiska centralbyran har
i en studie visat att personalomsittningen bland sjukvérdspersonalen upp-
gick till 22 % mellan aren 1985 och 1986.

Enligt socialstyrelsens rapport har personalomsittningen inom hemtjins-
ten Okat under de senaste tre dren. Den har okat mest i storstiderna och
bland yngre och timavlonad personal. For sjukvirdens del visar statistiska
centralbyrdn att omsitiningen ér stérst i Stockholm och Géteborg och bland
personal med kort ulbildhing.

Minga anstillda inom dldreomsorgerna arbetar deltid. Den genomsnittli-
ga tjinstgdringsgraden {or vardbitriden inom hemtjinsten uppgick ar 1987
till 64 %.. Endast 14 ¢ arbetade pd heltid. trots att en 6kning har skett under
de senaste aren. Inom sjukvirden arbetade ar 1986 drygt 50 % av personalen
pa heltid.

Socialstyrelsen har efter en enkiit till landets samtliga kommuner dr 1983
redovisat att nistan hilften av alla vardbitriden inom hemtjinsten saknade
limplig vrKesutbildning for vrket. Endast ca 9 % av vardbitridena hade

6 Riksdagen 1987!88. 1 saml. Nrl176
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genomgatt sociala servicelinjen cller motsvarande uthildniﬁg inom den
kommunala vuxenutbildningen. S3 gott som samtliga sjukvardsbitriden och
underskoterskor inom landstingens hilso- och sjukvard har dock adekviit
yrkesutbildning. Statskontoret visar i KRON-projektet (1988) att Sverige i
ett nordiskt perspektiv allmént sett har en ldg utbildningsniva hos personalen
inom &lderdomshem, sjukhem, hemsjukvard och hemtjinst.

Flera studier fr&n kommuner i landet visar att forekomsten av arbetsska-
dor ér forhallandevis hog bland personalen inom den sociala hemtjansten.
Det ir belastningsskadorna som ar vanligast. Dessa leder ofta till 1anga
sjukskrivningsperioder eller till omplaceringar. Uppgifter fran cn studie i
Uppsala kommun tyder pa att sjukfrinvaron bland den sociala hemtjénstens
personal dr mer dn dubbelt s hog som genomsnittet for samtliga anstéllda i
riket.

9.2 Personalpolitiska insatser

Min bedémning: Kommuner och landsting bor ge hog prioritet at
personalpolitiska insatser inom dldreomsorgen. Insatserna bor syfta
till att minska personalomsiittning och sjukfranvaro, att héja tjanstgo-
ringsgraden och att forbittra rekryteringsmojligheterna. '

Socialstyrelsen bdr fa i uppdrag att inom tva ar redovisa en
uppfoljning och utvérdering av utvecklingen pa personalomradet.

Socialstyrelsen bor i samarbete med berdrda myndigheter och
organisationer samla in och sprida erfarenheter och idéer, som syftar
till att forbattra personalférsérjningen inom kommunernas dldreom-
sorg. For detta bor socialstyrelsen av utvecklingsmedien inom ramen
for statsbidraget till den sociala hemhjilpen disponcra en milj. kr.
arligen under de tvd kommande budgetaren.

Aldreberedningens bedomning: Overcnsstimmer i huvudsak med min be-
démning.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser delar beredningens mening att
hogsta prioritct bor ges at personalpolitiskt och arbetsorganisatoriskt
utvecklingsarbete.

Skilen for min beddomning: Socialstyrelsen redovisade i april 1988 ett
uppdrag frin regeringen att analysera och komma med forslag till atgirder i
syfte att 6ka kommunernas mdjligheter att rekrytera kompetent personal.

I sin redovisning lamnar socialstyrelsen forslag och rekommendationer
kring personalpolitik, utbildning, arbetsmiljo m.m. Férslagen riktar sig till
kommuner, statliga myndigheter och andra berdérda. ’

Landstingsférbundet har under ar 1987 startat ett projekt vars syfte dr att
sikra personalférsorjningen inom hélso- och sjukvarden. Projcktet bygger i
huvudsak pé information till huvudménnen om vad som praktiskt kan goras
och vad som har provats i olika landsting. Det pagar dven aktiviteter i manga
landsting och kommuner med anledning av den radande personalsituatio-
nen. Flera har ocksa kunnat visa positiva praktiska resultat.
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Jag har nyss kortfattat beskrivit den nuvarande situationen nir det giller
personalforsorjningen. Jag vill tillagga att maojligheterna att rekrytera ny
personal kan bli simre. Det beror dels pa att antalet ungdomar kommer att
vara avsevirt firre under det nirmaste artiondet, dels pd att det i och med
den radande higa forvirvsfrekvensen inte finns nigon egentlig arbetskrafts-
reserv. Medeldldern hos arbetskraften okar, vilken innebir att rorligheten i
arbetskraften kan forvantas minska. Rekryteringen till hdlso- och sjukvéard
samt primarkommunal dldreomsorg har hittills varit starkt beroende av
tillskottet av yngre kvinnor till arbetskraften. Arbetsmarknadsstyrelsen
riiknar med att tillskottet till arbetskraften under 1990-talet framst kommer
att utgdras av personer i aldrarna 45-539 ar.

Den vintade befolkningsutvecklingen i kombination med den férandrade
rekryteringssituationen innebir att personalsituationen maste betraktas som
allvarlig. Det finns darfér all anledning for kommuner och landsting att se
dver sina personalpolitiska insatser.

Regeringen har tidigare i budgetproposxtlonen for 1988 (prop 1987/
88:100. bil. 7) toruslaut en ]\mfng Okning av smtsbldm;_.et till den sociala
hembhjilpen.

Under budgetéret 1988/89 foreslas en hojning av den del av bldmaet som
utgar till personalkostnader med ca 265 milj. kr. Beloppet per arsarbetare
kommer diirmed att héjas fr.o.m. ar 1988 med 4 000 kr. till 34 000 kr. Den av
socialutskottet i betankandet SoU 1987/88:15 féreslagna forindringen av
statshidraget fr.o.m. ar 1989 inncbar, att bidraget per. arsarbetare dven
fortsattningsvis kommer att-uppgé till 34 000 kr., samtidigt som bidraget
utvidgas till att omfatta dven vardpersonal péd dlderdomshem. Detta innebiir
att den bldragxberamgdde personkretsen berdknas oka med ca 22 000
personer. :

For budgetaret 1989/90 har regeringen dessutom aviscrat en hOJnmg av
statshidraget med ytterligare 275.milj. kr., vilket innebir att det statliga
stidet till kommunernas dldreomsorg forstiirks med sammanlagt 540 milj. kr.

for aren 1988 och 1989. Den av socialutskottet foreslagna omldggningen av -
statsbidraget innebir att resurstillskottet dels kommer att tas i ansprak for

utvidgningen av den bidragsberiittigade personkretsen, dels for de av
utskottet foreslagna personalutvecklande dtgirderna inom dldreomsorgen
(SoU 1987/88:15). Utskottet féreslar ate f6r andamalet totalt 200 milj. kr.
tillfors kommunerna for dren 1989 och 1990.

Enligt min mening bér dessa resurstillskott avsevirt ka kommunernas
mojligheter att bedriva en effektiv personalpolitik.

Jag vill ocksé framhdlla att det nyligen traffade avtalet for bl.a. service- och
virdpersonal inom idldreomsorgen visar att huvudménnen lagger stor vikt vid
de personalbefrimjande insatserna.

Personalforsorjningen inom édldreomsorgen hinger i mycket hog: grad
samman med situationen inom andra delar av den offentliga scktorn. Jag

tinker sarskilt pd sjukvarden och barnomsorgen, som till stora delar behover -

rekrytera personer med liknande utbildningsbakgrund och intresseinrikt-
ning. Aven inom dessa omraden rader svérigheter med personalomsittning
och rekrytering. Regeringen har mot bakgrund av detta inlett ett internt
utredningsarbete i syfte att analyscra den nuvarande situationen och bedéma
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férutsattningarna for den framtida personalfdrsorjningen inom hela service-
och vardsektorn. Utredningsarbetet kommer att ge underlag fér eventuella
framtida 6verviaganden och atgérder.

Det ar min uppfattning att huvudménnen fér adldreomsorgen ar val
medvetna om problemen och om behovet av en effektiv personalpolitik. Med
tanke pa den radande situationen och den stora betydelse personaltillgadngen
har fér dldreomsorgens kvalitet finns det emellertid anledning fér regeringen
att nira folja situationen.

Jag kommer darfor att féresla regeringen att ge socialstyrelsen i uppdrag
att inom tva ar dels redovisa och utvdrdera den dittillsvarande utvecklingen
p& personalomrédet, dels gora en bedémning av den utveckling som kan
forutses under de narmast foljande aren.

Den personalomsittning, som socialstyrelsen redovisar, tyder pa att det
inte i forsta hand ar svarigheterna att rekrytera ny personal som utgér det
storsta problemet, utan svarigheterna att behdlla befintlig personal.

Omsittningen har bade en ekonomisk och en kvalitetsmissig aspekt.
Socialstyrelsen redovisar t.ex. att kommunens kostnader for nyanstéllning av
ett vardbitrade uppgér till ca 23 000 kr. Totalt berdknar socialstyrelsen att
* personalomsittningen inom hemtjansten kostar kommunerna ca 1,4 miljar-
der kronor arligen i rekryteringskostnader och effektivitetsforluster. Genom
att minska personalomséttningen fran 25 % till 15 % skulle kommunerna
kunna begrénsa sina kostnader med ca en halv miljard kronor. Hog
personalomsittning har ocksd negativa konsekvenser fér kontinuiteten i
service och vard. Den bidrar till att manga som fér hjalp far mota ett orimligt
stort antal vardbitraden.

Jag anser darfér att kommuner och landsting i sitt personalpolitiska arbete
framfor allt bor vidta atgirder som syftar till att f befintlig personal att
stanna kvar inom yrket. Med tanke pa de kostnader och effektivitetsforluster
kommuner och landsting d4samkas genom en hdg personalomsittning bor
detta pa sikt inte beh6va leda till storre totala kostnader.

Jag vill lyfta fram négra av de fragor. som jag anser vara av sarskilt intresse
i detta sammanhang.

Inforandet av arbetslag inom hemtjénsten har betytt mycket for persona-
lens trivsel och kompetensutveckling. Det ar darfor viktigt att arbetslagen
vidareutvecklas. Nar dessa fungerar pd ett demokratiskt och jamlikt satt
utvecklas gruppens samlade forméga. Personalen i arbetslagen bor ges storre
ansvar och befogenheter att fatta egna beslut i samverkan med dem som far
hjalp fran arbetslaget.

Jag tror vidare att det &r viktigt att ocksa det enskilda vardbitradet far
storre befogenheter. Sedan hjalpens art och omfattning bestamts bor det
gOras mojligt for vardbitradet att tillsammans med hjalpmottagaren bestam-
ma den ndrmare utformningen av den dagliga hjalpen. Detta ar inte bara
motiverat av att virdbitradet harigenom fér storre mojligheter att utveckla
sin kapacitet, utan i minst lika stor utstrackning av att hjalpmottagaren far
storre mojligheter till inflytande. Inom arbetslaget bor ocksé finnas utrymme
for vardbitradet att utveckla sitt speciella intresse och sin limplighet for vissa
uppgifter.
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Aven inom de sarskilda boende- och vardformerna for ldre bér persona-
len av samma skil ges storre mojligheter att utveckla sin formaga och sitt
intresse samt ges ett storre ansvar for den dagliga servicen och virden. Det ar
ocksa viktigt att det sker ett erfarenhetsutbyte mellan personalen inom de
sirskilda boende- och vardformerna resp. hemtjénsten i syfte att utveckla
samarbetet och forstaelsen for varandras arbetsvillkor.

En bra psykisk arbetsmiljo forutsatter att det 6msesidiga stddet inom
arbetslaget fungerar. Arbetsledaren har en nyckelroll i att stédja personalen
och bidra till ett stimulerande arbetsklimat.

Fortbildningen 4r ett av de viktigaste inslagen for att utveckla aldreomsor-
gen och dessutom ge personalen en bittre arbetstillfredsstillelse. Det ir
angeliget att fortbildningen betraktas som ett sjdlvklart led i arbetet och att
den aterkommer regelbundet. Det ir ocksa 6nskvart att en del av fortbild-
ningen sker gemensamt for olika personalkategorier for att skapa kontakt
och utveckla samarbetet dem emellan.

Fortbildningen bor syfta till att ge kunskap och insikt om det egna arbetet
samt ge specialkunskaper pa vissa omraden. Jag tanker séarskilt pA kunskap
om speciella gruppers behov och forutsattningar, t.ex. behoven hos éldre
invandrare och manniskor med svéra handikapp.

Jag kommer i det f6ljande att peka pé férdelarna av att tillskapa regionala
centra for utveckling av dldreomsorgen. Enligt min bedémning bér sddana
utvecklingscentra dven kunna fi betydelse for fortbildningen och andra
personalstddjande atgérder.

Jag vill hér ockséa ta upp frdgan om atgérder i syfte att minska forekomsten
av arbetsskador och diarmed sammanhingande frdnvaro. I flera kommuner
har man med gott resultat provat att genom forebyggande atgirder, som
exempelvis erbjudande av mdjligheter till fysisk traning, undvika skador och
forslitningar hos personalen. Tekniska hjdlpmedel spelar i detta samman-
hang en stor roll. Hjalpmedel som férebygger skador och férslitningar bor
utvecklas och anvandas. Jag vill erinra om den pagaende hjélpmedelsutred-

ningen, vars uppgift ar att se 6ver hjilpmedelssituationen. I direktiven for

utredningen ingar att granska vilka effekter det dkande stodet till eget
boende har haft och kommer att fa for hjalpmedelsforsorjningen.

Det ar vidare viktigt att huvudménnen rekryterar och tar till vara personal
med sprakkunskaper och erfarenheter fran andra kulturer. Hir kan nérsta-
ende utgdra en god resurs som vardare. Service- och vardpersonal i Gvrigt
behdver utbildning i hur ménniskor paverkas av den kultur de 4r uppvuxna i
och vad som sker i métet mellan kulturer med olika normer och virderingar.
Nar det géller kunskap om en specifik invandrargrupp bor personalen kunna
fa stod av den kunskap som finns inom t.ex. kommunernas invandrarbyréer,
hos familjepedagoger och invandrarorganisationer.

En viktig insats i syfte att forbéttra personalfdrsdrjningen ar att oka
personalens tjanstgoringsgrad. Som nyss redovisats ar andelen heltidsanstéll-
da mycket 14g, framfor allt inom hemtjinsten. Enligt manga ar arbetet inom
hemtjénsten tungt att utdva pa heltid. Jag anser att 6kad uppmirksambet
maste dgnas at att arbetet maste vara sa utformat och organiserat att det gir
att arbeta heltid, utan att riskera att bli utsliten i fértid. Det bor ligga i
kommunernas intresse att vidta atgarder si att heltidsarbete i storre
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utstrackning blir mojligt. Detta bor kunna héja kvaliteten pa hemtjanstens
insatser, reducera nyrekryteringsbehovet och ge ligre personalomsittning.

Jag har tidigare behandlat huvudmannaskapsfragan. En sirskild delega-
tion foresls tillsdttas for att ta fram underlag for en f6réndring, som syftar till
att kommuncrna far ett kraftigt utvidgat ansvar fér omsorgen om didre. En
sadan dndring kommer bl.a. att innebdra att en stor andel av den personal,
som i dag ir anstiilld hos landstingen och som arbetar med dldre. kommer att
vara anstillda inom kommunerna. Kommunerna kommer darmed att fa ett
Okat ansvar for personalférsérjningen inom aldreomsorgen. .

I syfte att stddja kommunerna kommer jag att foresla regeringen att ge
socialstyrelsen i uppdrag att i samarbete med berdrda organisationer och
myndigheter samla in och sprida erfarenheter och idéer pé det personalpoli-

tiska omradet. Det kan ske t.ex. genom uppriittandet av en idébank, genom

konferenser eller pd annat sitt. For detta dndamal bor en milj. kr. arligen
under en tvaarsperiod avsittas frén utvecklingsmedlen inom ramen for
statsbidraget till den sociala hemhjilpen.

9.3 Insatser inom utbildningsomridet

Grundutbildning

Min bedomning: Under de senaste aren har en forskjutning dgt rum
inom den kommunala vuxenutbildningens yrkesutbildning till forméan
fér omradena social service och vard. Med hinsyn till att det dven
under de foljande dren kommer att finnas avsevirda nyrekryterings-
behov fér bl.a. ildreomsorgen, fOrutsitter jag att kommunerna
kommer att besluta om viss vtterligare torskjutning av yrkesutbild-
ningen i samma riktning. '

Skoldverstyrelsen bor fi i uppdrag att tillsammans med berdrda
myndigheter och organisationer initicra och utvirdera forsék inom
ramen for den kommunala vuxenutbildningen med alternativa grund-
utbildningar for vardbitriden inom dldreomsorgen.

Aldreberedningens bedomning: Personal inom den sociala hemtjiinsten som

saknar grundutbildning bor fa detta inom de ndrmaste aren. Fortbildning av

all personal om den forandrade inriktningen av service och vird for dldre bor
genomfdras.

Gymnasieutbildningen bor forlangas till tre ar och vardlinjen och- den
sociala servicelinjen bor samordnas.

Remissinstanserna: Beredningens forslag att samordna sociala servicelinjen
och vérdlinjen i gyvmnasieskolan far stéd av samtliga remissinstanser som
yttrar sig utom av Rdtrviks kommun och DHR. Flera kommuner. bl.a.
Orebro kommun menar att nya vigar behdver provas for grundutbildning
inom omradet. Bland andra Malmé och Stockholms kommun menar att
ytterligare satsningar méiste goras inom Komvux.

Skalen for min bedémning: Omfattningen och utformningen av.den nuvaran-
de grundutbildningen inom gymnasieskolan och den kommunala vuxenut-
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bildningen ér inte tillfredsstillande for att tillgodose kommunernas behov av
adekvat utbildade vardbitriden till dldreomsorgen. Gymnasieskolans sociala
servicelinje har sedan dr 1979 bara examinerat ca 9 000 clever, varav
uppskattningsvis endast en tredjedel i dag aterfinns inom hemtjinsten.
Intresset for att séka sig till utbildningen inom gymnasicskolan har minskat
under de senaste aren, vilket har inneburit att alla utbildningsplatser inte har
kunnat fyllas. Inom den kommunala vuxenutbildningen utbildas uppskatt-
ningsvis drygt 6 000 personer drligen inom omradena vard och social service.
I regeringens nyligen framlagda proposition (1987/88:102) om utveckling
av yrkesutbildningen i gymnasieskolan foreslés att en tredrig forsdksperiod
med en forlangd, moderniserad och i hogre grad arbetsplatsforlagd yrkesut-
bildning i gymnasieskolan inleds lisaret 1988/89. Forslaget innebar att
yrkesutbildningen inom férséksverksamheten kommer att omfatta bl.a. en
‘omvardnadslinje med utbildning for bade vard och social service. Jag
beddmer detta som mycket positivt och i 6verensstammelse med de principer
jag foreslar for den framtida dldrecomsorgen. Enligt min mening bor det dven
kunna bidra till ett Okat intresse for bade utbildningen och yrket. Jag vill
emcliertid framhélla att samordningen av de bida linjerna inte far innebira
att sjukvardsinslagen forstarks pd bekostnad av de sociala momenten.
Inom den kommunala vuxenutbildningen erbjuds utbildning som svarar
mot gymnasieskolans olika linjer. Utbildningen inom kommunal vuxenut-
bildning organiseras dock inte linjevis som i gymnasieskolan utan som
fristiende amneskurser, s.k. temakurser. Yrkesdmnena dr i-regel omfattan-
de. For att underlitta vuxenstudier dr darfor yrkesdmnena i vuxenutbildning-
en uppdelade i mindre kurser. som far anordnas separat. Dirigenom skapas

ett stort antal kombinationsmdjligheter och det dr mojligt att skriddarsy .

utbildningar efter lokala behov. Elevernas olikartade individuella behov kan
ocksa lattare tillgodoses genom att de kan delta i olika kombinationer av
kurser. Det 4r exempelvis méjligt att kombinera kurser som ir himtade frén
olika omraden, t.ex. fran social service och vérd.

Varje skolstyvrelse beslutar sjalv vilka kurser som skall anordnas inom
kommunens vuxenutbildning. Diirmed beslutas pa lokal niva vilken inrikt-
ning den yrkesutbildning som erbjuds genom kommunal vuxenutbildning i
kommunen skall ha. Bland de utbildningar som skall prioriteras, enligt
regeringens riktlinjer i ldroplanen for kommunal och statlig utbildning for
vuxna (l.vux 82), ar sadan yrkesinriktad utbildning som ir dgnad att
tillgodose ctt behov pad arbetsmarknaden. Innan skolstyrelserna far fatta
beslut om vilka yrkesinriktade kurser som skall anordnas, ar de darfor
skyldiga att ha lokalt samrdd med arbetsmarknadcns'partcr. Jag har nyss
redovisat att det finns. stora behov av nyrekrytering av personal till bl.a.
aldreomsorgen. Mot den bakgrunden anser jag att man kan rikna med att
komniunerna i samrad med arbetsmarknadens parter kommer att ytterligare
prioritera utbildningar inom omradena vird och social service. Detta bor
Kunna ske genom att dessa utbildningar prioriteras framfor bl.a. kontorsut-
bildningar. Den kommunala vuxenutbildningen bor ocksa kunna medverka
till att fylla behoven av grundutbildning bland redan anstéllda, frimst genom
att anordna uppdragsutbildning. )

Socialstyrelsen har i sin redovisning av personalsituationen inom hemt-
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jinsten patalat att det for hemtjinstens del féreligger ett behov av
omedelbara dtgirder pd utbildningsomridet. Det édr enligt min mening
angeldget att kommunerna utnyttjar den méjlighet som finns inom den
kommunala vuxcnutbildningen att skriiddarsy utbildningar genom att kom-
binera kurser efter lokala och individuella behov.

I flera kommuner har man genomfort utbildningssatsningar for redan
anstilld och outhildad personal och for dem som visat intresse for vrket.
Kommunerna har bl.a. férsékt integrera teort och praktik, dka samverkan
mellan utbildnings- och verksamhetsansvariga, anpassa utbildningen till de
aktuella kraven pd hemtjinstens personal samt forsokt dra nytta av erfaren
personals kunskap. Jag har erfarit att minga av dessa satsningar haft god
kvalitet och bidragit till att man kunnat rekrvtera och behilla kompetent
personal. Socialstyrelsen har i sin rapport ocksi visat pa flera intressanta
mojligheter och forslag. Jag tinker bla. pa ctt forslag frin Sundsvalls
kommun till nv vrkesutbildning for virdbitriden i social service.

Jag anser att liknande initiativ bor uppmuntras och stodjas i svfte att
utveckla den kommunala vuxenutbildningen inom detta omrade. Jag har
criarit att utbildningsministern avser toresld regeringen att ge skoldverstyrel-
sen i uppdrag att tillsammuns med berérda myndigheter och organisationer
initiera och utviirdera forsok med alternativa grundutbildningar for vardbit-
riden inom dldreomsorgen inom ramen for den kommunala vuxenutbitd-
ningen.

Enligt min mening bdr utbildningen liggas upp sd att praktisk firdig-
hetstriining kopplas till mer teoretiska moment. Den boér vidare kunna
anpassas till lokala forutsittningar och behov. Ambitionen bér i forsta hand
vara att utveckla vrkeskunnandet bland berdrd personal.

[ dessa frigor har jag samrdtt med chefen {6r utbildningsdepartementet.

Lirarutbildning

Min bedémning: De virdlirare som undervisar i social servicekunskap
i gymnasieskolan och lirarutbildare inom éldre- och handikappom-
sorg bor fa siirskild fortbildning sa att de far aktuella kunskaper och
criarenheter av utvecklingen inom éldre- och handikappomsorgen.

Universitets- och hdgskole@imbetet bor fa i uppdrag att initicra ett
utvecklingsarbete avseende lirarutbildning inom éldre- och handi-
kappomradet. Vidare bor fortbildning av lirarutbildare och lirare i
social servicekunskap genomtoras. Den totala kostnaden harfor
beriknas till 10 milj. kr. under budgetiret 1989/90.

Inom ildreomsorgen pagir en utveckling mot att allt fler skall kunna fa
méjlighet att viilja att bo kvar hemma fiven vid omfattande behov av service
och vard. Som jag redan framhillit anser jag att denna utveckling dr riktig.
Inom bide den psykiatriska varden, omsorgen om psykiskt utvecklingsstorda
samt handikappomsorgerna i dvrigt sker samma omstrukturering mot dppna
vard- och boendeformer.

For aldreomsorgens personal innebir omstruktureringen bl.a. att krav
stiillls pa nva kunskaper och arbetssitt. Utvecklingen inom éldreomsorgen
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innebiir dven att forhallningssiitt och arbetsmetodik alltmer bor vila pa en
social grund.

En viktig forutsittning {6r att den pagdende utvecklingen skall fa dnskat
resultat dr att personalen har relevanta kunskaper. Det dr darfor angeliget
att berorda lararc i gymnasicskolan och lirarutbildningen far aktuella
Kunskaper och cerfarenheter av situationen inom aldre- och handikappom-
sorgen.

1 det téljande behandlar jag hiir, efter samrdd med chefen for utbildnings-
departementet, vissa fortbildningsinsatser som riktar sig béde till 1arare som
undervisar i social servicckunskap i gymnasieskolan och till lararutbildare
inom ildre- och handikappomsorg vid vérdlararinstitutionerna.

Bland de gymnasiclirare som bér omfattas av denna fortbildning finns det
ocksd siddana som genom diSpensf()rfarundc behdrighetsforklarats som
lirare i social servicekunskap. men som helt eller delvis saknar for omradet
adekvat utbildning. IFor dessa lirare bor fortbildningen férutom nyssnimnda
kunskapsomraden ocksa kompletteras med vissa delar av vardlararutbild-
ningen.

Detér viktigt att denna fortbildning far en stark forankring i den praktiska

verkligheten, frimst med anknytning till de arbetsomraden jag har redovisat.
Fortbildningen bor ocksd innehélla metodiska och pedagogiska moment.
Fortbildning av dem som utbildar vardlarare iiren nodvindig férutsittning

for att i framtiden garantera en adekvat grundutbildning av de blivande |

virdlararna. Jag har erfarit att chefen for utbildningsdepartementet kommer
att foresld regeringen att uppdra dat universitets- och hogskoleimbetet
(UHA) att initiera ett utvecklingsarbete avseende lararutbildning inom
aldre- och handikappomradet. Sirskilda medel kommer, som en engéngsin-
sats, att beriiknas hiirfér under budgetiret 1989/90. Vidare kommer medel
att berdknas si att lararutbildare skall fi mojlighet att bedriva yrkesstudier i
den kommunala sociala serviceverksamheten.

Den sammanlagda kostnaden for de insatser som jag har redovisat férutses
uppga till 10 milj. kr. under budgetdret 1989/90.

1 detta sammanhang vill jag ocksil niimna ett problem som har férsvérat
rekryteringen av behdériga lirare i dmnet social servicekunskap i gymna-
sieskolan. Amnets veckotimtal ir ligt och dirfdr har det varit svart att ge
lirarna ctt tillriickligt timunderlag for deras undervisning. Dessa lkirares
behdrighet att undervisa dr begrinsad till enbart yrkesamnet i friga. Jag har
erfarit av chefen for utbildningsdepartementet att det kommer att ges
mojligheter att inridkna fler dmnen i tjdnsterna for dessa vardlirare.

Hogskoleutbildning

Min bedémning: Universitets- och hogskoledmbetet bor {4 i uppdrag
att utreda lianmiplig utbildning {6r arbetsledande och verksamhetsan-
svarig personal inom primirkommunal dldreomsorg. '

Aldreberedningens forslag: Universitets- och hdgskoleiimbetet fir i uppdrag
att se over innchéllet i och inriktningen av den sociala omsorgslinjen inom

hogskolan.
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Remissinstanserna: UTA anser att ett eventuellt uppdrag till &mbetet bor
avse att forutsittningslost utreda lamplig utbildning utan hansyn till sektors-
tiflh(')riglmt. Samtliga bland UHA :s underremissinstanser stiller sig bakom
forslaget om en Oversyn av sociala omsorgslinjens innehall och inriktning.

Skilen for mitt forslag: Den sociala omsorgslinjen inom hogskolan utbildar
bl. a. hemtjinstassistenter och forestindare fér arbete inom primarkommu-
nal aldre- och handikappomsorg. Av tradition ges denna utbildning pd
landstingens vardhogskolor inom viardsektorn i hogskoleorganisationen.
Den sociala omsorgslinjen har med sin sociala, administrativa och ekonomis-
ka inriktning en annan karaktir an &vriga linjer i \}érdhégskolan.

Nir de medellanga vérdutbildningarna dr 1977 férdes in i hogskolan
forutsattes att de skulle fa den forskningsanknytning som tidigare saknats.
Satsningarna pa forsknings- och utvecklingsarbete har emellertid i forsta
hand utvecklats i anslutning till hilso- och sjukvardslinjen samt rehabilite-
ringslinjen, vilka volymmiissigt ar storst.

Sociala omsorgslinjen reformerades ar 1983 och blev di en mer socialt
inriktad utbildning. Administration, arbetsledning och ekonomi gavs ett
storre utrymme i utbildningen an tidigare. Social omsorg blev utbildningens
karaktiirsimne.

Enligt min mening behovs inom den sociala omsorgen cn kvalitativt god
hogskoleutbildning, som bygger pa samhills- och beteendevetenskaplig
grund. Detta ir inte minst viktigt mot bakgrund av de omfattande uppgifter
och det forindringsarbete som forestar och med tanke pa vad jag nyss anfort
om vikten av bra arbetsledning inom aldreomsorgen.

Av samma skil dr det angeldget att hégskoleutbildningen har cn néra
koppling till forsknings- och utvecklingsarbete inom for verksamheten
relevanta forskningsomraden. Det ar diarfér motiverat att den sociala
omsorgslinjens inriktning och innehall ses over. _

Jag har erfarit att chefen for utbildningsdepartementet avser att foresla
regeringen att ge universitets- och hogskoleimbetet i uppdrag att genomfora
en utredning av hur en limplig utbildning inom givna ramar fér arbetsledan-
de och verksamhetsansvarig personal inom primdrkommunal édldre- och
handikapbomsorg bor se ut. Mojligheterna till samordning med andra
niraliggande utbildningslinjer kommer dérvid att beaktas.

I dessa fragor har jag samratt med chefen for utbildningsdebartementet.

9.4 Avslutandc Overviganden

Kommuner och landsting har som huvudmiin och arbetsgivare ansvaret for
personalfrdgorna inom bl.a. social service och vard. For att sikra personal-
rekryteringen och minska personalomséttningen krévs betydande och ome-
delbara insatser. Jag har i det féregdende redovisat ctt antal angelagna
dtgarder. Det dr min beddmning att dessa dtgarder och de ytterligare insatser
fran statens sida jag ovan foreslagit pa ett patagligt satt kommer att bidra till
en positiv utveckling.

Staten har vidare genom 'uppriikningen av stddet till kommunernas
aldreomsorg med sammanlagt 540 milj. kr. for dren 1988 och 1989, varav 200
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milj. kr. enligt socialutskottets forslag ar avsedda for personalutvecklande
atgirder, skapat forutsiittningar for att genomfora angeligna personalfram-
jande insatser.

10 St6d till narstaende vardare

10.1 Stoédetiallminhet

Mitt forslag: Kommuncrna bor undersoka vilka stodinsatser frin
samhillets sida som den som vardar ¢n nérstaende har bchov avochi
sin planering beakta dessa behov.

Primirviarden och den sociala hemtjinsten bér anvinda sina
resurser pa ett sidant sitt att den som véardar en nérstiende g g_,es bista
mdjliga stod.

Huvudminnen for hilso- och sjukvarden och socialtjinsten bor
aktivt informera om det stéd som kan erbjudas narstdcndevardarna.

Anhérigvardskommitténs bedomning: QOverensstimmer i huvudsak med mitt
forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna betonar det angeligna i att samhallet

skapar bittre fGrutsitiningar for manniskor som dnskar engagera sigi vard av .

anhoriga i hemmet. En rad remissinstanser understryker att stédet till
anhorigviardarna bor forbittras genom mdjlighet till regelbunden avldsning,
utbildningsinsatser och forbattrat psykosocialt stod.

Aldreberedningens bedomning: Overensstinimer med mitt férslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna betonar att det dr samhéllets ansvar

att se till att alla méinniskor far en god service och vard. Narstendes insatser
ar ett komplement. Stodet till nérstdende som frivilligt dtar sig omfattande
omvardnadsuppgifter méste forbittras. Manga remissinstanser betonar att
mdjligheterna till avldsning bor forbéttras. Utbildning och annat personligt
stod behdver ocksd utvecklas.

Skilen for mitt forslag: Levnadsvillkoren for den som pa grund av en
funktionsnedsittning far hjilp och tillsyn av en nirstaende ir ofta beroende
avvilka mojligheter den nirstiende har att ge adekvat hjilp. Stodinsatser till
personer som fir vird och tillsyn av en nérstiende maste dirfor riktas till
bide den virdbehdvande och den som vérdar.

Narstaende, dvs. anhdriga. grannar och vinner, svarar for betydande hjalp
och stdd till personer som har svart att sjilva klara av alla vardagssysslor.
Studier av omfattningen av nirstiendes insatser visar att dessa dr tva till tre

ganger storre dn samhiillets service- och vardinsatser. En betydande andel av

dem som far social hemhjilp fiar dven stod frin nirstaende. Méanga
nirstiende som gor omfattande insatser far cmgllgrtld inte nagot stod fran
primiirvard eller social hemtjinst.

Dennainformella hjilp av en niirstiende ges vanligen inom hushalletaven
makamake. dotter cller son. Deras dtagande bvgger pa ett personligt
engagemang. Miinga har dock inte tillriickligt kunnat forutse konsckvenser-
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na innan de ger sig in i uppgiften och upplever tidvis en stor psykisk press.
Bundenheten i denna typ av vardsituation ar ofta betydande varfér ménga
kanner sig ensamma och isolerade. Uppgiften kan vara sdrskilt anstriingande
om den vérdade har ett aldersdement beteende.

Jag har tidigare angett den inriktning fér dldreomsorgen som jag anser bor
gilla. Dédrvid har jag lagt sarskild vikt vid att det &r samhillets ansvar att se till
att alla méanniskor far en god service och vérd.

Narstaendes insatser ar ett komplement till samhillsinsatserna. Jag delar
utredningarnas uppfattning att det dr mycket angeliget att stodet till
nirstdendevardarna utvecklas. De som vill och kan goéra insatser under
kortare eller lidngre tid bor ges forutsittningar for detta.

Jag delar ocksa den asikt som bl.a. Pensionirernas riksorganisation ach
Handikappférbundens Centralkommitté redovisat. ndmligen att nirstien-
des insatser méaste grundas pa frivillighet. Det finns annars en risk for att
ménniskor tvingas ata sig uppgifter som de av olika skil inte har forutsitt-
ningar att klara av. Framfor allt giller detta édldre makar.

En stor del av de nirstdendes insatser inom omsorgen om éldre sker i det
tysta. Manga nirstdende gor omfattandc insatser utan att samhiillets service-
och vardansvariga kanner till forhillandet. Det d4r min beddémning att
kunskaperna om den informella vdrden behdver forbittras bland dldreom-
sorgens personal och bland andra berérda. Huvudménnen boér i sin informa-
tion och uppstkande verksamhet ha med erbjudande om det stéd som de
inom sina resp. omriden kan limna till narstaendevardare som kan behéva
det.

Jag ser det som utomordentligt angeliget att landsting och kommuner
inom ramen for sin planering av insatscrna for dldre manniskor lagger stor
vikt vid utformningen av stédet till narstdende som ger vard och tillsyn.
Kommunerna bor i detta sammanhang undersoka forhillandena och noga
¢verviga vilka stddinsatser som behovs for att forbittra villkoren. Planering-
en bor ske i nira samarbete med féreningar och organisationer som kan
tillfora kunskaper och erfarenheter i fragan.

Det forhallandet att en narstaende atar sig en varduppgift far inte innebira
att socialtjansten och hiilso- och sjukvarden undandrar sig sitt ansvar. Inte

“ens vid akuta belastningar av samhillets service- och vardverksamhet far ett
alltfor stort vardansvar laggas pa nirstaende. Om detta sker kan det skapa ett
misstroende mot samhillets vilja att stotta de nirstdende. Eftersom det till
stor del &r kvinnorna som svarar for dessa vardinsatser ir det ocksa fran
jamstilldhetssynpunkt nédvindigt att narstdende inte kdnner sig pressade att
avsta frin eget yrkesarbete for att dgna sig dt vard av narstaende. I den
individuella planeringen av service och vard till den enskilde ér det dérfor
viktigt att klargora vad samhillet kan stilla upp med och ge den nérstiende
vardaren tid och mojlighet att dvervéga vilka uppgifter som denne ér beredd
att ita sig. Plancringen bor resultera i en stodplan.

Flera remissinstanser, bl.a. Statspensionirernas riksforbund och Handi-
kappforbundens Centralkommitté, lyfter fram frigan om avlosning for
nirstaendevardarna. Jag anser att denna frdga har mycket stor betvdelse.
Forutsittningen for att en nérstiendevardare skall kunna leva ett eget liv och
inte bli alltfér bundcn till den virdbehdvandes hem ar att vardaren kan ta
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tillricklig avlosning. Avldsningen bor dels planeras sa att den regelbundet
aterkommer for kortare perioder, dels erbjudas for langre perioder sa att
vardaren skall kunna fa sedvanlig semesterledighet. Avldsning bor ocksd
tillhandahallas i akuta situationer, sasom da den vardades tillstand hastigt
forsamras eller det av andra skil med kort varsel behidvs avldsning.
Avlosning bor kunna ges i form av personalinsatser fran primirvarden
eller den sociala hemtjéinsten. Hjilp bor ocksd kunna limnas kvills- och

nattetid. bl.a. fér att den nirstaende vardaren skall fa tillfalle att sova. Andra .

avldsningsmojligheter kan vara olika former av dagverksamhet. Den enskil-
de vardtagarens 6nskemal om hur avlésningen skall ordnas méste tillmatas
stor betydelse.

Jag delar anhorigvdrdskommitténs bedomning att dven det psykologiska
stodet till narstiendevardaren ar viktigt. Denne bor erbjudas en sérskild
kontaktperson, girna niagon med stor erfarenhet av vardarbete, till vilken
nirstdendevardaren kan viinda sig med fortroende och fa personligt stod.
Det ar ocksa viktigt att det finns mdjlighet att nd vérdpersonal dygnet runt.
Vetskapen om att det i akuta situationer finns méjlighet att fi en plats i ndgon
sirskild boende- eller vardform. liksom forekomsten av ett viill utvecklat stod
fran personal i priméarvarden och den sociala hemtjinsten, ar ofta avgérande
for att en narstdende skall orka med att fullgéra sitt virdatagande.

Ett virdefullt stéd kan ocksé erbjudas genom anordnandet av samman-
komster for nirstdendevirdare. Jag anser det vara mycket glidjande att
frivilligorganisationerna visat en vilja att engagera sig pd det hir omridet.
Dessa organisationer kan gora vardefulla insatser for att stodja nirstadende-
vardare. Det ir emellertid huvudménnen som ansvarar for att ett tillrackligt
stod kommer till stand.

Nagra remissinstanser har uttryckt farhdgor ¢ver att utvecklingen mot-att
allt fler bor kvar hemma kommer att leda till allt stdrre ataganden for de
nérstdende. Av tradition har det som jag nyss anfort framst varit kvinnor som
atagit sig varduppgifter. Inte minst fran jamstilldhetssynpunkt dr det darfor,
enligt min mening. viktigt att noga folja utvecklingen pa omridet. Den nyss
beskrivna utvecklingen av service och vard i1 hemmet far inte medfora att

Okade krav stills pd nirstdende. Det ankommer pd huvudminnen for

socialtjanst och hilso- och sjukvard att beakta detta vid utformningen av
verksamheten. .

For att stimulera kommunerna att utveckla sitt stod till anhdériga kommer
jag att foresld regeringen att ge socialstyrelsen i uppdrag att initiera
fornyelscarbete pi omradet. For andamalet bor 10 milj. kr. arligen under tvé
ar avsittas fran allminna arvsfonden. Jag bedémer att detta kan bidra till att
forbattra samhillets insatser for handikappade och langvarigt sjuka.
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10.2 Ersittning for langvarig vard som limnas av nirstacnde

Min bedéomning: Kommuner och landsting bor anstélla de nirstiende i
vrkesaktiv alder som frivilligt vill gora cn véardinsats under ¢n lingre
tid. Anstillningen bor kunna omfatta olika svsselsiittningsgrader
beroende pa vardbehovets omfattning.

Till de nérstdendevardare som ar alders- eller fortidspensionarer
bor i stillet for anstillning ett kontantbidrag kunna limnas fran
kommunen eller landstinget.

Mitt forslag: Primidrkommunala hemvérdsbidrag som utbetalas till
den vardbehovande skall - i likhet med vad som redan giller for de
landstingskommunala hemsjukvardsbidragen - undantas frin beskatt-
ning.

Anhorigvardskommitténs forslag: Langvariga vardinsatser som limnas av
nirstiende ersiitts genom anstillning hos sjukvardshuvudmannen eller
kommunen.

Remissinstanserna: Tillstyrker kommitténs forslag.

Aldreberedningens bedomning: Kommunerna, och under pagaende utveck-
lingsskede dven landstingen, bor kunna anstiila nérstdende for langvariga
insatser. '

Remissinstanserna: Ansluter sig till beredningens bedémning.

Skalen for mitt forslag och min bedémning: Under senare ar har huvudmiin-
nen for primarvard och socialtjinst i stillet for att limna kontantbidrag allt
oftare valt att anstilla de nirstdende som vill gora vardinsatser och som ari
yrkesaktiv alder. Ar 1985 var ca 7 300 nirstiendevérdare anstillda inom den
sociala hemtjinsten och ca 3 000 anstillda av sjukvirdshuvudminnen.

Kontantbidrag kan ldmnas fran saval kommuner som landsting. Hemsjuk-
virdshidraget ar ett landstingskommunalt kontantbidrag som utgér ersiitt-
ning for de merkostnader som hemsjukvérdspaticnten har pi grund av sin
sjukdom. Bidraget utges i allménhet till den vardbehévande och ir da inte
skattepliktigt enligt kommunalskattelagen (1928:370). Vid mitten av 1980-
talet fick ca 17 000 personer hemsjukvardsbidrag fran fandstingen. Primar-
kommunala hemvards- eller vardbidrag utgick under samma tid till ca 4 000
personer. Sddana bidrag avser vanligen frimst att ersitta kostnaderna for
hjilp av hemtjanstkaraktar, alltsd tillsyn, hjilp med hemsysstor samt
omvardnad. Dessa bidrag utges endera till den vardbchévande eller, vilket
tycks vara vanligare, till den nirstaende véardarcn. Enligt riksskatteverkets
uppfattning ér dessa bidrag skattepliktiga, dven nér bidraget utbetalas till den
vardbehovande. Verket har emellertid framhallit att réttslaget ar oklart pa
denna punkt.

Genom utbyggnad av sjukvarden i hemmet och den sociala hemtjinsten
har antalet narstiendevardare. som far olika former av bidrag cller som
anstalls. successivt minskat.

Jag har tidigare framhallit att det 4r samhallet som har det 6vergripande
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ansvaret for att den enskilde fir den service och viard som behdvs. Den som
behover hjalp skall inte vara beroende av att slikt eller viinner kan och vill
hjalpa till. Nirstdendes insatser far darfor bara ses som ett frivilligt
komplement. De niirstiende som vill och har méjlighet att under lingre tid
avsté frin forvirvsarbete for att virda en dldre eller handikappad person bér
emellertid ges férutsattningar att kunna genomfdéra detta. Enligt min mening
ar en saddan 6nskan vird att respekteras. For att bdde den nirstidende och dén
vardade skall ges rimliga levnadsforhéallanden behdvs stod frdn samhillets
sida. Personer som ir beredda att dta sig en varduppgift, och som inte har
dlders- cller fortidspension, bor enligt min mening kunna anstillas av
kommun eller landsting med den sysselséttningsgrad som behovs for varden.

De nirstdendes arbetsinsatser varierar fran nagra timmars arbete per dag
till vard och tillsyn mera kontinuerligt under dvgnet. En mycket stor del av

insatserna utférs av niirsticnde utan att de erhller ndgot ckonomiskt stod’
fran samhillet. Insatserna har stor betydelse for mdnga minniskor och utan -

dessa skulle avsevirt storre resurser behova sittas in frin samhiillets sida.
Enligt min mening ir det en stor tillgang att manniskor vill engagera sig for
varandra, sivdl ndr det giller mer omfattande insatser som nir det giiller
mindre sddana som har karaktiren av vardagssolidaritet. Nér det giller de
mer omfattande och ldngvariga engagemangen finns det emellertid, som jag
nyss anfort, sirskilda skil for samhillets stod.

De nuvarande hemsjukvirds- och hemvirdsbidragen utgar med mycket
skiftande belopp. De ger inte heller den niirstaende vardaren de sociala
féorméaner som en anstillning innebér. Det ar darfor angelaget att de personer
som ir beredda att ata sig en varduppgift. och inte har dlders- eller
fortidspension, anstélls av kommunen eller landstinget. De insatser som de
nérstaende utfor dr i allmanhet av omvardnads- eller tillsynskaraktar, alltsa
uppgifter som i forsta hand ryms inom den sociala hemtjinsten. Detta

innebiir att det oftast bor vara kommunen som anstiller de nérstiende

virdarna.
Nir den vardade personen efter en ldngvarig nirstiendevird flyttar till en
institution eller avlider uppkommer inte sillan problem. Den nirstaende

vardaren har ofta svart att i en sddan situation gora sig gillande pa

arbetsmarknaden. Enligt min mening bor huvudménnen hir ha ett ansvar for
att den nérstdende vardarens dterintride pd arbetsmarknaden underlattas.
Dennes erfarenhet bor beaktas vid ansékan till ett service- eller vardarbete.
exempelvis inom den sociala hemtjinsten.

Det forhillandet att en niirsticnde anstillts for en varduppyift fir inte
innebéra att huvudménnens stod it ovrigt bortfaller. Det behdvs enligt min
bedomning ett mer utvecklat stod till nirstaendevardare dn vad som for
niarvarande kan erbjudas. i synnerhet i de fall da virden limnas i hemmet av
en ildre maka eller make. Risken ir annars stor att atagandet for den
nérstaende blir alltfér betungande. Inte sillan kan den nirstiendes egen
hilsa och egna vilbefinnande hotas om dennes mdéjligheter att ge vard och
tillsyn inte svarar mot behoven hos den sjuke.

En avscviird del av de niirstiende som gér omfattande insatser ér alders-
eller fortidspensiondrer. Det ar t.ex. vanligt att en &ldre maka eller make
vardar sin make resp. maka. Anstillning kan i allmiinhet endast komma i
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fraga for dem som inte uppbdr fortids- eller dlderspension. Som jag forut
redogjort for kan i stéllet utges kontantersittning i form av hemsjukvardsbi-
drag fran landstingskommun och i form av hemvardsbidrag fran primarkom-
mun. De uppgifter som nérstdende utfér med stod friin priméiirkommun resp.
landstingskommun torde principicllt sett inte skilja sig at. Enligt min mening
finns det darfér inte skl att betrakta hemvardsbidrag som utges av en
primiarkommun och hemsjukvirdsbidrag som utges av en landstingskommun
pa olika sitt i skattchinseende. Jag forestar dirfor nu att liven hemvéardsbid-
rag och motsvarande kontantersiittning, som utges av en primarkommun, §
de fall di utbetalning sker till den véirdbehovande skall undantas fran
skatteplikt pa samma séitt som nu giller for landstingskommunala hemsjuk-
vardsbidrag. Mitt forslag medfér behov av en komplettering av 19 §
kommunalskattelagen (1928:370). Jag dterkommer till denna fraga i special-
motiveringarna till lagforslagen i avsnitt 16. [ denna fraga har jag samraut
med chefen for finansdepartementet.

D¢ nuvarande Kontantersitiningarna fran primirkommuner och lands-
tingskommuner utgar med mycket skiftande belopp. Enligt min mening finns
det anledning att folja utvecklingen i det hiir avseendet.

10.3 Ratt till ledighet for nérstiendevard under liingre
vardperiod

Min bedomning: Hindren for de nirstaende som vill géra en insats och
virda sjuka och handikappade i hemmet bor i storsta mojliga
utstriickning undanréjas. Fragan om ritten till ledighet fran forvirv-
sarbete under en lingre vardperiod bor dverviigas niir erfarenheter
vunnits av den i det foljande foreslagna riitten till ledighet under 30
dagar. ' '

Anhérigvardskommitténs forslag: Kommitténs forslag innebiir riitt titl ledig-
het fran forvirvsarbete tor arbetstagare som vardar en sjuk eller handikap-
pad anhdrig i hemmet, under villkor att arbetstagaren erhaller anstillning
som anhérigvirdare hos sjukvardshuvudmannen cller kommunen. For vard
av barn under 16 ar med handikapp férutsitts ritten till ledighet giilla dven
om barnet inte omfattas av sjukvirdshuvudmannens verksamhet med
sjukvéard 1 hemmet. 1 detta fall ar det for ritt till ledighet tillrdckligt att
vardbidrag enligt lagen (1962:381) om allmin forsiikring utges.

Begreppet anhorig foreslas fa en sd vid innebord som majligt. Forutom
slikt bor personer till vilka arbetstagaren har en nira personlig relation
omfattas av begreppet.

Remissinstanserna: S& gott som samtliga remussinstanser tillstyeker prinet-
piellt forslaget om att i lag tillfdrsikra arbetstagaren riet till ledighet t6r vard
av sjuk eller hundikappad anhdrig. Statens avtalsverk. Svenska Arbetsgiva-
reféreningen och Sveriges hantverks- och industriorganisation. familjefore-
tagen (SHIQ) avstyrker forslaget. Atskilliga remissinstanser framhatler.
savitt galler lingre ledighet. de svarigheter som féljer med forslaget. Hirvid
tramhills sirskilt arbetsmarknadsmiissiga och personalpolitiska konsekven-
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ser: Flera menar att ritten till langre ledighet bor dvervigas ytterligare i ctt

storre sammanhang. Endast ett fatal tillstyrker en ratt till en langre ledighet.

Flertalet remissinstanser ansluter sig till kommitténs vida definition. av
anhorigbegreppet. Nagra instanser anser d()d\ att kommitténs definition kan
medfora tolkningsproblem.

Aldreberedningens forslag: Overcnsstdmmer med dnhorlqurdskommntens
forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som kommenterar fragan till-
styrker bercdningens forslag.

Skiilen for min bedomning: Fragan om ledighet fran férvirvsarbete for vird
av narstaende dr i dag endast i begrinsad utstrickning reglérad. Denna
reglering sker f6r merparten av arbetstagarna enbart genom kollektivavtals-
bestimmelser. Dessa innebdr i princip att kortarc ledighet kan beviljas
arbetstagarc vid anhérigs akuta sjukdom cller bortgang. '

Den kartlaggning anhérigvardskommittén genomfort yisar att i prineip
samtliga offentliga arbetsgivare uppger sig kunna bevilja hel cller partiell
ledighet for en tid av hogst 6 ménader. En klar majoritet av de tillfragade
privata foretagen uppger sig bara kunna bevilja ledighet for mycket korta
perioder, i manga fall med olika férbehall. Kartldggningen visar dven att den
uttalade efterfragan pa ledighet fér anhérigvard var forhallandevis liten pa
flertalet arbetsplatser. Samtidigt kan dolda behov finnas. Orsaker till avslag
pé framstéliningar om ledighet ar oftast arbetssituationen och vikariefrigan.
Variationerna i arbetsgivarnas policy ar storst inom den enskilda sektorn.

Jag har nyss redogjort f6r min principiella syn pé néirstdendes medverkan i
varden. De hinder som finns fér dem som vill gord kortare cller mer
langvariga insatser for niirstaende bor sd langt mojligt undanrdjas. Enligt min
mening finns ett behov av ratt till ledighet for vard av nirstdende under
lingre perioder. Sasom Aatskilliga remissinstanser papekat finns emellertid
arbetsmarknadsmissiga och personalpolitiska komplikationer att ta hinsyn
till innan ytterligare rattigheter for érbe;stagarn'a att vara’lediga fran

forviarvsarbetet savitt galler mer langvariga insatser infors. Det finn$ ocksa *

manga andra ansprik pa utokad ledlghetslagstlftmng Erfarenhetgrnd fran
denritt till ledighet under 30 dagar, som jag i det foljande ¢ amnar foresla, bor
déarfor avvaktas innan fragan om lcdlghct undLr langre pgrloder kan
aktualiseras pa nvtt. '

10.4 Ersattning och ledighet vid kortva'r.ig néirstz‘iendevﬁrd .'

Mitt forslag: En nirstaende som vardar en svart sjuk person i hemmet
ges ratt till ersdttning fran sjukforsikringen och ledighet frin sin .
anstillning under hogst 30-hela arbetsdagar. -Dagantalet riknas for
den person som vérdas. -
Ersattningen for varden utges med belopp motsxamnde varddrens .
sjukpenningniva och kan tas ut i form av hel, halv eller fjiardedels

ersattning.
Ritten till ledighet fr"m anstallningen knyts till ersattnm;:sratten
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En z'lrbedtst'agure ges salunda riitt till hel ledighét undér den tid da han
far hel ersittning och till forkortning av arbetstiden till hilftcn eller till
tre fjirdedelar under 'tid- d'1 hdn clh'llkr halv resp fjardedels
ersattning,. N : ; :

Ratten till ersattning och ledighet infors den 1 juli ]989

Forslaget foranleder vissa dndringar och -komplctteringar i andra
forfattningar. Bl.a. foreslas att ersittningen vid narstaendevard skall
utgora pensnonsgrunddnde inkomst enhgt Idgen (196” ’»81) om allman
forsakring. -

Anhérigvardskommitténs forslag: Varje arbctstagare ges for tl)lhlhg vard av
anhorig ritt till ledighet under hogst 30 dagdr per kalenderar. Som forutsitt-
ning for ledighet galler att varden avser niigon av fem olika vardsltuatloner

nimligen svarare SJukdomsullst‘md viintan i hemmet pa plats vid sjukhus’

eller vardhem. vard i hemmet vid tillfalligt av bruth \ard vid sJuI\hus eller

virdhem. konvalescens i hemmet i stillet for vid s}ukhus eller konvalescent-
hem samt vird eller behandling pi en \ardmmttnm;, av hdndlkappade barn
som inte fyllt 16 dr. Enligt kommitténs bedémning bor s snart samhillseko-

nomin medger hdgsta prioritet ges dt inforande av en ersiittningsritt for vard i

livets slutskede i hemmet.

Remissinstanserna: Ett fital remissinstanser anser att villkoren for ritt till
kortare ledighet dr vil avvigda. I nigra remissvar framfors krav pa
komplettering av dels den personkrets som kan komma ifraga, dels de
situationer som bor berittiga till kortare lcdighet.

Aldreberedningens forslag: ()v:rcnsstdmmur med anhong\ ardskommlttens
forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som kommenterar fragan till-
styrker beredningens forslag,.

Skiilen for mitt forslag: Som jag nyss papel\dt ir frd;,dn om ledighet frin
forvirvsarbete tor vard av nirstaende for nirv arande reglerad enbart for
vissa omraden och di genom kollektivavtalsbestimmelser.

Av den Kartliggning som anhorigvardskommittén gjort frulﬁg‘fxr bl.a.
foljande betraffande dc férmaner som anstillda &r tiliforsdkrade vid
kortvarig vard av nirstdende. Arbetstagare i statlig tjinst har pa grund av
allmint avlningsavtal for statliga och vissa andra tjinstemiin (AST) ritt till
ledighet for s.k. enskild angeliigenhet, sasom allvarligare sjukdomsfall,

dddsfall, begravning, bouppteckning ‘eller arvskifte inom egen familj cller.

den ndarmaste sliktkretsen. Lon utbetalas med visst avdrag under ett skiligt
antal dagar. dock hogst 15 dagar av ett och samma ‘kalenderdr. Med
allvarligare sjukdomstall forstas-i detta sammanhang som regel endast
sjukdomstillstind av livshotande art eller sidant akut sjukdomsfall som
oundgéngligen kréver insatser frin arbetstagarens sida. For arbetstagare i
kommunal tjiinst giller —pd grundval av avtal som triiffats mellan Landstings-
forbundet resp. Svenska kommunférbundet och berdrda avtalsslutande
arbetstagarorganisationer — att arbetstagaren kan fi ledigt for enskild
angeligenhét med bibehillen 160 under sammanlagt hdgst tio arbetsdagar
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per Kalenderar, om synnerliga skal foreligger. Sdsom synnerliga skil anses

nira anhorigs svérare sjukdom eller bortgang, begravning och gravsittning.

av urna samt bouppteckning efter sadan anhérig. Betriiffande arbetstagare i

enskild tjanst har kollektivavtal-som reglerar mdjlighet till permission och
tjanstledighet triffats mellan medlemmar i Svenska Arbetsgivareforeningen

och avtalsslutande arbetstagarorganisationer. -Som exempel:kan Verkstad-
savtalet 1981 niimnas. Vid plotsligt svart sjukdomsfall hos hemmaboende
niira anhorig kan arbetstagaren beviljas permission med bibehdllen1én under

hogst en dag. Vid nira anhérigs begravning kan permission, ()cksf;:onﬂ'zn_t_a_._

nddvindiga resdagar, dock hogst tvh dagar. - . CL

Det ér en viktig livskvalitetsfraga: for berdrda pusonu att kumm \am_
tillsammans i en svar situation, vilket &r fallet nar ctt allvarligt.sjukdomstill-.

stand foreligger. Jag ser-det som mycket angeliget att niirstaende till svirt
sjuka ges riitt att vara lediga frin forvirvsarbetet for att ge vard i.vissa

situationer under i férsta hand en kortare tidsperiod. Fran riittvisesynpunkt,

ar det angeldget att alla arbetstagare far samma mojlighet till ledighet for

detta dndamaél. For att ingen skall behova avstd frin denna ledighetsritt ér |
det dirfér nddviindigt att*den forenas med ekonomisk ersiittning. som hor

utges fran socialforsikringen. Jag vill samtidigt understryka att en reform i
enlighet med dessa riktlinjer inte innebér att samhallet far undandra sig sitt
ansvar att ge vard samt stéd och hjilp i de hir situationerna.

Jag delar anhongvardskommlltcns beddmning att ritten till ledighet méste

begrinsas till vardsituationer som ir sirskilt angelagna. En sadan begrins- |

ning bor enligt min mening gilla ocksa med hiinsyn till att erséttning frin den
allmiinna forsikringen skall kunna utges for viirden. Det ir frimst kommu-
nens och landstingets ansvar att ge behovlig service och vard till éldre och

miinniskor med funktionshinder. Brister i denna service.och vard far.inte |

innebira att nirstdende kiinner sig mer eller mindre tvingade att ata sig
varduppgifter. Niirstidendes insatscr maste vara frivilliga och ett komplement
till samhiillets insatser. Det finns mot denna bakgrund inte tillrickliga skiil
for att ge nirstaende ritt til] ledighet och ersiittning f6r den vird som behovs
ndr den sjuke viintar i hemmet pa plats vid sjukhus e.d. eller pa grund av.
konvalescens i hemmet 1 stiillet for vid sjukhus. Tillfalligt avbruten vird vid
sjukhus eller virdhem bar inte helleri sig vara ett skil for sadana férméner.
Betriffande barn under 16 .r tillgodoses behovet av nérstiendes insatser
inom ramen for virdbidraget och forildraforsiikringen. Forildraforsikring-
ens formaner kommer jag senare att ytterligare nagot berdra.

Detiir av flera skal motiverat att inféra en ritt f6r arbetstagare att fa ledigt
frin forvirvsarbetet for en kortare tids viird av en niirstaende och dven i
sarskilt angeligna vardsituationer. f ekonomisk kompensation for inkomst-
forlusten. For arbetstagaren ir det. betydelscfullt att: fi mojlighet att vara
niira den sjuke vid svara sjukdomstillstand och ge det stdéd och den tillsyn
denne behdver. For den vardade ir det en viktig trygghetsfraga.”

For egen del anser jag att ratten till ersiittning och ledighet bor gélla niir en
nérsticnde drabbas av en svar sjukdom. Inte minst viktigt ir detta vid vard |

livets slutskede. Men dven di en person behdver stid, tillsyn eller vard pa

grund av en hastigt uppkommen sjukdom. ‘exempelvis en hjirn- eller
hjartinfarkt. ar det viktigt att nigon som stir honom niira ges ritt till
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ersiittning och ledighet. Det kan ocksé vara friga om en akut férsdmring i-

halsotillstandet hos en langvarigt sjuk person som vardas i hemmet med
insatser fran socialtjanst och primarvérd.

Det ar svart att entydigt ange vad som bor liggas in i begreppet svart
sjukdomstillstind. Det ir inte heller enbart sjukdomens art som bor vara
avgorande vid bedémning av rétten till erséittning och ledighct. utan ocksa
omstandigheterna i dvrigt kring sjukdomsfallet. Till svara sjukdomstillstand
rdknar jag sjalvfallet det som medfor ett-omedelbart Gverhingande livshot,
men iven sddana sjukdomstillstdnd som innebir ett allvarligt 6verlevnadshot
pa nagon tids sikt, exempelvis olika former av cancer i ett senarc skede av

sjukdomen, bor riknas hit. Det kan ocksa vara fréga om att den enskilde har -

flera sjukdomar som tillsammans ger upphov till ett svért sjukdomstillstind.

Det ligger vidare i sakens natur att omfattningen av de _sjukvﬁrdandc
insatser som den sjuke behdver kan variera. Ersattning bor kunna lamnas
dven om sjukvardande insatser inte r aktuella for den tid som ledigheten

avser. Ibland bedoms s.k. vaxelvard utgéra den lampligaste vardformen. .

Harmed avses att patienten tidvis ar foremal for vardinsatser pé ett sjukhus
eller sjukhem och tidvis ges sjukvard i hemmet. Vid dessa senare tillfillen bor
ersittning kunna lamnas,

Enligt min mening bér ratten till ledighet och ersittning inte omfatta tid
nér den vardbehdvande vistas pa sjukvardsinrittningar eller alderdomshem
eller andra offentliga cller privata institutioner dar personal finns tillgénglig
dygnet runt. Rétten bor i stillet gilla nir den enskilde vardas i eget boende.
Det ar framfor allt d& som det ér sarskilt angeldget att en narstiende finns
nara tillginglig. I eget boendc inkluderar jag olika former av servicebostider
och gruppboende. dir den enskilde har hyreskontrakt av sedvanligt slag.

Forutom vid sjalva virden i hemmet anser jag att formanerna ocksa bor
galla for tid da den nirstdende féljer med den sjuke vid resor som sker i
anslutning till att varden “skall borja eller sluta. Aven under sidana
transporter ar det visentligt att den sjuke kan fa stod frin den niirstiende.

Som jag tidigare nimnt forutsitter mitt forslag att varden ges den sjuke av
en person som ir att anse som néarsticnde. Mcd nirstiende avser jag inte
endast anhdriga, dvs. maka, barn, foriildrar och syskon, utan dven andra
kategorier. Det férhallandet att allt fler ménniskor bor ecnsamma eller lever
tillsammans utan att vara gifta talar for att dven personer utanfor sliktskaps-
kretsen bor omfattas av formanerna. Jag delar anhdrigvardskommitténs
bedémning att en person, som ir beredd att avsta fran sitt forvirvsarbete for
att under viss tid varda nigon som r svart sjuk. dirigenom visat att han eller
hon har nara personliga relationer till den mianniskan. Sannolikt kommer
reformen att fa betydelse framfér allt for fall da vardaren och den vardade
star 1 slaktskapsforhallande till varandra, men det vore olyckligt om de
forméner, som jag nu forestar, inte skulle gilla dven andra personer som har
néra relationer till den sjuke.

Avgdrande bor sédledes vara den personliga relationen mellan vardaren
och den sjuke. som tar sig uttryck i att den forre vill vara ledig fran sitt
forviarvsarbete for att gora en vardinsats hos den sjuke. En utgangspunkt for
att varden skall komma till stind maste sjalvfallet vara att den sjuke

samtycker till att vard och tillsyn ges av den nirstaende personen. Jag anser.
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darfor att det ar mojligt att anvanda ett generdst nirstiendebegrepp.
Som villkor for ritt till ersittning och ledighet bor gilla att bide vardaren

och den vérdade &r inskrivna hos allmén forsakringskassa enligt lagen

(1962:381) om allmin forsiakring, AFL. Inskrivningskravet medfér bl.a. en

aldersgrans pa i princip 16 ar. For vard av barn under 12 ars alder och i vissa .

fall under 16 ars alder kan tillfillig foraldrapenning utges till féraldrar som pa
grund av barnets sjukdom behoéver avstd frin forvarvsarbete. Tillfallig
fordldrapenning kan fér ndrvarande utges under hogst 60 dagar for varje
barn och 4r. I drets budgetproposition (prop. 1987/88:100 bil. 7) har for
framst vard av sjukt barn foreslagits en utékning fran 60 till 90 dagar.
Forslaget har antagits av riksdagen (SfU 135, rskr. 145).och regelandrlngen
trader i kraft den 1 juli 1988.

Betriffande ersittningsratten féreslar jag att det eftcr ménster av den
tillfilliga forildrapenningen, till varje person som vardas knyts en ritt till
ersittning at nirstiendevardare. Ersittning bor kunna utges for sammanlagt
hogst 30 hela arbetsdagar. Dessa dagar skall kunna utnyttjas av en eller flera
nirstiende pa det siitt som de finner lampligt. .-

Ritten att uppbira ersittning bor kopplas till tid da vardaren avstér frin

forvarvsarbete, Med forvirvsarbete bor jamstallas fall nar vardaren studerar-

och far oavkortade loneférmaner under studietiden. .Sasom galler for
foraldrapenningférmanerna inom foraldraforsékringen anser jag att ersatt-
ningen skallkunna tas ut som hel, halv eller fjardedels dagersattning. Nar det
giller ersattningsnivder och aven i Ovrigt anser jag att .regleringen av
ersattningen sa langt mojligt bor verensstimma med foraldraforsakringens
bestammelser. . :

Ersittningens storlek bor motsvara vardarens ejukpenmng I den mén
denne har en sjukpenninggrundande inkomst av anstillning skall den nya
metoden med timberdkning i princip tillimpas.

En niirstdendevéardare som vill ha erséttning skall skriftligen anséka om
detta. FOr att ersittningsritten skall kunna bedomas bor uppstiillas krav pa
att sdkanden bifogar ett likarutlatande, som lamnar de upplysningar som
behovs om den vardades sjukdomstiflstand.

Som jag tidigare redogjort for férutsitts det att virden kommer till stind i
samforstdnd mellan berorda parter. For att ytterligare understryka detta
anser jag att det i ersdttningsirendet bor framgé antingen att den sjuke har
gett sitt samtycke till varden eller att den sjuke av medicinska skal ar
forhindrad att lamna sitt samtycke.

Rittentill ledighet bor kopplas till ersittningsrétten. I den mén arbetstaga-
ren for en viss dag ir berittigad till t.ex. hel ersdttning har han ocksa ritt att
vara ledig frin sitt arbete hela dagen. Systemet har sin forebild i foraldrale-
dighetslagens bestimmelser om en foralders ratt att vara ledig under den tid
han erhaller tilifallig foraldrapenning. Ett system som 4r konstruerat pa detta

sitt bor vara hanterligt fran arbetsgivarsynpunkt.

Den ersiittning som utges bor vara pensionsgrundande och sl\attepllktlg
Arbetstagarens franvaro friin arbetet pa grund av ersatt niirstaendevard bor
ockséd vara semesterldnegrundande. :

Sasom giller betriiffande socialférsakringsformaner bor riksforsikrings-
verket och de allménna forsikringskassorna skéta administrationen av det

8 Riksdagen 1987/88. 1 saml. Nr176
Rattelse: S. 103 rad 13 Stér: 119 000 Rittat till: ca 73 000 Rad 16 Star: 1985 Rattat till:
1988
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erséttningssystem jag nu férordar. Reformen, som avses trida i kraft den 1
juli 1989, kréaver resurser avseende utveckling, information och utbildning
under nistkommande budgetar. Jag berdknar kostnaderna harfor till sam-
manlagt hogst 2 milj. kr. Beloppet bor tickas genom &verskridande pé
budgetaret 1988/89 av anslagen B1. Riksforsakringsverket och B2. Allmanna
forsikringskassor under nastkommande budgetar. Jag-avser att aterkomma
till de administrativa kostnaderna for reformen i 1988/89 ars budgetproposi-
tion. Jag beriknar kostnaden f6r reformen exklusive administrativa kostna-
der till 30 milj. kr. fér budgetéret 1989/90. Kostnaden bor belasta sjukforsak-
ringen.

Reglerna om ritt till ersdttning och ledighet f6r narstiendevérd bor enligt
min mening tas in i en ny lag. Med hénsyn till att ersittningen skall vara
pensionsgrundande och skattepliktig, bor dndring goras i 11 kap. 2 § lagen

(1962:381) om allman forsikring och punkt 12 av anvisningarna till 32 § -

kommunalskattelagen (1928:370). Med hénsyn till att ersattningen skall vara
semesterlonegrundande bor andring goras i 17 § semesterlagen (1977:480).

Tilligg bor vidare goras i studiestddslagen (1973:349) sa att studerande har
ritt att behalla studiehjalp eller studiemedel eller sérskilt vuxenstudiestod
vid franvaro fran studierna pa grund av narstdendevard. En komplettering
krivs ocksé i 7 kap. 1 § och 15 kap. 2 § utsékningsbalken for att I6neutmat-
ning och inforsel skall Kunna aga rum i ersittningen foér narstiendevérden
sdsom redan ar fallet med t.ex. sjukpenning och féraldrapenningformaner.
Komplettering fordras ocksa av regleringeni 19 kap. 2 § AFL om sjukférsak-
ringens finansiering och i4 kap. I § lagen (1981:691) om socialavgifter sdvitt
avser de indamal till vilka sjukforsikringsavgifter fir anvandas.

De nya reglerna bor trida i kraft den 1 juli 1989. Till den narmare
utformningen av lagforslagen aterkommer jag i specialmotiveringen.

11 Resurser och statsbidrag

Resursutvecklingen

Samhallets service och vérd till dldre har en betydande omfattning. Aldrebe-
redningen har uppskattat kostnaderna for denna till ca 52 miljarder kronor &r
1985. Cirka hilften av resurserna inom den somatiska korttidssjukvarden
och inom den psykiatriska varden samt den helt overvigande delen av
resurserna inom den sociala hemhjilpen, sjukvarden i hemmet och somatis-
ka langtidssjukvarden lamnas till personer som &r 65 ar eller dldre. Aven de

kommunala bostadstillaggen till.folkpension (KBT) limnas i huvudsak till -

aldre personer. Av hilso- och sjukvardens totala resurser utnyttjas uppskatt-
ningsvis ca 60 % av personer. som ar 65 ar och aldre.

Utbyggnaden av dldreomsorgen har under 1980-talet getts hog prioritet.
Landsting och kommuner har byggt ut hilso- och sjukvarden resp. den
kommunala dldrcomsorgen kraftigt. Volymokningen inom kommunal édldre-
omsorg har genomsnittligt under den aktuella perioden varit nigot hogre in

okningen av antalet dldre i befolkningen. For halso- och sjukvirden ar det .

svart att beddma vilken andel av de samlade resurserna som utnyttjas av
dldre. Mycket talar emellertid for att samhallets service- och vardinsatser for
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dldre byggts ut i minst samma takt som ¢kningen av antalet didre.
Den ekonomiska tryggheten &ar av avgorande betydelse for de aldres

villfird. Reformerna inom pensionsomradet var omfattande under 1960- och .
1970-talen. Tillsammans med det 6kade antalet dldre personer har detta -

medfért en kraftig 6kning av pensionskostnaderna. Antalet pensiondrer med
intjanad ratt tilt ATP har okat fran 1 277 900 ar 1980till 1 718 000i.december

1987. Samtidigt har de utbetalade ATP-pensionerna dkat i storlek. Detta har.

inneburit att kostnaderna for ATP okat fran 19 028 milj. kr. ar 1980 till drygt

54 000 milj. kr. ar 1987. Standardforbittringar i form av 6kade pensionstill-

skott har medfort kraftiga forbattringar dven for pensiondrer med lag eller
ingen ATP. "

Sedan ar 1980 har antalet personer i aldrarna 80 ér ochdarover okat medca
73 000 personer. Bland dessa vistas ungefir var fjarde pa institution och ca .

hélften far social hemhjalp. Tillgingliga befolkningsprognoser visar en
fortsatt kraftig 6kning av befolkningen i aldrarna 80 och daréver. Mellan
aren 1988 och 2000 kommer Gkningen uppskattningsvis att uppga till ca
90 000 personer.

Uppgifter fran olika studier visar att forekomsten av ohdlsd och funktlons--

nedsittningar bland i férsta hand personer i dldrarna 65 till 79 ar har minskat.
Bedomningarna av vilken betydelse denna utveckling kan komma att fa for.

det totala behovet av service och vard till aldre varierar emellertid. Den’ -

inriktning som jag nu férordar for dldreomsorgens fortsatta utveckling
innebir dock att jag bedomer de dldres behov och 6nskemal sa att en allt
storre andel bland dem som behéver service och vard skall kunna fa sadan i

den egna bostaden. Detta innebir att behovet av utbyggnad av de sdrskilda.

boende- och vardformerna for. dldre inte skall -behéva motsvara hela
dkningen av antalet personer i hoga aldrar.

Aldreberedningen har redovisat berakningar av vilka l\ostnader som olll\d
utvecklingsalternativ inom dldreomsorgen medfér. Berdkningarna bygger
till viss del pa antaganden och osékra statistiska uppgifter, varfér ndgra sakra
slutsatser inte kan dras. Beredningen har inte heller. tagit stillning till
berikningarna. Beridkningarna tyder emellertid pa att avseviirda resurstill-
skott till dldreomsorgen skulle behévas under 1990-talet, om andelen bland
de ildre som far olika former av service och vard skulle forbli oférandrat och
om virden skulle ges i samma former som nu. Om diremot fortsatta
prioriteringar sker till forman for Oppna service- och vardinsatser bor
behovet av resurstillskott kunna begriinsas. Aven studier som gjorts av Spri,
enskilda landsting och kommuner samt i Danmark ger stéd it en sadan
bedomning. Svenska kommunférbundet har i en.aktuell studie i tva lin
kartlagt service- och vardinsatsernas omfattning till dem som far den mest
omfattande hjéilpen i dppna vardformer. Kostnaderna fér servicen och
varden i hemmet dverstiger i flera av dessa fall den genomsnittliga kostnaden
for en virdplats inom motsvarande institutionsvard. Négra helt entydiga
slutsatser kan siledes, med befintligt underlag, inte dras. :

De lokala forutsittningarna for utveckling av service och vard till dldre ar
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min mening bor Overviganden om takten i férandringarna samt avvigningen
mellan olika angeldgna behov av forandringar inom dldreomsorgen baseras
pa lokal samverkan mellan landsting och kommun.

Enligt de bilagor till I3ngtidsutredningen, som:de bada kommunférbunden
utarbetat, krivs en Kkraftig volymokning inom hilso- och sjukvird samt
kommunal dldreomsorg for att behalla nuvarande standard och fullfélja
beslutade reformer. Primarkommunernas samlade verksamhet behéver,
enligt dessa bedomningar; 6ka sin volym'med 1,3 % per ar under aren 1985
till 1995. Den kommunala dldreomsorgen ‘behover dock, enligt Svenska
kommunférbundets bedbmning’ Oka sin volym med 4.6 % per ar under iren
1985-1990 samt 3,9 % under aren 1990-1995. Landstingsforbundet beddomer
behovet av volymoknlng i landstingssektorn som helhet till 3 % per ar fram
till 1995, varav langtidssjukvarden utgér ca 0,4 % under 1990-talet. Genonv

effektivisering och omstrul\lurcnng bedoéms dock behovet kunna bc;,mnsas :

till 2 % per ar.

Regeringens beddmning redovisas i proposmonen (1987/86 16) om den
ekonomiska politiken pa medellang sikt. Dar konstateras bl.a. att tillgdngen
pa arbetskraft dr en restriktion for den offentliga konsumtionsokningen. Mot
denna bakgrund ar. enligt regéringen, langtidsutredningens beddémning om
en kommunal konsumtionsdkning under det nirmaste aren med ca 1 % per
ar rimlig. Riksdagen har inte haft mgra mvandmngar mot denna bedémning
(Fili 1987/88:36).

Regeringen har i drets finansplan (prop. 1987/88:100 bil. 1) anfort att den
kommunala verksamheten-4r av central betydelse for vilfirden. En viktig
utgangspunkt for regeringens ekonomiska politik ar att.skapa de forutsitt-
ningar som kravs for att kommunerna skall kunna fullgorasina uppgifter utan
skattehdjningar. Inom de samhillsekonomiska ramar som star till buds, vilka
bl.a. innebir att de totala statliga transfereringarna till kommunscktorn inte
kan oka. krivs ett medvetet-omprovnings- och effektiviseringsarbete i
kommunerna. Den reala utvecKlingen av den kommunala konsumtionen har
under scnare dr varit betydligt hogre an"den arliga 6kningen pa hogst 1 %
som riksdagen har uttalat sig f6r. Tyngdpunkten i utbyggnaden har legat pa
omriden som statsmakterna har prioriterat, namligen barnomsorg, service
och vard for éldre samt primirvird. P4 omraden dir ¢n neddragning av
resurserna dr mojlig, bl.a. med hinsyn till befolkningsutveckling och
omstrukturering. har detta irite dstadkommits i nagon namnviird utstréck-
ning. : : '

For egen delvill jag framhadila att aldreomsorgen dven i fortsdttmnun bor
ges hog prioritet. Befolkningsforiandringarna innebdr att behoven av service
och viird kommer att 6ka. Det dr samhilleéts uppglft att ansvara for att dessa
behov kan tillgodoses.

Jag vill ocksa framhélia bétydelsen av att kommuner och landsting aktivt
omprévar sin anviindning av tillgiingliga resurser mellan olika scktorer inom
resp. huvudmans ansvarsomraden. Hir bor finnas vissa mojligheter att
genom en forindrad prioritering frigora resurser till férman for den
utveckling inom dldreomsorgen som jag har forordar.

Enligt min mening ir det angeldget att kommuner och landsting vidtar
aktiva atgdrder for att effektivisera sin service och vard till dldre. Den
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inriktning av aldreomsorgen jag nu férordar kommer att innebira ett bittre
resursutnyttjande inom samhiéllets samlade dldreomsorg. Utbyggnaden av
den sociala hemtjansten, primarvarden och dagverksamheterna samt servi-
cebostider av olika slag mojliggor att hilso- och sjukvardens institutionsvard
inte behgver byggas ut i takt med befolkningsférandringarna, varigenom
tillgédngliga resurser kan anvandas pa ett mer andamalsenligt sitt. Uppfolj-
ningar och utvérderingar fran olika delar av landet, som bl.a. Spri redovisat,
ger undertag fér beddmningen att utnyttjandet av bade korttidssjukvardens
och den somatiska och psykiatriska 1angtidssjukvardens resurser kan avlastas
genom den nimnda utbyggnaden i férening med en val utvecklad samverkan
mellan olika berdrda personalgrupper. :

Den av mig férordade forandringen av uppglftsfordelnmgen mellan
landsting och kommuner bor ocksa avsevirt kunna forbittra betingelserna
for ett effektivt resursutnyttjande. En skyldighet for kommunen att planera
dldreomsorgen tillsammans med landstinget kan ocksd fa stor betydelse i
detta sammanhang. Jag dterkommer till denna fraga i avsnitt 13,

Slutligen vill jag nimna den delegation som jag senare i-dag amnar foresla
regeringen att tillsitta for att bereda vissa fragor som ror en foérindrad
uppgiftsfordelning mellan huvudminnen m.m. I delegationens uppgifter bér
dven inga att bereda frigan om de ekonomiska konsekvenserna av en
forindring av uppgiftsfordelningen. Hit hor bl.a. frigan om de éverforingar
av resurser mellan landsting och kommuner som nu sker inom ramen for de
samverkansavtal som triffats melian huvudmainnen. '

Statens ekonomiska stod till dldreomsorgen

Staten bidrar genom bl.a. vissa av de statliga bidragen till att huvudménnen .

kan fullgéra sina uppgifter inom aldreomsorgen.

Till huvudmannen fér hilso- och sjukvérden utgar enligt 2 kap lagen
(1962:39) om allmén forsakring vissa ersattningar frdn sjukforsikringen.
Dessa ersittningar limnas i schabloniserad form och fordelas efter en
hchovsbascrad modell. Den-senaste 6verenskommelsen mellan foretradare
for sjukvardshuvudminnen och staten giller for-aren 1988 och 1989.

Overenskommelsen har redovisats till riksdagen (1987/88:69, SfU 13. rskr. _

110). Till sjukvardshuvudménnen lamnas bidrag for dessa ar om sammanlagt
12 575 milj.kr. resp. 13 955 milj.kr.

Till landstingskommun och kommun som bedriver fardtjénst limnas
statsbidrag enligt kungorelsen (1974:840) om statsbidrag till firdtjanst.
Statsbidrag utgar, sévida inte annat foljer av en begransningsregel, med
35 % av huvudmannens bruttodriftskostnader for fardtjansten. For budgeta-
ret 1987/88 uppgdr anslaget till 460 milj. kr.

Statsbidrag liimnas vidare med 25 % av de kostnader kommunerna har for
de kommunala bostadstilliggen (KBT) i intervallet mellan 80 kr. och

1 500 kr. per manad f6ér ensamstaende resp: mellan 80 kr. och 1 650 kr. for

makar. De 6vre grinserna hojdes kraftigt fran den 1 januari 1988. For
budgetaret 1987/88 uppgar anslaget till 1 615 milj.kr.

Staten limnar dven bidrag till den sociala hemhjalpen enligt férordningen
(1983:944) om statsbidrag till social hemhjalp. Med social hemhjilp avses
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kommunernas verksamhet till hjilp at dldre, handikappade och barnfamil-
jer. som har egen bostad. Statsbidraget bestar av tvé delar. Det &r dels en
prestationsrelaterad del i form av ett bidrag om fornarvarande 34 000 kr. for
varje arsarbetare inom den sociala hemhjilpen, dels ett schablonbidrag
enligt regeringens arliga beslut pd mellan 250 och 350 kr. per person i
gruppen alders- och fortidspensionarer. Hittills har ett .bidrag om:250 kr.
lamnats. Fran anslaget utgar dessutom 20 milj. kr. for utvecklingsinsatser
inom den sociala hemtjansten,

Riksdagens socialutskott har i sitt betankande (SOU 1987/88:15) lamnat .

forslag till forandringar i statsbidraget till den sociala hemhjilpen. Utskottet
konstaterar att det rader en bred politisk enighet om att dlderdomshemmen
kommer att behovas dven i fortsittningen. Darfor finns det anledning att
gora vissa forandringar j statsbidragssystemet sé att bidraget blir likvardigt i
forhallande till omsorgsform..

Utskottet anser det visentligt att statsbidraget utformas sd att det
stimulerar kommunerna att bygga ut dldreomsorgen och da framfor allt den
del av dldreomsorgen som avser den personliga omvardnaden och omsorgen.

Enligt utskottets mening bor statsbidraget utgd med 34 000 kr. per
arsarbetare till service- och virdpersonal inom saval den sociala hemhjalpen
som alderdomshemmen. For att statsbidraget skall kunna héllas inom en i

princip oférandrad medelsram kommer det nuvarande bidraget per pensio-.
nér att upphora. Det resurstillskott som regeringen aviserade i budgetpropo- -

sitionen (1987/88:100, bil. 7) om 275 milj. kr. ar nédviandigt for att den av
utskottet forordade omlaggningen skall kunna genomféras. Liksom tidigare
bor 20 milj. kr. utgd for utvecklingsinsatser inom den sociala hemtjansten.

Utskottet konstaterar att den foreslagna omliggningen av statsbidraget
medfdr ett Gkat bidrag for vissa kommuner och ett minskat bidrag for andra.
Dessa effekter bor enligt utskottets mening lindras sa att.inte forandringen
far negativa foljder for verksamhetens utveckling. Utskottet anser darfor att
de kommuner som forlorar p4 omliggningen under de tva forsta aren efter de
nyareglernas genomforande bor garanteras samma bidrag som de skulle ha
fatt enligt nu gallande regler. Infor det tredje aret, nar de nya reglerna slar

igenom helt far enligt utskottet frigan om tackning av forluster omprivas. ..

Nir det giller de kommuner som vinner pa omlidggningen bor ocksa vissa
jamkningar goras. Det forsta aret bor- bidraget saledes 6ka med 1/3 av

skillnaden mellan bidrag enligt de nya reglerna och bidrag enligt nuvarande .

regler. Det andra dret bor bidraget 6ka med 2/3 av skillnaden for att sedan det
tredje aret sla igenom fullt ut.
Utskottet foreslar vidare att sammanlagt 200 milj. kr. tillférs kommunerna

for aren 1989 och 1990 for personalutvecklande atgérder inom dldreomsor-.

gen. Dessa medel bor fordelas mellan kommunerna efter samma princip som
idag giller for schablondelen av'statsbidraget.

Utskottet anfor vidare att om riksdagen skulle besluta om forandrmgar i
fraga om huvudmannaskapet for olika‘funktioner inom aldreomsorgen maste
det goras en forutsittningslos Gversyn av de statsbidragsregler som utskottet
foreslagit. sa att statsbidragsregler anpassade till huvudmannaskapsforind-
ringarna kan trada i kraft samtidigt’ med dessa. Utskottet anser att en
eventucell sddan forandring av statsbidraget skall utformas sa att bidraget blir
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neutralt i forhdllande till olika service- och vardformer.

Enligt min mening medfor den av utskottet forordade revideringen av
statsbidraget till den sociala hemhjalpen att kommunerna ges forutsittningar
att utveckla ett varierat utbud av boende- och vardformer for &ldre
ménniskor. Som jag nyss anfért kommer dlderdomshem att behdvas dven i
framtidens dldreomsorg. Hemmen bor dock successivt utvecklas s& att de kan
erbjuda ett bra boende, eget hyreskontrakt pd bostaden samt god service och
vérd. Statsbidragsforandringen i kombination med lanereglerna for byggan-
de av dlderdomshem skapar forutsittningar fér detta. Kommunerna ges
majligheter att med utgéngspunkt i de forutsittningar som rader i varje
enskild kommun utforma dldreomsorgen pa basta sitt. )

Sisom jag tidigare redovisat avser jag att sénare i dag foreslA regeringen att
tillsitta en delegation for att bereda frigan om en fSrindring av huvud-
mannaskap m.m. inom dldreomsorgen. Delegationens arbete bor inriktas pa
att de forandringar som blir aktuella skall kunna genomféras fr.o.m. 1
januari 1991. T samband med detta kan fordndringar av stdtsbldraget som
utskottet anfort, bli motiverade.

12 Uppfoljning och utvirdering

Min bedomning: Samhillets uppféljning och utvirdering av dldreom-
sorgen behover forbittras. Statistiken inom hélso- och sjukvard samt
socialtjansten bor samordnas for att forbattra mojligheterna till
uppféljning inom dldreomsorgen.

Socialstyrelsen bor i samarbete med statskontoret se éver nuvaran-
de statistik for dldreomsorgen och foresld hur ett framtida informa-

tions- och uppféljningssystem skall kunna utformas.

Aldreberedningens bedémning: Overensstammer i huvudsak med min be-
démning.

Remissinstanserna: De remissinstanser soni yttrat sig om statistikfragor delar
i huvudsak beredningens bedémning.

Skilen for min bedémning: Den nuvarande statistiken inom aldreomsorgen
ir sektoricllt uppbyggd vilket innebar att den ir uppdelad i olika verksamhet-
somraden. Det dr darfor svart att fi en samlad bild av det totala service- och
vardutnyttjandet inom ett visst geografiskt omrade. Att géra sammanstall-
ningar av uppgifter fran olika statistikkéllor ir tids- och resurskrivande,
vilket forsvarar mojligheterna att fi en aktuell bild av-férhéllandena.
Tillforlitligheten i statistiken ar inte heller alltid s god som den bor vara.
Vidare saknas lopdnde stamtlk Gver vilka grupper som utnyttjar olika
tjinster. i

Jag bedémer det vara av stor vikt att fa en riktig bild av utvecklingen inom

aldreomsorgen. Statistikén maste pa ett battre sitt dn for nirvarande spegla-

det aktuella Jaget och dven innehalla uppgifter om planerade fordndringar i
verksamheten. Det 4r sarskilt angelaget att statistiken belyser forhallanden
som ror resurser, konsumtion och ekonomi. Av betydelse ar vidare att
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statistiken ger mojligheter till jamforelser mellan olika kommuner och
landsting samt mellan olika enheter hos resp. huvudman. Sadana uppgifter ar
noédvindiga for att kunna utvirdera och fortlépande f6lja upp utvecklingen
inom aldreomsorgen. Det ar en viktig uppgift for socialstyrelsen att f6lja och
analysera utvecklingen pa omrddet. 1 detta arbete bor jamforelser mellan
olika huvudmin bl.a. med hjilp av s.k. nyckeltal kunna utvecklas.

En viktig fraga nér det giller statistikinsamling ar avvdgningen mellan
mingden insamlade uppgifter och uppgifternas kvalitet. En stravan bor vara
attsamlain ett begrinsat antal uppgifter; som i gengéld haller hog kvalitet, ar
relevanta och har strategisk betydelse.

En 6versyn av den nuvarande statistiken inom dldreomsorgen bor komma
till stind med den utgingspunkt jag nu har redovisat. Jag avser att
aterkomma till regeringen med férslag om att ge socialstyrelsen i uppdrag att
i samarbete med statskontoret se Over nuvarande statistik vad galler
ildreomsorgen och foresid hur-ctt informations- och uppf6ljningssystem
skall utformas. Samrad bor darvid ske med statistiska centralbyrdn, Spri,
Landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet.

13 Planeringisamverkan

Mitt forslag: Primiarkommunen skall planera sina insatser for édldre.
Planeringen skall utformas i samverkan med landstingskommunen -
samt andra samhillsorgan och organisationer. En bestammelse harom
fors in i socialtjanstlagen (1980:620).

Sambandet mellan kommunens och landstingskommunens plane-
ring av sina service- och virdinsatser och kommunernas bostadsfor-
sorjningsplanering bor forstarkas.

Planeringen bor utformas efter de lokala forutsattningarna.

Aldreberedningens forslag: Overensstammer i huvudsak med mitt férslag.

Remissinstanserna: Av trettiofyra remissinstanser, som yttrat sig om. ett
lagfist planeringsansvar, tillstvrker tjugosex forslaget. medan tva dr emot
och fem ar tveksamma.

Skilen for mitt forslag: Primirkommunerna har ansvaret for socialtjénsten
och landstingskommunerna ansvarar fér hilso- och sjukvéirden. Harigenom
ir angvarct for samhillets service och vard till dldre delat mellan tva
huvudmin. . . .

Jag har tidigare framhallit att den service och vard som samhillet erbjuder
ildre stir infor betydande forandringar. For att skapa goda forutsattningar

for genomférande av dessa forandringar har jag forordat en betydande

overflvttning av ansvar och uppgifter fran landstingskommuner till primar-

kommuner. Avsikten med detta dr att det politiska och ekonomiska ansvaret

for ildreomsorgen skall bli mer enhetligt 4n for narvarande. Enligt min

bedémning skulle en sadan férindring avsevirt férbattra mojligheterna till

samordning och samverkan inom samhillets service och vard till dldre.
Jag vill dock framhilla att alla problem som f6r nirvarande finns pa
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omradet inte 16ses genom den forordade forandringen. Aven'i framtiden
kommer behovet av samordning mellan Finssjukvirdens olika kliniker och
den lokala servicen och varden att vara betydande. Om primiirkommunerna
stegvis skall ersatta delar av den vard, som nu bedrivs inom landstingskom-
munernas linssjukvird, med alternativ inom socialtjinsten foreligger behov
av samordning och planering. For att en sadan process skall kunna
genomforas utan att dldre skall riskera att fara illa krévs en vill fungerande
och mellan huvudmiinnen samordnad planering.

Det finns dven patagliga funktionella samordningsbchov mellan socialt-
jinsten och priméarvirden a den ena sidan och linssjukvirdens olika kliniker
sdsom medicin-, kirurg- och ortopedkliniker samt psykiatriska och geriatris-
ka kliniker 4 andra sidan. Det kan t.ex. vara friga om att utveckla de
rchabiliterande inslagen i service och vird till dldre samt att forbéttra varden
for minniskor med aldersdemens. Samverkan mellan personal inom dessa
olika delar av hilso- och sjukvarden och socialtjéinsten dr av stor betydelse
for att dldreomsorgen skall fungera vil.

Samordningsbehov mellan olika kommunala facknimnder sumt mellan

kommunen och landstingets primirvard kommer éven framdeles att vara.

uttalade.

Forindringari befolkningens sammansiittning kommer att stiilla stora krav
pd dldreomsorgens resurser. Mycket talar for att utvecklingen framéver
mdste ske under relativ knapphet vad giller ekonomiska och personella
resurser. Enligt min mening dr det nédviindigt att gemensamma prioritering-
ar liggs till grund for huvudmiinnens verksamhetsutveckling. Gemensamma
avvipningar av hur personalbehoven skall kunna tillgodoses och hur det
tiligingliga ekonomiska utrymmet biist skall anviindas ér ytterligare motiv
for en samordnad planering.

Slutligen vill jag framhdlla att det iir av stor betydelsc att de organisationer
som foretrider dldre minniskor ges tillfille att tillsammans med huvudmiin-
nen i ctt sammanhang dverviiga utvecklingen av samhallets service och vard
till éldre. Jag vill understryka att det dr de enskildas behov av service och

vird, som skall utgora utgingspunkt i plancringen. En aktiv medverkan fran:

pensiondrsorganisationcrna och fran andra berérda parter i samhiillet ser jag
dirfér som mycket angeliagen.

Landstingskommunerna har enligt 7§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) skyldighet att planera hiilso- och sjukvirden med utgingspunkt i
befolkningens behov av hilso- och sjukvird. Denna plancring omtfattar
sjilvfallet dven idldre ménniskors behov av hilso- och sjukvird. Enligt 8 §
skall landstingskommunen samverka med samhiillsorgan. organisationer och
enskilda.

Socialtjinstlagen (1980:620) ger primirkommunerna ett omfattande an-
svar for att de som vistas i kommunen far det stéd och den hjilp de behover.
Socialnimnden skall verka for att dldre minniskor fir méjlighet att leva och
bo sjilvstindigt och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra. For primirkommunerna finns for niirvarande emellertid ingen
skyldighet att plancra socialtjiinstens insatser for dldre- minniskor annat in
pé individniva.

I samband med socialyjinstlagens inforande dvervigdes behovet av

9 Riksdagen 1987i88. 1 saml. Nr 176
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siarskilt reglerad planering av den kommunala dldreomsorgen. Atskilliga
remissinstanser framférde att det borde inféras en lagstadgad siadan skyldig-
het, i likhet med vad som géller for barnomsorgen. Foredragande departe-
mentschefen forordade emellertid i socialtjinstpropositionen (1979/80:1) att
planeringen av dldrcomsorgen borde ingé som en naturlig del i planeringen
av hela socialtjinsten och hénvisade till pigidende plancringsaktiviteter i

kommunerna samt till ett dd aktuellt samarbetsprojckt mellan centrala |

myndigheter och organisationer. 1 detta samarbetsprojekt, Primirvird —
ildreomsorger, férordades en samordning av huvudminnens verksamhets-

planering. I samband med projektet rekommenderade Landstingsférbundet )
och Svenska kommunforbundet sina medlemmar att i samarbete planera

utvecklingen av aldreomsorgen.

Jag har erfarit att bostadsstyrelsen och socialstyrelsen i en énnu icke
publicerad rapport till regeringen redovisar att ca 70 % av kommunerna -

numera har utarbetat dldreomsorgsplaner eller program pa omridet. Alla ar
dock inte antagna av kommunfullmiiktige eller kommunstyreise. I tre av fyra
kommuner har planen tagits fram i samarbete med landstingskommunen.
Detta visar att flertalet huvudmén nu uppmirksammat behovet av planering
pa dldreomsorgsomrédet.

Jag finner det cmellertid angeliget att huvudmannen intensifierar sin
planering av insatserna for aldre samt att planeringen bedrivs i nira
samverkan mellan huvudménnen. Landstingskommunen har fér narvarande
en lagfist skyldighet att planera-sina insatser i samverkan.med andra
samhillsorgan, bl.a. med primdrkommunen. Jag foreslér att primarkommu-
nen dlaggs skyldighet att planera sina insatser for dldre i samverkan med bl.a.
landstingskommunen. En foreskrift hirom bor tas in i socialtjanstlagen.
Harigenom far bade landstingskommun och primdrkommun ett lagfist
ansvar att i samverkan planera sina insatser for aldre.

Bchovet av samordning med néraliggande omraden bor dven beaktas. Jag
tinker hir sarskilt pd utvecklingen inom den psykiatriska virden och
handikappomsorgerma. : : :

Planeringsskyldigheten bor.inte ytterligare preciseras genom pa central
niva sirskilt utfirdade bestimmelser. Svenska kommunférbundet och
statskontoret har i sina remissvar anfort betinkligheter mot ett nytt
omfattande och formaliserat planeringssystem. Med tanke pd de skilda
forutsattningar kommunerna och landstingen har ér det enligt min mening
nddviindigt att dessa sjalva kan bestiimma form, avgrinsning och uppligg-
ning av sin planering. : :

En skyldighet f6r kommunerna att uppritta cn plan for sina insatser for
aldre minniskor behover inte heller innebiira att kommunerna alaggs att
utarbeta ett siirskilt plandokument for dldreomsorgen.

Min bedémning ir att planeringsarbetet bor kunna bedrivas pi kommun-

niva eller i storre kommuner pa kommundelsnivd. Planeringen bor férutom
huvudminnens lokala resurser dven omfatta de virdresurser som visserligen
finns inom lanssjukvirden, men som har stor betydelse for den lokala
servicen och vardens utveckling. Utgdngspunkten bor vara dldre ménniskors
behov av service och vard, oberoende av i vilken form eller hos vilken
huvudman behoven tillgodoses.
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Planeringen av aldreomsorgen bor knyias néra till annan planering i Prop..1987/88:176

kommunen, i férsta hand kommuncns bostadsférsorjningsplanering. Jag har
erfarit att det f6r nirvarande inte siillan finns brister i samordningen mellan

bostadsfoérsorjningsplaneringen och kommunernas och landstingskommu-
nernas verksamhetsplanering. Det ar darfoér viktigt att den har férordade
planeringen samordnas med primérkonﬁmunernas bostadsforsorjningsplane-
ring. Harigenom kan en émsesidig anpassning av forandringarna inom
service- och virdomrédet och bostadssektorn komma till stind. Det ar ocksé
angeliget att planeringen av ildreomsorgen knyts an till de tillganglighcts-
planer, som kommunerna kan uppritta for att forbéttra tillgangligheten i
bostadsomraden for personer med handikapp. Den planering som jag nu
forordar bor vidare kunna utgéra ett viktigt underlag i den dversiktsplanering
som kommunerna forutsitts bedriva enligt plan- och bygglagen (1987:10).

14 Forsknings- och utvecklingsa_rbeie

Min bedémning: Socialstyrelsen bor pa central nivé svara for samord-
ning av dokumentation och information om forsknings- och utveck-
lingsarbete inom aldreomradet. "

Utvecklingsarbete och forsoksverksamhet inom aldrecomradet bor
utgdra naturliga inslag i verksamheten hos de huvudmin som ansvarar
for service och vard. 'Samordning av utvecklingsarbetet pa regional
niva bor efterstrivas. Socialstyrelsen bdr initiera och utvirdera sadant
regionalt samarbete. Styre'lsen bor for andamélet disponera tre milj.
kr. arligen under en tvaarsperiod av utvecklingsmedlen inom ramen
for statsbidraget till den sociala: henihjiil'pen. :

Aldreberedningens bedomning: Overensstimmer till sin inriktning med min
beddmning. o

Remissinstanserna: Tillstyrk.er.i allt '\'/z'igcntiigt beredningens beddmning.

Skalen for min bedomning: Okade kunskaper behévs for att kunna utveckla
dldreomsorgen. Inte minst behdvs kuxiékaper om hur den enskilde upplever
den férindrade utformningen av service: och virdinsatserna. Det dr dirfor
angeliget med satsningar pa forsknings- och utvecklingsverksamhet inom
aldreomréadet. : : :

Aldre minniskors situation'och roll i samhiillet bor studeras med avseende -

sdvil pd de dldres sociala niitverk som samspelet mellan formell och informell
service och vard. Det behdvs kartlaggningar och analyser av hur samhiillets
insatser for de éldre foérdelas-mellan olika grupper.” Vidare mastc battre
metoder utvecklas. fdr att mita och virdera behov av olika service- och
vardinsatser, inte minst vad giller de allra dldsta och dldre invandrare.
Beskrivningar, analyser och utvirderingar av bide traditionella och nya
verksamheter behover goras liksom studier av dldre ménniskors méjligheter
till inflytande i olika service- och védrdsituationer. Kunskaper om hur
rehabiliteringen for aldrée manniskor kan utvecklas ar nodvandiga tillsam-
mans med studier av effekter av forebyggande aktivitcter. Den pagaende
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omstruktureringen ‘av service och vard medfér behov av studier kring
organisation, beslutsprocesser. ekonomi. cffekter samt personal- och arbets-
miljofragor. Sivil partsckonomiska som samhillsekonomiska analyser ar
nodvindiga, exempelvis for att klarligga hur avgifter. skatter och bidrag
paverkar olika grupper och vilka cffekter detta far fér utnyttjandet av service
och vird. Studier som belyser styreffekter av befintliga cller -alternativa

institutionella system @r ocksd angeldgna. Sjilvfallet behovs det bade

mctodologisk och teoretisk grundforskning om dldrandet, om éldre miannis-
kors levnadsférhitlanden och om service och vard. )
Forskningen om éldres levnadsforhallanden och om service och vard har

framfor allt finansierats av Delegationen for social forskning (DSF). Andra.

finansidrer har varit Medicinska forskningsradet. Riksbankens jubilcums-
fond, Byggforskningsradet och Humanistiskt-samhallsvetenskapliga forsk-
ningsradet. Forskningsrddsnimnden (FRN) har bl.a. samordnat finan-
sicringen av vissa storre projekt. Under 1980-talet har forskningsraden avsatt
storre resurser till dldreforskningen én tidigare.

En del stora projekt har haft tvirvetenskaplig karaktar. P4 négra orter,
t.cx. vid universiteten i Géteborg. Lund och Uppsala. finns ocksd informella
grupper av forskare fran olika institutioner som regelbundet utbyter
erfarenheter. Det finns dven exempel pa ett mer strukturerat tviarvetenskap-
ligt samarbete mellan olika institutioner, liksom péd utvecklat samarbete i
forskningsfragor mellan kommuner, landsting och universitet. Aven enskil-

da kommuner och landsting har organiserade former for forsknings- och

utvecklingsarbete med tvirvetenskaplig inriktning. _
Bl.a. p& grund av dldreforskningens tvarvetenskapliga karaktar bor det

utarbetas ett samlat program pé liknande sitt som skett inom handikapp-

forskningen. Regeringen har darfor nyligen gett DSF och FRN i uppdrag att
utarbeta ett sidant initiativprogram. Detta skall innchalla en kartlaggning
och viirdering av nuvarande dldreforskning samt forslag till samordning och
prioriteringar av angelagna omraden for den fortsatta forskningen.

Den langsiktiga kompetensuppbyggnaden inom olika forskningsomraden
ir angeligen. Stdd till en sddan utveckling ges i form av anmaningar till
scktorsforskningsorganen att i 6kad utstrackning géra langsiktiga dtaganden
ssom att finansicra tjdnster inom universitet och hogskolor. Genom sédana
atgirder kan rekryteringen av forskarstuderande till omradet underlattas.

Det ar dnskvirt att dldreforskningen har niira anknytning till hégskolan,
sirskilt till de institutioner som utbildar personal for service och vard. Det ar
likasd viktigt med en ndra anknytning till den praktiska verksamheten,
exempelvis genom att yrkesfoéretridare och ansvariga forolika verksamheter
inom kommuner och landsting ingér i projektorganisationer. Vidare bor

huvudminnen stimulera sin personal till fort- och vidareutbildning fér att p .

sa satt utveckla kontakterna mellan verksamheten, utbildningen och forsk-
ningen. o

I kommuner och landsting pagr ett omfattande utvecklingsarbete i fraga
om service och vard till dldre. Huvuddelen av detta arbete finansierar
huvudmiinnen sjilva. Sedan ar 1984 finns siirskilda utvecklingsmedel inom
ramen tér statsbidraget till den sociala hemhjilpen. vilka har stimulerat
utvecklingsarbetet inom kommunerna. Hittills har 70 milj. kr. fordelats till
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sammanlagt ca 315 projekt. Mdnga kommuner har fitt stod till en dversyn av
aldreomsorgen och till en forbittrad samverkan mellan olika verksamheter
och organisationer. Utifran erfarenheterna frin genomférda och pagiende
projekt koncentreras bidragsgivningen numera till ctt mindre antal delom-
raden.

Det utvecklingsarbete som bedrivs av cnskilda kommuner formas utifrdn
de lokala forutsittningarna. I synnerhet for mindre kommuner kan det dock
vara svart att uppritthélla beredskapen och kompetensen for ett kontinuer-
ligt och till sitt innehal} viixlande forindringsarbete. Aven andra kommuner
har behov av exempelvis metodologiskt stod och av att kunna fa del av andras
* erfarenheter. Svenska kommunférbundet har initierat cn stodorganisation.

dar personer som ir engagerade i likartadc utvecklingsarbeten inom olika
kommuner, triffas rcgelbundet for att utbyta erfarenheter och fa stimulans i
det fortsatta arbetet. Detta arbetssiitt kan kombincras med fortbildningsin-
satser sdsom i den handliggarutbildning som Spri bedriver tillsammans med
Svenska kommunférbundet och mcd ckonomiskt stod frdn regeringen. Det
ar ocksa onskvirt att mer systematiskt frimja utvecklingsarbete inom ett [in
eller inom en region, som ctt led i att utjimna de mellankommunala
variationerna i friga om utbud, arbetsorganisation m.m.

Fran utvecklingsmedlen till den sociala hemhjilpen har getts bldma till
niigra helt cller delvis linsévergripande samordningsprojekt. Ett par ansok-
ningar om bidrag till skapandet av utvecklingscentra {6r social hemtjinst och
hemsjukvérd har nyligen inkommit. Jag ser uppenbara fordelar om det pé
detta sitt kan byggas upp ett dndamaélsenligt och samordnat stod for det
lingsiktiga utvecklingsarbetet i samverkan mellan kommuner, landsting och
hégskolor. Den fortsatta bidragsgivningen bor darfor bla. syfta till att stodja
uppbyggnaden av en regionalt samordnad utvecklingsverksumhet, diir inte

- minst kopplingen mellan forskare och praktiker kan fa stor betydelse. 1 ett
sadant arbete har socialstyrelsen en viktig roll som idégivare och som central
formedlare av kunskaper och erfarenheter. Det dr dirfor min avsikt att
foresld regeringen att lita socialstyrelsen for detta andamal disponera 3 milj.
kr. av utvecklingsmedlen inom ramen for statsbidraget till den sociala
hemhjilpen under vardera av de kommande tva budgetiren.

Vid sidan av denna regionala organisation for kunskapsuppbyggnad och
erfarenhetsutbyte 4r det angeliget att skapa ett centralt sammanhdllet
system som kan tillhandahélla en kontinuerligt uppdaterad information om
forsknings- och utvecklingsarbete inom édldreomsorgen. Socialstyrelsen har
nyligen pé initiativ av DSF pﬁb(’)rjat uppbyggnaden av ett sidant system.
Syftet med detta bor dven vara att stimulera till 6kade kontakter mellan dem
som berdrs och att frimja personalens delaktighet och engagemang i
forandringsarbetet. Socialstyrelsen bor.ge hog prioritet it att i samarbete
med berdrda intressenter utveckla detta informationssystem.

15 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag nu har anfort har inom socialdepartementet upprittats
forsldg till
1. lag om ersdttnmg och ledighet for narstaendev’trd
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. lag om édndring i lagen (1962:381) om allmin férsakring,
. lag om andring i lagen (1981:691) om socialavgifter;

. lag om &ndring i kommunalskattelagen (1928:370),

. lag om dndring i semesterlagen (1977:480),

. lag om 4ndring i studiestodslagen (1973:349),

. lag om andring i utsékningsbalken,

. lag om &ndring i socialtjanstlagen (1980 620)

N9

jo oS B e RV T <N

Forslagen har uppréttats :

nr 1isamrad med chefen for cocmldepartementet och, savitt avser ledighet
frén anstillning, chefen for arbetsmarknadsdepartementet,

nr 2, 3 och 8 i samrad med chefen for socialdepart'ementet.'

nr 4 i samriad med chefen for firiansdepart‘c'ment'ct

nr 5 i samrad med chefen for arbetsmarknadsdepartementet

nr 6 i samrad med chefen for utblldnmgsdcpdrtcmentet och

nr 7 i samrad med chefen for Justltledepartementet

Lagférslagen under 1 (bestimmelserna om ledighet frdn anstillning), 4,5 och
7 faller inom lagridets granskningsomrade. Forslagen dr emellertid av siddan
beskaffenhet att jag anser att lagradets horande skulle-vara utan betydelse.

16 Specialmdt_ivering till lagforslagen

16.1 Forslaget tilllag om ersattnmg och ledighet for
nirstaendevard

3§ T

Lagen avser endast vird som limnas inom riket.

Vidare skall sdvil den narstdende vérdaren som den- vardade vara

inskrivna hos allmin forsdkringskassa enligt lagen (1962:381) om allmin
forsiakring, AFL. Villkoret innebir bl.a. krav pa att bada ar bosatta i riket
och har uppnétt den aldersgrins pa 16 &r som foreskrivs i 1 kap. 4 § AFL.

434
Paragrafen anger de grundléggande férutsattningarna for ratt till ersittning.
En forutsittning for ratten 'till ersattning. och darmed ocksa for ratten till

ledighet, dr att varden limnas till en svart sjuk person. Med uttrycket forstasi

detta sammanhang att den vardades hilsotillstand ar si nedsatt att det
foreligger ett patagligt hot mot den sjukes liv. Om sa ar fallet skall bedémas

utifrdn den sjukes individuella forutsittningar. En’ sjukdom, som om 'den

drabbar en yngre och i dvrigt frisk person far ett lindrigt fdrlopp, kan fér en
ildre eller redan tidigare sjuklig person vara livshotande. Kravet pa att det
skall foreligga ett patagligt hot mot den sjukes liv som férutséttning for att

lagens formaner skall kunna tas i ansprék utesluter intc fall dir hopp finns om .

en forbittring .av hilsotillstindet. Det krivs vidare inte att hotet skall
innebira en i tiden omedelbart foreliggande fara for den sjukes liv. Aven
sjukdomstillstind som kan térvantas g in i ett akut skede forst efter nigon
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tid kan uppfylla lagens villkor. Som exempel hiirpa har jag i den allménna
motiveringen pekat pa cancersjukdomar. Det ligger i sakens natur att cn
svart sjuk person som skall vardas i hemmet inte standigt ar i behov av
omfattande sjukvardande insatser. T.ex kan detta bero pé att vissa kvalifice-
rade insatser inte ldngre bedoms vara meningsfulla. Detkan ocksé bero pa att
s.k. vixelvird bedoms vara en lamplig vardform. Med viixelvard avses att
patienten tidvis dr foremél for vardinsatser pa ett sjukhus medan han tidvis

ges vird i hemmet. For ritt till ersattning fordras att allvaret i sjukdomstill-.

stdndet styrks genom ett lakarutlatande eller undantagsvis pa annat sétt. Till
detta aterkommer jag vid 14 §. : :

Den person som ger varden.skall vara narstdende i forhillande till den .

sjuke. I begreppet nirstaende ligger att vardaren och den sjuke skall ha néra
relationer till varandra,” Hit hor av naturliga skil frimst anhdriga, dvs.

makar, foraldrar, barn. syskon ctc. Aven andra kategorier ir emellertid att

rikna som nirstiende i lagens mening. Goda vinner och grannar utan
sldktrelationer till den sjuke kan vara att hanféra till denna grupp. Nagon
utredning huruvida den som onskar varda en svart sjuk person dr att anse som
nirstiende skall normalt intc behéva gbras. En uppgift i ansdkan bor i regel
vara tillricklig: Det fir nimligen som regel férutsittas att den som ér beredd
att bistd den sjuke, pa det sitt som det hir ar fraga om. ocksa har sddana
relationer till den sjuke som fordras enligt lagen: Sjilvfallet maste det ocksa
forutsittas att varden kommer till stand i samforstind mellan alla berérda,
dvs. den sjuke cller dennes foretriadare, den tilltinkte vérdaren, medicinskt
ansvariga samt den sociala hemtjinsten. Som framgdr av 15 § skall den sjuke.
om han #r i stand dartill, ge sitt samtycke till varden.

Uttrycket vard har i detta sammanhang en vid mening. Nagot krav pa att

virdinsatserna helt eller delvis skall besta .av traditionella sjukvirdande
atgarder stills inte. Insatserna fir nimligen antas komma att i frimsta .

rummet koncentreras till tillsyn och omvéardnad. Vardrekvisitet i lagen far
alltsa anses uppfyllt redan genom samvaron mellan vardaren och den sjuke.
Arenden som vardaren utrittar at den sjuke. t.ex. apoteksbesok eller

matinkop, ingar i begreppet vérd enligt denna lag dven om samvaron mellan |

vardaren och den sjuke bryts for en kortare tid. Att samhallet stiller
virdpersonal till forfogande vid samma tidpunkt, som den nérstdende ger
vird it den sjuke. utgdr inte hinder for lagens tillimpning. Vard av
sjukvardande karaktar och hjalp frin den sociala hemtjinsten ar ofta
nddvindig vid sidan av de vardinsatser, som den narstiende kan gora.
Vérden skall bedrivas i hemmet. Harmed avses en enskild persons hem.
Fran lagens tillimpningsomrade undantas alltsd vardinsatser som gors pa

sjukvérdsinriattningar, dlderdomshem eller andra offentliga eller privata .

institutioner, dir personal finns tillgédnglig dygnet runt. Till sddana institutio-
ner raknar jag diiremot inte t.ex. cget boende i servicelagenheter, servicehus
eller gruppboende. Det krivs inte att varden skall ges i just virdarens eller

den sjukes bostad. Ar det av olika-skil limpligare att virden ldmnas hemma.

hos en tredje person, som ar villig att upplata sin bostad. maéter inte detta
nigot hinder. Erséttning utges dven i ett sadant fall. Det behdver vidare inte
vara friga om permanentbostider. Aven tillfilliga bostider, sdsom en

sommarbostad, omfattas. Avsikten dr att vardaren skall fa del av lagens -
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formaner ocksa nir han foljer med den sjuke vid de resor som édger rum i
samband med att viird i hemmet borjar eller slutar. Om densjuke har virdats
eller skall virdas pé en vardinriittning fir resan anses paborjad och avslutad

nir den sjuke limnar resp. dterkommer till inriittningen. Férménerna utges’

ocksa under virdtiden nir virdaren foljer med den sjuke utanfor hemmet,
t.ex. vid lakarbesok. . _ .

For ritt till erséttning forutsitts att vardaren avstar fran sitt forvarvsarbete
pa grund av den patagna uppgiften att varda den sjuke. Detta innebir att
ersittning inte kan utges for de dagar som virdaren inte skulle ha
forvarvsarbetat. Som jag tidigare redogjort for i den allminna motiveringen
(avsnitt 10.2) forekommer det att sdval primidrkommuner som landsting-
skommuner utger stéd i skilda former for vard som liimnas en sjuk person av
en nirstaende. Ibland viljer huvudminnen att utforma stédet pa det siittet
att den nérstaende vérdaren anstills for att utféra vérdinsatsen. Stundom tar
sig stodet uttryck i ett ekonomiskt bidrag som utges for varden, s.k.
hemsjukvardsbidrag, hemvardsbidrag ecller motsvarande. I den mén ett
anstillningsférhallande foreligger kan den nérstdende vardaren inte for
samma tid som anstéllningen géller anses avstd fran férviirvsarbete 1 lagens
bemirkelse. Ett ekonomiskt bidrag av det slag jag nyss nimnt kan diremot
forenas med kravet pd att vardaren skall avstd frin forviirvsarbete.

I paragrafens andra stycke regleras nir avstdende fran studier ur ersiitt-
ningssynpunkt skall likstillas med avstiende frin forvirvsarbete.

6§

I likhet med vad som gilller for den tillfilliga fordldrapenningen ir antalet
dagar med ersattning knutet till den som vardas. Ersittning skall kunna utges
for hogst 30 dagar sammanlagt. Begrinsningen giller saledes inte per ir utan
galler t6r varje vardad totalt.

Antalet dagar med ersittning kan delas mellan flera nérstdendevardare.
Det far forutsiittas att vérden foreghs av samrdd mellan de berorda och
anpassas pa ctt sd dndamalsenligt siitt som majligt. Som jag dterkommer till
under 15 § skall den sjuke vanligtvis ge sitt samtycke till virden.

78

I paragrafens forsta stycke anges hur mycket en nirstiendevirdare skall ha
minskat sitt forvirvsarbete for att bli beriittigad till ersattning. Hel ersittning
utges om vardaren har behovt avstd frén férvirvsarbete under en hel dag for
vardens skull. Om virdaren har behovt avsti fran minst hillften eller en
fjirdedel av arbetstiden utges halv resp. fjirdedels ersdttning.

Ersittningen enligt forevarande lag dr utformad som en crsittning for
inkomstbortfall. I paragrafens andra styvcke har diarfoér tagits in en foreskrift
om att samma virdare inte far tillgodoriikna sig ytterligare ersiittning om han
vardar flera sjuka under samma tid.
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84

I likhet med vad som géller enligt det sedan den 1 december 1987 giillande
systemet for berikning av sjukpenning och tillfillig fordldrapenning skall
ersattningen enligt denna lag timberiknas i den man den nirstaende
vardaren har en sjukpenninggrundande inkomst, som hélt eller delvis ir att
hinfora till anstillning. I likhet med vad som gller for tillfallig foraldrapen-
ning skall nigon begriansning till en period om hogst 14 dagar inte forekomma
vid berikning av ersittning enligt detta stycke, utan timberitkning skall
tillampas fér hela den tid som ersiittningen skall utges.

Paragrafens andra stvcke anger hur ersiittning beriknas for en niirstende-
vardare som enbart har sjukpenninggrundande inkomst av annat forvirvsar-
bete. Ersittningen utges di i enlighet med 3 kap. 4 § forsta stvcket AFL.

9§

Paragrafen, som har utformats efter monster av 4 kap. 14 a § AFL.
innehaller vissa undantag fran timberikning av crsittning. | denna del
hinvisas till vad som sagts i lagstiftningsarendet di nimnda lagrum infordes
(prop. 1986/87:69. SfU 12, rskr. 182).

10 §

Av paragrafen framgar att ersiittning inte kan betalas ut till flera nirstaende-
virdare for samtidig vard av samma person. Féreskriften hindrar diremot
inte att en virdare tar ut ersattning for en del av dalgcn medan ytterligare en
vardare tar ut ersittning for en annan del av samma dag.

11§

Paragrafen innehaller regler om samdrdning med andra férmaner. Den
innebir att crsittning inte utges i den mén den nirstiende vardaren fér
samma tid erhdller t.ex. sjukpenning eller férildrapenningférmaner. Som
framgar av sista meningen foreligger diiremot inte hinder mot att t.ex. halv
tillfillig forildrapenning utges for en viss del av dagen och halv ersiittning
enligt denna lag limnas for en annan del av samma dag. y

12 §

H;'invisningen'till 3 kap. 15 § forsta stycket a)—d) och tredje stycket AFL
medfor bl.a. att erséttning inte kan utges for tid dd den nirstdende virdaren
fullgdr virnpliktstjdnstgoring.

14 §

Det édr sokanden som skall styrka att den sjukes hiilsotillstand ir sidant som
forutsitts enligt 4 §. Till ansokan skall darfor fogas ett likarutlatande av en
likare som ansvarar for den sjukes viird och behandling. Utlatandet skall
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lamna upplysning om sjukdomstillstindet. Om det inte av likarutlatandet
framgdr att de medicinska forutsattningarna enligt 4 § ar uppfylida far
forsakringskassan himta in kompletterande utredning. Denna kan bestéa av
t.ex. kontakter med den likare som har utfirdat utlatandet.

I andra stycket foreskrivs om undantag fran kravet pa likarutlitande.
Undantag giller om forsikringskassan redan har eller latt kan f4 tillrdcklig
utredning om forhallande som avses i forsta stycket. S kan vara fallet t.ex.
nir Kassan tidigare haft ett arende om ersattning enligt dennd lag som avsett
samma sjuka person.

15 §

Paragrafen innehéller som huvudregel att den sjukes samiycke till virden
skall foreligga i ersattningsiirendet hos forsakringskassan. Sidant samtycke
bor i allménhet ges i skriftlig form. Undantagsvis far muntlig uppgift till
forsdkringskassan om att sdmtch\e foreligger godtas. Detta kan bll aktuellt

nér den sjuke av olika skal inte kan skriva sitt namn. .

Om den sjukes halsotillstind 4r sddant att han inte kan lamna sitt samtycke
skall i stallet detta framga. En sddan uppgift kan limpligen limnas av den
behandlande lakaren, distriktsskterska eller annan som kanner den sjukes
situation vil.

16 §

Iikhet med vad som géller for bl.a. sjukpenning och foréldrapenningférma-
nerenligt AFL innehéller forsta stycket i forevarande paragrafen huvudregel
om att ersittning inte far utges for tid, innan anmélan om vérden gjorts hos
forsadkringskassan. Om det har forelegat hinder f6r att gora anmilan eller om
annars sdrskilda skiil motiverar att crsittning utges kan undantag fran
huvudregeln goras. Som vigledning for tilliimpningen av undantagsregeln
finns en omfattande rittspraxis betraffande sjukpenning ()Lh foraldrapun-
ningfdrméner.

17 §

Paragrafens innehall motsvarar i sak reglerna om dterbetalnmg,sskyldlghct i
20 kap. 4 § AFL.

208

Paragrafen innehdller bestammelser om omfattningen av rétten till ledighet.
Ledighetsratten ér kopplad till ersdttningsritten. En arbetstagare, som
genom beslut av forsikringskassan beviljats crsittning, kan antingen vara
helt ledig fran sitt arbete eller arbeta halvtid eller trekvartstid. Ratt till
ledighet ar fér handen dven om forsikringskassans beslut ar av provisoriskt
slag. Detsamma giller om f6rsikringskassans bifallsbeslut har dverklagats,
under forutsittning att inte kassan eller forsakringsdomstol enllgt 18 § andra
stycket har férordnat om inhibition av ersdttmngsbeslutet
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Av paragrafen framgar att arbetstagaren sjilv kan avgora vilken tid som
ledigheten skall avse. Harmed avses ledighetens- forldggning till saval
veckodag som tidpunkt pd dygnet. I begreppet "férkortning av arbetstiden™
ligger normalt att avkortningen i princip tas ut dagligen, dvs. sprids jimnt
gver arbetsveckans samtliga dagar. Det far vidare antas att arbetstagaren
som regel valjer att forlagga partiell ledighet till antingen arbetsdagens

bérjan eller dess slut. Om arbetstagaren emellertid av olika skal skulle

foredra en annan forliggning av arbetstidsforkortningen @n vad som nu sagts
skall detta godtas. '

22§

Paragrafen innehdller en ordningsregel om arbetstagaréns skyldighet att
underritta arbetsgivaren om nar och hur linge han vill vara ledig. I sakens
natur ligger att behovet av en ledighet f6r nu avsett dndamal kan uppkomma
hastigt. En nérstdendes éjukdom kan t.ex. gi in i ett slutskede. Till skillnad
frin andra ledighetslagstiftningar innehdller férevarande lag darfor inte
ngra regler om bestimda tidsfrister fér underrittelseskyldighet gentemot
arbetsgivaren, vare sig betréffande uttagande av ledigheten eller atergang i
arbete efter ledighetens slut. I den méan arbetstagaren i forvag kan planera sin
ledighet foreligger emellertid en skyldighet att s& snart som mdjligt underrét-
ta arbetsgivaren om nar ledigheten skall tas ut. Kan arbetstagaren dessutom
ge besked om hur linge vidrden skall pagd skall han dven meddela
arbetsgivaren om ledighetsperiodens lingd.

24-27 §§

[ paragraferna regleras fragor om anstéillningéskydd m.m., skadestdnd och
rittegdng. Foreskrifterna har sin motsvarighet i annan ledighetslagstiftning.
bla.i f(')r'aldraledighetslagen.

16.2 Forslaget till lagom dndring i lagen (1962 381)om allmdn
torsakring

11 kap.
238

Den ersattning som utges enligt lagen om. ersittning och ledighet ft‘ir__.
nirstaendevird skall vara pensionsgrundande. I forevarande paragraf har
darfor tagits in en foreskrift om att ersdttningen skall anses sisom inkomst av
anstillning. I paragrafen har ocksd en redaktionell &ndring gjorts. Ordet

“fordldrapenning™ har dndrats till férildrapenningférméner™ i enlighet *

med den terminologi som numera féorekommer i AFL.

19 kap.

238

Kostnaderna for ersittning enligt lagen om erséttning och ledighet for
nérstaendevard skall, liksom kostnaderna for sjukforsdkringen, till viss det
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tickas av statsmedel. Paragrafen har av denna anledning kompletterats. |
paragrafen foreslas vidare en terminologisk dndring i enlighet med regering-
cns proposition (1987/88:116) om studiemedel. Beteckningen aterbetal-
ningspliktiga studiecmedel™ byts ut mot “'studielan™.

16.3 Forslaget till lagom andrmgx ldgcn (1981: 691) om
socialavgifter

4 kap.
1§

Av paragrafen framgér att sjukforsikringsavgifterna dven skall anvandas for
att tiacka kostnaderna fOr ersittning enligt lagen om ersiittning och ledighet
for nirsticndevérd i den mén kostnaderna inte, som jag nyss behandlat,
tiacks av statsmedel. I paragrafen foreslas dven en terminologisk justering i
crlighet med regeringens proposition (1987/88:116) om studiemedel. Be-
teckningen “aterbetalningspliktiga studiemedel™ byts ut mot “studiclin™.

16.4 Forslaget till lag om andring i kommunalskdttcldgen
(1928:370) : '

19§

Genom dndringen likstills hcmv:”u'dsbidrug som utges av en primirkommun
med hemsjukvirdsbidrag som limnas av en landstingskommun. Aven
hemvérdsbidraget undantas saledes fran skatteplikt om det betalas ut till den
virdbehovande. [ paragrafen foreslas dven en terminologisk justering i
enlighet med regeringens proposition (1987/88:116) om studiemedel. Be-
teckningen “aterbetalningspliktiga studiemedel™ byts ut mot “'studielan™.

Anvisningar till 32 §
12

Den ersiittning som utges cnligt lagen om ersittning och ledighet for
narstiendevard skall vara skattepliktig. I denna punkt har darfor tagits in en
foreskrift om att ersittningen utgdr skattepliktig intikt av tjdnst. I punkten
har ocksd en redaktionell dndring gjorts. Ordet “forildrapenning™ har
Andrats till “foraldrapenningférméner” i enlighet med den terminologi som
numera forekommer i AFL. ' '

16.5 Forslaget till lag om dndring i semcsterlagen (1977:480)
17§

Franvaro friin arbetet skall vara semesterldonegrundande nér det ér fraga om
ersittning och ledighet fér nirstdendevard. Paragrafen har darfor komplette-
rats med co sidan foreskrift.
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16.6 Forslaget till lag om dndring i studiestdslagen (1973:349)  prop. 1987/88:176

3 kap.31§
4 kap. 44 §
7 kap. 17a §

Andringarna innebir att en studerande har ritt att behalla angivna studiefor-
maner ocksa vid ledighet f6r nirstdendevird. Forutsittningen enligt 7 kap.
17a § &r att den studerande har avstatt fran studierna for att klara detta och
att han i dvrigt uppfyller de villkor som stalls for rétt till formanerna enligt
lagen om ersittning och ledighet for narstiendevard. Andringarna i 3 kap.
31 § och 4 kap. 44 § behover inte nirmare kommenteras.

16.7 Forslagettill lag om éndring i utsokningsbalken

T kap.1 §
I15kap.2 §

Andringen innebir att léneutmitning eller inférsel fir dga rum éven i
ersittning som utges enligt lagen om ersittning och ledighet for nirstiende-
vard, sdsom redan ar fallet med t.ex. sjukpenning och forildrapenningfér-
méner.

16.8 Forslaget till lag om dndring i socialtjénstlagen (1980:620)

Aldreomsorgens planering ingar som en viktig del i socialtjanstens verksam-
hetsplanering. Det kommunala ansvaret fér planering av samhiillets insatser i
kommunen f6r aldre har av skil som angetts i det foregiende (avsnitt 13)
ansetts béra komma till uttryck i socialtjanstlagen (1980:620) och innefatta
en skyldighet att samverka med bl.a. landstingskommunen. Detta har skett
genom tilligg av en ny paragraf. 20 a §. Betydelsen av att kommunen néira
samverkar med landstingskommunen har tidigare utforligt framhallits (av-
snitt 13). Likasé har dér understrukits det angeligna i att de organisationer
som foretrider de ldre far tillfille att delta i planeringsarbetet.

Syftet med kommunens planering skall vara att tillgodose ldre ménni-
skors behov av boende. service och vard. I paragrafen stills inte upp nagra
krav pd formerna for planeringen, men den bér ha sin utgangspunkt i de
lokala forutsattningarna. Kommunen avgor alltsd sjilv hur planeringsarbetet
skall bedrivas. Det kan dock vara lampligt att kommunen samordnar denna
plancring med annan planering som kommunen ir skvldig att svara for,
cxempelvis enligt lagen (1947:523) om kommunala dtgiirder till bostadsfor-
sOrjningens fraimjande m.m. och plan- och bygglagen (1987:10).

17 Hemstallan

Med hénvisning till vad jag nu har anfért hemstaller jag att regeringen
dels foreslar riksdagen att anta forslagen till
L. lag om ersittning och ledighet for nirstdendevard.
2, lag om andring i lagen (1962:381) om allmin forsakring. 121



. lag om 4ndring i légen (1981:691) om socialavgifter,
. lag om 4ndring i kommunalskattelagen (1928:370),
. lag om andring i semesterlagen (1977:480),
. lag om &ndring i studiestddslagen (1973:349),
. lag om andring i utsdkningsbalken,
8. lag om andring i socialtjanstlagen (1980:620),-
dels foreslar riksdagen godkanna de riktlinjer som jag forordat for
9. utvecklingen av socialtjanstens' och hélso--och sjukvardens
insatser for dldre (avsnitten 6, 7.1. 8.1.:samt 10.1).
Vidare hemstaller jag att regeringen bereder riksdagen tillfélle att ta
del av vad jag i det féreghende i Ovrigt anfért om aldres situation och
samhillets insatser for aldre.

~N NV R W

18 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6vervidganden och beslutar att

genom proposition foreligga riksdagen vad féredraganden har anfort for de

atgirder och det indamal som foredraganden hemstillt om.
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Anhérigvardskommittens sammanfattning av
betankandet (SOU 1983:64) Ledlghet for.
anhorigvard

Anhorigvardskommittén redovisar i detta betinkande - i enlighet med vad
som anges 1 dircktiven — cn kartlaggning av erfarenheterna av hemsjukvér-
dens utbyggnad i friga om omfattning, organisation m.m. Hari ingér dven
anhgrigvardarnas och den sociala hemtjanstens medverkan och uppgifter.
Kommittén har ocksa relativt ingaende belyst befolkningsutvecklingen med
tyngdpunkt pa forindringarna inom den &ldre befolkningen under de
nirmast kommande decennierna med atfoljande véxande viardbehov och
stallt detta i relation till den planerade utvecklmgen inom hélso- och
sjukvardens omrade.

Kommittén har diarvid kunnat konstatera att det begrinsade ekonomiska
utrymmet utan tvekan har resulterat i reviderade utbyggnadsplaner fér bade
landsting och kommuner ifrdga om langvérdsplatser och sirskilda boende-
former. Detta forhallande bor enligt kommitténs bedomning pé sikt leda till
att allt fler éldre, sjuka eller handikappade maste beredas 6kade méjligheter
till kvarboende i det egna hemmet, vilket ocksa dverensstimmer med en av
de viktigaste vardpolitiska malsittningarna for hilso- och sjukvérden. En
inriktning mot ett okat kvarboende i hemmet kraver dock en fortsatt
utbyggnad och utveckling av primérvarden och den sociala hemtjénsten. Ett
Okat kvarboende forutsitter ofta hjilpinsatser i hemmet, nigot som i
betydande utstrackning tillgodoses ‘genom medverkan av enskilda minni-
skor, vilket i regel sker utan.nigot som helst samhilleligt stod.

Nyligen foretagna attitydundersokningar visar ocksd att minniskors
benigenhet att géra regelbundna vardinsatser for sina nira anhdriga ar stor.
Trots detta visar kartldggningen av hemsjukvérden att antalet anhorigvarda-
re som engagerats av huvudminnen under senare ar i stort sett.dr oféréndrat,
medan antalet patienter successivt har kat. Orsakerna till denna utveckling
ir givetvis flera. Svarigheterna att f erforderlig ledighet fran forvarvsarbetet
och en manga ganger otillracklig ekonomisk kompensation for vardinsatser-
na ir tva olika faktorer. Hartill kommer att satsningar frin landsting och
primirkommuner framfér allt syftat till att ge Konkreta stédinsatser i
hemmet. '

Arbetstagarnas mojligheter till ledighet for anhorigvird har ndrmare
undersokts av kommittén, som bl.a. gjort en forfrigan hos bade olika
arbetsgivare och olika lokala arbetstagarorganisationer. Av undersékningen
framgar att stora skillnader foreligger beroende pa skiftande policy hos
arbetsgivarna och de olika kollektivavtalens utformning.

Mot bakgrund harav och det vixande totala virdbehovet i samhillet samt
utvecklingen mot 6kat kvarboende i hemmet for allt fler ildre..sjuka och
handikappade féreslar kommittén inforandet av en lagstadgad ritt till
ledighet fran férvirvsarbetet for den arbetstagare som onskar varda en sjuk
cller handikappad anhorig i hemmet. Kommittén har dessutom ansett att
denna ritt i vissa fall Aven bor foreligga nidr den anhérige vardas pa en
sjukvards- eller virdinriattning m.m.

Ratten till ledighet har delats upp pé kortare och lingre perioder med
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hiansyn till de olika tidsmissiga behov av -anhériginsatser som-'kan vara
motiverade. Med en kortare period avses hdgst 30 arbetsdagar per kalender-
ar. En liangre period omfattar mer dn 30 arbetsdagar i f6ljd riknat per
kalenderér utan begrinsning uppét.

Ritten till ledighet for kortvariga och tillfilliga vardinsatser har begrinsats.

till foljande fem vardsituationer:-svarare sjukdomstillstand, vintan i hemmet
pd plats vid sjukhus eller virdhem, tllfillig avbruten vdrd vid dessa
vdrdinrdttningar for vard i hemmet, konvalescentvdrd i-hemmet istéllet for vid
sjukhus eller konvalescenthem samt vdrd: eller behandling av barn med
handikapp under 16 dr pd en vérdinrittning: Vad giller den férstnamnda
situationen kan varden ske i hemmet, péd en sjukvards- eller vardinrittning
eller pa ett servicehus med helinackordering (dlderdomshem). Ledigheten
féreslds kunna tas ut helt eller med halva dagar. En heltidsarbetande har
siledes en mojlighet att ta ut denna ledighet i form av 60 halva dagar.

Ratten till ledighet for lingre tidsperioder har begrdnsats till n:d skilda.

situationer. 1 det forsta fallet mste det vara fraga om av sjukvdrdshuvudman-
nen berdriven verksamhet med-sjukvdrd i hemmet med krav pa att anhorigvar-
daren erhdllit anstillning av denne eller av kommunen for medverkan i denna

vard. En 6vergang frin kontanta bidrag till anstéllning som anhdrigvéardare -

ar enligt kommitténs bedémning angelaget ur flera synpunkter.,.bl.a. ger
detta vardaren en béttre social grundtrygghet och minskar de stora variatio-
nerna mellan sjukvardshuvudménnen i fraga om ersiattning fér varden. Det

andra fallet avser den situation dé-en arbetstagare i hemmet vill vdrda barn .
med handikapp under 167 dr. Som villkor for ledigheten giller dock att’

vdrdbidrag enligt lagen om allmiin forsdkring utges Ledlgheten kan tas ut
helt eller som halvtidsledighet.

"Av grundlidggande betydelse for inforande aven ledlghetsrdtt for anhorig-.

vird dr det anhdrigbegrepp som skall tillimpas i lagstiftningen. P& grund av

att allt fler manniskor i dag bor ensamma eller lever tillsammans med nagon -
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utan att ctt slaktskapsforhallande foreligger, har kommittén funnit anledning . .

foreslé ett anhorigbegrepp som inte bara ormfattar den med vilkén arbetsta-
garen har ett slakiskapsférhdllande, utan dven den med vilken arbetstdgaren
har néira personliga relationer.

Den andra huvudfragan kommittén haft-att ta stallning tlll gillde behovet

av och mojligheterna att infora ett system med ersdttning fran den allmdnna
forsdkringen for vard i hemmet. Ett sddant system skulle 1 forsta hand; enligt
direktiven, avse tillfalliga och ofta akut uppkomna vardbehov av forhallan-
devis kortvarig natur, i andra hand-dven langre perioder.

Kommittén har inte ansett sig ha méjlighet att nu foresla mforandet av ett
sddant ersittningssystem. Det ir framst kostnaderna och svérigheterna att

berdkna dessa for ett mer omfattande ersiattningssystem jamte den stora -
osiikerheten i friga om besparingseffckterna av ett sadant system, som ligger .

bakom detta stillningstagande. Eftersom det statsfinansiella laget f.n. inte
medger direkta kostnadsokningar vilket ett crsattningssystem tveklost leder

till, saknas enligt kommitténs beddmning forutsattmngar attnu ldmna forslag .

pé ett sddant mer omfattande system. - SR
Till foljd harav har kommittén dven Overvigt moﬂlgheternd att begrinsa
fragan om ersittning till én speciell och prioriterad situation, nimligen vdrd i



livets slutskede i hemmer. Aven vid denna kraftiga begransning har kommit-

tén ansett att de for stat och kommuner uppkomna kostnader inte i tillracklig -

omfattning uppvégs av motsvarande kostnadsminskningar inom andra
omraden. Kommittén har dock uttalat att en ersittningsratt vid denna

vérdsituation dr en mycket angelagen fraga inte minst av humanitira skal,
Det ar darfor enligt kommitténs uppfattning mycket viktigt att fragan ges en

tillfredsstallande I0sning sd snart samhillsekonomin medger detta. Kommit-
tén vill dessutom framhalla att en ersittning frn den allmanna forsikringen
for 6vriga ovannimnda anhorigvardssituationer av kortvarig eller tillféllig
natur ocksd bor kunna overvigas i framtiden. En ndrmare utredning vad
giller de ekonomiska konsekvenserna av en sidan ersittning synes dock
behoéva foretas. S o
Nar det géller huvudmiinnens egna insatser for att i 6vrigt forbéttra stodet
till anhdrigvdrdarna har kommittén funnit anledning att framfora vissa
6nskemal och synpunkter. Kommittén vill understryka att den stéller _$ig
bakom det utvecklings- och uppbyggnadsarbete som pigér inom hemsjuk-
vardens omrade. I samband med detta arbete- vore det enligt kommittén
angeliiget med insatser som i storsta mojliga utstrickning minskar de stora
skillnaderna som f6religger mellan huyudménnen vad géller planer, orga-
nisation och ekonomiskt stéd. Detta kan enligt kommitténs uppfattniﬁg bl.a.
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ske genom en fortsatt utbyggnad och utveckling av primdrvdrden och ett

vidgat samarbete med primarkommunerna.

Det direkta stodet till anhorigvardarna bor kunna forbittras i olika
avseenden t.ex. genom anstillningsférfarande, majligheter till regelbunden
avlosning bade for kortare och langre perioder samt utbildning. En 6kad
satsning for att forbattra det psykosociala stodet till anhorigvardarna vore
enligt kommittén ocksi angeldget. En. annan viktig framtida uppgift for
sjukvirdshuvudménnen bor vara att genom olika utbildr}ingsi'nsat_ser forsoka

oka vardpersonalens intresse for de anhérigas situation inom vérden, nagot.

som sannolikt krdver en attitydpaverkan.



Aldreberedningens sammanfattning av
slutbetdnkandet (SOU '1987:21) Aldreomsorg i
utveckling ' '

Detta betinkande handlar om éldre manniskors levnadsférhallanden och om
service och vard till dldre. Med éldre menar vi personer som ir i &ldrarna 65
ar och daréver. I Sverige fanns 1 454 000 dldre manniskor &r 1985, vilket
motsvarar 17,4 procent av befolkningen. Det dr en stor befolkningsgrupp dar
skillnaderna ar betydande i frdga om hilsa, levnadssatt, ekonomi, intressen
m.m. Det stora flertalet dldre lever dock ett gott, meningsfullt och oberoende
liv. ' ’ o

Aven om det inte blir nagon ytterligare 6kning av det totala antalet ildre
fram till &r 2000 kommer sannolikt deras ansprék pa samhillets service och
vard att 6ka. Detta beror pa att antalet personer i dldrarna 80 &r och diréver
samt antalet ensamboende foérvéntas 6ka kraftigt. '

Enligt socialtjanstlagen ir integrering och normaiisering viktiga delmél for
ildreomsorgen. Riksdagens beslut varen 1985 om forbattrade boendeférhal-
landen for gamla, handikappade ‘och langvarigt 'sjuka innebir att’ alla
minniskor har ritt till en egen bostad av god kvalitet dir friheten och
integriteten ir skyddad. For att ménniskor med funktionsnedséttning eller
sjukdom skall kunna bo kvar i vanliga boendemiljéer maste en utveckling ske
av de Oppna service- och virdformerna. Detta betinkande har sin tyngd-
punkt i dessa fragor. s

Meningsfull sysselsittning

Aldre manniskor behover inte lingre forvirvsarbeta for sin forsorjning.
Mojligheterna till forvarvsarbete ar ocksa begriansade. Endast en liten andel

aldre forvirvsarbetar cfter pensionsaldern. Enligt olika irtervjuundersok-'

ningar uttalar intc heller de dldre 6nskemal om férvirvsarbete i ndgon storre
utstrickning. Pensionssystemets konstruktion samt férestédllningar om att
aldre skall trada tillbaka till forman for de unga har dock sannolikt stor
betydelse for de dldres stdllningstagande i detta sammanhang.

Det finns en tendens till att tidigarelagga pensioneringen genom delpen-
sion och fortidspension. I vissa delar av landet ir andelen personer med
fortidspension i aldrarna 60-65 ar hog, och en stor del av dessa ar
fortidspensionerade av arbetsmarknadsskal. Aven om aldreberedningen inte
haft till uppgift att utreda pensionssystemet anser beredningen att det ir
olyckligt att enbart sddana skil skall vara avgdrande for att limna arbetslivet.
Stridvan bér vara att den enskilde, inom ramen for den rérliga pensionsal-
dern, skall ha ett avgdrande inflytande Sver nir han/hon vill limna
arbetslivet.

Alderspensionirerna ir en aktiv befolkningsgrupp, som ofta triffar sina
barn och barnbarn, dgnar sig it frivilliga insatser och i stor utstrickning deltar
i foreningslivet. De flesta har ocksa ekonomiska f6rutsittningar att leva ett
aktivt liv. Beredningen framhaller vikten av att kommunernas fritids- och
kulturnamnder strivar efter ett sd varierat utbud i sin verksamhet sd att
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flertalet minniskor oavsett alder eller grupptillhdrighet -kan delta, pa lika
villkor for alla. : .

Socialnimndens ansvar for att skapa meningsfull fritidssysselsittning for
ildre bor i forsta hand avse de manniskor som pa.grund av funktionshinder
har svért att uppritthalla kontakter och delta i olika aktivitieter. Bade
socialtjansten och sjukvardshuvudmannen har hér ett ansvar att samarbeta
med de sambhéllsorgan som kan erbjuda fritids- och kulturaktiviteter.

Okat inflytande

Aldre ménniskor deltar i mindre utstrickning dn andra‘aktivt i det politiska
livet. Fa dlderspensionirer ar t.ex. fortroendevalda i olika beslutande organ.

Men detta beror knappast pa formella begransningar av de aldres rattigheter.

att utova inflytande och paverka samhallsutvecklingen. Dessa ar fa. Daremot
tvcks det finnas en underforstddd éverenskommelse om att de politiska
uppdragen skall éverlamnas till yngre minniskor, nar man uppnatt pensions-
dldern. Enligt beredningens mening ar detta uttryck for en bristande tilltro
till aldre ménniskors fdrméga att delta i det politiska livet. Erfarenhet,
kunnighet och vilja - inte den kronologiska dldern — borde vara avgérande
vid valet av fortroendevalda. Aldreberedningen foreslar. darfor att de
dldersgranser som finns for vissa offentliga uppdrag slopas och att erforderli-
ga forfattningsdndringar genomfors.

Men det dr ocksa angeléget att 6ka de aldres inflytande genom pensionars-
raden och genom att préva mojligheterna att Overlata drift av vissa
kommunala verksamheter till féreningar, kooperativ m.m. dér dldre deltar.
Inte minst viktigt ar det att 6ka mojligheterna till inflytande for de
miinniskor, som behéver service och vard, nar det ‘galler inriktning av dessa
tjanstcr. Den enskilde maste ges reella mojligheter av service och vard samt
goda méjligheter att paverka den Konkreta hjalpens utforrhning. Kommu-
nerna och landstingen bor striva efter att_stiirka pensionéirsrz‘idens stalining.

Bittre hilsa

En betydande andel ildre forblir friska hégt upp i 4ren, dven om det mest
patagliga i dldrandet &r att risken for att bli sjuk okar. Aldrandeprocessen,
dvs. avtagande fysisk, psykisk och social f5rmaga, har olika férlopp hos varje
enskild individ. Men det finns ocks4 generella skillnader i de aldres hilsa som
beror pa de villkor man tidigare haft i livet vad galler yrke, levnadssitt m.m.
Aldre minniskor utsitts ocksa oftare an yngre for stora psykiska pafrestning-
ar. Narnagoniden néra kretscn av make/maka, sldkt och vanner blir sjuk blir
nérheten till doden inte sillan pataglig. Risken att bli ensam ¢kar.

Aldre ménniskor blir allt friskare och medellivslangden 6kar. Det ar troligt
att denna utveckling fortsitter framst av det skélet att de som nu blir
pensioniirer har haft battre lévnads_villkdr an de dldre pénsioniirerna. Senare
ars forskning har ocksé visat'a't_t det gar att paverka ildrandet genom att
andra livsstil, och att den fysiska och psykiska formégan kan utvecklas dven
vid hog dlder. Som en foljd av detta kommer behoven av service och vard
sannolikt att minska bland de yngre pensiondrerna. Hur vardbehoven under
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livets sista 4&r kommer att utvecklas vet vi dock mycket litet-om. Samtidigt
Skar de kvalitativa kraven pa den service och vard som samhiillet erbjuder,

. och nya och forbattrade behandlingsmetoder gér dkade mojligheter att
lindra och bota sjukdomar- hos aldre. Aven battre bostader och bittre
ekonomiska forhallanden bland de dldre paverkar behoven och mojligheter-
na att efterfraga service och vard.

God bostadsstandard ochen trygg service och vard

De bostadssociala malen innebér att alla méanniskor oberoende av behovet av

~ service och vard har ritt till en egen bostad, dir ocksé stdd och hjilp i det

dagliga livet kan erbjudas i former som ger den enskilde storsta mojliga

integritet och sjalvstindighet.: For samhallets service- och vérdinsatser bor

féljande mal gilla: '

o Alla minniskor skall ha ritt till en god service och vird. Den skall ges pé ett
sakkunnigt sitt och med respekt for den enskildes integritet. Den enskildes

majligheter att bibehdlla. ochleller utveckla sin funktionsformdga skall . .

starkas. :

o Alla minniskor skall, oberoende av behover av service och vard, ha rtt till
delaktighet och gemenskap med andra mdnniskor. Detta innebir att den
enskildes behov av kontakter, aktiviteter och ett varierat dagsinnehdll skall
frimjas. Individens intressen och vanor skall respekteras och understédjas.

® Aldre minniskors behov av service och vird bor frimst tillgodoses genom
drgérder som dr till for alla. Insatserna skall inte géras beroende av den
enskildes dlder. : :

Bostadsstandarden i landet har avsevirt forbittrats under de senaste aren
och ar generellt sett hdg. Denna utveckling har iven kdmmit ildre ménniskor
till del och den Svervigande majoriteten bor numera i bostider med god
utrymmes- och utrustningsstandard. Fér dem som i dag bor ellér_ vistas linge
pa institutioner av olika slag beh6ver dock bostadsférhallandena férbattras
visentligt. Kommunerna bér darfér i sina bostadsforsorjningsprogram
sarskilt beakta dldre och handikappade ménniskors bostadsbehov.

Brister i bostadernas tillginglighet och otillriicklig nirservice innebir .

hinder for manniskor att bo kvar i sin bostad nir behoven av stod i det dagliga
livet blir omfattande. Kommunerna mdste- darfdr lagga okad vikt . vid
boendemiljons tillginglighet och planera hur denna skall kunna forbattras i
ildre bostadsomraden. Varsamhet vid ombyggnader ér dock angelagen inte

Prop. 1987/88:176
Bilaga 2

minst ur dldre ménniskors synpunkt. Det dr ocksa viktigt att boendesemcen i

bostadsomraden med hog andel aldre forbattras.

Stodieget boende

Den hojda standarden pa bost'a'ldé_rna gor det méjiigt att‘e'rbju_da god service

och vird i hemmen pd ett helt annat sitt 4n tidig_aire. Det stora flertalet dldre

vill bo kvar hemma och skall dir kunna f& omfattande hjilp i det dagliga livet.

Men detkommer @ven att behdvas servicebostader med god bostadsstandard



dar service och-vard kan ges under trygga former genom att personal finns

néra tillgénglig dygnet runt. Den sociala servicen och omvardnaden i séval
eget boende som i servicebostéder bor ges av primdrkommunen genom den
sociala hemtjansten. Priméarvarden svarar for dc medicinska insatserna.

Aldreberedningen anser att en mindre grupp vardbitriden, som bildar ett
arbetslag, skall svara for insatserna | hemmet inom ett geografiskt avgrinsat
omréide. Personalen skall ha en sidan utbildning och erfarenhet att de kan
utfora alla de insatser den enskilde behéver i form av social service och
omvdrdnad inklusive enklare uppgifter av sjukvardskaraktar. Sarskilt ange-
ligen ar en forstirkning av den sociala hemtjé_instcns_.kompetens genom
utbildning av personalen. . - -

Inom arbetslaget bor ett vardbltrdde ha huvudansvaret for en hjalpmotta-
gare, och det &r angelaget att sa fa personer som mojligt deltar i service- och
véardarbetet hos en enskild. Det ar ocksa viktigt att utveckla ledningsorgani-
sationen. [ samband harmed finns det mycket som talar for att antalet nivéer i
organistionen bér minimeras:.

Sjukvardsinsatserna i hemmen skall vara av llka god kvalltet som inom .
sjukvardens institutioner. Detta forutsitter en utbyggd priméarvard med

distriktsldkare, distriktsskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
Denna personal ger ocksa stéd och handledning till hemtjinstpersonalen,
nar sd behovs. Hembesok &r ett nodvéndigt och naturligt inslag i arbetet
Rehabilitering och hélsovard for aldre ar viktiga uppgifter.

Den enskildes inflytande 6ver service och vard maéstc “stirkas och

planeringen av insatserna ske i samrid-mellan den enskilde, nirstaende,
social hemtjanst och priméarvard.

Dagverksamheter i bostadsomradena SI\dll erbjuda rehabilitering, stod i
den dagliga omvirdnaden och social gemenskap. En samordning mellan
kommunernas dagverksamheter och landstingens dagsjukvard samt en
utveckling av dessa bor ske for manniskor med stora omvardnadsbehov.

En vidareutveckling av fardtjansten behovs s att det dr bekvamt och
tryggt att resa. Det bOr vara, en strivan att avgifterna for denna service

likstills med vad det kostar att gora motsvarande resa med allménna

kommunikationer. Kollektivtrafiken bér i 6kad grad handikappanpassas.

Stod till narstaende

Det ar samhillets ansvar att se till att alla méanniskor erbjuds en god service

och vdrd. Narstidende har emellertid i-alla- tider gjort betydande insatser.

Enligt beredningens meriing 4r det angeléaget att de narstende som kan och

vill géra insatser under kortare eller langre tid aven i fortsittningen ges

mojligheter till detta. Men nérstiendes insatser skall vara frivilliga-och ett .

komplement till samhiillets insatser. .
En nirstdende, som dtar sig-ett omfattande omvardnadsarbete maste fa
stdd fran den sociala hemtjénsten och primérvarden. Avlastning i arbetet bor

kunna erbjudas genom bl.a. social hemhjilp, genom att den som behéver.

hjélp far delta i dagverksamheter och .genom att ordna sammanhangande
ledighet for vardaren m.m.
Kommuner och dven landsting bor l\unna anstilla narstaende for langvari-
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ga vérdinsatser. Aven kortvariga insatser bor kunna ersittas. En samordning

av reglerna for detta behovs. Enligt beredningens mening bor en lagstadgad’

ritt till ledighet f6r kortvarig vard av nérstdende i vissa situationer infGras.
Erséttning fran cocmlforsaknngcn bor inforas sd snart ekonomiskt utrymme
finns for detta.

Servicebostider behovs

For manniskor med omfattande omvardnadsbehov behévs bostader dir en
god och trygg service och vard kan erbjudas i kombination med en bra
boendemiljé. Med detta syfte har ocksd kommuner och landsting under
1980-talet utvecklat alternativ till de traditionella institutionerna. Dessa har

givits en rad olika bendmningar sdsom bostadssjukhem, serviceligenheter -

med forstirkt hemsjukvard, gruppboende m.m. Gemensamt for dem ér att
man dir kan ge en sddan omfattande service och vard som i manga fall kan
vara svir att erbjuda i vanliga bostader. Aldrebercdningen vill som
sammanfattande bendmning pd sidana bostider anvinda beteckningen
servicebostider. Denna beteckning har tidigare anvants men dé i en sniavare
bemirkelse, som inte inneburit samma mOJllgheter till omfattande service
och vérd.

Enligt beredningens mening bér servicebostider vara ett primidrkommu-
nalt ansvar bade vad giller planering och verksamhgtsdnsvar anarv.trden
svarar dock for S)ul\vardsmsatserna

Servicebostiader bor utgdra smé enheter, som &r vil intégrerade i den
ovriga bostadsbebyggelsen. Gruppboende, som iir en form av servicebostad,
dir en mindre grupp delar vissa gemensamma utrymrhen och dar personal
finns nira tillgiinglig alla tider pd dygnet, bor byggas -ut. Detta ir en
boendeform som enligt beredningens mening ir lamplig dven for personer
med dldersdemens.

Alderdomshem bér finnas kvar, men de maste successivt byggas om for att
kunna erbjuda en bittre bostadsstandard (scrvicebostiader): Forindringar i
boendet bér dock ske med stor varsamhet och med respekt for de boendes
onskemal. Aven de befintliga servicchusen skall genom utveckling av
personalorganisationen kunna bli servicebostader i den mening beredningen
ligger i detta begrepp. Detta forutsitter en successiv foriandring av persona-
lens kompetens med dkade inslag av omvardnads- och sjukvardskunnande.

I dag finns manga olika slag av boende- och vardformer mellan vilka den
enskilde inte sillan flyttar allteftersom omvardnadsbehovet forindras. I
framtiden bor samtliga servicebostdder kunna erbjuda en sd omfattande
omvérdnad att den enskilde i princip kan vistas dar till livets slut. Aven om
det kommer att finnas minga olika typer av servicebostiider bor de alla vara
ett alternativ, och det enda som behdvs, till vardinstitution.

Annu ir erfarenheterna begrinsade i friga om vilka krav som bor stillas pa
servicebostader, sarskilt gruppboende, som ér avsedda for dldre ménniskor

med omfattande behov av service och vard. Riksdagen har varen 1987 -

beslutat att en utvirdering bor goras rérande utvecklingen av och avvigning-
en mellan olika boendeformer for dldre. Regeringen har uppdragit it

socialstyrelsen att gemensamt med bostadsstyrelsen géra denna utvérdering. -
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Beredningen forutsitter att soctalstyrelsen i samband hirmed ser Over
kriterierna fér i vilka fall statsbidrag till social hemhjilp kan utgd i
servicebostiider, framfér allt gruppboende, aven om bostiderna inte uppnar
kraven pa en fullvirdig bostad.

Vidareutveckling av sjukvardens institutioner

Om social hemtjanst, primirvard och servicebostider byggs ut och vidareut-
vecklas kommer behovet av platser vid institutioner att minska. Framfor allt
giller detta vardplatser vid de centrala sjukhemmen och de platser vid
langvérdsklinikerna som enbart anvinds for sjukhemsvérd. )

De langvardsmedicinska klinikernas arbete bdr renodlas och inriktas mot
geriatrisk rehabilitering och siddan vard som kriver nira tillgang till
sjukhusets resurser. Milet skall vara-att férbittra den enskildes férmaga sa
att patienten kan atervinda till den egna bostaden ecller fa den fortsatta
varden vid lokalt sjukhem. Detta innebiir att klinikerna far férhallandevis
korta vardtider. En utvecklad samverkan med lanssjukvirdens kliniker,
primérvérd och sociultjii'nst ar angeligen.

Lokala sjukhem behévs som stod for social hemtjinst och sjukvird i
hemmet. De bor framst vara avsedda for personer som tillfilligt behover
omfattande tillsyn och hjilp t.ex. vid intensiva skeden av rchabilitering, i
form av viixelvard. for avlastning av den social hemtjinsten eller nirstaende
virdare, vid tillfilliga forsimringar av hilsotillstindet hos den som vardas
hemma eller vid vérd i livets slutskede. Sjukhemmet skall med kort varsel
kunna erbjuda en vardplats. Men sjukhemmen skall inte ersiitta den cgna
bostaden. Endast di det ér friga om mycket omfattande behov av omvird-
nad och om den cnskilde sa 6nskar bor en mer langvarig vistelse vid
sjukhemmet bli aktuell.

De brister som i dag’ finns i miljo och livsvillkor for patienter vid
langvardskliniker och sjukhem maste avhjilpas. Vid det helt. dvervigande
antalet anldggningar dr miljon starkt sjukhuspriglad. Verksamhet och
rutiner lamnar ringa utrymme for sjalvbestimmande och ett meningsfulit
innehall i vardagen. :

Euligt beredningens mening bor pa sikt en god sjukhemsstandard. som
innebdr att patienten har ett cget rum med hygienrum samt tillgang till kok
och gemensamhetsutrymmen i en trivsam miljo, finnas vid alla sjukhem.
Detta innebiir att ildre anlidggningar maste byggas om. Allmint kan dock
siigas att det dr svart att forindra vardavdelningar som utformats for
akutsjukvardens krav till de sjukhemsmiljoer som i dag cfterfragas. Detta
kan leda till stora investeringar som ldser verksamheten under en lang tid i
institutioner som trots ombygganden ger en bristfallig fysisk miljé. En mer
begransad men omsorgsfull komplettering av'miljon pa vardavdelningarna
kan darfor enligt beredningens mening bli aktuell i ett dvergéngsskede. Detta
innebir en utglesning av platser si att fyrpersonsrum gors om till tvapersons-
rum och tva- och trepersonsrum till enpersonsrum. 1 ett langre tidsperspektiv
kan det dock vara biittre att byggnaden inte anvinds till vardverksamhet.

Nir en institution omvandlas eller avvecklas dr det nédviindigt att detta
sker med stor hiinsyn och varsamhet.
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Jamsides med denna lokalmassiga utveckling ar det angeléget att arbetet

med att forindra arbetsrutiner, 6ka patienternas delaktighet och mﬂytande
m.m. fortsatter.

Stora utbildningssatsningar behovs

I dag finns pé en dcl hail problem att astadkomma en vﬁl'fu'hg'e'rande social ’

hemtjinst pa grund av svérigheter att rekrytera och behélla kvalificerad
personal. Aldreberedningen anser darfér att hog prioritet bor .ges at

personalpolitiskt och arbetsorganistoriskt utvecklingsarbete inom den soci- -
ala hemtjansten. Fortbildning av samtlig personal bor ske och de sominte har .

Prop. 1987/88:176
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grundutbildning maste fi en sddan. Forindringar.i utbildningssystemet.bor .

snarast genomforas for att. forstirka grundutbildningen av den- sociala-

hemtjanstens personal. Atgarder som stimulerar rekryteringen till den
sociala hemtjansten maste ocksa vidtas.

Beredningen stiller sig positiv till férslaget att. gymndSIeutblldnmgen ;

forlangs till tre ar. En samordning bor darvid ske av den sociala servicelinjen
och vardlinjen. Beredningen foreslar ocksé att universitets- och hdgskoledm-
betet far i uppdrag att se Over inriktning och innehall i den sociala
omsorgslinjen inom hogskolan. ..

Planering av service och vard

Enligt beredningens mening ar det angelaget att kommuncr och landsting i
samverkan planerar den lokala servicen och varden.- Landstingen har enligt
hilso- och sjukvardslagen skyldighet att planera i samverkan med kommu-

nerna. F6r kommunerna finns inte motsvarande lagfasta skyldighet. Bered- |

ningen foreslar att en saddan skyldighet fors in i socialtjanstlagen.

En viss stommc i plancringen bor vara gemensam for hela landct vad giller
bl.a. resurser, personal och ckonomi. Beredningen féreslar att socialstyrel-
sen far i uppdrag att tillsammans med de bdda:kommunférbunden och
statistiska centralbyran precisera vilka uppgifter -det bor gilla.

Vidare foreslar beredningen att en del av befintliga utvecklingsmedel
avsitts for att stddja férsoksverksamhet med édndrat huvudmannaskap.
Syftet skall vara att astadkomma en gemensam ledning av den lokala servicen
och vérden dar primdrkommunerna tar ett strre ansvar an i dag. Det ar
angeliget med kvalificerad utvérdering av sddana forsok.

Okat forsknings- och utvecklmgsarbete

Det 4r angelaget med satsnmgar pé forsknings-. och utvecklmgwerksamhet
inom ildrcomradet. Det behovs bl.a. 6kade kunskaper for att. kunna
utveckla service och vard till aldre. o :
Enligt beredningens mening ar det 6nskvért. med ett. mer. systematlsl\t
arbete for att stodja de personer som ansvarar for- utvecklingen av olika
verksamheter i kommuner och landsting. En linsvis samordning av utveck-

lingsarbetet bor darfor goras i samrid:mellan landstingen och linens

kommuner, bl.a. med stéd som limnas till utvecklingsarbetet genom de
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sarskilda utvecklingsmedel som socialdepartementet avsatt for den sociala .

hemtjansten. :

Enligt beredningens mening maste goda férutsdttningar skapas for en
kvalitativ och kvantitativ- utveckling av éldreforskningen i landet. Detta
krdver att en ldngsiktig forskarkompetens utvecklas, och beredningen
foreslar att fasta grupper av .aldreforskare och langsnktlga projekt, stéds i
forsta hand. : :

Beredningen foreslar ocksa att forskmngsradsnamnden och delegatlonen
for social forskning far. i uppdrag att utarbeta ett samlat program.for
ildreforskningen. Vidare foreslas socialstyrelsen fi i uppdrag att tillsammans
med berorda organ utveckla ett samordnat statlstxl\system for service och
vard. :

Aldreomsorg i utveckling

Hemmet, bostaden, utgér for det stora flertalet grunden for trygghet i
ménniskans privata liv. Det dr mot bakgrund av detta synsitt beredningen
redovisat sina tankar om utvecklingen av service, vard och andra insatser,
som skall mojliggéra en fortsatt tilivaro i hemmiljé dven vid minskad
rorlighet, sviktande hilsa eller andra med hog alder forl\mppade forand-
ringar. : . : .
Det ir alltsd med hansyn till manniskornas behov och onskemal sjalvklart
att huvudinriktningen foér utvecklingen av sambhéllets dldreomsorg méste
vara utbyggnad av hemtjanst, hemsjukvard och dvriga service- och stodinsat-
ser som gor det méjligt for de dldre att kdnna trygghet och fa god service och
vard i hemmiljon. Men det r lika sjilvklart att samhéllet méste kdnna ett
oférminskat ansvar for de institutionella:alternativ som utgér ett nédvindigt
komplement. Ansvaret maste avse dels att vardplatser finns i tiliricklig
utstriackning, dels att standarden- efterhand forbéttras bade vad giller den
fysiska miljén och varden. : - .

Beredningen har, med stdd av vunna erfarenheter fran en redan pégéende
utveckling, forutsatt en successiv forskjutning frdn institutionsvard till
insatser i hemmen. Det ir varken lampligt eller mojligt att forsoka lagga fast i
vilken takt denna utveckling bor ske.

Det ar diaremot viktigt att sld fast att det krivs en samordnad och

konsekvent planering som sikerstiller att utvecklingsprocessen styrs av och . -
anpassas till manniskornas behov och 6nskemal. Varje steg i processen méste -
leda till reellt forbattrad service och vard for ildre. Nir institutionsplatser. .

avvecklas skall det vara-darfor att de inte lingre behovs, dvs. nir battre
alternativ har erbjudits och accepterats.

Forutsittningarna for att genomféra en férdndring ar skiftande. Den
samlade resurstillgdngen varierar. kraftigt. mellan .olika kommuner och
sjukvdrdsomraden, liksom férdelningen mellan institutioner .och &ppna
service- och vardformer. Aven tillgingen till utbildad personal varierar. -

Omstrukturcringen av sambhiillets insatser.for dldre samt 6kningen av
antalet personer i aldrarna 80 ar och diréver innebir.att behovet av bostader
med god tillginglighet och tillgang till service och vard 6kar kraftigt. En grov
uppskattning &r att det.behovs ett tillskott p& uppemot 100 000 sidana
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bostiider fram till sekelskiftet. Cirka en tredjedel av dessa bor utgéras av
gruppboende. '

Aven behovet av dagverksamheter kommer att 6ka under denna tidspe-
riod. Uppskattningsvis kan ytterligare uppemot 100 000 personer behova
olika former av siddan verksamhet.

Sjukvardshuvudmiinnen planerar for ndrvarandg mgct tillskott av platser
for langtidssjukvard. En standardfoérbiittring 1 befintliga sjukhem kan
komma att reducera det nuvarande antalet vardplatser med upp till 12 000.
Inom den psykiatriska varden planeras en reducering av vardplatserna framst
vid de tidigare mentalsjukhusen.

Den sociala hemtjinsten behGver byggas ut krdftlgt dels for att ge service . :

och vird till de allt fler dldre i hoga dldrar, dels for att ge alternativ till
institutionsboende. Ytterligare mellan 70 000~140 000 ménniskor beriknas
vid sekelskiftet behéva insatser frin den sociala hemtjinsten i vanliga
bostiider cller i servicebostiider. Den stora spinnvidden i uppskatthingen
beror pa i vilken takt servicen och vardeén forindras.

Personal

Behovet av personal inom den sociala hemtjansten inklusive dagverksamhe-
terna kommer att 6ka mycket kraftigt. Qversiktliga berikningar tyder pa ett
rekrvteringsbehov av personal till primarkommunal service och vard pa
mellan 70 000—100 000 personer fram mot sekelskiftet. Dessa kommer att
arbeta sivil i vanliga bostider som i servicebostader. Samtidigt minskar
personalbehovet vid institutionerna nér dlderdomshem omvandlas och
antalet platser vid sjukvardens institutioner minskas. Totalt beriknas

behovet av personal bli nagot hdgre vid en utbyggnad av 6ppna stodinsatser -

jamfort med service och vard vid institutioner.

Inom primirvirden och langtidssjukvarden behovs mer personal med
medelling sjukvardsutbildning. inte minst arbetsterapeuter och sjukgym-
naster. '

Kostnader

Kostnaderna for service och vard till dldre uppskattades till cirka 52 miljarder

kronor ar 1985. Vid en oforindrad standard och sammanséttning pa de olika
service- och vardformerna beriknas kostnaderna oka med cirka 13.5
miljarder kronor till sckelskiftet. Oversiktliga kalkyler visar att kostnadsok-
ningarna bor kunna begrinsas med den inriktning som pagar mot dkat eget
boendc.

Utbyggnaden av 6ppna stodinsatser innebir en successiv omférdelning av
uppgifter och kostnader fran landsting till primarkommuner. Beroende pa
utvecklingstakten och uppgiftsfordelningen kan den arliga- kostnaden for

kommunerna komma att 6ka med mellan 2.5 och 10.5 miljarder kronor, och .

landstingens varicra mellan en okning av kostnaderna med 2 miljarder
kronor och en minskning med 8 miljarder kronor vid sckelskiftet jamfort
med ar 1985. Staten kommer ocksa att fi 6kade kostnader. Dessa uppskatt-
ningar baseras pa beriikningar som redovisas i en bilaga till detta betinkande.
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Rékneexemplen bygger pd flera antaganden som gor uppskattningarna

osiikra. Trots detta kan enligt beredningens mening berdkningarna illustrera

konsekvenser av alternativa utvecklingslinjer. Beredningen har dock inte
tagit stillning till de enskilda antaganden som berékningarna grundar sig pa.

Nytt ersattningssystem

Finansieringen av service och vard delas mellan kommun, landsting. stat och .

enskilda. Enligt beredningens mening bor staten inta en mer aktiv roll for att
undanréja de svarigheter som nu finns i de ekonomiska relationerna mellan
huvudminnen. Detta bor ske genom regelbundna 6verlaggningar mellan
kommunforbunden och staten dir .Overenskommelser ocksa triffas om
statens stod till den av huvudménnen bedrivna dldreomsorgen.,

Enligt beredningens mening ir statens bidrag till kommunernas sociala
hemhjilp i huvudsak andamalsenliga. Den inriktning av service och vird som
beredningen férordar innebir dock kraftigt 6kade kostnader f6r-priméarkom-
munerna. Sjukvirdshuvudménnen avlastas samtidigt kostnader. De crsiitt-
ningar som nu utgir mellan landsting och kommuner inom omréadet sjukvard
i hemmet och social hemtjanst har pA manga-hall skapat problem mellan
huvudminnen. Beredningen anser det viktigt att diskussionerna om upp-
giftsfordelning och ekonomiskt ansvar i fortsattningen inte forsvarar utveck-
lingen av service och vard till dldre.

Beredningen skisserar i ett idéforslag hur ett nytt ersittningssystem hor se
ut. Enligt forslaget bor nuvarande ersittningar mellan kommun och lands-
ting upphora och inordnas i statsbidraget till social hemhjilp. En ny
ersattning som stimulerar kommunerna att bygga ut service och vard i eget
boende bor inforas. Denna kan forslagsvis utga i de fall kommunen kan
redovisa ¢n minskad konsumtion av landstingets institutionsvard. Behovet

av arbetsledande personal inom den sociala hemtjinsten bor beaktas.i det’

nya ersittningssystemet, liksom behovet av utbildning for hemtjinstens
personal. Aven de stora skillnaderna mellan kommunerna i avgiftsnivier
inom social hemtjinst och fardtjanst bor tas upp.

De olika delarna i denna idéskiss bor genomforas samtidigt, forslagsvis
fr.o.m. den 1 januari 1990. Genomforandet méste ske inom en given
ekonomisk ram och kriver ytterligare beredningsarbete.

Beredningen féreslar att regelbundna 6verliggningar fors mellan staten
och foretradare for huvudminnen. I dessa bor beredningens idéskiss kunna
konkretiseras och forutsittningar for genomférande skapas.
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Forteckning dver remissinstanser och:
sammanstéllning av remissyttranden over
anhorigvardskommitténs betankande (SOU
1983:64) Ledighet for anhorigvard

Remissinstanserna

Efter remiss har yttranden §ver betinkandet avgetts av riksforsikringsverket -

(RFV), socialstyrelsen, stateris handikapprdd (SHR), arbetsmarknadsstyrel-
sen (AMS), statens invandrarverk (SIV), arbetsdomstolen (AD), statskonto-

ret, riksrevisionsverket (RRV), statens arbetsgivarverk (SAV), Landstingsfér-

bundet, - Svenska kommunférbundet, Sjukvdrdens och socialvirdens- plane-
rings- och rationaliseringsinstitut (Spri), Landsorganisationen i Sverige (LQO),
- Tjanstemdnnens centralorganisation (TCQ); Centralorganisationen SACQO/
SR, Svenska arbetsgivareféreningen (SAF), Sveriges hantverks- och indu-
striorganisation -- Familjeforetagen (SHIO),  Lantbritkdarnas riksférbund

(LRF), Handikappférbundens Centralkommitté (HCK), De Handikappades
Riksforbund (DHR), Sveriges Folkpensiondrers Riksforbund (SFRF), Stock- .

holms, Uppsala, Sédermanlands,. Ostergitlands, Jonkopings, Kronobergs,

Kalmar, Blekinge, Kristianstads, Malmohus, Hallands, Goteborgs och
Bohus, Alvsborgs, Skaraborgs, Virmlands, Orebro; Viistmanlands, Koppar--
bergs, Gdvleborgs, Visternorrlands, Visterbottens och Norrbottens lins -

landsting samt Gotlands, Malmé och Géteborgs kommuner.

Landsorganisationen i Sverige har bifogat yttranden frdn Forsikringsan- .
stilldas forbund, Handelsanstilldas forbund, Svenska kommunalarbetarefor-

bundet och Svenska Metallindustriarbetareférbundet. -

Dessutom har yttranden inkommit fran Forsakrmgskasseforbunder Ne--

urologiskt Handikappades Riksforbund (NHR), Ensamstdendes intresseor-
ganisation, Riksforbundet mot astma-allergi (RMA), Riksférbundet for
rorelsehindrade barn och ungdomar (RBU) och Rtksforbunde! for sexuellt
likaberdttigande (RFSL). P )

1 Allménna synpunkter

Remissinstanserna instimmer i kommitténs uppfattning att det dr.angelaget
att allt fler éildre, sjuka och handikappade kan beredas mojlighet att bo kvar i
det egna hemmet. Enligt flera remissvar talar starka vardpolitiska skal for en
~ fortsatt utbyggd vard i hemmet. :

I allminhet ser remissinstanserna det ocksé som angeldget med en lag som
garanterar lika ritt for alla arbetstagare att fa ledigt for vard av anhorig i vissa
situationer. Man framhaller dock att erséttningsfragan maste 16sas.

Flera av de remissinstanser som 4r positiva till att ratten till ledighet blir
lagfist framhéller samtidigt att anhdrigvarden endast skall vara ett komple-
ment till den vard och omsorg huvudménnen har att svara for. Ett varierat
utbud av olika vard och rehabiliteringsformer framstar som betydelsefullt. I
flera remissvar understryks att det dr viktigt att halla i minnet att sjukvard i
hemmet for manga dldre med stora vdrdbehov inte ar en lamplig eller mojlig
vardform.

Bilaga 3
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RRYV tar inte stillning till forslaget om en lagstadgad ledighetsratt. Enligt :

verkets beddmning redovisar kommittén inte ett tillrackligt underlag for sina

6verviganden och forslag: Enligt RRV har kommittén inte ndrmare belyst . -

behovet av en lagstadgad ledighetsratt. Kommittén har inte heller-tillrackligt
forsokt bedéma konsekvenserna av sina forslag; t.ex. i vilken omfattning
ledighetsriitten skulle komma att. utnyttjas, vilka effekter en ledighetsriitt.
skulle fa i form av bortfall av produktionsresurser och planeringsproblem pa
arbetsplatserna, vilken administration och kontroll som skulle krdvas etc.

2 Stod till anhorlgvfxrdare :

Kommittén anser att anhorigvardarna bor erbjudas olika stodatgarder bl.a.
utbildningsinsatser och tillfillig avlosning. co :
Remissinstanserna betonar det angeldgna i att samhillet sl\dpar battre
forutsattningar for minniskor som 6nskar engagera sig for vird av anhériga i
hemmet. En rad remissinstanser understryker att stodet till anhorigvardarna
bor forbattras genom mojlighet till regelbunden avlastmng utblldnmgsmsat-'
ser och okat psykosocialt stod. :
Svenska kommunforbundet anfor att det stod fran sthallets sida som hér
skulle kunna séttas in t.ex. ar tillfilliga s.k. sviktplatser pa sjukvardsinritt-
ningar eller servicehus, planerad ledighet med: avlosmng och psykologiskt
stod i form av samtal med erfaren personal. - :
HCK framhéller att en viktig forutsittning for en forbattrad anhongvard
ar att de sirskilda stodatgarder som kommittén foreslar verkligen kommer
till stdind. HCK vill sirskilt understryka vikten av regelbunden avidsning och
planerad ledighet och semester, samt moﬂxgheter till utbildning-och kontinu-
erliga stodinsatser. :
Kalmar lins landsting anser att i och med att verl\samheten med 5]ul\vard i
hemmet ges ett 6kat medicinskt innehdll forutsitts -att” sjukvardskunnig
personal engageras som”hjalp och stod till anhorigvardaren. Landstinget

framhdller dven behovet av tillfallig avldsning for anhérigvardaren antingen -

meds.k. semesteravdelningar eller med anstélld personal frn primirvarden.
Okade insatser med kvills= och nattpatruller som stod for anhérigvardaren
medger vird i hemmet av pdtlenter med stort vardbehov och dven vardi livets
slutskede. : o

TCO understryker samhillets ansvar for halso och slul\vardcn Patientens -
ritt till professionell vird maste uppratthallas. Visst utrymme for anhorig- -

vard bor finnas men d& under sadana férhallanden att det blir en rimlig
arbetsborda for den anhorlge med molllgheter till- profusslonc.llt stod,
avlosning m.m. ' :

3 Ersittning for lAngvarig vard som liimnas av anhérig

Da det 4r frdga om lingvariga vardinsatser anser kommittén att anhorigvir-
daren bor anstillas och avldnas av landstingskemmun eller primirkommun:
De remissinstanser som kommenterat forslaget ir i'princip positiva..I flera:
remissvar tas frigan om anhorigvrdarens sociala trygghet upp.
Svenska kommunférbundet finner forslaget vara av intresse ur vardpolitisk
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synpunkt. Férbundet pépcekar dock att det kan innebira kostnadsokningar
for kommuner och landsting.

HCK och SFRF anser att anhorigvirdarnas sociala situation bist tillgodo-
ses genom ett anstiliningsforhallande.

SACO/SR betonar att virdaren genom anstillning far ett ckonomiskt och
socialt skydd som blir siirskilt viktigt vid ledigheter som stricker sig éver flera
ar. _ '

Givleborgs lins landsting anscr att anstiliningstryggheten bor forbittras
for anhorigvardarna. Anhdriga, som varit anstéllda langre perioder for att
viirda en anhérig, bor kunna erbjudas fortsatt anstillning som virdbitriden i
hemtjinst/hemsjukvard. Maojligheter till facklig anslutning med ritt till
arbetsloshetsunderstod @r en. annan trygghetsaspekt som bor ses dver.
Viktigt ir ocksé att utbildning aktivt erbjuds de anhériga som ir intresserade
av fortsatta varduppgifter.

4 Riitt till ledighet for anhérigvard under liingre vardperiod

Kommittén foreslar ritt till ledighet fran forviirvsarbete for arbetstagare som
vardar ¢n sjuk eller handikappad anhérig i hemmet, under villkor att den
anhorige erhaller anstilining som anhérigvéardare av sjukvérdshuvudmannen
eller kommunen. For vard av barn under 16 dr med handikapp forutsatts
ritten till ledighet gilla dven om barnct inte omfattas av sjukvardshuvud-
mannens verksamhet med sjukvard i hemmet. I detta fall skall det for rit till
ledighet vara tillrickligt att virdbidrag enligt lagen om alimiin forsikring
utges. :

I allmiinhet tillstyrker remissinstanserna principiellt forslaget om att i lag
tillforsakra arbetstagaren ritt till ledighet for vérd av sjuk cller handikappad
anhorig. Som skil for att tillstyrka forslaget anfor en rad remissinstanser att
det ar viktigt att i lag reglera riitten till ledighet for att varda en anhorig.

RFV anfér att verket ar medvetet om att en omfattande ledighet kan vara
ett problem for sivil privata som offentliga arbetsgivare. Verket finner
cemellertid inte anledning att ga in i en narmare diskussion om ledighetspro-
blematiken i stort. Den av kommittén foreslagna ledigheten torde kunna
beddmas som mer angeligen an ledighet for vissa andra nu giltiga iindamal.

Socialstyrelsen finner det angeliget med en lag som garantcrar lika riitt for
alla arbetstagare att fa ledigt for vard av anhdrig i vissa angivna situationer
under hel eller halv dag. Diremot anser socialstyrelsen att kommittén inte i
tillriicklig utstrickning har diskuterat forutsittningarna for att foresla en riitt
till ledighet utanfor hemsjukvardsverksamheten.

Landstingsforbundet. Uppsala, Malméhus och Kronobergs lins landsting
delar inte kommitténs uppfattning att krav pa anhériganstillning skall gilla
vid langre ledighet.

Landstingsforbunder framhaller att ctt sddant krav kan medfora en inte

avsedd styrning av hemsjukvardens organisation och utbyggnad. Anstiillning
som anhérigvardare dr ett komplement till andra insatser fran sjukvardshu-
vudmannen. Omfattningen av en sddan anstillning kan inte uteslutande
refateras till behovet av ledighet.

Malmdahus lins landsting foreslar att anhorigvirdarna skall ges rétt till

Prop. 1987/88:176

Bijaga 3

i6



ledighet dven i de fall hemsjukvardsbidrag utgar.

" Hallands lins landsting anser att det ar anmirkningsvirt att kommittén
valt att knyta ritten. till ledighet till huruvida anhérigvardaren ar anstilld
eller ej. Landstinget anfor att eftersom anhdriganstélining &r ett dyrare
alternativ 4n ersittning i form av anhérigbidrag bor sjukvirdshuvadmannen
ges fortsatt full frihet att genomfdra dven denna reform i takt med att
ekonomiska resurser ger méjlighet dirtill.

Atskilliga av de remissinstanser som tillstyrker forsldget om ratt till
ledighet for vard av anhorig pekar pa olika svarigheter som foljer av det
framlagda forslaget. De arbetsmarknads- och personalpolitiska konsekven-
serna av forslaget efterlyses. Flera remissinstanser anser ocksé att ratten till
lingre ledighet bor Gvervigas ytterligare i ett storre sammanhang och i
samband med den 6vriga ledighetslagstiftningen.

Bl.a. AMS, RRV, Landstingsforbundet, Spri och Malmohus, Jonképings,
Kalmar och Kopparbergs lins landsting efterlyser en analys av personal- och
arbetsmarknadspolitiska konsekvenser av kommitténs forslag. '

AMS och RRV framhdller att det i betinkandet saknas kalkyler 6ver vilka
sysselsattningseffekter forstagen far.

Sprianfor att nar det giller langre ersatt ledighet finns en rad personalpoli-
tiska, organisatoriska och administrativa konsekvenser som kraver ytterliga-
re klarligganden. Med tanke pa de i vissa stycken svardverskadliga
ekonomiska konsekvenserna vid lingre ledighet. talar mycket for en etappvis
utbyggd ersatt ledighetsriitt.

Statskontoret ifragasatter om det dr rimligt att infora en lagstadgad ritt till
ledighet utan négra som helst tidsbegrénsningar. Statskontoret anser att den
ovillkorliga ritten till hel ledighet i analogi med vad som giller om ritt till
ledighet f6r vard av barn knappast bor gilla for langre tid 4n ett och ett haivt
ar i foljd. Ratt till avkortning av arbetstiden med hilften synes diaremot
kunna gilla for nagot langre tid.

Landstingsforbundet, TCO och Stockholms, Sédermanlands och Kristian-
stads lins landsting anser att férslaget medf6r svarigheter betraffande de
vikarierande arbetstagarnas krav pa tryggare anstillningsvillkor i férhatlan-
de till den ledige arbetstagarens anstillningsskydd.

Svenska kommunférbundet, Sédermanlands lins landsting och Géteborgs
kommun anser att ytterligare en ledighetsforman kan komma att medfora
stdrningar i kontinuiteten i arbetet. Enligt kommunférbundet gar det inte att
bortse fran att en ledighetslag kan innebara en ytterligare 6kad personalrér-
lighet inom bl.a. barn- och dldreomsorg. Effekten blir en minskad kontinu-
itet inom dessa verksamheter samt en férsvarad personaiplanering. Vidare ar
kvinnorna starkt dominerande inom den kommunala sektorn. Det finns

anledning att tro att ledighetsuttag enligt denna lag av tradition faller pa.

dessa. Detta kan innebira en forsamring av kvinnornas stiltning pa
atminstone den kommunala arbetsmarknaden.

Forslaget om ritt till ledighet avstyrks av SAV, SAF och SHIO.

SAV framfor att med hinsyn till personalliget hos myndigheterna ir det
6ver huvudtaget inte dnskvart att ytterligare ledighetsformer lagregleras.
SAV papekar att ritt till ledighet tillerkants arbetstagare for en mangfald
olika, i och for sig berittigade andamal. I den nu foreslagna lagen anges
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ytterligare ett sadant skil. En arbetstagare kan vara ledig fran arbetet under  Prop. 1987/88:176

mycket lang tid, kanske med vissa kortare avbrott, pd grund av att
arbetstagaren har ratt till ledighet enligt olika regler som tillgodoser sddana’

4ndamal. Sjalvklart innebar detta betydande svarigheter for bade planering
och bedrivande av arbetsgivarens verksamhet. SAV anser att det vore
vardefullt om denna aspekt, dvs. att den samlade effekten av att ritten till
ledighet ytterligare vidgas, beaktades. :

SAF framfor som sin bestimda uppfattning att det totala lagstadgade
ledighetsuttaget inte kan fi ytterligare oka utan att det i stillet maste
begransas. SAF anser inte att kommittén pdvisat nigot behov av en
lagstiftning om ledighet for anhorigvard.

SHIO pekar pa problem fér mindre och medelstora foretag. Uttag av
ledighet vallar i de flesta fall ekonomiska och organisatoriska problem och
oligenheter for arbetsgivaren i storre eller mindre utstriackning. Allmént sett
ar mindre foretag mycket mera kinsliga fér de stérningar i produktionen som
uppstér till f6ljd av ledighetsuttag dn vad fallet &r med storre foretag. Mindre
foretag saknar exempelvis mojligheter att genom en personalreserv 16sa
ledighetsproblem. I stéllet blir man tvungen att anstilla en yrkeskunnig
vikarie. Detta tar tid och innebdr betydande svarigheter. Lyckas man
behover vederbérande i flertalet fall viss utbildning. Kostnaderna for detta
blir for de mindre foéretagen relativt sett stora.

5 Ersittning och ledighet vid kortvarig anhorigvard

Kommittén foreslar att varje arbetstagare for tillfallig vard av anhorig ges ritt
till ledighet under hogst 30 dagar per kalenderdr. Som férutsattning for
ledighet giller att varden avser ndgon av fem olika vardsituationer, namligen
svarare sjukdomstillstind, vantan i hemmet pd plats vid sjukhus eller
vardhem, tillfalligt avbruten vard vid sjukhus eller virdhem fér vard i
hemmet, konvalescens 1 hemmet i stillet f6r vid sjukhus eller konvalescent-
hem, samt vard eller behandling pa en vardinréttning av handikappade barn
som inte fylit 16 &r. Enligt kommitténs bedomning bor s snart samhallseko-
nomin medger hogsta prioritet ges &t inforande av en ersattningsratt for vardi
livets slutskede i hemmet. .

Statskontoret, Virmlands, Orebro och Visterbottens lins landsting anser
att villkoren for rétt till kortare ledighet dr val avvagda.

I nagra remissvar framfors krav pd komplettering av dels den personkrets
som kan komma i fraga, dels de situationer som bor berattiga till kortare
ledighet. '

Socialstyrelsen anser att kommittén inte tillrackligt belyst de handikappa-
des situation. Ofta behovs anhorigmedverkan fér denna grupp i avvaktan pa
bostad med boendeservice eller bostad i servicehus. Ibland far handikappade
tas in for institutionsvard inom langtidssjukvirden pa grund av att de ar
beroende av praktisk hjalp i boendet. En ratt till ledighet for anhorig i
avvaktan pa bostad med boendesetvice eller bostad i servicehus skulle bl.a.
kunna motverka inskrivning i langtidssjukvarden.

DHR anser att vintan pa boendeservice skall vara ett godtagbart skal for

“ratt till ledighet.
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" Alvsborgs lins landsting framfor att en nirmare precisering av begreppet
“svarare sjukdomstillstdnd’ vore onskvart da termen anvénds i kollektivav-
tal med savil snavare som generdsare innebdrd dn vad kommittén angivit.
For landstingets del kommer. ratten till den kortare typen av ledighet
troligtvis inte att medféra nigon avsevard avvikelse frn den praxis som
redan tillimpas. I de fall begird ledighet inte ryms inom kollektivavtalsreg-
lerna om betald ledighet p.g.a. synnerliga skl finns méjlighet till ledighet
utan 16n. Under alla omstandigheter ar en samordning mellan den foreslagna
rétten till korttidsledighet och bestimmelserna i kollektivavtal nodvindig da
flera kollektivavtal innehaller regler om ledighet med betalning dar kommit-
téforslaget endast ger ratt till ledigheten som sadan.

Kronobergs lins landsting patalar vissa risker med begrinsad ledighet.
Sarskilt pApekar man risken med att begrinsa ledighet for vard av anhorig i
livets slutskede till 30 dagar. Dennainskrinkning kan innebéra att svart sjuka

patienter som vill vistas i sitt eget hem eller annans hem inte kan erbjudas -

denna mojlighet férrdn den sjukes vardbehov blivit s& omfattande, att
vardaren saknar mojlighet att successivt anpassa sig till den stérre vardtyng-
den och darfér avstéar frin ett vardatagande. Begransningsperioderna bor
darfor styras av behovet for att stimulera denna typ av vardinsatser.

Kommittén har foreslagit att begreppet.anhorig bor ges en sé vid innebord
som mojligt vid inférande av en rétt till ledighet for anhorigvard. Férutom
sldkt bor personer till vilka arbetstagaren har en nira personlig relation
omfattas av begreppet.

Det stora flertalet remissinsanser ansluter sig till kommitténs vida defini-
tion av begreppet anhérig. Av remissvaren framgar att det ar positivt att
anhorigbegreppet har utdkats till att omfatta dven den med vilken arbetsta-
garen har nira personlig anknytning. En rad instanser anser dock att
lagforslagets definition av anhérigbegreppet kan'medfora tolkningsproblem.

Stockholms lins landsting vill ytterligare vidga anhéGrigbegreppet till att

dven omfatta s.k. familjehemsforaldrar som vardar utvecklingsstérda barn

och ungdomar i familjehem enligt omsorgslagen.
Goteborgs och Bohus lins landsting delar kommitténs uppfattning om att
begreppet anhorig bor ges en s vid innebdrd som mojligt. For att undvika

missuppfattningar om vad begreppet omfattar bor istallet begreppet narsta-

ende anvandas.

RFV, AD, SAV, TCO, Gavleborgs lins Iandstmg och Gateborgs kommun

anser att det kan uppsté tolkningsproblem kring anhorigbegreppet.
RFV anser att en arbetsgivare bor ha rimlig méjlighet att beddma om en

arbetstagare, som oOnskar ta i ansprdk den foreslagna ledigheten, tillhér

kategorin anhorig. Eftersom detta dr en for arbetsgivaren angelagen friga
anser verket att kretsen ledighetsberittigade personer bor preciseras. Om

det i en framtid skulle bli aktuellt att koppla rétten till ledighet till en rate till.

ersattning enligt lagen om allmén férsakring maste ocksé kretsen ersittnings-
berattigade personer vara mer preciserad.

Enligt AD:s mening ger kommitténs beskrivning av vad som avses med
anhorig utrymme for viss tveksamhet. AD understryker det angeligna i att
den oklarhet rérande innebdrden av uttrycket nara personligarelationer som
foreligger i betankandet uppmarksammas under det fortsatta lagstiftningsar-
betet.
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Goteborgs kommun anser att-ritten till de kortfristiga ledigheterna bor
begransas till den traditionella anhorigkretsen, dvs. make/maka, forélder,
barn och syskon till den vardade. .

SAF ar negativ till kommitténs forslag som man menar innebir att

arbetstagarna i princip har rétt till ledighet for att varda vem som helst. Det .

framstdr enligt SAF:s uppfattning som helt omotiverat att inféra en sa
vidstrackt ritt till ledighet.

Kommittén foreslar att som villkor for ledighet skall gilla att en
arbetstagare, pa begaran av arbetsgivaren, skall kunna styrka det uppkomna
behovet av vérdinsatser fran arbetstagarens sida.

RFV anser att nigra nirmare definierade véirdinsatser inte skall vara
avgorande for ratten till ledighet. Genom sjukvardshuvudmannens, forsiak-
ringskassans respektive vdrdgivarens bedémning bor en tillfredsstillande
prévning av anhdrigvardens berattigande anses ske.

Landstingsforbundet anser att riskerna fér missbruk 4r uppenbara. For-
bundet papekar att av kommitténs forslag inte framgar huruvida intyget skall
styrka att en viss person behdver en angiven vard eller om intyget dven skall
styrka att vardinsatsen skall utforas av den arbetstagare som begar ledighet. I
det senare fallet ankommer det pa sjukvardshuvudmannen att i arbetsgiva-
rens stille definiera begreppet anhorig och bestimma en arbetstagares ritt
till ledighet enligt lagen. Detta 4r enligt Landstingsférbundet en oacceptabel
utformning av en lagfést ritt till ledighet om 30 dagar per ar.

Kommittén foresldr att ledighet bara skall kunna tas ut under hel eller halv
dag. Vidare foreslas att arbetsgivaren och arbetstagaren skall samrada om
arbetstidens férlaggning.

Remissinstanserna pekar pa svarigheter fOr savil arbetstagare som arbets-
givare. Atskilliga remissinstanser framfor att sjukvardsbehov inte alltid kan
koncentreras till och tiligodoses viss del av dagen. I nagra remissvar pekas pa
de svarigheter som uppstar for arbetsgivaren genom att bestaimmelserna inte
tar hiansyn till dennes verksambhet. -

Statskontoret delar kommitténs mening att ledigheten bor begransas till
hel- eller halvdagsledighet.

Svenska Metallindustriarbetareférbundet papekar att det genom foraldra-
ledighetslagen blivit naturligt med ledighet ocksa fér en fjardedels dag. Det
saknas darfér anledning att i den nu aktuella ledighetsformen inte tillata den
typen av ledighet. Framfor allt nar friga bara dr om ledighet utan betalning.

HCK, som konstaterar att kommittén avvisar tanken pa en ledighetsratt
for mindre an fyra timmar per dag har svart att se motiven for en sadan
begriansning. Enligt HCK bor stor flexibilitet efterstravas. Omfattningen av
ledigheten bor séledes, utan nagra begrdnsningar, kunna anpassas efter
vardtagarens och den anhériges forutsattningar och behov.

Landstingsférbundet tar upp fragan om arbetstidens forlaggning. Férbun-
det anser att samma évervaganden bor gilla som for dvriga ledigheter. I lag
bor endast anges att arbetsgivaren beslutar om ledighetens forlaggning med
skilig hansyn till syftet med ledigheten och arbetstagarens behov av att fa
ledigheten forlagd till viss del av dagen.

SAF, som inte godtar rétten till ledighet, anser att ritten att ta ut halv

ledighet framstir som omotiverad och alltfor langtgdende.
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I ersattningsfrdgan pekar komittén pd méjligheten av att etappvis bygga ut
ersattningssystemet. Enligt kommitténs bedomning ar det sérskilt angelaget
att reglera ersattningen till anhérigvérdare vid terminalvard i hemmet och i
betinkandet diskuteras en kostnadskalkyl for ersattning vid vard i livets
slutskede i hemmet genom allmén forsakring. Dérnast prioriterar kommittén
ersattningen till anhorigvardare vid tillfallig vard av barn mellan 12 och 16 4r.

Fragan om ersittning for vard av anhérig har engagerat si gott som
samtliga remissinstanser. Atskilliga remissinstanser konstaterar i kritiska

ordalag att det i kommitténs betankande saknas en grundlig analys av de '

ekonomiska konsekvenserna.

Enligt atskilliga remissinstanser b6r man atminstone préva méjligheterna
attinfora en ersittning baserad pé sjukpenningens och foraldraforsakringens
grundprinciper vid kortare ledighet. Det galler framfér allt de av kommittén
prioriterade situationerna och i synnerhet vid vérd i livets slutskede."

Bl.a. socialstyrelsen, Landstingsforbundet, SHR, HCK, landstingen i
Sodermanlands, Kronobergs, Visternorrlands och Visterbottens lin konsta-
terar att kommittén inte ordentligt analyserat mojligheterna att infora ett
ersittningssystem for anhérigvard.

Socialstyrelsen beklagar att kommittén inte ordentligt utrett och analyserat
mojligheterna att infora ett ekonomiskt ersattningssystem for anhorigvard.
Detta ar en klar brist och det kommer att innebdra att fa arbetstagare kan
utnyttja ratten till ledighet fér anhorigvard, da de ekonomiska forutséttning-
arna harfor saknas. Enligt socialstyrelsens bedémning maste stora samhillse-
konomiska vinster kunna goras om behovet av institutionsplatser minskar till
foljd av utbyggd hemsjukvard med stod av anhoriga. Dessa besparingar
borde bli storre dn kostnaderna for en individuellt utformad dagersattning
for anhorigvard, som baseras pa sjukpenningforsakringens och foraldrafor-
sakringens grunder.

Socialstyrelsen vill sirskilt betona angelagenheten av att ersattningsfragan
for tillfallig vard av barn i aldern 12-16 ar far sin l6sning nér det galler
handikappade och svirt sjuka barn. Styrelsen vill ocksa understryka vikten
av en snabb etappvis utbyggnad av ersittningssystemet.

SHR anfor att alla vasentliga mojligheter till en konstruktiv utveckling av
forslaget uteblir om inte ersattningsfrigorna kan behandlas ytterligare.
Handikapprédet anser att det finns mojligheter till samhéallsekonomiska
besparingar vid inférandet av ett ersattningssystem.

HCK konstaterar att reformen knappast kommer att f4 ndgon namnvéard
betydelse om inte ledighetsritten kan kombineras med ratt till ersittning. De
enda som sannolikt kommer att kunna utnyttja ledigheten ar personer och
hushall med hoga inkomster och god ekonomi. HCK kraver mot den
bakgrunden att frdgan om erséttning vid anhdrigvard omedelbart blir
foremal for fornyad prévning.

Spri, LRF, Ostergétlands och Uppsala lins landsting samt Malmé kommun
anser att en ersittning frin den allmanna forsakringen motsvarande vad som
giller vid egen eller barns sjukdom bdr inforas. Spri anser att redan i ett

relativt kort tidsperspektiv torde ersatt ledighetsritt leda till en minskning av

behovet av mera kostnadskravande slutna vardformer.
Stockholms, Norrbottens och Vidstmanlands lins landsting anser att
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ersittningsfrigan maste ges en tillfredsstéllande 16sning s& snart samhallse-
konomin medger detta. Enligt Stockholms lins landstings uppfattning har
kommittén gjort en bra avvigning med hansyn till de begrinsade mojligheter
till kostnadsokningar som finns och landstinget instimmer i utredningens
forslag att ekonomisk erséttning till den som i hemmet vardar anhérig i livets
slutskede ir mycket angeligen. Denna fraga bor darfor losas sé snart det ar
ekonomiskt méjligt.

Statskontoret anser att en forsta etapp i utbyggnaden synes kunna avse
ersattning vid vard i hemmet i livets slutskede. Statskontoret vill darfér for
sin del fororda en fortsatt utredning angdende kostnaderna for en sadan
delreform och mdjligheterna att finansiera denna genom besparingar och
omprioriteringar. .

Landstingsforbundet anfor att om ritten till ledighet kan férenas med
ersittning r det rimligt att begrénsa denna till vissa angelagna vardinsatser.
Forbundet forordar siledes ritt att med ersattning frin den allminna
forsakringen vara ledig for tillfillig vard av anhorig under dennes svérare
sjukdomstillstdnd. Denna ledighet skall ocksé innefatta den av kommittén
prioriterade situationen vard i livets slutskede. En motsvarande ritt till
tillfallig ledighet for vard eller behandling av barn med handikapp under 16 ar
pa vardinrattning anser styrelsen bor inarbetas i foraldraledighetslagen.

Goteborgs och Bohus, Jonkdpings, Virmlands och Visternorrlands lins
landsting samt Malmo och Goteborgs kommuner anser att man i forsta hand
skall lata ledighet for vard i livets slutskede omfattas av erséttning baserad pa
sjukpenning- och foraldrafdrsakringens grundprinciper.

Alvsborgs lins landsting foreslar att for att mildra de ekonomiska

konsekvenserna kan ledighetens langd anpassas till gallande kollektivavtal

pa offentliga sektorn, dvs. ledighet under 15 eller hogst 20 dagar, i stillet for
foreslagna 30 dagar, men med ersattning fran den allménna férsékringen.

Svenska kommunforbundet erinrar om att forbundet i sitt remissyttrande
over utredningen om vard i livets slutskede uttalade sig for att ersittning till
anhorig genom den allménna forsakringen skulle utga med belopp motsva-
rande sjukpennig. Forbundet dr medvetet om de svérigheter kommittén
stallts infor i detta sammanhang, men ifrigasitter med tanke pa de successivt
okande kostnaderna inom institutionsvarden om de av kommittén gjorda
ckonomiska berakningarna i ett lingre tidsperspektiv héller. Forskningsre-

sultat fran olika hall i landet visar tvirtom att betydande insatser kan séttas in -

till stod for vard i hemmet, innan taket 4r natt for vad en institutionsplats
kostar. Ytterligare ett argument som talar for en ersattning via den allmanna
forsakringen ar jamlikhetsaspekten. En ritt till ledighet utan erséttning ar ju
knappast ett acceptabelt alternativ for t.ex. en ensamforsorjare.

L O som ocksa hanvisar till sitt yttrande 6ver utredningen om vérd i livets
slutskede beklagar att kommittén inte ansett sig ha mojlighet att foresla ett
ersittningssystem redan nu.

TCO anser att det dr en brist att utredningen inte foreslar en ovillkorlig ratt
till ersittning vid ledighet under kortare perioder. Risk finns annars att
manga grupper inte utnyttjar ratten till ledighet. TCO forordar en’ersitt-
ningslosning inom ramen for lagen om allmén forsakring.

* SACO/SR menar att organisationen tvingas acceptera att det statsfinan-
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siella liget inte tilliter en ersittning vid vird av anhérig motsvarande Prop. 1987/88:176-
ersittning vid egen sjukdom. Fragan miste I6sas sd snart samhiélisekonomin  Bilaga 3
medger detta. ’



Forteckning Gver remissinstanser och
sammanstéillning av remissyttranden 6ver
betiankandet (SOU 1987:21) Aldreomsorgi
utveckling

Remissinstanserna

Efter remiss har yttranden avgetts av socialstyrelsen, skolsverstyrelsen (SO),
universitets- och hégskoledmbetet ( UHA), arbetsmarknadsstyrelsen (AMS),
arbetarskyddsstyrelsen, bostadsstyrelsen, statistiska centralbyrdn (SCB),
statskontoret, riksrevisionsverket (RRV), statens handikapprdd (SHR), forsk-
ningsrddsndmnden (FRN), ldnsstyrelserna i Stockholms, Norrbottens och
Orebro lin, Svenska kommunforbundet, Landstingsforbundet, Sjukvérdens
och socialvdrdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri), Landsorga-
nisationen i Sverige (LO), Tjinsteminnens centralorganisaiion (TCO),
Centralorganisationen SACO/SR, Handikappforbundens Centralkommitté
(HCK). De handikappades Riksférbund (DHR), Pensiondrernas Riksorga-
nisation (PRO), Sveriges pensiondrsférbund (SPF), Staispensiondrernas
riksforbund (SPR), Réda korset, Sveriges allmdnnytiga bostadsféretag
(SABO), HSB, Stockholms, Malmo, Gdoteborgs, Haninge, Tiby, Vellinge,
Svedala, Hdrrvda, Linképings, Halmstads, Orebro, Falu, Sundsvalls, Eskils-
tuna, Eksjo, Almhuls, Osby, Mariestads, Skara, Rattviks, Bollnds, Katrine-
holms, Viinersborgs, Hirnosands, Fagersta, Sjobo, Stromsunds, Overkalix
och Pajala kommuner, Gavleborgs, Stockholms, Blekinge, Norrbottens och
Jonkopings lins landsting.

Yttranden har ocksd kommit in fran Riksforbundet pensiondrers gemen-
skapsgrupper (RPG). Luled kommuns kommunala pensiondrsrad, Horsel-
frimjandets riksforbund (HfR), Synskadades riksforbund (SRF), Sveriges
dévas riksforbund (SDR), Sveriges pensiondrsforbund Brinnkyrkaférening-
en, Husmodersforbundet hem och samhadlle, Folkpartiets kvinnoforbund,
Stifrelsen Stockholms lins dldrecentrum, primdrvdrdschefen Gésta Brydolf
samt f.d. socialchefen Bertil Brorsson.

Universitets- och hogskoleambetet har bilagt yttranden fran universiteten i
Stockholm, Linképing, Lund, Géteborg och Umed, samt fran hégskolorna i
Orebro och Ostersund, Karolinska institutet, regionala hdlsouniversitetet i
Linkoping, utbildningsnédmnderna i Kristianstads, Virmlands, Kopparbergs
och Visterbottens lins landsting, skolstyrelsen i Malmé kommun och
Goteborgs och Bohus lins vardskoleférbund.

1 Deildresinflytande
Slopade didersgrinser for fortroendeuppdrag

Beredningens forslag:
- De forfattningsmassiga aldersgranserna for vissa offentliga uppdrag bor

slopas.

Av de 18 remissinstanser som beror fragan tilistyrker 17 beredningens

forslag.
PRO hiavdar "att det inte finns sakliga skl att genom generella ldersgrén-
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serinskrianka pé dldre manniskors méjligheter till inflytande och delaktighet
i samhillets beslutsinstanser. Tvartom méste det anses rimligt att ta tillvara
de erfarenheter och kunskaper som éldregenerationen har tilldgnat sig.”
Hirnésands kommun menar att “beredningens férslag om slopande av de
forfattningsmaissiga dldersgrianserna for vissa offentliga uppdrag tillfor enligt
var mening inte de dldre ndgot avgérande inflytande. De forfattningsmassiga
aldersgrinserna ar fa. I stéllet har praxis bildats som innebir att de flesta
lamnar sina kommunala uppdrag vid uppnidd pensionsalder eller strax
darefter. .. Vi upplever dock problemet att engagera yngre méanniskor inom
politiken som stdrre, annars riskerar vi en allt mer 6kande medeldlder i de
politiska forsamlingarna med atf6ljande klyfta mellan viljare och valda.”

Pensiondrsrad

Beredningen
- Kommuner och landsting bor striava efter att stirka pensionirsrddens
stillning.

De remissinstanser som behandlar fragan delar beredningens dvervaganden,
men har olika forslag om hur riden kan stirkas.

PRO ir starkt besviken Over att kommunala namnder, styrelser och
myndigheter i sa ringa grad ar beredda att utnyttja befintliga samradsorgan
pa ett konstruktivt sitt.

Mot bakgrunden av dessa erfarenheter dr det i hog grad angeliget att
forutsittningar skapas for pensiondrsorganisationer av riksomfattande ka-
raktiar och som alla pensiondrer kan bli medlemmar i erhiller ett reellt
inflytande i de fragor som berdr pensiondrer och som beslutas pa samtliga
samhallsnivaer. I avvaktan pé att utredningen om formerna fér pensiona-
rernas medinflytande i olika samhallsfragor av sirskilt intresse for pensioni-
rerna {Dir. 1987:12) slutfor sitt arbete™ dr det emellertid ett rimligt krav att
pensiondrsorganisationerna blir accepterade som remissinstans samt att pa
samtliga samhillsnivder samrad dger rum med berérda pensionérsorganisa-
tioner innan beslut fattas i fragor som berdr de aldres behov och forhal-
landen.”

SPF “delar beredningens mening att pensionirsradens stillning bor
stirkas. De bor utgdra remissorgan. Utdver socialniamndernas drenden bor
pensionirsraden ha inflytande pa bostadsplanering, utformning och skotsel
av gator, parker, hallplatser o.d. Kommunala pensioniarsrad bor vara knutna
till kommunstyrelsen.

I anslutning till landstingen bor utéver pensiondrsrad samverkansgrupper
inrattas som ger pensionidrs- och handikapporganisationer inflytande pa
planering av bl.a. halso- och sjukvard i de olika sjukvardsomridena.”

Statskontoret menar att det bor ankomma p&d kommunerna att avgora
vilken organisatorisk utformning rdden bor ha.

Kommunférbundet anser att “pensionérs- och handikappraden i kommu-

nerna kan inte tilldelas beslutande befogenheter. Raden bér 4nda kunna -

spela en vasentlig roll for att stirka dldres och handikappades méjligheter till
delaktighet och inflytande i kommunala fragor som har betydelse for deras
levnadsforhéllanden.” '
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Hdrryda kommun menar att det ar viktigt att pensionérsorganisationernas
stillning starks. Man kan dock ifrigasitta om pensiondrsraden ar det bésta
sattet att na ett Okat inflytande. Pensionirsraden ar, liksom handikappraden,
partsorgan. Ddr méts foretradare for renodlade intresseorganisationer och
politiska partier. Riden ér forum for organisationerna att driva sina specifika
fragor och forsdka paverka politikerna, for vilka “pensionarsfragor™ eller
“handikappfrdgor” ir delar i en storre verklighet och diarmed insatta i
sammanhang ddr de madste prioriteras i. férhdlfande tifl andra fragor. Det
finns en uppenbar risk att organisationernas synpunkter dirigenom blir
féremal for kompromisser och férhandlingar redan i radens behandling av
dem. Det finns darfér all anledning att forsoka hitta andra former for
inflytande, som ger mojlighet till direkt piverkan pa nimnder och styrelser.
Formerna bor vara flexibla och styras av den uppgift som skall 19sas.

Hirndsands kommun delar beredningens mening, att kommuner och
landsting bor pa ett bittre sitt utnyttja pensionarsraden dven for andra fragor
an dc som handlédggs av socialnimnden. Trafikfragor, planering av bebyggel-
se, fritid och kultur ndmns som exempel. Kommunen vill sirskilt understryka
wvikten av att rAdet bereds tillfalle att ge synpunkter redan i ett tidigt skede av
planeringen. ' '

Alternativa driftsformer

Beredningen
- Foreningar, kooperativ m.m. dér éldre har inflytande bér kunna ta ver
driften av vissa kommunala verksamheter. '

De remissinstanser som yttrar sig i frigan delar i huvudsak beredningens
Overviganden.

PRO delar beredningens synpunkter i friga om ett direkt medborgerligt
deltagande i de kommunala verksamheterna. "PRO har goda erfarenheter
fran de platser dar man ansvarar bl.a. for serviceverksamhet och fritids- och
kulturaktiviteter i olika former.” :

"PRO anser darfor att kommunerna och landstingen i enlighet med

beredningens uppfattning bér medverka till en utveckling av sédan verksam-
het. Det 6vergripande planeringsansvaret skall ocksd Overlatas pa
pensionérsorganisationerna.”
"LO kan i allt vasentligt instimma i beredningens synpunkter vad galler
pensiondrernas inflytande 6ver dldreomsorgen i stort och i enskilda delar. Vi
kan ocksé tillstyrka att pensiondrernas egna organisationer driver olika
serviceinsatser nir det giller sysselsattning, fritids- och kulturaktiviteter.
Overhuvudtaget sa linge det giller service och allmin omsorg kan komplet-
terande inslag, som drivs av féreningar och kooperativ accepteras. Daremot
anser vi det vara en klar samhillsuppgift att driva verksamheter som
forutsitter sirskild sjukvards- eller social kompetens. Det ir ett'trygghets-
krav for pensiondrerna.” .

Rodu korset “anscr att det ar en klar brist' i betankandet att inte
aldreberedningen mera uppmirksammat frivilligorganisationernas sociala
insatser i samhillet och det engagemang som oftast finns hos frivilliga
medarbetare™.
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Den'enskildes inflytande

Beredningen -

- De minniskor som behéver service och vard skall ha 6kat inflytande 6ver
hjilpens utformning.

De remissinstanser som yttrar sig i fragan delar bcredmngens Overviganden,
men flera redovisar komplikationer.

Kommunforbundet "delar beredningens uppfattnlng att den enskilde skall _

ha inflytande 6ver den vard och omsorg som erbjuds. Det ar angeliiget att
detta inflytande kan komma till stind pé ett smidigt. obyrikratiskt sitt.
Socialtjanstiagens regler for handliggning av bistz‘indsérenden kan dock
darvid i viss man verka hindrande.”

SACO/SR “instammer i de uttalanden av allmin karaktar avseende de
aldres inflytande och delaktighet som beredningen gor. Dock saknas
anvisningar om de praktiska vagar dir detta goda skall erhillas. ..

Ett inflytande fir inte begrénsas till endast specifika dldrefrdgor. Samhil-
let har i dag klara funktionsuppdelningar dir den status som tillskrivs
medborgarna i mangt och mycket hanger samman med roller i samhillet.
Varderingar och normer vidmakthaller och forstarker diskriminering av
olika slag, t.ex. nir det géil'ler_ kons- och dldersdiskriminering. Ett genomgri-
pande nytdnkande krévs for att nd mal som hinger samman med respekt for
varje individ."

Eksjo kommun menar att “"den enskildes inflytande dver service och vard
pétagligt Okat cfter socialtjanstlagens tillkomst™. Den enskildes méjligheter
att anféra besvdr Over socialndmndens bistandsbeslut betraffande t.ex.
hemtjanst, motsvaras inte av nagot liknande stadgande betriffande hemsjuk-
vard enligt hilso- och sjukvérdslagen. Genom den langtgaende samordning-
en av hemtjinst och hemsjukvard som ildreberedningen foérordar och som i
manga kommuner redan tillimpas. kan det stundom vara svart att Klarlagga
respektive huvudmans ansvar for vidtagna eller uteblivna atgarder. Fér den
enskilde kan detta innebira en rittsosikerhet. Socialnamnden anser att det
finns skil for socialdepartementet att ytterligare analysera hithérande
fragestdllningar.™

2 F 6rv5rvsarbeté bland ildre

Beredningen

— Strévan bor vara att minniskor sjilva skall ha ett stort inflytande dver nir
man vill Jamna arbetslivet. -

— Regelsystem som skapar flexibilitet for den enskilde bor darfor framjas s&
att rorlig pensionsélder mellan 60 och 70 ar kan bli en realitet.

AMS, linsstyrelsen i Norrbottens lin, LO, HCK, SACOISR, PRO, Rida
korset, Blekinge lins landsting, Halmstads och Katrineholms kommuner samt
RPG delar beredningens stillningstagande. att ménniskor sjilva skall ha ett
stort inflytande dver nir man vill lamna arbetslivet. samt att.regelsystenet
bor skapa flexibilitet f6r den enskilde.

PRO uttalar “'att organisationens principiella instéllning dr positiv till ett
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regelsystem som skapar flexibilitet for den enskilde men med hinsyn till olika
faktorer som ar av betydelse for en tillfredsstéllande 16sning bor frigans
avgdrande ske i anslutning till pensionsberedningens kommande betin-
kande.”

~ SACOI/SR vilkomnar alla initiativ som kan bidra till en férandring av
attityden till de aldre som arbetskraft och som kan motverka den nuvarande
tendensen att allt fler tidigareldgger pensionering pé grund av yttre krav och
av arbetsmarknadsskal.

“Det statistiska underlagsmaterial som aldreberedningen bygger sina
slutsatser pa och som tidigare redovisats saknar bl.a. kvalitativa data kring
arbete och pensionering. Detta ar beklagligt. Hade dessa data funnits hade
ytterligare synpunkter kunnat bidra till dldreberedningens stallningstagande
i dessa fragor. Bl.a. saknar SACO/SR resonemang om de ildre som en
positiv resurs i arbetslivet, t.ex. i olika delar av vard och omsorg.™

3 Forberedelse infor pensioneringen

Beredningen

- Forberedelse infér pensioneringen bor ses som en del av personalpoliti-
ken. Arbetsgivarna bor i samarbete med de fackliga organisationerna
ordna kurser och andra aktiviteter for detta.

Flertalet remissinstanser som yttrar sig om férberedelse infér pensioneringen
delar beredningens beddémningar.

Frigan ir enligt PROs uppfattning bade angelagen och viktig. "PRO anser
att forberedelse infér pensionering inte bor vara begransad till samarbete
mellan arbetsgivare och fackliga organisationer utan att ocksa pensionarsor-
ganisationer skall vara med i detta arbete.”

Rdda korset anser att “myndigheterna borde 6ka resurstilldelningen och
pa ctt battre och mera aktivt sitt ta sitt ansvar for att forbereda manniskor
infor pensioneringen. Ett vil forberett intride i pensionsaldern minskar
risken fOr passivitet och isolering nér det vanliga arbetet inte finns att tillga.”

4 Fritid och kultur

Beredningen

- Sambhiillets fritids- och kulturutbud ar till f6r dldre manniskor pa samma
villkor som for den ovriga befolkningen.

~ Ettdecentraliserat och varierat fritids- och kulturutbud bor underlittas dar
bland andra foreningar och intresseorganisationer har en viktig del av
verksamheterna. :

-~ Kommuner och landsting skall ta ansvar for att ménniskor med stora
hjilpbehov blir delaktiga i fritids- och kulturaktiviteter.

S4 gott som samtliga remissinstanser som yttrar sig i friga om de aldres fritid
och kultur delar beredningens dvervaganden.

PRO ser det som mycket positivt att kunna medverka i fritids- och
kulturaktiviteter i dnnu storre utstrickning an for narvarande. "PRO anser
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att resurser bor tillférsakras pensionirsorganisationer for kontakt- och
vantjanst samt till forbattrade kontakter Gver generationsgranserna.™

DHR instimmer i beredningens uppfattning om behovet av utékat fritids-
och kulturutbud for dldre. "Fritids- och kulturutbudet skall vara 6ppet for
alla oavsett alder. Manga personer med handikapp ar i dag utestingda fran
fritids- och kulturlivet. Fritidsomraden r sillan tillgingliga, inte heller
biografer och teatrar, ménga lokaler saknar hérselslingor osv. Framfor allt
vill DHR betona vikten av att de som vistas pa institution far del av olika
fritids- och kulturaktiviteter. Mojlighet maste finnas att i betydligt hogre
utstrackning delta i olika fritids- och kulturaktiviteter utanfor institutionen.
Detta kraver bl.a. en utbyggd fardtjanst och ledsagarservice. Kultur- och
fritidsutbudet pa sjdlva institutionen maste ocksd utkas och breddas.
Betydligt starkare krav maste hir stillas pA kommun och landsting. 4n vad
som framférs i betinkandet.”

RPG menar att samhaillet bor ta initiativ till att skapa meningsfulla
arbetsuppgifter fér de aldre. "Knappast nagot ar sé viktigt for pensionarer
som att uppleva att man behovs och duger nagot till. Genom samverkan
kommuner och frivilligorganisationer (pensionars- och kyrkliga organisatio-
ner m.fl.) torde man kunna finna ldmpliga arbetsuppgifter. Inventering och
samrad bor vara nyckelord i en sddan process.”

Kommunforbundet anser att en satsning pa aldre inte enbart ar en
resursfriga, utan i hog grad en friga om synsatt. Styrelsen menar att det har
finns utrymme fér utvecklingsinsatser i kommunerna. .

Géteborgs kommun delar i stort beredningens uppfattningar i fritids- och
kulturfragor. "Beredningen betonar att “'samhailet” har ett sarskilt ansvar
for att de mest svaga i grupperna far mojlighet till fritids- och kulturupplevel-
ser. Aven foreningar och organisationer bor dock kunna utforma sina
aktiviteter s att de svagare grupperna blir mer delaktiga i dessa.™

5 Bostadsfragor

Beredningen

- Kommunerna bér i sina bostadsférsérjningsprogram sirskilt beakta aldre
och handikappade personers bostadsbehov.

— Teknikutveckling i byggnadsbranschen bor stimuleras for att mojliggora
kvarboende vid ombyggnad av bostadshus.

— En effektiv bostadsférmedling och en utvecklad boendeservice ar viktiga
forutsattningar for att dldre manniskor skall fi goda boendeforhiltanden.

Flertalet av de remissinstanser som beror bostadsfrigorna i sina remissvar
delar beredningens bedomning. Landstingsforbundet och Spri ser med
tillfredsstillelse att primarkommunernas ansvar for bostadsforsorjning och
planering fér alla grupper som behdver sirskilda boende- och vardformer
anyo fastslas. Halmstad kommun och kommunférbundet anser att kommu-
nernas ansvar for bostadsforsorjningen i forhallande till landstingets ansvar
for institutionsvérden bér preciseras.

Orebro, Svedala, Eksjé och Stockholms kommuner, SHR och PRO anser
att arbetet med att forbattra tillgangligheten i bostadsbestindet maste
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utvecklas. HCK menar att mlsiittningen bor vara att hiss skall installeras i
alla hus med mer an en vaning, medan Stockholms kommun anser att hojda
hissbidrag och fler incitament behovs for att frimja hissinstallationer.
Haninge kommun menar att hisshidraget bor finnas kvar tills vidare.

Orebro och Katrineholms kommuner samt kommunférbundet understry-
ker att boendeservicen maste forbattras. Socialstyrelsen menar att boende-
servicedelegationen bar prioritera projekt som ér inriktade pa varsam
ombyvggnad och dir de boende gesen framtradande roll. Aven bostadsstyrel—
sen delar den asikten.

Eksjéo kommun och HCK ir kritiska till att-kommunerna numera skall
svara for 40 % av kostnaderna for bostadsanpassningsbidraget. HSB- och
PRO anser att de kommunala bostadstiliaggen maste forbattras. PRO anser
att det fortfarande finns allt for manga dldre som bor kvar i undermaliga
bostader dar det ar svart att ge en god omvirdnad.

Bostadsstvrelsen och’ Halmstad kommun betonar vikten av en vil funge-
rande bostadsférmedling. -

6 Mal och inriktning for dldreomsorgen

Beredningen

— Alla manniskor skall haratt till en god service och vard. Den skall ges pd ett
sakkunnigt sitt och med respekt {6r den enskildes integritet. Den enskildes
mojligheter att bibehdlla och/ciler utveckla sin funktionsférmiga skall
stirkas. '

- Alla minniskor skall, oberoende av behovet av service och vard, ha ratt till

delaktighet och gemenskap med andra minniskor. Detta innebdr att den-

enskildes behov av kontakter, aktiviteter och ett varierat dagsinnehdll
skall framjas. Individens intressen och vanor skall respekteras och
understodjas.

— Aldre minniskors behov av service och vard bér frimst tillgodoses genom
Atgarder som dr till for alla. Insatserna skall inte goras beroende av den
enskildes alder.

Samtliga remissinstanser som yttrﬁr sig om beredningens forslag till mal och
inriktning for dldreomsorgen tillstyrker dessa.

SHR, HCK, DHR och HfR anser att handikappfragorna inte tillrackligt
beaktas. Lénsstyrelsen i Norrbottens lin, Eksjé och Katrineholm kommuner
anser att glesbygdsfragorna inte fatt tillracklig belysning. Flera instanser,
bland annat PRO betonar att omsti'illningcn 1 dldreomsorgen méste goras
forsiktigt. Norrbottens lins landsting, Stockholms och Eskilstuna kommuner
menar att takten 1 omstéillningen maste bestimmas lokalt och att besparings-
ambitioner inom institutionsvarden inte far utgdra motiv. Svedala och Osby
kommuner trycker pa att institutionsalternativet maste finnas kvar for att de
aldre skall fa valfrihet.

Kommunfirbundets “allmiinna grundsyn ar att samhaéllets samlade insat-
ser for aldreomsorg maste vl anpassas till de starkt varierande individuella
behoven. Samhiillets dldreomsorg méiste priglas av att den enskilda ménni-
skans identitet och integritet skall respekteras och virnas. Den maste ocksa
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vél tillgodose minniskornas behov av trygghet och gemenskap.”
Landstingsférbunder menar att “'ildreomsorg i utvéckling ar det senaste i
en rad av vardpolitiska dokument som behandlar 4ldrefrigan med ansats till
framtidsperspektiv. Slutbetinkandet far framst ses som en kodifiering av
senare ars utveckling och synsatt inom de samhillssektorer som berérs av
omsorg om de aldre. Endast ett fatal nya dverviaganden och konkreta forslag
framkommer och betinkandets innehall har mest karaktar av preciseringar

av kinda problem och behov med en uppstramning av tidigare fastlagda

principer.”

Réda korset konstaterar att "malen for aldreomsorgen i framtiden 4r for
allmént héllna. Betiankandet innehéller fa konkreta forslag. Aven de deimal
som avges i betdnkandet ir i de flesta fall allminna och ger begransade
mojligheter att bedéma hur den framtida ildrevardens inriktning och
verksamhet kommer att svara mot de uppstallda malen. En resultatutvirde-
ring av den framtida aldrevirden forutsatter mer konkretiserade och
preciserade delmal.”

7 Servicebostiader — Alderdomshem

Beredningen

- Manniskor med omfattande omvardnadsbehov behéver servicebostider,
dvs. olika typer av sirskilda boende- och vardformer som forenar en god
och trygg service och vard med en bra boendemiljé.

- Servicebostader bor utgdra sma enheter, som ar vil integrerade i den
ovriga bostadsbebyggelsen.

— Gruppboende, som &r en form av servicebostad dar en mindre grupp delar
vissa gemensamma utrymmen, bor byggas ut.

- Servicebostader ir ett primiarkommunalt ansvar savil vad giller att inriitta
sddana som att svara for social service och omvardnad inklusive enklare
uppgifter av sjukvardskaraktar. Primarvarden svarar for ovnga sjukvards-
mcatser

Kommunforbundet ar tveksamt till och Landstingsférbundet tror inte att det.

ar mojligt att anvanda begreppet servicebostider som sammanfattande
bendmning pd bostider diar en god service och vard kan erbjudas i
kombination med boendet. Det kan fora tankarna till att det ar friga om en
ny typ av specialbostider for dldre. Kommunférbunder anser ocksd att
beredningen &r oklar nir det giller definitionerna av begreppen "boende™
och “institution™. Jonképings kommun ansluter sig till ett enhetligt service-
bostadsbegrepp.

Servicebostdder

Flertalet remissinstanser som yttrar sig i fraga om servicebostider delar
beredningens uppfattning. Bostadsstyrelsen och socialstyrelsen delar bered-
ningens uppfattning att servicebostéder som férenar en god och trygg service
och vard med en bra boendemiij6 och som utgér sma enheter vl integrerade
iden dvriga bostadsbebyggelsen behovs. Bostadsstyrelsen anser attstora krav
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stalls pd den kommunala bostadsforsérjningen att planera for tillrackligt
manga servicebostidder framéver. ' '

DHR betonar att den enskilde sjalv maste kunna vilja boendeform. DHR
tar dven bestdmt avstand fran att kraven pé fullvardigt boende skulle mjukas
upp nar det galler villkoren for statsbidrag till personalen inom den sociala
hembhjilpen. .

PRO ansluter sig till beredningens férslag och menar att man vid
utformningen av de olika alternativen till servicebostider maste beakta
nérheten till hembygd och anhoériga.

HSB beklagar att beredningen i sa stor grad forbisett méjligheterna att
utveckla aldreomsorgen i andra former 4n de traditionelia hos kommunerna.
HSB har sedan lang tid tillbaka samverkat med kommuner och landsting
genom att tillhandahalla serviceldgenheter i bostadsrattsforeningar. I dessa
bér bostiderna upplatas direkt till de aldre och inte via kommun eller
landsting. Huvudmannen bér kunna stédja den enskildes forviry av bostads-
ritt genom lan i kombination med sikerheti form av pantratti bostadsratten.

SPR forordar 6kad satsning pé servicebostader dar méjlighet finns att fa
Okade sjukvardsinsatser. Eksjé kommun anser att man kan tillgodose behov
av stora hjilpinsatser i servicebostader, men att dessa inte far bli en form av
sjukvardsinstitutioner. Sundsvalls kommun anser att det inte behévs ndgon
specialboendeform utdver servicehus och serviceldgenheter.

Gruppboende

Socialstyrelsen, HSB, HCK och DHR delar beredningens uppfattning att
gruppboendet bér bestd av fullvirdiga bostidder. Det finns annars risk att
dessa far en institutionspragel. Hairndsands och Malmé kommuner menar
diremot att fullvardighetskravet borde slappas. Bostadsstyrelsen, Géteborgs
kommun och PRO menar att en kraftig satsning pd gruppbostader behovs.
Sundsvalls kommun har goda erfarenheter av gruppboende men menar att
sjukvardshuvudméannen bdr ansvara for dessa. SDR menar att sirskilda
gruppbostider for dova behovs. Flera kommuner bor gd samman for att
tiliskapa sddana. HCK anser att gruppbostader bor byggas for hogst fyra
boende. Baide HCK och DHR betonar att den eénskilde méste fa vilja om han
vill flytta till en gruppbostad.

Alderdomshem

Nistan samtliga remissinstanser som yttrar sig i friga om dlderdomshemmen
instimmer i beredningens bedémning att dessa bor finnas kvar men
utvecklas. Sundsvalls kommun anser dock att ndgon mellanform mellan eget
boende och langtidssjukvérden, i form av moderniserade alderdomshem.
inte behovs.

Malmé kommun anser att samma statliga 1an borde utga vid nybyggnad av
alderdomshem som vid ombyggnad.

SPF anser att beredningen inte tillrickligt beaktat de forskningsresultat
som under senare ar pavisat att manga aldre kanner stor otrygghet i egen
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ligenhet och att en 16sning pa detta kan vara ett boende i dlderdomshem.
Aldre typer av alderdomshem bor dock enligt férbundet moderniseras.
Ratviks kommun redovisar liknande asikter.

8 Langtidssjukvardens inriktning

Beredningen

— Fler manniskor skall i framtiden kunna erbjudas service och vard i den
vanliga bostaden eller i servicebostad, som alternativ till langvarig vérd vid
sjukvérdens institutioner.

— Sjukhem skall finnas lokalt som st3d for service och vard i hemmen. Stor
vikt bor laggas vid rehabilitering. Sjukhemmen skall erbjuda vixelvard,
avlastning och vard i livets slutskede.

— De langvardsmedicinska klinikerna skall vidarcutvecklas och inriktas mot
geriatrisk rehabilitering.

— Milj6n och levnadsvillkoren vid institutionerna skall forbattras. Malet bor
vara att enkelrum med egen toalett och dusch i framtiden kan erbjudas
ldngvarigt sjuka.

De remissinstanser som yttrar sig om l&ngvardsklinikernas inriktning delar
beredningens forslag. Aven beddémningen att dec centrala sjukhemmen
successivt bor ersittas med annan vard far stéd bland remissinstanserna.
Diremot finns delade meningar om de lokala sjukhemmens inriktning. Flera
remissinstanser, t.ex. LO, TCO, Overkalix och Haninge kommuner stoder
beredningens uppfattning att sjukhemmen huvudsakligen skall erbjuda
vixelvard, avilastning och vérd i livets slutskede.

Majoriteten bland remissinstanserna menar dock att de lokala sjukhem-
men maste inriktas mot att i mer eller mindre hég grad svara for langvarig
vard for personer som har mycket stora hjilpbehov. Hit hor de bdda
kommunférbunden. PRO, SPF, Spri, HSB, Givleborgs och Norrbottens lins
landsting. ' :

Kommunfdrbundet menar att “beredningen inte redovisat sjukhemmens
bida roller pi ett tillfredsstallande sitt. Till lokala sjukhemmens primira
uppgifter hor férutom rchabilitering dven att svara for langvariga vistelser
ibland till livets slut f6r ménniskor som inte klarar cget eller alternativt
boende i servicehusbostider.™

SPF anser att situationen for de personer som inte kan rchabiliteras inte
tillrickligt beaktas. PRO menar att det maste finnas tillgdng till permanenta
vérdplatser for de som har allvarliga former av aldersdefekter och ohilsa.
"PRO anser det naturligt att inte avveckla de centrala sjukhemmen f6rriin de
lokala sjukhemmen byggts ut dven med resurser fér mer omfattande
virdinsatser.”

Landstinget i Givleborgs lin menar att inriktningen fér de lokala
sjukhemmen bér vara densamma som for alderdomshemmen, dvs. egen
bostad, eget hyreskontrakt och en aktiv boendemiljo. '

Flera remissinstanser framhaller att beredningens malsattning for langtids-
sjukvérdens férindring maste genomféras langsiktigt och med stor varsam-

het. I avvaktan pd att storre forandringar kan genomforas maste Atgarder
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vidtas for att gora tillvaron bittre for de aldringar som finns pd institutioner-
na. Socialstyrelsen noterar att den psykiatriska varden knappast alls behand-
lats av beredningen.

9 Social hemtjinst

Beredningen
— Den sociala hemtjinsten skall byggas ut och kvaliteten forbittras. Arbetet
skall organiscras sa att hjilp kan ges alla tider pa dygnet.
— Social scrvice och omvardnad, inklusive enklare uppgifter av sjukvardska-
raktér, dr den sociala hemtjinstens ansvarsomride.
- Den enskilde skall fa ett vidgat inflytande éver service och \ard

De remissinstanser som yttrar sig om den sociala hemtjinsten delar

beredningens forslag till inriktning. Flera instanser menar att beredningens -

ambitioner ir hoga i forhallande till hemtjinstens nuvarande lige.

Stockholms kommun anfor att manga av beredningens malsittningar ar
goda. "Som exempel kan niimnas den om att ha en flexibel organisation dir
hjalpinsatser kan anpassas efter aktuell situation och dir samordningsproble-
men minimeras liksom att bygga ut den sociala hemtjansten och forbattra
kvaliteten och organisera arbetet sd att hjalp kan ges alla tider pd dvgnet.
Man miste dock vara klar dver att dessa hogt stillda mal innebir mycket
stora krav pa arbetsledning, personal och resurstillging.”

HSB och Gateborgs kommun menar att en utvecklad bocendeservice bér
kunna avlasta den sociala hemtjinstens uppgifter av ren servicekaraktar.
HSB menar att "arbetsuppgifter inom den sociala hemtjinsten erfarenhets-
missigt och i betydande utstrickning lika vil kan utforas ay personal anstiilld
i bostadsorganisationens fastighetsforvaltning. Givetvis krivs viss utbildning
hirfér men den kan litt planeras och samordnas med den utbildning som sker
av personal i den sociala hemtjinsten.”

HCK anser det viktigt att en grinsdragning mellan den sociala hemtjinsten
och den utvidgade fastighetsskotseln klargdrs. Nér det giller service som
omfattas av den sociala hemtjansten maste-6verklagningsriitt foreligga.

SRF ar mycket tveksamt till att kommunala verksamheter liggs 6ver pa
foreningar och kooperativ m.m. Det finns flera -patagliga risker med
folkrorelsedvertagande av verksamheter som tillgodoser grundli’iggande
servicebehov, -

SHR, SDR och SRF menar att handikappsynpunkterna inte tlllmcl\hgt
beaktas. SHR menar att hemtjinsten “"miste kunna tillgodose behoven
ocksa hos dem som i avsaknad av tal inte si latt kan beskriva sitt behov och
forklara, hur det skall tillgodoses. Hemtjinsten méste vara till dven for

barndomsdodva, som kommunicerar pd teckensprak ., vuxendova. horselska-
dade. dovblinda, dldre med langv an;:a sJul\donmn och andra med funktions-
hinder.™

SDR framhaller att teckensprikig personal sal\nas att det saknas l\um]\a-
per om dévas behov och att fler dova bér anstiillas inom hemtjansten. HfR
betonar att horselomsorgen bor utvecklas i hemtjiinsten och SRF betonar att
heminstruktérerna maste finnas kvar iven om den allmianna kompetensen
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bland personalen i hemtjansten forbittras. .

SPF menar att-pensionérer bér kunna anstillas i hemtjinsten pd ungefiir
samma villkor som Gvrig personal. Anstitllningen kan vara tidsbegriinsad.
A I‘bll’l(lr.f/\'_v(1(15'57_\'I'{'l.\'(’ﬂ “finner det mycket anmirkningsvirt att arbetsmil-
jofrigorna éver huvud taget inte berdrs i utredningen.™ Styrelsen betonar
vikten av att de dldres bostider utformas sa att-dven personalens arbete kan
utforas utan att arbetsskador uppkommer. Utrymme maste t.ex. finnas for
lytthjiilpmedel. Representanter for skvddsorganisationen och skyddsombud

bor ing i vardplaneringsgrupper. '

10 Dagverksamheter

Beredningen
- Dagverksamheter i kommuner och landsting skall utvecklas och sam-
ordnas. '

Flertalet av de remissinstanser som kommenterar beredningens dvervigan-
den om dagverksamheter ér positiva. Det gilller t.ex. Landstingsférbundet,
Eskilstuna och Mariestads kommuner och Gévleborgs lins landsting.
Blekinge lans landsting och Eksjoé kommun tramhaller att samordning av
olika former av dagverksamheter inte kan ske fullt ut. Blekinge lins landsting
anser att “det dr nddvindigt med en utbvggd samverkan inom toreningslivet,
s att redan uppbyggda verksamheter inom forenings- och organisationslivet
inte far konkurrens fran kommunal eller landstingsdriven verksamhet utan i
stillet far stod att utveckla sin verksamhet. Vad géller dagverksamheter for
aldersdementa éir landstingets erfarenhet att det dr svart att integrera dessa i
dagverksamheter som riktar sig till alla dldre. Darfor bor en fortsatt
uthyggnad av sirskilda dagverksamheter for dldersdementa ‘ske.™

Katrineholms kommun menar att det bor utredas narmare under vilka

former verksamheten vid dageentraler bor bedrivas i framtiden.

11 Priméirvard

Beredningen .
— Primiirvirden skall bvggas ut och svdra for medicinsk véird i hemmen.
Rehabilitering och hilsovird for dldre ir viktiga uppgifter.

RPG och Strémsunds konpnun instimmer i beredningens bedémning att
primirviirden iven fortsittningsvis maste byggas ut. '

TCO meénar att distriktsskoterskorna fatt forindrade arbetsuppgifter.
"Distriktsskoterskan maste i hdgre grad ha tid och utrymme fGr ett aktivt,
uppsOkande arbete som kan trvpga de éldres och handikappades situation.
Hon miiste ocksd pa ett biittre sitt ges mojligheter att utgdra ctt stod for
hemtjinstpersonalen, de anhériga och underskéterskorna. . . . Tilltron till
hemsjukvirden. bide hos patienter och anhériga, riskerar att rubbas om inte
resurserna byggs ut.” : .

. Géteborgs kommun och PRO instiimmer i beredningens beddmning att
den férebyggande hilsovirden behdver utvecklas. PRO kréver “att dldrehil-
sovarden, liksom t.ex. foretagshilsovéarden, skall betraktas som en verksam-
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het dar man via regelbundna kontakter med de enskilda individerna och
deras livsmiljo kan finna de riskindivider och riskmiljoer som behéver
insatser och hjalp.”

12 Fiardtjianst

Beredningen
- Fardtjinsten skall vidareutvecklas sa att den enskilde kan resa enkelt och
bekvimt till ett pris som édr jamforbart med kollektivtrafikens avgifter.

Remissinstanserna delar beredningens dverviganden om firdtjanstens ut-
veckling.

LO delar beredningens uppfattning att en lansfardtjanst ar att foredra. Ett
forslag till en sddan reform borde snarast utarbetas.

Hirryda och Katrineholms kommuner menar att det ar tveksamt att
fortsdtta att bygga ut fardtjinsten. Malsittningen bor vara att ytterligare
handikappanpassa de allminna kommunikationssystemen.

HCK menar att regler om handikappstodet bor inféras i en reviderad § 211
socialtjinstlagen. Dar bor ocksé inféras en ritt till firdtjanst.

SPFinstaimmer i bercdningens dverviganden men menar att riksfirdtjins-
tens regler maste forenklas,

13 Personalfragor
Behov och tillgdng

Statskontoret och SPR anser att behovet av personal i framtidens dldreom-
sorg inte tillrdckligt belysts i beredningens betdnkande.

“Savitt statskontoret kunnat finna baserar sig beredningens antaganden om
personalbehov pa en, i forhallande till dagsliget, hojd ambitionsniva. Av
berikningarna framgar diremot inte vad en ofdrandrad ambitionsniva skulle
innebira eller vilka mojligheter som finns till omprévning och omprioritering
inom systemets ram. Statskontoret finner en nirmare belysning av personal-
behovet inom dldreomsorgen — och da i relation till dven angriansande
omriden sfsom primérvarden, psykiatrin och omsorgsvirden — ange-
lagen. . . .

Enligt statskontorets uppfattning dr rekryteringsbehovet darmed inte
enbart ett problem for socialsektorn utan i hog grad ett vilfardspolitiskt och
samhilleligt problem som berér sivil arbetsmarknadens inriktning i stort
och grundutbildningarnas och fortbildningens dimensionering m.m. Fragor
som inte kan ldsas av enskilda'kommuner.”™

AMS konstaterar att "det rader stor brist pd vird- och omsorgspersonal,
inte minst inom dldreomsorgen som f.n. byggs ut. Rekryteringssvérigheterna
ar sirskilt uttalade inom hemtjinsten. . . . Rekryteringen till hdlso- och
sjukvardsarbete har hittills varit starkt beroende av tillflodet till arbetskraf-
ten av yngre och medelalders kvinnor. Halso- och sjukvéirden som svarade
fér mindre dn 15 procent av sysselsattningen tog dver 25 procent av inflodet
av personer i aldern 25—54 4r. Barn- och aldreomsorgen som torde forbli
bland de sysselsittningsmissigt mest expansiva omradena, soker i huvudsak
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sin arbetskraft i samma aldersgrupper som hilso-och sjukvarden. Man kan  Prop. 1987/88:176
alltsé forutse omfattande rekryteringssvarigheter inom dessa omriiden under  Bilaga 4
1990-talet.™

Utveckling av personalpolitik och arbetsorganisation

Beredningen

— Kommunerna bor ge hdgsta prioritet at personalpolitiskt och arbetsorgani-
satoriskt utvecklingsarbete inom den sociala hemtjinsten. Berérda myn-
dighcter och organisationer pé central niva bor samordna sina insatser och
ge stod till detta.

- Rekryteringen till den sociala hemtjinsten méste stimuleras. Nya former
av arbetsplatsforlagd utbildning bor vara ett led i ett sddant arbete.

Flertalet remissinstanser delar beredningens mening att hégsta prioritet bor
ges ét personalpolitiskt och arbetsorganisatoriskt utvecklingsarbete.

Statskontorer menar att “en omprévning av anstillningsvillkoren blir
sannolikt nodvandigt, liksom att finna andra vigar att gora arbetet mer
attraktivt t.ex. dndrad arbetsorganisation. bittre Kkarriarméjligheter etc.
Detta Okar kostnaderna for befintlig personal. men minskar samtidigt
kostnaderna fér nyrekrytering, som i dag uppgér till betydande belopp.™

Kommunfsrbundet saknar “resonemang om verksamhetsmal och perso-
nalpolitik som kunde ha varit av intresse for framtiden. Styrelsen vill
podngtera betydelsen av att malen for utbildningen stir i samklang med de
verksamhetspolitiska malen inom hemtjénsten. . . . Rekryteringsproblema-
tiken &r enligt styrelsen inte bara ett ansvar och en uppgift for kommunerna
utan det ligger i hela samhillets intresse att engagera sig i fragan. Har maste
dven skolan, personal- och pensionirsorganisationer, arbetsféormedling med
tlera organ hjilpa till.”

AMS har i samrid med Kommun- och Landstingsforbunden utarbetat ett
handlingsprogram i rekryteringsfragor. dir bl.a. betydelsen av heltidstjiins-
ter podngteras. Férbundsstyrelsen ser det som angclaget att motsvarande
program tas fram pa séval regional som lokal niva runt om i landet.

TCO konstaterar "att de som i dag nyanstalls stannar alldeles for kort tid i
verksamheten och detta ar ett problem som inte bara leder till att det uppstar
problem att ersitta den personal som slutar. . . . Arbetsbelastningen for de
som har arbetsledande funktion blir tung. Konsekvenserna blir att allt for
stor del av arbetsledarnas tid &tgar till administrativa och aterkommande
introduktionsinsatser for nyanstillda som i de flesta fall saknar adekvat
grundutbildning. . . . For att arbetsledarna skall kunna leva upp till sin
viktiga roll sa behéver arbetsbelastningen minska fér manga av dem. Detta
kriver bl.a. higre personaltathet. I detta fall vill TCO ocksa peka pa behovet
av regelbunden handledning for arbetsledarna.”

Stockholms kommun menar “att nyrekrytering. utbildning, metodutveck-
ling och anstaliningsvillkor dr nyckelbegrepp som kommuncrna kommer att
fd arbeta mycket med under manga &r framdver. Genom den utveckling som
beredningen skisserar stalls Stockholms stad infér betydande svérigheter.™
Kommunen menar vidare att dldreberedningen inte tillriickligt beaktar den 37



avgorande betydelse som rekryteringsmdjligheterna och férmagan att behal-
la redan anstilld personal foktiskt har.

Hérndsands kommun menar “att arbetsskadorna ir ett allvarligt problem
som maste fdgnas sdrskild uppmiirksamhet i detta sammanhang. For att
utvecklingsarbetet skall fd den tyngd som krivs behovs tillskott av resurser
fran centralt hall och en mer samordnad organisation krivs med stod till
utvecklingsansvariga.™

Beredningens dverviganden bla. om att kommunerna bor ge hogsta
prioritet at personalpolitiskt och arbetsorganisatoriskt utvecklingsarbete
inom den sociala hemtjansten delas av Halmstads kommun. “Dock vill
kommunen framhalla att detta ir en resursfriga av betydande ckonomisk
omfattning som centralt bor stimuleras genom sirskilda insatser.™

Grundutbildning

Beredningen
- Personal som saknar grundutbildning inom den sociala hemtjinsten bér fa

detta inom de ndrmaste dren, och fortbildning av all personal om den

forindrade inriktningen av service och vard for dldre bor genomforas.

— Gymnasicutbildningen bér forlingas till tre ar enligt expertgruppen for
oversyn av den gymnasiala vrkesutbildningens forslag, och vardlinjen och
den sociala servicelinjen bér samordnas.

Beredningens forslag att samordna social servicelinje och vérdlinjen i
gymnasieskolan far stéd av samtliga remissinstanser som yttrar sig férutom
Ritrviks kommun och DHR.

Kommunforbunder dr positiv till en viss samordning av vird- och sociala
servicelinjen. "Diremot bor, enligt styrelsen. vissa delar av utbildningen
vara atskilda. Det ir for stora skillnader vad giller uppgifter. arbetsmiljé,
kultur och traditioner mellan sjukhus och hemtjinst for att vardbitriden och
underskoterskor i 6ppen respektive sluten vard skall kunna ta erforderlig
vrkeskompetens vid en helt sammanhallen utbildning.™

Landstingsforbundet, socialstyrelsen, Spri och SO tillstyrker att de bada
linjerna samordnas. Detta miste dock fOrenas med att utbildningen forlings
med ett ar. : .

Riitrviks kommun ser i forslaget risker i att den sociala servicelinjen blir en
vardinriktad yrkeslinje. vilket bestiimt avstyrks. .

DHR ir “djupt oroad dver forslaget till sammanslagning av gymnasiets

sociala servicelinje och vardlinje. Redan nu styrs verksamheten inom -

hemtjinsten av ett utpriiglat vardtinkande som i hog grad foérsvarar for oss
att hitvda vér integritet och sjilvbestimmanderitt. Med en sammanslagning
av dessa bada linjer befarar vi att vardtiinkandet helt tar dverhanden.™
Flera kommuner. bl.a. Orebro kopunun, menar att nya viigar behéver
provas for grundutbildning inom omradet. Kommunerna bor ges mojlighet
att préva nva former av litlingsutbildningar av olika slag. Det ar ocksd viktigt
att grundutbildning t6r virdbitriiden 1 hemtjinst hur en egen profil. Den
miste byggas pd den verklighet och de problem som den har i uppgift att [6sa.
Malmé kommun menar att beredningens forslag om olika former av
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utbildning, knutna till arbetsplatserna. eller genom den kommunala vux-  Prop. 1987/88:176
enutbildningen eller med stod av arbetsmarknadspolitiska medel ar utmiirkta  Bilaga 4
torslag och maste provas. . "
Bland andra Malmd och Stockholms kommuner menar att ytterligare
satsningar maste goéras inom KOMVUX. En utékning behéver exempelvis
ske av antalet utbildningstimmar inom den kommunala vuxenutbildningen.
Hdrndsands kommun.anfor “att manga kommuner har satsat pd grundut-
bildning av vardbitriden och byggt upp och bekostat denna utbildning. Detta
ar intc arbetsgivarcns skyldighct utan -speglar bristen pd satsning pa en
adekvat grundutbildning i hemtjinst. Den breda satsningen pa grundutbild-
ning som enligt ildreberedningens dverviganden skall avila kommunerna
blir ekonomiskt betungande, speciellt som utbildningen skall genomféras
under nigra fa ar. Darfor kriivs hir en ckonomisk forstirkning om inte
hemtjinstverksamhctens resurser pa filtet skall drabbas.™
SO anser att utredningen i allt for liten grad berért innehéllet i den sociala.
servicelinjen. SO anser att det behdver goras en mer ingdende analys om
vilka sjukvardsuppgifter som virdbitriden i 6ppen vird kan utfora. Detta
galler inte minst utifrAin ansvarsfrigan och med den sammanhingande
problematik.”

Fortbildning

Beredningen
— All personal inom dldreomsorgen bor fa fortbildning.

Remissinstanserna delar beredningens forslag nir det giller fortbildning. SO
menar att det dr kommunernas ansvar att anordna lamplig fortbildning.
Landstingsforbundet anser att de specifika kunskaper som kan kravas om
hilso- och sjukvird bland hemtjinstpersonalen maste beaktas i fort- och
vidareutbildning.

HfR vill att fortbildning i horsclkunsl\ap for vardbltrden i den kommunala
hemtjinsten prioriteras.

RPG menar att anstilld personal bér f4 kompletterande kurser motsvaran-
dc en kommande trearig utbildning. varefter de bér fa bittre 16n. Personal
som flyttas frin dlderdomshem till hemtjinst bor ocksd kunna ges nigon typ
av kompletteringsutbildning. -

Social omsorgslinje i hégskolan

Beredningen
- Universitets- och hogskoledmbetet fir i uppdrag att'se ovc,rmnehalletmd]
inriktningen av den sociala omsorgslinjen inom hogskolan.

- UHA anser att “ett eventuellt uppdrag till dmbetet bor avse att forutsitt-
ningslost utreda limplig utbildning utan hinsyn till sektorstillhorighet.™
Samtliga bland UHA:s underremissinstanser stiller sig bakom forslaget
om en Oversyn av sociala omsorgslinjens innchall och inriktning. En
majoritet av dessa underremissinstanser bl.a. universitetet i Stockholm.
hégskolorna i Orebro och Ostersund. Kopparbergs lins /am/.rring' samt



skolstvrelsen i Malmé konunun tillstyrker i olika utstrackning forslaget att
samordna linjen med sektorn for administrativa, ekonomiska och sociala
vrken (AES-sektorn). Tre underremissinstanser (universitetet i Linkdping,
Kristianstads samt Visterbottens lins landsting) dr av helt motsatt mening och
kan inte se nagra férdelar med att byta sektorstillhorighet. Tva underremis-
sinstanser (universitetet i Goreborg samt Gdoteborgs och Bohus lins virdskole-
forbund) stiller sig neutrala och tva har inte berort forslaget dver huvud
taget. Remissinstanserna’instdimmer enhalligt i att behoven av utbildnings-
och fortutbildningsinsatser tillsammans med personalpolitiska atgarder ar
nédviandiga och kvalitetshéjande dtgiarder inom aldrcomsorgen.

SACO/SR ser det som mycket angeldget att den sociala omsorgslinjen
forskningsanknyts enligt beredningens forslag.

Sundsvalls, Stromsunds och Eskilstuna kommuner menar att det iir viktigt
att fortbildning ordnas tor anstillda arbetsledare inom édldreomsorgen.

Tiby kommun menar att beredningen bort ga ett steg liangre och foresla ett
uppdrag att utveckla en gemensam utbildning for alla handliggare inom
socialtjansten.

14 Stod till nirstaende

Beredningen

— Nirstaende som frivilligt atar sig ett omfattande omvéardnadsarbete skall fa
stod fran den sociala hemtjéinsten och primirvarden.

- Kommuner, och under pigicnde utvecklingsskede dven landstingen, bor
kunna anstilla nirstiende for lingvariga insatser. Aven kortvariga
insatser bér kunna ersittas. En samordning av reglerna for detta behévs.

Maénga remissinstanser tar upp fragan om hur det personliga stodet till
nérstaende bor utvecklas. Samtliga instimmer i beredningens 6vervaganden.
DHR, Gavieborgs liins landsting, Goteborgs kormmun och SPR betonar att
mdjligheterna att fa avlosning i virden av en narstiende maste forbittras.

HCK, Givieborgs lins landsting och Réda korset understryker vikten av
att utbildning erbjuds de nirstdende vardarna. Blekinge lins landsting menar
diremot att egna erfarenheter visar att gruppaktiviteter for niirstdende sillan
ger det stod som Ar avsett, utan att stodet fraimst bor ges pa individuell basis.

SPF och Riitrviks kommun menar att dven pensionarer bor kunna anstéallas
som vardare.

Skara kommun hiivdar att “beredningens dverviganden i detta avsnitt inte
ar helt okontroversiella. Under &r som gatt har ofta framhallits att det varit
fel att ligga tunga varduppgifter pa anhoriga och att detta, inte minst pa
landsbygden, skapade en grupp av hemmaddéttrar och hemmasoner, som
efter forildrarnas franfille hade stora svarigheter att komma ut p arbets-
marknaden. Om nirstaende skall anviandas i omvardnadsarbete, bor detta
ske genom regelriitta anstallningar som vrdbitrdden. Socialndmnden ser
inget fel i att niirstdende anstilles som vérdbitriiden, men vill uttrycka cn
reservation mot att man i allt for hog grad riknar med deras arbetsinsatser,
nir det giller att dimensionera den sociala hemtjansten.” Malmo kommun
uttrycker liknande synpunkter.
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15 Ratt till ledighet for vard av nirstaende

Beredningen .
- Lagstadgad ratt till ledighet f6r vérd av nirstiende bor inforas enligt de
forslag som utarbetats av anhorigvardskommittén (SOU 1983:64). Ersitt-

ning fran socialférsikringen bor mfom sa snart ekonomlsl\t utrymme .

finns fér en sddan reform

Samtliga remissinstanser som tar upp frigan om ritt till ledighet for vird av

nirstiende tillstyrker beredningens forslag om ratt till ledighet for vird av .

narstiende. Flera remissinstanser menar dock att ritten till ledighet miste
férenas med ersittning fran socialférsikringen.
Samtliga remissinstanser som tar upp fragan om erséttning for vqrd av
nérstdende delar beredningens bedémning att det ér en angeléigen reform.
Kommunférbundet och DHR menar att den lagstadgade rtten till ledighet
maste kombineras med ersattning fran socialforsikringen. SHR och Spri har

liknande synpunkter. Kommunférbundet kan inte se att beredningens tankar

om att kommuner och landsting skulle sta for sddan ersittning 4r nigot
realistiskt alternativ. De resurser som kan tillskapas i kommunerna behévs
for att klara de dtaganden som med nuvarande ansvarsfordelning dvilar
kommunerna. '

16 Planering

Beredningen

— Kommuner och landstlng skall i sdmverl\dn planera den lokald servicen
och varden. C

- En lagfist skyldighet om planering av omsorgen 'om personer med
funktionshinder cller langvarig sjukdom bor inforas i socialtjénstlagen
med angivande av att plancrmgcn skall ske i samrad med s;ukvardshuvud-
mannen.

Av 34 instanser som yttrar sig om kommunerna bdr ges obligatorisk
skyldighet att bedriva pléncring av sina insatser for minniskor med
funktionshinder tillstyrker 26 forslaget medan tvd 4r emot och fem ér
tveksamma.

Statskontoret “delar beredningens uppfattning att det dr angeliget att
ansvariga huvudmin samplancrar dldreomsorgen. Samtidigt vill dock verket
varna for uppbyggandet av omfattande nya planeringssystem.™

SHR “instimmer i dldreberedningens Gverviganden och tillstyrker dess
forslag. Det ar bra att kommunerna aliggs att uppratta en plan for
handikappéatgarderna.™

Socialstyrelsen ar positiv till beredningens forslag. “Skillnaderna mellan

" kommunerna vad galler tillging pé resurser for dldre och handikappade
personer ir mycket stora. Det finns heller inga tydliga tendenser att dessa
skillnader minskar. Den planering som kommunerna hittills bedrivit nér det
galler aldreomsorg har varit av mycket skiftande kvalitet. I flertalet av planer
saknas en tillricklig koppling till landstingens planering. Socialstyrelsen vill
understryka betydelsen av att denna planering byggs upp tvirsektoriellt, dvs.
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omfattar flera olika samhillssektorer 4n hélso- och sjukvard och social-
tjanst.”

Nagra instanser, Norrbottens Ians landsting och Linkopings kommun,
tillstyrker forslaget men vill inte att planerna skall rapporteras m til
socialstyrelsen.

Kommunf(ﬁrbundez" "avvisar befedningens férsiag att génom ett tillagg i

socialtjanstlagen (SoL) lagstadga om en kommunal skyldighet att uppratta
en omsorgsplan i samrad med landstinget. Ett tiltigg i SoL forandrar enligt
styrelsens mening knappast forhallandena'i positiv riktning men kan 6ka

riskerna for en formaliserad planeringsbyrakrati. I'stillet handlar det om att .

utveckla ett gemensamt politiskt ansvar huvudmannen -emellan.”

17 Statistik

Beredningen i

— Socialstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med statistiska centralbyran,
kommunférbunden och Sprl se dver'nuvarande StatlStlk vad giller service
och vard. _ o '

- Socialstyrelsen far i uppdrag att precise'ra vilka uppgifter fran en gemen-
sam planering, som drligen skall inrapporteras fran huvudmannen.

De remissinstanser som yttrar sig om statistikfrigorna delar i huvudsak
beredningens éverviganden och forslag.

Statskontoret anser att nuvarande statistiksystem dr varken tillfredsstillan-
de ur kvalitetssynpunkt eller &ndamadlsenligt for uppfoljning. " Vilka.uppgif-
ter staten regelmassigt bor ha om dldreomsorgen maste avgoras pa basis aven
genomtinkt uppfattning om vad som ir det egentliga riksintresset och hur
mycket som staten behodver tillgdng till &rligen, respektive hler intefmittent
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Ju mer omfattande ett permanent system gors, desto mer admlmstratlvt o

tungrott blir det. . . . Det ar enligt statskontorets mening angelaget att staten
tar initiativ till ett gemensamt utvecklingsarbete stat-landsting-kommuner i
syfte att bygga upp ett’ rikssystem- for uppfoljning och redovisning av
kommunal och landstingskommunal verksamhet. T detta system bor ocksa
information om dldreomsorgen ingi. Statskontorét ar berett att medverka i
det fortsatta arbetet.”

SCB anser att det 4r angeliget att informationsbehoven klarlaggs och att’

en viss stomme i denna ﬁlénerin'g'bl_ir gemensam for hela landet. Detta giller
bl.a. férandringar av resurser, personal och ekonomiska konsekvenser. SCB
menar dock att det vore en férdel om 6versynen inordnas i den organisation
som faststiillts for sa'mo'rdning av statistik inom socialsektorn, namligen
socialsektorns statistikdelegation. _

RRV har funnit vissa brister i den officiella statistiken éver kommunal
fardtjinst och vill podngtera vikten av att datakvaliteten’ beaktas. RRV

tillstyrker forslaget om Gversyn av nuvarande statistik vad giller scrvice och -
vard for dldre. RRV menar att det ar angeldget att arbetet inom socialsek-

torns statistikdelegation intensifieras. -
Socialstyrelsen menar att ‘nuvarande - statistiksystem ° ir’ otlllrackllgt
“Socialstyrelsen har i samarbete med Statlstlska céntralbyrin genomfort en
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rad forbattringar av nuvarande statistik vad galler den sociala dldre- och
handikappomsorgen. Dessa férandringar ar emellertid inte tillrickliga for att
fa tillforlitliga och meningsfulla kunskaper om utvecklingen. Bl.a. ar det
nodviindigt att astadkomma en koppling mellan primarkommunernas och
landstingens statistiksystem. Socialstyrelsen ar for sin del- beredd att ta
ansvaret for samordning av ett saddant arbete.” :

HCK och DHR tillstyrker forslaget, men betonar. att den enskildes
integritet maste beaktas vid utformningen av statistiksystemet. .

18 Uppgiftsfordelning mellan huvudmﬁnhen

Beredningen

— Kommunerna skall svara for all social service och omvardnad mkluslve-

enklare uppgifter av sjukvardskaraktir i cget boende och i servicebosta-
der. Primarvarden skall svara for 6vrig hilso- och sjukvard. .

Av 29 remissinstanser som yttrat sig om uppgiftsférdelningen mellla'n_'

kommuner och landsting tillstyrker 24 beredningens forslag. Tva ér emot och
tre ar tveksamma. '

Kommunforbundet noterar att "sedan slutet av 1970-talet tillaimpas den sa_

kallade kompgtensprmcxpen dir ansvaret fordelas utlfran huvudmannens
sociala respektive medicinska kompetens. Det innebar att den hjalpsokandc
ofta fir sina hjalpbehov tillgodosedda genom besok av personal fran bada
huvudmiinnen. Principen har resulterat i flera gransdragningsproblem
mellan sjukvard och socuiltjanst och medverkat till det ofta patalade

problemet att s manga manmskor skall fungera i den hjalpbehovandcns '

hem.

Forbundsstyrelsen ser som nddv&ndi'gt med en uppluckring av kc:)mpetens-'
principen vilket dven skett i en del kommuner och landsting. Ansvaret bor
utformas utifrdn en mer anddmalsenhg enkel och naturlig fordelning som ar
anpassad till servicemottagare, personal och lokala forhalldnden

Landstingsférbundef konstatérar att dldrebcrednmgun foreslar att de

“uppgifter, som inte kriver s;ukvardsutblldnmg att utfora, betraktas som en

primdrkommunal dngelagenhet Forbundsstyrelsen har inget att erinra mot
denna uppstramning i tolkningen av kompetensprmapen specncllt som just

dessa uppgifter ofta foranlett onddiga griinsdragningsdiskussioner huvud-
ménnen emellan. En sddan prmcxpmodell kan ocksé bidra till en battre
kontinuitet i omsorgen om den enskilde och ge forutsittningar for ett bittre
resursutnyttjande totalt sett. Underskdterskor i hemsjukvard kommer dti

avlastas uppgifter av egenmrdskdral\tdr men underskéterskorna liksom i’

okad utstrickning distriktsskéterskor kommer att behévas i en konsult-,
handlednings- och utbildningsroll for hemtjanstcn_s personal samt for att
tillgodose behovct av medicinsk kompetens inom hemsjukvarden. . . .
Aldreberedningen foreslar att huvuddelen av dagverksamheten bor drivas
i primdrkommunal regi. men ocksd att viss samordning med landstinget bor
ske. Forbundsstyrelsen instimmer i huvudprincipen att verksamheter som i
huvudsak har karaktir av fritidsaktiviteter eller syftar till att oka gemenska-
pen bor drivas inom primdrkommunal ram cller av foreningar och frivitliga
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organisationer. T évrigt kan prévas en samordning av de verksamheter dér
innehallet kan berdra savil det primdrkommunala omridet som landstingens
behandlings- och rehabiliteringsinsatser.™ .

LO menar att "huvudminnen hiar maste ta ett storre ansvar for att
organisera verksamheten s att storsta mojliga kontinuitet i beséken hos de
cnskilda pensionédrerna kan dstadkommas. Till stor del &r detta en arbetsor-
ganisationsfraga, som till viss del skulle kunna l6sas om den s.k. kompetens-
principen inte tillampades s stelbent. . . . Bésta sittet att 16sa fragan torde
vara att h6ja hemtjinstpersonalens medicinska kompetens.™

Mariestads kommun ser beredningens forslag som ett steg i ritt riktning,
men anser inte att problemet kan fi sin slutgiltiga 16sning forran vi fatt
cnhetligt huvudmannaskap for aldreomsorgen.

Eksjé kommun menar att “en strikt tillaimpning av den s.k. kompetens-
principen innebdr dock att dven “enklare uppgifter av sjukvardskaraktar”
skall utforas av sjukvardshuvudmannen. Socialnimnden 4r dock beredd att
tillstyrka en dverflyttning av dessa uppgifter till socialtjanstens vardbitriden

under forutsittning att kostnadseffekterna neutraliseras i det nya ersatt-

ningssystem, som aldreberedningen vill genomfora.™

Hdrrvda kommun menar att beredningen tagit ett halvt steg pa vagen mot
att fa ett bittre forhéllande men att det kiinns som om tiden vore mogen for
att fora Over ytterligare uppgifter till kommunen och darmed ytterligare
resurser. ' ' :

Jonkopings lins landsting havdar att kompetensprincipens tillimpning i
gransomradet mellan sjukvard och social omsorg kan skapa problem.
Renodling av ansvaret har fordelar saval vid vardplaneringen som fér den
enskilde med bland annat bittre kontinuitet som foljd. Liksom beredningen
vill dock landstinget understryka vikten av att kvaliteten uppratthalls genom
att kvalificerad personal inom primérvarden finns tillginglig dygnet runt.

Blekinge lins landsting anser att en huvudmannaskapforskjutning frén
landsting till kommuner vore olycklig frimst ur ett brukarperspektiv. Det dr

landstingets bestimda uppfattning att den kontinuerliga tillgngen till
sjukvardskompetens i hemtjanst/hemsjukvard i samverkan édr en viktig
trygghetsskapande faktor fér brukarna. Att endast komma i kontakt med
sjukvardskompetens via ombud, vérdbitrdden i 6ppen vard, medfor olé-
genhcter av psykologisk karaktar for brukarna. Landstinget ser darfor
nuvarande organisation med samplanering i virdplaneringsgrupper och
omradesgrupper dir sdval social som medicinsk kompetens ar féretrddd som
den mest andamélsenliga.

Strémsunds kommun menar att "om bristande insatser fran sjukvardshu-
vudmannen successivt skulle ersittas med social hemtjiinst kan resultatet pa
sikt bli en forsdmrad véardkvalitet. 1 en v1dareutvecklmg leder ett sadant
forhallande snart till behov av mstltutlonsplats
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19 ‘Huvudmannaskap Prop. 1987/88:176

. Bilaga 4
Beredningen

~ Forsok med andrat huvudmannaskap, dar primarkommunen tar ett vidgat
ansvar for service och vérd, bor genomféras. Sadana forsék skall®
utvirderas. '

Av de 45 remissinstanser som yttrar sig i-frigan om huvudmannaskap for
aldreomsorgen tillstyrker 26 beredningens forslag om forsoksverksamheter
med primérkommunalt huvudmannaskap for hela eller delar av primérvar-
den. Ytterligare 14 instanser vill ga fram snabbare eller framhaller allmént
vikten av ett enhetligt primarkommunalt huvudmannaskap, medan fem
remissinstanser ir negativa eller tveksamma.

Kommunférbundet menar att det ar béttre att primarkommunerna "'6ver-
tar” hela verksamheten in att delar av sjukhemmens verksamhet skulle ga
over. "Risken dr annars stor for "nya’ gransdragningstvister. Styrelsen anser
det viktigt att staten visar ett sirskilt intresse for att den foreslagna
forsoksverksamheten kan genomfdras som underlag for den nddvéindiga
prévningen av frigan om huvudminnens framtida ansvarsomraden.

Forsoksverksamheter med primarkommunalt huvudmannaskap for bland
annat primarvarden och vissa lokala sjukhem dir serviceinsatser dominerar,.
har redan initierats mellan ett par enskilda kommuner och landsting i landet.
Styrelsen ser det som ytterst virdefullt att sddana férsoksverksamheter
utvirderas di de kan bidra med betydande erfarenheter tifl nytta for de
fortsatta diskussionerna kring huvudmannaskaps- och ansvarsfordelnings-
fragorna.” :

PRO anser "atten central sidan nyckelfraga galler problematiken kring de
tva huvudménnen som skall ansvara for att det integrerade arbetssatt, som
forutsitts skall fungera. PRO anser att 16sningen av detta problem ir det
mest centrala for den fortsatta utvecklingen och anser att dess 16sning méste
ges hogsta prioritet. . . . PRO tillstyrker att forsok med &ndrat huvudmanna-
skap, dir primdrkommunen tar ett vidgat ansvar for service och vard, bor
genomforas. Sadana forsok skall utviarderas. . . PRO anser att hittillsvaran-
de erfarenheter ger anledning till oro for framtiden om splittringen- och
oklarheterna i huvudmannafragan bestir. Mot denna bakgrund ar det
angelaget som framgar av ovanstiende att regeringen tar ansvar for att
fortsatta 6vervaganden kommer till stind for att snabbt fi en konstruktiv
16sning i riktning mot enhetligt huvudmannaskap.” '

SPF menar att "under forséken med dndrat huvudmannaskap bor man
ocksa prova att inrétta dldreomsorgsnimnder med budget- och verksamhet-
sansvar fér hemsjukvard och service och med ledaméter fran landsting och -
kommun. Dessa namnder far inte medféra 6kad totalkostnad for administra-
tion.”

Socialstyrelsen "ar for sin del positiv till forsok. Dessa forsok maste
emellertid mycket noggrant utviarderas. inte minst vad galler den enskildes
tillgang till och kvaliteten av den hiilso- och sjukvard och sociala service som
ges inom ramen for de nya forutsittningarna.”

Stockholms kommun konstaterar att beredningen tar upp frigan om inte
kommunerna ocks skall svara for social service och omvérdnad vid de lokala 45



sjukhemmen. Ett sidant férslag méste infogas i en storre diskussion om
huvudmannaskapet for delar av hilso- och sjukvarden skall dverforas till
socialtjansten. Beredningen anfor att forsok med primérkommunalt huvud-
mannaskap for delar av primarvarden, utéver ansvaret for socnaltj(mstcn ar
angeliiget att préova. Kommunen instaimmer i detta och ser positivt pa
forslaget att sddan forsoksverksamhet ges ett statligt stod.

Orebro kommun tilistyrker bercdningens overviganden och forslag.
"Socialforvaltningen anser ocksé att de forsoksverksamheter som foreslas i
utredningen bor genomforas snarast och i s& stor omfattning som méjligt.™

Gavleborgs lins landsting anser att "man pasiktbor prova att 6verfora de
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lokala sjukhemmen till primarkommunerna med samma ansvarsférdelning - .

som avses gilla i eget boende och i servicebostader. Primarkommunen blir

didrmed huvudman for allt permanent boende. Landstinget skulle dock dven.

har svara for stodinsatser vad galler mer kvalificerad sjukvérd, handledmng
och instruktion.™ .
“Statskontoret har i KRON-studien kunnat konstatera att 6vriga nordiska
linder endast har cn huvudman — kommunen - som sledes ansvarar dven for
hemsjukvard och for langvérd i sjukhem. Sjukhemmen i Norge har under en
period haft fylkeskommunalt huvudmannaskap, men nackdélarna med detta
har upplevts vara sa stora att kommunerna fr.o.m. den 1 januari 1988 ater
overtar huvudmannaskapet for sjukhemmen. .
Enligt statskontorets mening. ar det mycket-som talar for ett enhetligt
huvudmannaskap inom éldreomsorgen. Statskontoret avser att behandla
denna fraga i den kommande rapporten om dldreomsorgen i-Norden.™
LO har liksom beredningen kunnat konstatera att den nuvarande uppdel-

ningen av huvudmannaskapet f6r.ialdreomsorgen mellan landstinget och .

kommunen medfér en rad problem LO kan tillstyrka beredningens forslag
som Overglngslosningar. .

“Pa sikt ar det dock cnligt LOs mening nodvandlgt att sammanfora hela
aldreomsorgen under en huvudman, Alla skél talar da for att kommunen bor

vara huvudman, inte minst nérhcts- och normaliscringsprinciperna. Det ar -
da viktigt att se till att hela ildreomsorgen dessutom kommer att hamna .

under samma kommunala niimnd, socialndmnden. Annars uppstar bara nya
samordningssvarigheter. ' Med vetskap om den tid foérindringar av denna

storleksordning brukar ta anser LO att forberedelserna f6r en huvudmanna- -

skapsreform hor paborjas omgaende. Den bor limpligen genomféras innan
problemen inom ildreomsorgen vuxit oss 6ver huvudet. Om en sadan

huvudmannaskapsreform ocksé bor omfatta primarvdrden i vrigt, anser LO .

det i dag for tidigt att uttala sig om.’

Rattviks kommun menar att “'de hittills uppnadda erfdrenhcterna pekari -

dcn riktningen att man fran delat -bor striva mot enkelt huvudmannaskap
dvs. successivt dverfora i forsta steget hemsjukvérden till kommunerna och
direfter dven motsvarande uppgifter i de lokala sjukhemmen. En sédan
overgang synes dock ej mdjlig om inte hela landstingsomraden samtidigt gor
foriandringen.”™ :

Halmstad kommun motsitter sig bestamt att kommunens socnaltjanst skall .-

svara for social service och omvardnad vid de lokala sjukhemmen. "Forslaget
innebir att landstinget skulle ha ett plancringsansvar for en verksamhet som
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man till en mindre del dr ekonomiskt ansvarig--for. En overféring av

primérvarden till kommunerna dar 6éverforingen av sjukhemmen vore forsta
steget skulle vara ett bittre alternativ.™
Vellinge kommun menar att "aldreberedningen miérkligt nog inte alls

diskuterar mojligheten att férena socialtjinst och primarvard i en gemensam .
organisation. En sadan l6sning skulle kunna medféra verkliga effektivise- -

ringar till fromma for alla aldersgrupper i samhillet. Risken fér den enskilda
manniskan “att hamna mellan tva stolar™ skulle férsvinna liksom dndlésa
diskussioner om kostnads- och ansvarsférdelning mellan tvd huvudman vars
mélsittning i grunden ar férvanansvart likartad.”

Sundsvalls kommun ser behovet av insatser fran saval hilso-och s]ul\vard a

som socialtjinst i en framtida.utvecklad aldreomsorg. Bdda maéste ha sitt
klara tydliga ansvar for insatserna. En klarare fordelning av ansvarsomraden

bor efterstrivas och klarlaggas. Forst om detta kan astadkommas kan det

foreslagna samarbetet mellan, ansvariga genomféras. . . Socialndmnden
anser det inte angelédget att indra huvudmannaskapen mellan hélso- och
sjukvérd och socialtjanst. Sasom antytts tidigare bor i stillet efterstrévas en
klarare ansvarsfordelning mellan de ansvariga huvudmannen.”

Bollnis kommun anser att forslaget "att fordndra huvudmannaskapet och
lagga sjukvardsinsatser totalt pA kommunen inom dldreomsorgen far ses som
en olycklig segregering sb_,m formodligen dven bidrar till en kvalitetsforsam-
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ring. Likasa bor ett 6verforande av huvudmannaskap‘ét for primarvarden till -

primarkommunen kunna innebira nya gransdragningsproblem och férsam- -

rad kvalitet. Primarvardens koppling till sjukvéardens forsknings-, utveck-

lings-. utbildnings- och specialkompetens 4r kvaliteter som bor behdllas.

Rekrytering av s;ukvardspersonal till primédrkommunen torde aven bli
problematiskt.™ : .

Norrbottens lins landstmg tar bestamt avstfmd fran ber_edningens uppfatt-

ning om ett enhetligt och i sa fall primarkommunait huvudmannaskap for
aldreomsorgen innefattande dven verksamheten vid lokala sjukhem. Med

den betoning av rehabilitering och medicinsk vard och tillsyn, som landsting-.

et anser skall kinneteckna de lokala sjukhemmen, ir ett fortsatt landstings-

kommunalt huvudmannaskap for sjukhemsverksamheten det enda méjliga. -

Den klarare gransdragning som uppnas med beredningens forslag betraffan-

de omvérdnad i eget boende och serviceboende, riskerar att ersiittas med en .

ny och dven mera oklar'ﬂrollf('irdelning, om gransen flyttas in i de lokala
sjukhemmen.”

20 Ekonomi och ersattningssystem

Allmint om dldreomsorgens finansiering

Kommunforbundet har gjort studier i tvd lin av omfattningen av de.

kommunala insatserna for de personer som tidigare skulle ha fatt sin vard
tillgodosedd inom langudssyukvarden Aven om den genomforda studien

annu inte ir fardigbearbetad och representatlv {6r hela landet sa visar den pa

hégre kostnader for kommunerna &n vad som tidigare presenterats. Hartill
kommer kostnaden for att tillmotesgd behoven av utbildning inom hemtjins-
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tens personal. Mot bakgrund hirav finner férbundsstyrelsen det nédvandigt
att dessa hogre kostnader beaktas vid beslut'om kostnadsférdelning inom
aldreomsorgen i framtiden.

“Styrelsen har i det féregdende markerat sitt intresse for en utveckling
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betraffande arbetsférdelningen som i praktiken innebér visentligt vidgade:- =" :

dtaganden for primarkommunerna. En forutsattning for att ‘en sidan
utveckling skall komma till'stdnd ér givetvis ‘att de betydande finansiella
konsekvenserna kan hanteras pa ett tillfredsstallande satt.™ '

PRO konstaterar "att det pa en rad punkter kan resas tveksambhet till de
majligheter som foreligger att med begrinsade resurser forverkliga Aldrebe-
redningens intentioner. Det ér helt avgorande for utvecklingen i vilken
utstrickning som samhillet stiller erforderliga resurser till forfogande.™

Landstingsférbundet menar att kraven pa landstingen kommer att éka
framover. Detta beror bl.a. pa forindringar i befolkningens alderssamman-
sittning. héjda kvalitetskrav inom institutionsvarden och 6kad vérdtyngd -

bland de pd institution kvarvarande patienterna. Mot bakgrund av detta gér

forbundets styrelse den bedémningen att landstingens totala kostnader for -

vird och scrvice till de dldre kommer att 6ka fram tlll ar 2000 inom savil
primirvirden som akutsjukvarden.”

Landstinger i Norrbottens ldn menar att den skisserade forindringen och
utvecklingen av dldreomsorgen. som landstinget stéller sig bakom. kommer
att kriva inte bara tid -utan ocksd omfattande ekonomiska insatser fran
huvudmiinnens sida. Landstinget betraktar de i bilagan till betankandet
redovisade riikkneexemplet just som exempel. “"Det synes sannolikt att de
beriknade kostnadsminskningarna for-landstingens del kommer att stanna
vid betydligt blygsammare belopp nédr hinsyn tas-till hela hilso- och
sjukvardssektorn, vilket beredningens rikneexempel ej tycks beakta. Det ir
sdledes ofrinkomligt att staten aktivt bidrar till kostnadstackningen.™

Sundsvalls kommun menar att “"aldreomsorgen tar i dag stora kostnader
for savil hilso- och sjukvérd som socialtjinst. Med den utveckling'som kan

forvintas under de narmaste dren krivs dkade resurser for att kunnamotade -

krav péd insatser som beredningen skissat och pavisat med hénsyn till
aldersforandringar, kvalitetskrav m.m. For kommiinernas del kan férvintas
en forskjutning av ansvar inom éldrcomsorgen fran hilso- och sjukvard till
socialtjanst. En sidan forskjutning av ansvar och resursansprak har ocksa igt
rum under de senaste sex-sju aren. Om det skall vara mojligt att klara
behoven av vird och omsorg av de éldre i en framtid ir det viktigt att resurscr
tillskapas inom savil socialtjanst som halso- och sjukvard for den kvantitativa
Okning som kan forvintas ske, men ocksé for den kvalitativa varden som
ligger i det forindrings- och utvecklingsarbete som féreslas.”

Ett nyit ersiittningssystem

Beredningen

— Staten bér, genom regelbundna overlaggnmgar med huvudmannen inta
en mer aktiv roll niir det géller forindringsarbetet och _I\ostnadsfordel_lllmc-
en mellan kommuner och landsting.

— Ett nytt ersittningssystem inférs frdn och med ar 1990 Skissartat mnebar
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detta att, inom tillgdnglig ekonomisk ram,

e de nuvarande ersittningarna mellan huvudminnen inordnas i statsbi-
draget till kommunernas sociala hemhjalp.

® cn ny prestationsrelaterad ersittning till kommunernas sociala hem-
tjanst inférs. Denna knyts forslagsvis till den minskande konsumtionen
av institutionsvérd, '

® behovet av arbetsledande personal inom den sociala hemtjinsten

beaktas.
¢ uthildning av den socidla hemtjénstens personal stimuleras.
— Den konkreta utformningen av ersittningssystemet kraver vidare bered-
ning och behandlas i éverlaggningar mellan staten och huvudmannen.

Flertalet remissinstanser som yttrat sig i fragan ser positivt pd beredningens
forslag att staten skall inta en mer aktiv roll nar det giller férandringsarbete
och kostnadsfordelningen mellan kommuner och landsting.

HCK stoder forslaget om att staten skall inta en aktivare roll for att
undanrdja de svarigheter som nu finns i de ekonomiska relationerna mellan
huvudmannen. HCK anser att under en 6vergangsperiod. samordningen av
ekonomiska fragor mellan huvadméannen maste skrivas in i lag.

TCO menar att “de problem som sammanhénger med oklarheterna om
ersittningen mellan kommuner och landsting maste enligt TCO:s uppfatt-
ning snarast I6sas. Aldreberedningen har trots flera érs diskussioner ej funnit
nagon definitiv l6sning pd dessa problem utan skjuter problemet ytterligare
nagra &r framdt i tiden. Detta ar enligt TCOs uppfattning mycket otillfreds-
stillande. TCO anser att problemen leder till oklarheter som paverkar
personalens arbetssituation negativt och det dr darfér hogst angelaget att
losningen pad dessa problem paskyndas.™ .

Overkalix kommun menar att 1 framtiden kommer kommunerna att fa ett
alltmer omfattandc ansvarsomriade och betungande ekonomiska kostnader
for att forverkliga de malsittningar som éverenskommits. Sma kommuner
med begriinsade resurser och med hog andel dldre kommer att fa det mycket
bekymmersamt att klara situationen.™

“RRV anser det angeldget att i ett framtida ersattningssystem &dven
olikheter i kommunernas ekonomiska forutsattningar och behovsstruktur
beaktas. Vidare-anser RRYV att statsbidragsgivningen skall ge kommunerna
mojlighet att tillvarata effektiviseringsvinster samt medge lokala 1dsningar.
Genom att lata statsbidraget innehdlla en generell och behovsrelaterad del
kan dessa aspckter beaktas. . . Enligt RRVs mening ir det angeliget att
mélsiattningen att stimulera utbyggnad av prioriterad verksamhet vigs mot
de negativa effekter prestationsrélaterade statsbidrag kan ha i-form av
kommunala variationer och bristande flexibilitet.™ .

“Liksom beredningen anser socialstvrelsen det visentligt att ett specialdes-
tinerat statsbidrag till social hemhjilp behdlls. Det dr vidare angeléaget att den
arbetsledande personalen ingir i bidragsunderlaget med hénsyn till den
sociala hemhjilpens alltmer kvalificerade och omfattande arbetsuppgifter.”

Kommunférbunder menar att "det av beredningen skisserade statsbidrags- .

systemet limnar ménga fragor obesvarade. Innan stéllning till ett eller annat
system kan antas maste de ekonomiska effekterna av ténkta systemet
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redovisas.” Forbundet forordar att de nuvarande ersittningarna mellan
huvudminnen regleras genom skattevaxling eller andra langsiktiga ekono-
miska uppgorelser. "Diiremot ar det av utomordentligt stor betydelse att ett
nytt ersiittningssystem kan reglera framtida kost_nadsfé')r;'indringar mellan
huvudmainnen till f61jd av omstruktureringen.”

Utredningen har pekat pad mojligheterna att sétta ett bldrag i relation till .

minskningen av institutionsplatser. "Ett sddant bidrag kan bli orittvist for
kommuner som i dag redan har ett litet antal platser, om inte detta r beaktat

i avtalet mellan huvudminnen. Det synes dock vara principiellt riktigt att en .

kommun som exempelvis anvinder ett litet antal lingvards- och sjukhems-
platser skall ha ett storre ekonomiskt bidrag 4n en kommun dér utbyggnads-
graden av sddana institutioner r betydligt storre.

Ocksa statsmakterna maste ta ett stérre ekonomiskt-ansvar for dldreom- -

sorgens utbyggnad. I detta sammanhﬁngvill styrelsen framhélla att det vid en

samlad bedémning av dldrcomsorgen bor ¢ mervagds attlita statshldrag utgd -

till all personal som arbetar i dldru)msorgcn

LandstingsfGrbundet “ser positivt pi férslaget att'de nuvarande transfere-
ringarna mellan huvudminnen upphér. . . Forbundet finner det darfor
naturligt att staten avldser landstingens finansiella bidrag till kommunerna
och diirvid beaktar effckterna bl.a. ‘av genomférda skattevéxlingar. Vidare

bor ges en ytterligare statlig stimulans till kommunerna for de o6kade
kostnaderna vid cn utvecklmL fran mstltutlonward tl]l allt stérre andel '

insatser i hemmen.’

Viktiga forutsattningar i beredningens idéskiss maste ﬁnal)}scri\s vidare
varfor forbundet delar beredningens uppfattning'att"’den konkreta-utform-
ningen kriver ytterligare beredning och bér behandlas i overldggmngar med
huvudménnen.”™

Stockholms kommun menar att dldreberedningens forslag om'kostnadscr-
sattningen har flera positiva inslag. 'Ett bidrag till kommunerna som ar
relaterat till graden av ninskad konsumition av institutionsvard maste
emellertid avvisas eftersom det inte samtidigt borgar for en kvalitetshOjning.
En sadan ordning ar bakvind och bidrar inte till att underlitta satsningen pa
oppen vard i hemmet. Det ar i stallet angeliiget att snabbt fa fram ett nytt
bidragssystem: som stimulerar kommuricrna att bygga ut dldrcomsorgen.

Goteborgs kommun vill “starkt understryka beredningens forslag om att i
det nya ersittningssystemet skall ligga statsbidFag for arbetsledare. liksom att

behovet av utbildning for hemtjanstens personal ‘skall beaktas. Dessa tva

grupper har en nyckelroll i den inriktning beredningen foreslar.”

Flera kommuner ar liksom Taby komimun skeptiska till en préstationsrela-
terad ersdttning till hemtjénsten, soin-knyts till konsumtion av institutions-
vard. Fragor som hur man valjer mauillfille, mitmetoder och korrigeringar

for speciella befolkningsfaktorer ir inte belysta i betéankandet. Statens och’

landstingets bidrag till finansieringen av kommunernds deli hcmsjukvarden
kan i stillet utformas som ett mer generellt bidrag.-

Flera kommuner forordar liksom Halmstad kommuri att statsbidrag iiven'

bor utga till personal vid alderdomshem pA ett sddant sitt att det blir neutralt
till boendeform och dérigenom ger kommunerna stérre handlingsfrihet och

de ildre 6kade valmojlighcter. Detta kan for 6vrigt forhindra att alltfor-

snabba forindringar drabbar édldre med stort vardbehov.
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Almhiilts kommiun anser att “ett nytt: ersattningssystem bor inforas .

samtidigt som huvudmannaskapet férandrasenligt kommunens forslag ovan,
Grunddragen i ett sddant system bor vara att detta stimulerar till en 6kad

Oppen aldrecomsorg. Systemet bor ocksd kompensera primarkommunerna.

for deras — geriom andrade kompetensregler for dldreomsorgen/langtidsvar- ..

den, omstrukturering av psykiatrin samt dndrad lagstiftning for omsorg om
vissa utvecklingss"tt')rda .under scnare ar 6kade arbetsuppgifter och kostna-
der. Systemet bor vidare bidraga till att ellmmcra den ojdmna utbyggnad av
sjukhem som i dag finns i lanen.” .. . N

Flera kommuner delar Hdrnésands kommuns -bedémning att- det ar-

angeldget att kostnader for.arbetsledande: personal inom- hemtjansten fér

inrdknas i statsbidragsunderlaget. Tillgang till en kvalificerad arbetsledning-,

ar av avgorande betydelse- for verksdmhetens kvalitet och ett, effektivt . -

resursutnyttjande. S : .
Gavleborgs lins landsting tlllstyrker att ett. nytt ersattmngssystcm infors i
enlighet med den skiss som presenteras i betinkandet. Hojda statsbidrag till
primdrkommunerna far dock cj. innebéra minskad. sjukvardﬁersattmng till
landstingen. '
SHR, HCK, DHR, PRO och SPF tar upp dcn emluldes ekonomxsl\a
forhallanden och avgifterna for service och vérd.. ;

PRO skriver att den enskildes ekonomi ar starkt beroende av hur avgifter .

inom varden och omsorgens omréade utvecklas. Samtidigt som avgiftsfinan-.

sieringen under senare ar okat varierar avgifternas. storlek starkt fran

kommun till kommun fran landsting till landsting. PRO anser med hinvis- .-

ning till nimnda forhallanden att en.begrinsning av avgiftsfinansieringen
maiste komma till stind om allaskall'ha samma férutsittningar att efterfriga

det som ingér i dldreomsorgen. I stillet-bor i stérre omfattning kostnaderna - -
biras gemensamt och solidariskt av samhallet i sin-helhet. HCK och DHR har.

liknande synpunkter. - .

Enligt SHR:s uppfattning “far nuv'arande_.-skillnader i .social_tjénst'ens
kvalitet — dit avgiften hor for den —inte godtas. I de fortsatta dvervagandena
om ersittningssystemet dr det nodvindigt att utforma bindande foreskrifter
om ildres och funktionshindrades ratt till socialtjanst. Under denna forut-
sattning halsas dldreberedningens f6érslag om nytt ersdttningssystem med
tillfredsstillelse.™

21 Forskningé- och utvecklingsarbete

Beredningen : : : : :
- Utvecklingsarbetet inom - aldreomradet bor samordnas pa lansmva i
samrad mellan landsting och lanets kommuner. :

~ For att utveckla en langsiktig forskarkompetens bor fasta. gruppcr av

ildreforskare och langsiktiga projekt stodjas.
- Forskningsrddsndmnden - och--Delegationen for :social forskning far i
uppdrag att utarbeta ett samlat program for aldrcforsknmgen

“UHA anser att forsl\nmgsradsndmnden och dcleganonen for soc1al forsk-
ning bér ges i uppdrag att utarbeta ett samlat program for dldreforsknmgen i
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samverkan med medicinska forskningsradet. . . Samtliga underremissin-

stanser stodjer beredmngens forslag om en 6kad satsning pa forskning inom

dldreomradet.”

Det tvirvetenskapliga forhallningssattet liksom forslaget om langsiktiga
forskningsprojekt tillstyrks alimint. En majoritet framhaller forskningens
ndra anknytning till universiteten.. Andra (Goteborgs och Bohus lins
vdrdskoleférbund och Kopparbergs lins landsting) vill sarskilt understryka
vardhogskolornas roll i sammanhanget.

"SACO/SR tillstyrker forslaget att satsning sker pa forskmngs- och
utvecklingsarbete inom dldreomradet. T utredningen betonas dock i allt for
hég grad den ekonomiska och sociala forskningen. Behovet av att satsa pa

grundforskning inom de olika sjukdomsgrupper som drabbar éldre ir stort.-

Utredningen dr alltfor diffus betriffande hur en sidan satsning skall ske.”
Nar det galler information om forskning och utvecklingsarbete inom

aldreomsorgcn vill statskontoret understryka vikten av att erfarenheterna av -

den férsoksverksamhet som bedrivs via socialdepartementets forsdksmedel
utvarderas och sprids. Det 4r verkets uppfattning att socialstyrelsen hir bor
spela en viktig roll. Insatserna kan vid behov finansieras genom socialdepar-
tementets ovannidmnda utvecklingsmedel.

DHR har sedan lange krivt att de stora skillnader som finns mellan dels

olika kommuner dels olika landsting nir. det galler samhillets vard och

service méaste utjamnas. Ett led i detta kan vara den lansvisa samordning av
olika utvecklingsarbeten som foreslas av beredningen.

Stiftelsen Stockholms lin dldrecentrum menar att “kdnnedom om vad som
pagar inom ildreomradet kommunerna emellan och mellan landsting och
kommuner ir ofta 6verraskande délig. Det finns behov av ett organ som
samlar in uppgifter om vad som pagar och plzirferas pa dldreomradet inom
kommuner och sjukvirdsomraden och som ocksé -aktivt formedlar denna
kunskap vidare. Ménga kommuner har ocksa bristande resurser for utveck-
lingsarbete och behdver hjilp med t.ex. upplaggning av projekt och
handledning av projektarbetare. Aldrecentrum har ambitionen att vara ett
sadant informations- och serviceorgan i Stockholms lan.”

22 Genomforande

Nagra remissinstanser har yttrat sig over fragor som ror genomférandet av
beredningens forslag. _

SPF anser att beredningen inte tillrickligt analyserat vare sig milége eller
de nédviandiga stegen for att na malen. Manga delforslag innebér var for sig
visentlig férbittring av bade standard och trygghet. Under hela utvecklings-
tiden méste de mest angeliigna atgirderna prioriteras. Det kan bli n6dvin-
digt att.uppskjutaeller avsta fran perifera delar for att de Centrala skall kunna
genomforas fullvardigt.”

PRO “"anser det viktigt att understryka dldreberedningens rekommenda-
tioner om stor varsamhet nar det géller att avveckla de institutionsresurser
som finns i dag. Beddmningar maste alltid goras i relation till den utveckling

som parallellt maste ske i utbyggnaden inom det kommunala vard- och

omsorgsomradet.”
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Landstingsforbundet anfor att "4ldreberedningen framhéller att detinte &r  Prop. 1987/88:176
moijligt att centralt bestimma takten i utvecklingen frén institutionsvard till  Bilaga 4 -
insatser i hemmen. Beredningen konstaterar vidare att'de ekonomiska och- :
personella resurserna for utvecklingen av service och vard till dldre ar
begransade, varfor kommuner och landsting tvingas prioritera. Prioritering-
arna bor ske lokalt och anpassas till de skilda lokala forutsittningarna och
6nskemalen. Landstingsforbundet delar denna uppfattning och vill sarskilt
understryka vikten av att de lokala férutsattningarna och 6nskemalen far bli
avgorande for utvecklingen av vard och service till dldre.™ '

Omstruktureringen av vird- och omsorgssektorn far enligt kommunfér-
bundet 'inte innebira att utbyggnaden forceras, sa att bostidernas standard,
utformning, allménna tillgénglighet och anpassning till den enskildes forut-
sattningar och behov eftersatts. Olika sdrboendeldsningar bor ocksé utvarde-
ras alit eftersom de utvecklas och provas. Vidare méste hansyn tas till att
behoven och bostadsférhallanden varierar i de enskilda kommunerna varfoér
16sningarna maste anpassas till lokala férhallanden.™
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Bilaga 1
Bilaga 2

Bilaga 3

Bilaga 4

Anhdrigvardskommitténs sammanfattning av betinkandet .

(SOU 1983:64) Ledighet for anhérigvérd ... ... . IR fue

-Sid. "

Aldreberedningens sammanfattning av . slutbetanl\andet_ .

(SOU 1987:21) Aldreomsorg i utveckling. . ........ e

Forteckning 6ver remissinstanser och sammanstdllmng av

remissyttranden Over anhongvardskomm\m.ns.._petankande
(SOU 1983:64) Ledighet foranhorigvard ................

Forteckning Gver remissinstanser och sammanstallmng av.
remissyttranden Sver betankandet (SOU 1987:21) Aldreom-_

sorgiutveckling . ... e

. 14__

Prop. 1987/88:176
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